出國報告（出國類別：其他）
參加OLIS-2006壽險市場行銷研習班
服務機關：中華郵政股份有限公司

姓名職稱：楊瑞珠 股長
派赴國家：日本 

出國期間：95.06.13－95.06.21
報告日期：95.08.25
	系統識別號：C 09501826


行政院及所屬各機關出國報告提要
出國報告名稱：參加OLIS-2006壽險市場行銷研習班

                             頁數      頁 含附件： FORMCHECKBOX 
無   FORMCHECKBOX 
有
出國計畫主辦機關：中華郵政股份有限公司
聯絡人：吳文豐    聯絡電話：（02）23921310-2539
出國人姓名：楊瑞珠等一名    服務機關：中華郵政股份有限公司 

職稱：股長   電話：(02)23956693
出國類別： FORMCHECKBOX 
1.考察 FORMCHECKBOX 
2.進修 FORMCHECKBOX 
3.研究 FORMCHECKBOX 
4.實習 FORMCHECKBOX 
5.開會 FORMCHECKBOX 
6.其他
出國期間：95年6月13日至95年6月21日

出國地區：日本東京 
報告日期：95年8月25日
分類號 / 目

關鍵詞：壽險業概況 、市場行銷管道 、In-house 經紀人與壽險商品、大眾媒體行銷與醫療商品、銀行保險與個人年金、獨立代理人與商業保險、招攬壽險之風險、醫療保險專題演講
內容摘要

本期OLIS 2006 June行銷研習課程，上課期間自95年6月13日至6月21日止，上課地點在日本東京。此次研討會的成員係來自東南亞各國，上課與討論均以英語溝通，同時上課教材也是以英文編纂。參加研討人員共計27人（名單如附件），其中來自中國大陸有2名，香港1名，印尼2名，韓國4名，馬來西亞1名，菲律賓1名，新加坡3名，斯里蘭卡1名，中華民國（台灣）5名，泰國6名，越南1名（國名依英文字母順序排列）。課程主要是以人壽保險的行銷為主，研討內容可分為： 1、壽險業概況 2、市場行銷管道 3、In-house 經紀人與壽險商品4、大眾媒體行銷與醫療商品5、銀行保險與個人年金6、獨立代理人與商業保險7、招攬壽險之風險8、醫療保險專題演講等八項主題。

＊日本人壽保險：回顧日本過去數十年間人壽保險業之成功面和失敗面。主題包含市場上最近壽險業合併與結盟、因負利率時代來臨導致數家日本人壽保險公司連續性破產。

＊行銷管道：人壽保險公司過去普遍主要是依賴業務員個人行銷系統，同時非傳統通路系統亦出現。並介紹日本人壽保險公司最近多樣化之行銷管道。

＊In-house 經紀人與壽險商品：傳統的保險業務員個人行銷通道，仍是最普遍行銷通路。從個人銷售商品起描述行銷系統與壽險商品之發展。

＊大眾媒體行銷與醫療商品：大眾媒體行銷包括直效行銷、電子媒體行銷等同時已漸增運用在醫療商品、意外險商品，說明另類行銷通道興起之方法與遠景。

＊銀行保險與個人年金：就日本而言，銀行保險之興起主要來自個人年金之發展。主題亦包含人壽保險公司之商業模式及利用銀行保險作為銷售通路之一。
＊獨立代理人與商業保險：為商業目的防止損失，在銷售保險商品設計上，獨立代理人扮演了重要角色。並說明行銷方法、產品與未來期望等。
＊招攬壽險之風險：業務代理人於招攬壽險時會產生一些法令所禁止銷售行為，例如誇大不實陳述商品內容等，使顧客誤解，導致日後糾紛處理成本並強調核保的重要性。因此保險公司應不斷透過訓練，培養專業人員來預防或降低風險成本。
＊醫療保險專題演講：醫療保險在亞洲地區之人壽保險市場上產生了重要的利息收入。主題涵蓋該商品差異性、市場趨勢、業務回顧等，並預期未來有惡化的損失率之風險。
上課師資多為日本壽險業資深的市場專業人士，希望透過課程的研習來吸收相關的保險知識與經驗。人壽保險的行銷除了傳統的保險業務員通道以外，近年來利用大眾媒體及電子科技行銷、銀行保險、職域行銷…等另類行銷通道也快速興起，不同的通道有不同的特性、不同的目標市場，保險公司要詳加評估，充分運用各種行銷通道。但由於金融環境、投資工具與醫療科技的變化，壽險公司為了生存與成長，不得不承擔許多風險，如承保風險、市場風險、信用風險、營運風險、流動性風險等多項風險成本。故需培育專業人才，發展出許多策略，以有效降低壽險公司經營的風險。
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壹、目的
本次於日本東京舉辦之研討會，目的在於提供東南亞壽險業界交流人壽保險的行銷方式、壽險公司經營風險的管理。課程主要是以人壽保險的行銷為主，研討內容可分為： 1、日本壽險業概況 2、市場行銷管道 3、In-house 經紀人與壽險商品4、大眾媒體行銷與醫療商品5、銀行保險與個人年金6、獨立代理人與商業保險7、招攬壽險之風險8、醫療保險專題演講等八項主題。
研習會除了有專家的精闢授課外，「OLIS 2006 June壽險行銷研習」亦規劃參訪課程，觀摩日本知名壽險公司「日本保德信」(Prudential Of Japan 簡稱POJ) 城南支店(Jonan Branch)的6月份業務會報，分享其頂尖業務員的招攬經驗及銷售技巧(城南支店為日本保德信業績排名第一的支店)。另研習會亦規劃包括中、日、韓、泰、印尼、菲律賓、馬來西亞、斯里蘭卡、越南及新加坡等國與會者簡報該公司之業務概況，台灣地區亦分由與會各業者簡介公司之業務概況，共同分享經驗與看法，擴大彼此的視野，摒除國界的籓籬，率先實現保險無國界的理念，擷取各國保險業者之專業知識與實務上的寶貴經驗，藉以學習其壽險行銷技巧，期能運用於郵政壽險行銷及壽險經營風險的控管促進東亞、東南亞壽險業界國際交流。

