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內容摘要

一、前言

壽險春季研習班，自96年6月13日起迄6月20日止，在日本東京世田谷區（SLC）及千代田區（PT）舉行。本研習班的成員由東南亞各國組成，彼此用英語交談，講師亦以英語授課。本次參加研討的學員共計32人，其中來自中國大陸有1名，香港1名，印尼8名，韓國6名，馬來西亞3名，巴基斯坦4名，菲律賓1名，中華民國（台灣）6名，泰國1名，越南1名（國名依英文字母順序排列）。研習課程內容以人壽保險的風險管理為主，計分為：1、日本壽險業概觀2、壽險公司的風險管理3、核保的風險管理4、資產管理與ALM 5、人壽保險風險誘因6、變動商品的風險7、不適當之未付賠款8、醫療保險和職業道德危險9、壽險業風險管理。
二、課程摘要
＊日本壽險業概觀：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，以及壽險業存續的必備條件。

＊壽險公司的風險管理：主要介紹風險的種類及管理，內部控制的重要性。經營一個企業，不僅要注重細緻的管理工作，同時更要考慮全盤的經營政策和策略，經理過程中將面臨何種風險？如何控管風險並化威脅為轉機，能在變局中掌握事業的大方向，是每位經營者所面臨的最大課題。
＊核保的風險管理：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。
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。
＊資產管理與ALM：介紹資產面的風險管理、負債面的風險管理及風險理論等。大保險公司應有適當的風險管理機制，才能生存及成長，所謂適當的風險管理機制係指適當的負債管理、資產管理以及資產負債管理的機制。

要進行資產負債管理必須仰賴動態財務分析，以一套