貳、過程

	日期
	時間
	活動行程/研習主題

	Tues.,

June.13


	6：00-16：30

	1. 到桃園國際機場搭乘長榮班機，前往日本東京機場

2. 於東京機場轉乗「Airport Limousine 」巴士至 Tokyo City A ir  Terminal（TCAT）與日方接機人員會合
3. 再從 TCAT搭乘汽車至Sakaguchi Learning Center（SLC）

	Wed.,
June.14
	9：30-10：00
10：30-12：00

13：20-13：50

14：00-16：00

16：15-17：30

18：30-20：00
	開幕典禮
上課：日本壽險業概況 

參加學員報告（1）
上課：市場行銷管道

參加學員報告（2）

歡迎晚宴

	Thurs.,

June.15
	9：00- 9：50

10：00-12：00

13：20-13：50

14：00-16：00

16：15-17：30


	參加學員報告（3）

上課：In-house 經紀人與壽險商品

參加學員報告（4）

上課：大眾媒體行銷與醫療商品
參加學員報告（5）

	Fri.,

June.16
	9：00- 9：50

10：00-12：00

13：20-13：50

14：00-16：00

16：15-17：30


	參加學員報告（6）
上課：銀行保險與個人年金

參加學員報告（7）

上課：獨立代理人與商業保險

參加學員報告（8）

	Sat.,

Jun.17
	7：30-18：30
	旅遊：Fuji-Hakone-Tour


	Sun.,

June.18
	
	放假



	Mon.,

June.19
	10：00-12：00

14：00-16：00

16：15-17：30
	參觀拜訪Branch Office of Gibraltar Life並與該分店經理進行會議討論
上課：招攬壽險之風險
參加學員報告（9）


	Tues.,

June.20


	9：00- 9：50

10：00-12：00

12：15-13：00

13：00-14：00


	參加學員報告（10）

上課：醫療保險專題演講
閉幕典禮

離別餐會

	Wed.,

June.21
	6：20-17：00
	搭機返國回家 


參、心得及建議 
這次行程最大的收穫是學到一些的知識與經驗，分述如下：

ㄧ、人壽保險業發展之組成要素：

  （一）維持優質契約（死亡率下降）－保險公司可以掌控
  （二）穩定變化的利率

  （三）有利的財務與股市環境

  （四）有足夠的力量阻止價格競爭，達到無競爭境界。

二、壽險核保的重要性：
人壽保險的經營，必須強調穩健、持續；對於任何可預期的突發或短期保險事故的發生，都應嚴格禁止，以免造成經營上的困難。尤其壽險業是少數在商品售出時，不知成本是多少的行業，必須要在日後發生保險事故(如：身故、滿期….)時，才可確定其商品的成本與收益狀況。所以，為確保獲益的最大，在銷售壽險商品之前或當時，必須要能精確估算其未來可能發生危險事故的機率，以決定販售的對價。其中尤以壽險核保維持優質契約最重要，且壽險公司可以掌控。而人壽保險核保工作角色的扮演，主要是針對來要保的保險標的(被保險人)之一切危險因素(主要可分為：健康因素與經濟因素兩大類)加以評估，並考慮與壽險公司經營有關四大因素(業務拓展、資金運用、研究發展與行政支援)的交互影響，做出對此一危險個體的最適危險對價，以期日後能創造壽險公司經營的本業收益，避免發生逆選擇的情形。

三、認識傳統保險的行銷方式和新興保險的行銷方式之差異：
（一）傳統保險：早期傳統保險公司主要的商品，例如中長年期的儲蓄險(身死合險)、終身或定期壽險(死亡險)及常見的醫療和意外等商品。
行銷方式：以商品的特色、優點「推銷」給客戶，普遍用         人情、交情和push強力推銷的方式銷售，因此客戶經常花了高額的保費買保單當儲蓄，不當成保障保險，或者在不清楚為什麼買的情況下購買。
（二）新興保險：指近年來熱門的投資型商品、利變年金、分紅保單、外幣保單等近年來新興的商品。
    行銷方式：「通常」以客戶的保障或理財需求為出發點 (以後者較多見)，利用客戶各階段的人生目標(例如第一個100萬、購屋、買車、子女教育、退休等)為訴求，引導客戶思考自已的財務目標，然後在滿足風險保障前提下，利用商品滿足客戶的家庭或個人的目標。
（三）差異點：
           1、傳統式較強調人情及商品特點，以商品行銷為主，新興式較強調滿足客戶的需求，以需求滿足為行銷重點。
           2、傳統式較強調儲蓄、保障等基本保險功能，新興式較強調理財、財務目標達成等。
           3、傳統式由保險公司承擔投資風險，強調固定的投資報酬，新興式強調超越定存等固定收益，客戶可自行享受投資獲利。(反之自行承擔風險)
           4、傳統式只需要牢記保險商品的特色及行銷話術即可，新興式除了保險商品瞭解外，還需要掌握基金、股票、債券等其他金融市場及大環境的變化。
           5、傳統式行銷重點放在成交技巧上，新興式則強調在需求引導上。
四、學習投資型保險特性與風險：

    投資型保險在定義上就是風險由保戶自行負擔。投資型商品風險是由消費者承擔，但畢竟還沒將風險定義出來，使不同商品的投資風險差異很大，因此投資型商品架構雖重要，但更重要的是其所連結的標的 所產生的風險與對契約架構影響，例如若是連結連動債就會影響繳費彈性。

消費者購買投資型保險，保險公司須告知投資型保險可能風險，因多數保戶投訴事件都是因為購買人不熟悉購買此類保險潛在風險，投資型保險主要包含下列六大風險：

（1） 契約撤銷風險：要保人可於保單送達之翌日起算10日內撤銷契約，惟若契約撤銷生效日在保費投入投資日後，將退還當時保價金，此時並不保證返還原始投資金額。

（2） 中途贖回風險：購買人未於到期前要求贖回，則退還當時保價金，此時並不保證返還原始投資金額。

（3） 匯率風險：要保人需留意於投資之初係以新台幣資金承做，並需留意保單到期時轉換回新台幣資產之匯率風險，此部分現行部份壽險公司可開放直接投入外幣投資或以外幣保單解決。

（4） 信用風險：需承擔投資標的發行機構之信用風險。

（五）法律風險：國內外政治、法規變動之風險，如稅法規定之改變可能會影響商品之投資報酬及給付金額。

（六）一般市場風險：債劵所連接標的之價格表現將受市場影響，除明訂於發行條件中之固定配息或最低保證收益外，產品之配息及到期收益將取決於連結標的之價格水準、價格波動率及關聯性等因素，投資人必需了解當上述因素產生不利變化時，債劵之收益率有可能低於原先之預期。

建議事項

一、在全球壽險業的金融服務趨勢下，消費者需要的不只是壽險，而是多樣化的壽險理財。拜知識經濟時代、數位化時代之賜，理財與壽險結合的新生商品之開發將是無可避免的。壽險從業人員需要專業知識，才能了解消費者的壽`險`與理財之需求。在拓展行銷通路上，必須配合新科技來提升壽險從業人員的行銷技巧。故壽險與其他內勤人從業人員需要專業知識，才能進行壽險公司的內部經營作業，建請舉辦投資型新生商品專業知識及講習會培育更多的「正班員工」專業人才。 
二、建請考量委外處理壽險內部行政業務之風險：若以外包人員或人力派遣方式擔任，易產生下列風險成本：

（一）由於委外人員流動性高，較不熟悉地方局經營作業方式及壽險業務，容易失去控制，可能造成公司與自己的顧客或員工為敵，當員工或顧客無法即時獲得資訊或協助時，他們所責備的對象是公司，而非委外公司或聘僱人員。

（二）委外聘僱人員誠信度可能比較低，例如：若有重要契約變更出錯時，其所花費處理成本，實際上可能比預估節省之成本更高。

（三）由於委外減少培植專業員工機會，公司可能因而失去委外功能的專門知識，並再也無法獲取，則公司的精簡，可能造成長期營利的衰退。

（四）另有一些動作的花費成本也必須列入考量，例如：與委外公司的交易成本、研究、協調、監督及管理聘僱人員。

肆、上課內容摘要

ㄧ、壽險業概況

（一）東亞地區

1、有關主要國家保險資料統計分析： 

	
	人口

（000,000 omitted）
	GDP

（000,000,000omitted）
	總保險金額

（000,000 omitted）
	保費收入

（000,000 omitted）

	年
	1990
	2003
	1990
	2003
	1990
	2000
	1990
	2003

	中國
	1,149
	1,292
	US＄355
	1,410
	N.A.
	N.A.
	US＄594
	32,442

	印度
	835
	1,056
	317
	601
	US＄52,427
	105,588
	2,484
	13,590

	印尼
	179
	215
	114
	208
	7,865
	31,001
	240
	1,373

	韓國
	43
	48
	253
	621
	504,919
	649,907
	22,395
	41,998

	馬來西亞
	18
	25
	44
	105
	32,085
	97100
	608
	3,455

	菲律賓
	61
	81
	44
	80
	8,276
	20,942
	191
	702

	斯里蘭卡
	17
	19
	8
	18
	N.A.
	1,209
	14
	102

	台灣
	20
	23
	160
	287
	160,838
	667,222
	5,369
	23,739

	泰國
	56
	62
	85
	143
	13,868
	33,655
	768
	3,222

	※ Figure of印度and馬來西亞 for 2000 are 1999 figures


2、人壽保險發展與國家經濟發展水準的關係：
國家收入與人壽保險有效契約保額呈現下列正向關係


             [image: image1.emf]
3、綜上述資料趨勢分析可知，人壽保險事業在東亞發展舞台上未來
   將很有前途。

（二）回顧日本人壽保險業
1、成功面

（1）國家經濟成長

（2）家庭結構改變：從「傳統家庭系統」轉變為「僅由父母與子女組成的小家庭」。

（3）中產階級成長

（4）成功僱用代理人
（5）著重市場行銷的公平競爭，不用惡性價格競爭

（6）人民壽命延長，死亡率下降

（7）長年期與短期型壽險商品之多元化組合

（8）股票市場穩定成長趨勢

（9）穩定的利息收入
2、失敗面

（1）日本國內利率降低、日元升值，並以觀察美國市場利率坡動情 形，學習到未來利率漲落坡動，難以預測。 
（2）資金壓力，難以解決。
（3）沒有第三團體支援可以強化壽險業資本。
（4）契約品質若無法配合龐大的契約數量，導致風險成本提高，利  潤減少。

（5）海外投資失利。

（6）不正常競爭愈來愈猛烈。

（7）日本人口快速老化。

（8）在保險商品上我們無法放棄提供保戸保證利益，就像顧客於餐廳點餐時，需要出示餐點內容ㄧ樣。

3、再過去幾年，日本壽險業由於利率降低、日元升值，保費收入負成長，同時保險的契約數一直趨於下降，隨著少子、高齡化、經濟發展基礎環境的不斷惡化等因素，而進入衰退期。並有7家保險公司財務困難。 

二、市場行銷管道
    日本壽險業自成立以來，已有百餘年歷史，以往主要是透過代理店及壽險公司之直屬業務員進行招攬，業務員主力則是採用家庭主婦進行到府招攬，此種藉由業務員人際關係拓展業務的行銷方式，奠定了日本壽險業戰後以來快速發展的基礎，也成為週邊國家複製的範本。
以業務員的型態來看，可分為傳統的國內公司模式與高績效率模式，傳統的國內公司模式相當於我國的承攬與僱傭混合制業務員，高績效率模式相當於我國的承攬制業務員。自1970年代起，外商壽險公司進入日本壽險市場，為了突破大型壽險公司壟斷市場占有率的局面，外商公司集中小型公司亟思在行銷上有所突破，進而開始拓展現有公司所沒有的行銷通路，主要有下列幾種型態：

（一）代理店

包括保險公司的專屬代理店、產險代理店、事務所代理店、法人代理店、個人代理店等，藉由與代理店簽約招攬保險契約，可減少保險公司僱用專職業務員所花費的人事及教育訓練成本。
（二）銀行、證券櫃檯

在性質上也屬於代理店的ㄧ種，近年來在法令上對於此種通路可以銷售的保險商品種類已經逐步加以放寬，加上銀行、證券原來在金融市場上所佔有的通路優勢，已經對採取傳統業務原行銷通路的壽險公司造成很大的衝擊。
（三）DM行銷

由壽險公司與有會員組織的公司（如信用卡公司等）合作，以      該等公司之會員為對象進行行銷，也有部份壽險公司對其舊有的保戸在調整保障內容及追加招攬等方面採取此種招攬型態。

（四）電話行銷
      主要藉由報紙、雜誌、電視、傳單等媒體，以一般消費者為對        象發出廣告，透過消費者對廣告的反應（如詢問電話行銷中心、要求寄送要保單等）完成後續的投保程序。
（五）網路行銷

      在壽險公司的網頁上接受要保，於準保戶點選要保內容後，由壽險公司寄發要保書由保戸簽名蓋章後寄回，再經過核保通過使契約成立發單，大部分的公司都有提供此種通路的投保服務。
三、In-house 經紀人與壽險商品

（一）保險經紀人： 

      1、在法律上的定位：指基於被保險人之利益，代向保險人洽          訂保險契約，而向承保之保險業收取佣金之人。 

      2、所扮演的角色：開設保險經紀人公司者，必須通過國家考          試，取得保險經紀人執照之後才可以開業。
      3、保險經紀人公司可以同時與多家保險公司簽定契約或授權         書，為多家保險公司同時從事保險業務推廣之工作，並依照        保險經紀人公司與各家公司於契約中之約定，向各家保險公        司收取費用（佣金）。

     4、以上分析得知： 

    （1）保險經紀人是站在保戶立場，為其安排最恰當的保險。使          危險化整為零，成為理財工具之一。 

    （2）保戶直接向保險公司投保，所繳交的保險費用與透過經紀          人投保是一樣的。 

    （3）保險經紀人的功能，除了替客戶安排最適當的保險外，還          可以透過其專業知識與技術，提供危險預防及減低損失服          務。 

    （4）保險經紀人的性質，類似一般同時代理多家品牌之電信用          品、音樂CD、資訊用品……等之專賣店，就像是一家經銷         同一個產業之系列產品的公司，同時擁有各種廠牌、及多          種類型之商品來服務消費者。

（二）壽險商品

      1、意外傷害保險
2、醫療保險

3、婦嬰保險

4、保障型保險

5、儲蓄型保險

6、年金型保險

7、投資型保險

8、旅行平安保險

四、大眾媒體行銷與醫療商品

（一）傳統保險：早期傳統國內保險公司主要的商品，例如中長年        期的儲蓄險(身死合險)、終身或定期壽險(死亡險)及常見的醫療和意外等商品。
行銷方式：以商品的特色、優點「推銷」給客戶，普遍用人情、    交情和push強力推銷的方式銷售，因此客戶經常花了高額的保費買保單當儲蓄，不當成保障保險，或者在不清楚為什麼買的情況下購買。
（二）新興保險：指近年來熱門的投資型商品、利變年金、分紅保單、外幣保單等近年來新興的商品。
     行銷方式：「通常」以客戶的保障或理財需求為出發點 (以後者較多見)，利用客戶各階段的人生目標(例如第一個100萬、購屋、買車、子女教育、退休等)為訴求，引導客戶思考自已的財務目標，然後在滿足風險保障前提下，利用商品滿足客戶的家庭或個人的目標。
（三）傳統式保險與新興式保險差異點：
       1、傳統式較強調人情及商品特點，以商品行銷為主，新興式     較強調滿足客戶的需求，以需求滿足為行銷重點。
       2、傳統式較強調儲蓄、保障等基本保險功能，新興式較強調   理財、財務目標達成等
       3、傳統式由保險公司承擔投資風險，強調固定的投資報酬，    新興式強調超越定存等固定收益，客戶可自行享受投資獲利。(反之自行承擔風險)
 4、傳統式只需要牢記保險商品的特色及行銷話術即可，新興式除了保險商品瞭解外，還需要掌握基金、股票、債券等其他金融市場及大環境的變化。
       5、傳統式行銷重點放在成交技巧上，新興式則強調在需求引 導上。
（四）醫療商品：

療險的產品確實很多,原則上可以分為二大類:意外醫療及疾病醫療,意外醫療只理賠因意外導致的醫療行為,疾病醫療的保障範圍則二者皆包含在內,所以疾病醫療的保費會較高.
現在的醫療險大部是有年期限制的,大部份保到65歲-75歲之間,而現在有繳費限期終身保障的醫療險.其大部份是日額型的,也就是定額給付,若要實支實付,還是要搭配定期型醫療。

五、銀行保險與個人年金

（一）銀行保險：目前世界上大部分之綜合銀行是以銀行為經營之主軸，附加經營保險或證券等其他附屬金融業務，其原因是銀行在跨業經營上有許多之利基，其中最大之利基是大眾對銀行之印象較佳，且對於跨業經營其他金融業務方面，比起其他金融機構更具信心，但相對的銀行在經營保險業務時，亦具有一定之成本，以下就銀行經營保險業務之利基、成本、方式及日本與歐洲的銀行保險做一介紹：
1、銀行經營保險業務之利基
（1）業務方面
甲、經營之業務具儲蓄性，有利於儲蓄型保險商品之行銷銀行所經營之業務，大部分皆具有儲蓄性質，有利於與儲蓄型保險商品結合，亦可為客戶安排長期性之投資計畫。
 乙、銀行經營之特質方面
由於銀行經營之特質較重流動性 , 因此銀行通常會保有一部份流動性較高之資產，可彌補長期性保險流動性不足之問題。
 丙、經營規模方面
銀行之經營規模通常較保險與證券公司為大，故以銀行為經營主體經營保險、證券或其他金融相關業務較為適妥，也較符合企業之經營原則。
（2）人員方面
 甲、分行員工銷售保險可降低經營成本
銀行可透過分行之員工銷售保險，可降低管銷費用，並可減少保險分支機構，降低經營上所需之成本。

乙、採固定薪資可降低人事成本
銀行之薪資結構為固定薪資，而保險公司業務人員之薪資制度通常採佣金制，隨著業務量增加，佣金支出亦會增加，因此採取固定薪資之支付方式可降低人事成本。

（3）行銷通路方面
甲、眾多之分行構成完整之行銷通路
銀行經營保險業務之一大利基在於銀行有眾多之分行，可構成完整之行銷通路與提供更優良之服務，增加行銷成功之機率。
乙、固定之客戶是穩定之業務來源
銀行擁有廣大且往來頻繁之客戶，是銀行經營保險業之另一項優勢，且透過經營保險等金融相關業務，可以提供客戶更多元化之服務，是另一項優勢。

（4）社會大眾之看法
甲、社會大眾對銀行之印象較佳
社會大眾對銀行之印象較保險公司為佳，是銀行在競爭上的優勢之一，一般而言社會大眾普遍認為銀行能提供較好且較完善之服務，故社會大眾對銀行之良好印象，將是銀行經營保險業務之一大利基 
乙、社會大眾對銀行較具信心
社會大眾對於銀行經營各項業務及財務上較具信心 , 這亦是銀行在經營保險業務上之一大利基。

      2、銀行經營保險業務之成本
 （1）業務方面
 甲、銀行與保險經營企業文化之整合
銀行與保險在經營技術與企業文化有些許之差異，因此銀行要跨業經營保險業務，首先必須先整合其經營技術與企業文化上之差異，如薪資結構、資訊平台等方面，才能得到綜效，提高經營績效。
 乙、資訊系統之整合
銀行若要經營保險業務，首先必須將銀行與保險業之資訊系統加以整合，資訊整合之成敗，關係到銀行兼營保險業務之成敗與否，故銀行必須投入大量之成本於資訊平台之整合方面。
  （2）人員方面
  甲、分行人員之訓練成本
銀行之分行人員大多對於保險上許多觀念並非十分正確，甚至在許多業務上，都不甚了解，因此銀行必須投入許多成本在員工訓練方面，以增進並維持分行人員在保險上之專業能力，以增加其行銷成功之機率。
  乙、分行人員之專業性不足
分行人員在保險上之專業知識，通常不如保險公司之員工，將造成銀行在行銷上之困難度，亦會產生許多理賠上之糾紛，影響保險公司之形象。
  （3）銀行之形象方面
銀行經營保險業務可能會因專業知識上不如保險公司，而造  成許多理賠上之糾紛，進而影響到銀行之社會形象，因此如何兼顧業績與社會形象，將是銀行所面臨到的一個重要課題。
    3、銀行經營保險業之方式
銀行可以透過許多不同之經營模式經營保險業，不同之銀申出數種不同之經營模式與經營策略：
 （1）直接經營
銀行直接經營保險業務，以獲取利潤，常見之模式有直接  投資與直接承保兩種方式，為銀行跨足保險業務最單純且最直接之介入方式，惟銀行自負盈虧，並自行承擔經營上之風險，故必須要有較為優良之經營技術。

  甲、直接承保
銀行以直接成立保險公司或以金融控股公司之方式直接經營保險業務，即銀行可透過其名下之保險子公司以直接承保之方式經營保險業務。

  乙、直接投資
銀行以投資保險公司之股份的方式經營保險業務，許多國家為保障消費者之權益，大多有限制銀行投資保險公司之股權上限，故在過程中往往會受到一些阻力，較不易成功。

a.併購舊保險公司
銀行投資保險公司之股權超過 5l% 即可取得保險公司之經營權，但在購併過程中，若保險公司不願被購併則可能會以買回庫藏股之方式加以反擊，銀行將被迫以較高之價格收購保險公司之股票，付出許多額外成本，且會招受到保險公司員工與股東之反彈，因此通常銀行較不願意以此方式跨業經營保險業務。
b.股權交換
銀行透過與保險公司股權交換之方式，取得保險公司之經營權，但其換股比例與交易後之股價，將是股權交換中所必須要考慮之重要課題。

（2）間接經營
銀行以間接之方式經營保險業務，不直接介入保險公司之經營，主要是銀行與保險公司在通路上之合作，銀行可以透過成立保代公司之方式，行銷保險商品，或是利用與保險公司策略聯盟之方式，行銷保險商品。此經營模式之經營成本較低，對消費者權益之影響亦較少。因此，為保障消費者權益，許多國家規定，銀行只能用此方式經營保險業務，但其缺點是規模經濟與多角化經營之效果較不顯著。

3、日本銀行保險

（1）銷售商品種類及其防弊措施

2002年日本銀行可以銷售的壽險商品有個人變額保險與定額年金、財產形成保險、房貸的信用人壽保險（擴大了銀行可銷售商品的範圍）等三種，以後又增加年金給付之提存傷害險、財形意外險二種產險商品。為保障銀行客戶並避免不正當之經營情形產生，其防弊措施如下：
 甲、銀行必須跟顧客說明，不買這些保險商品並不會對其他交易產生影響。
 乙、若是價值可能低於所繳費用之商品，應對客戶以書面說明無法還本的可能性。 
 丙、銀行銷售房貸相關之信用壽險時，應對客戶說明該銀行及第三者之雙方意見。

 丁、禁止銀行利用其與關係企業之優勢立場進行銷售，例如以投保為條件提供授信。
 4、歐洲的銀行保險

通過銀行銷售的商品通常都是一些標準、簡單的産品，保險公司需對銀行涉及保險商品銷售的人員進行培訓。保險公司通過與銀行電腦系統聯網，對通過銀行銷售保險的各個環節進行監控。荷蘭規定銀行代理銷售保險産品需具有通過專門資格考試的人員，並應在社會經濟委員會登記註冊。法國和義大利銀行代理銷售保險産品則不需要保險監管部門批准，銀行從事保險銷售的人員也不需要通過保險資格考試。
另外，銀行保險在歐洲大陸的迅速發展主要得益於：

（1）寬鬆的監管環境，即銀行和保險公司可混業經營。

（2）對儲蓄型壽險商品的稅收優惠。
（二）個人年金（individual annuity）：即以個人的名義購買年金者，稱為個人年金。
個人年金分類：

1、單生年金（single life annuity）：通常購買年金多數均以個人的生存為其要件者稱為單生年金，若透過保險方式購買者則稱為單身年金保險。

2、連生年金（joint life annuity）：即購買年金係以數個（通常為兩個）為要件者稱為連生年金，當年金受領人中有一人死亡時，則停止年金給付。惟購買連生年金者比個別購買一張單生年金便宜，因為連生年金的複合死亡機率（compound probability of death）大於單生年金的單一死亡機率（single probability of death）。

3、連生及遺屬年金（joint and survivor annuity）：即年金受領人數有兩人以上者為要件，而年金的給付係繼續至其中最後生存者死亡為止，稱為連生及遺屬年金。其購買者通常為夫妻或兄妹，關於這種年金通常在最初一個年金受領人死亡時，即將年金給付額減至二分之一或三分之二支給其遺屬，亦有些契約規定支給全額。

年金商品（annuity products）的設計與出售，傳統上大多以保證利率與利率保證期間（guarantee period）兩項因素作為商品設計的要件，其中以遞延年金為其典型代表。由於年金商品的設計導入相信我概念(trust me concept)，以爭取消費者具有安全感的信任度（trust），故此類型的年金商品亦稱之為相信我年金（trust me annuity）。事實上，年金商品的行銷必須建立在一般消費者的信任度上，因此，各保險公司推出所謂相信我型年金時，均以最低保證利率及其保證期間等作為誘因，同時也必須獲得消費者對保險公司本身經營上的信任感，才能使年金商品在保險市場上順利的推展。至於所謂相信我年金的內容，在商品設計上是簡單易解，一目了然（product designs were simple and straightforward），其商品基本上具有幾個特色：即（一）所有保單含有當期保證利率，（二）遞延期間含一最低保證利率，（三）10％免費提款權及（四）含解約懲罰條款，而絕大部分解約懲罰期均在10年內完成。

事實上，消費者在購買相信我型年金商品時，契約持有人（the contract holder）必須相信保險人未來能給予一種公平、合理而具有競爭性的更新利率（a fair and competitive renewal rate），否則契約持有人將無法在解約費用上（the substantial surrender change）求得償還，而只好繼續保留原保單。顯然，有些年金商品的設計雖名稱之為相信我型年金，但結果反而令人不敢相信，「名符實虛」。因此，保險人為求消費者的相信與信任感，仍須不斷開發設計新型商品，以滿足其需求，建立良好的信譽，才能有效推展年金商品的市場。

由於年金是一種定期性繼續給付金額的方式，而保險則是用來提供老年經濟保障的一種自助互助經濟制度，保險可以說是一種手段。因此，年金本身並非一種保險，但人們可利用購買或參加保險的方式來獲得他們所需要的年金，國外有些制度是利用信託的方式來提供年金，亦可同樣達到老年經濟保障的目的，而有所謂年金信託（pension trust）的商品設計。
年金險最大的特色，就是「活得愈久、領得愈多」，保戶生存時才能領錢，一旦身故時，保險公司就不再理賠。
因此，對保險公司而言，最大的風險就是保戶活得比預期更長。只要有任何突破性的醫療發展，例如基因排序、幹細胞的培養成功等，使人類整體的壽命延長，「只要比預期中多出兩年，所有的保險公司都會掛掉」。
六、獨立代理人與商業保險

獨立代理人：

（一）所謂的保險代理人，可以獨立成為代理人公司，也可以成為保       險公司的員工。最重要的是，保險代理人必需秉持最公正的態度，為被保險人尋求最合適的保險種類
（二）保險代理人：代理人分財產保險代理人及人身保險代理人。
代理人依其代理保險業家數分為專屬代理人及普通代理人；    專屬代理人以代理特定一家保險業為限，普通代理人得代理二家以上之保險業。
      1、 在法律上的定位：根據代理契約或授權書，向保險人收取          費用，並代理經營業務之人。
      2、 所扮演的角色：與某家保險公司簽定代理契約或授權書，          為該公司從事保險業務推廣之工作，依照雙方於契約中之          約定，向保險公司收取費用（佣金）。

      3、保險代理人通常與保險公司存在著契約關係，其權限及權          利義務的行使乃依契約的內容而定。而保險代理人的權限          又會因壽險或產險而有不同。

     4、壽險代理人通常沒有權力拘束保險人(只是要保)，且此保險        契約在經保險人核保後願意承保才生效。

     5、產險代理人有權拘束保險公司立即給予某種形式的保障(通 稱為暫保單)，可當成公司承保前的暫時性依據，若發生損失將依據暫保單給予賠償，而保單也在承保後才生效。

保險代理人的性質，類似一般專門代理同一品牌之汽車、電腦、手錶、服飾……等之代理商或經銷商。

    商業保險：
保險是透過集體風險分擔（risk pooling），來解決因風險所帶來的損失，其重要性在於解決人類面對未來之不確定所衍生的各項風險，例如疾病、意外、死亡等。根據保險的特性，可區分為社會保險及商業保險兩大類別。商業保險的費率、風險、給付等三者是相稱的，保險公司會根據被保險人的風險高低，要求繳納不同的費率，給付水準也會因保費高低而有所不同，被保險人若欲享有更高的保障水準則可自願加保。而與社會保險的精神在於同舟共濟，給付則是均一水準，通常透過政府強制要求加保，有所不同 
綜觀商業保險市場的運作，通常依賴風險程度來差別計價，故目前先天性疾病一律無法納保，也就是說只要是病患一出生即發病，這樣的個案，因為考慮到風險成本管控，也為了避免日後的給付爭議，商業保險公司是無法接受投保的。但如果是在母親懷孕時就已為胎兒保險，或是在新生兒出生15天後投保，之後才確診發病，即可依雙方同意簽署之保險合約獲得應有之給付。 

七、招攬壽險之風險

（一）危險選擇的意義

保險公司如欲達到最低成本、最大安全及最佳服務的經營原則，必須對欲加入保險制度的各個危險個體加以篩選、分類，並各自賦予其適當的承保條件，使危險達到均一同質化，以維持保險制度公平合理的目的。這種危險篩選的過程，即稱為危險選擇。

〈二〉危險選擇的目的

1.對壽險公司而言：危險選擇良好可使參加保險之人實際死亡率符合精算部門預估的死亡率，不會有「死差損」的發生，進而有「死差益」產生，並以分配紅利方式歸還保戶，使保戶可以較低廉的保費加入保險，增加公司市場的競爭性。

2.對招攬人員而言：一個符合購買者需要的保險，必須是能滿足購買者所需的基本保障、所繳保費在經濟負擔範圍內、支付的保費具有市場競爭性。危險選擇良好可使保費結構健全，不致長期虧損；若危險選擇不佳，將導致保費提高，不但減少保險商品的市場競爭性，更使招攬發生困難。

3.對保戶而言：投保人交付保險費，換取保險公司對風險的承擔；而保險公司對於承保的業務，必須加以選擇並按危險程度予以分類，藉以決定保險的可能性及其費率的高低，避免發生危險性高而所繳保費卻較危險性低者為少的不公平現象。

〈三〉危險選擇的過程

一份保險契約的訂立，其間須經過多次選擇。一般而言可分為：第一次危險選擇〈招攬人員的選擇〉，第二次危險選擇〈體檢醫師的選擇〉，第三次危險選擇〈審查與核保〉與第四次危險選擇〈訂約後的選擇〉等四個階段。

1、第一次危險選擇〈招攬人員的選擇〉的步驟：晤面、觀察、詢問及報告。招攬人員是直接接觸被保險人第一手資料來源的參與人員。如果招攬人員獲悉被保險人有健康問題時，應進一步徵詢被保險人下列資料以利核保人員評估危險，如：

· 過去病史的名稱。

· 病史最早的發生日期、就診地點及就診頻率等。

· 診療方式、診療日期、診療醫生、就診醫院地點的名稱、是否住院治療、以及治療過程及結果等等，都能有利於評估危險。

2、第二次危險選擇由體檢醫師進行：體檢醫師應評估被保險人在體檢當時的健康危險因素，並設法提供給核保人員有關的醫務建議，故不論是專任或兼任的壽險公司特約體檢醫師，都是代表壽險公司來執行醫務危險選擇的任務，其在執行醫務體檢時，須注意下列各點：

· 檢查受檢者的身份證，確認為被保險人本人。

· 檢查應事先作妥善安排，不得過於匆促。

· 檢查時除被保險人或醫護人員外，招攬人員應不得在場，以免妨礙檢查工作之進行。

· 體檢時若發現健康狀況有異常處，應詳細記錄

· 體檢醫師應詳細詢問保戶病史的治療經過，以幫助核保人員對保戶既往症的澄清與核定。

· 對被保人告知有既往症或現症時應更注意。

· 體檢之結果特約體檢醫師應絕對保密。

3、第三次危險選擇〈審查與核保〉：核保人員綜合上述資料判斷決定承保後，保險公司即簽發保單給保戶，正式展開雙方所訂保險契約有關權利義務。

4、第四次危險選擇〈訂約後的選擇〉：由壽險公司的行政編制調查人員或招攬此保件的業務人員，在核保人員認為須進一步查證或有理賠事故發生時，對保戶予以客觀的評估，了解危險選擇的結果或過程是否適當，稱之為第四次危險選擇。一般又分為生存調查及給付調查；給付調查又分為死亡調查〈死亡事故〉及給付金調查〈醫療事故〉。

（四）財務核保

1.財務核保的重要性

人身保險的核保依人身主要風險的考量，主要可分為：以財務道德風險為主要對象的「非醫學因素核保」以及健康風險為主要對象的「醫學因素的核保」二大範疇。

醫學因素的核保重點，在於對被保險人作實體的危險評估。主要考慮因素有疾病與死亡率、殘疾率、道德影響和程度…等等，因此可藉由精算和統計的方法，評估初期危險分布的狀況，編制醫務核保所用的查定手冊，並據此手冊所載情形配合專業醫生對此一危險的醫務建議直接加以評分核定。

非醫學因素核保則包含多樣性因素在內，主要考慮因素為收入與保額的配合、支出與保費的比率、主約與附約的搭配、投保動機與道德因素的風險、工作性質與休閒活動的風險。

核保人員的工作是確定保件在醫學和非醫學因素方面，對壽險公司沒有逆選擇存在的情況。因此在核保過程中不僅應注意醫務方面的調查，對被保險人的財務狀況也應注意。事實上任一普通保件對壽險公司業務上整個死亡率的經驗都有影響，特別是財務或醫務狀況審核不足的理賠事件，其影響尤為顯著。

2.財務核保的評估過程

財務核保上一般可由保險金額大小、要保險種類型、投保目的、收入情形、職業狀況、性別、婚姻情況等各項因素綜合判斷是否適當。下列五項因素是在財務核保評估過程中首先必須確定的：

（1）淨資產狀況：指保戶的保費繳納能力與保額配合狀況。

（2）收入來源與金額：此部份是財務核保的基礎。英國精算協會曾統計，未告知被保險人收入的保件事故發生率為預期死亡率的百分之一百七十五。因此財務資料不完備，將導致經驗死亡率升高的事實。

（3）保險需求：係保障生活所需或為日後遺產節稅用以防止逆選擇

（4）有效契約保額：評估保戶投保金額是否合理，有效契約保額是另一項重要因素。主要應了解保戶是否存在保單借款的情況，以免虛增保戶的繳費能力。

（5）職業：從職業上，核保人員可廣泛的判斷被保險人的保險價值。當然有些尚須配合生存調查，故核保人員不宜單從形式上的職業去判定其人身保險價值。

3.如何評估保單繼續率以維持有效契約件數

繼續率為保單持續的品質，是壽險經營能否健全的基礎。高繼續率表示保單中有較高百分比的持續有效件，低繼續率表示有較高百分比的失效件。

由於保單初年度是屬於虧損的情形，能否轉虧為盈實有賴高度繼續率不可。因此如果核保不注意財務狀況的審核對整體契約繼續率將會發生嚴重的影響。

核保人員在評估繼續率好壞時應注意下列五項指標：

（1）保戶收入情形：收入與保額保費的關係除須維持一個合理比例外，對於保戶收入情形也須了解。通常低收入保戶較易因為生活經濟情況而讓保單失效，同樣的巨額保險也會因財務安排不當而有高失效率。

（2）保戶職業狀況：非專門技術人員較易在經濟不景氣中遭到裁員，收入頓失後，保費的繳納自然容易產生問題，而致保單失效。

（3）保戶年齡：年紀輕的保戶身體大半健康，比較不覺得保險的重要，較易受外界因素而停繳保費，造成保單失效。

（4）保險種類：低保費或無滿期金的險種較容易失效。

（5）保戶先前保單的現況：保戶先前購買的保單已失效又再行購買者，表示其對保險較不重視，新保單有可能日後再行失效。所以如果保戶有失效保單則應考慮公司經營成本對此類新保件以不予受理為原則。

八、醫療保險專題演講
    目前市場上商業保險的「醫療險」保險可分為「日額型」與「實 支實付型」兩種，實支實付型的醫療險仍屬一年期附約，尚無終身型的，至於日額型醫療也是「定額型」目前有「一年期附約型」與「終身型」兩種，而且「日額終身型醫療」又有「限額型」與「無上限型」之分。

    實支實付型與日額型的差異 
    基本上「實支實付型」和「日額給付型」的醫療保險，兩者的作  用不太一樣，分列說明： 

（一）實支實付型：以收據做為理賠根據，但實支實付的醫療險在限額內都可以全部以病房費用及醫院各項雜費來進行給付，所以實支實付型的醫療險是在幫您付清給醫院的醫療費用。但因為給付範圍較廣，故保費通常都會比日額給付型的高。 

（二）日額給付型：主要以診斷證明書為依據，假設日額為1000元，    住一天就是1000元，兩天就是2000元，是非常易懂的類型，而這類的醫療險主要的功用有三：
     1.彌補因無法工作而沒有領到的薪水。
     2.也可以作為升等病房的輔助款。
     3.生病時的營養費用，如魚湯、中藥、維他命………等等由外面購買的食品及藥品。 最重要的事，您住院花多少錢保險公司不管，免收據，即可申請理賠。 
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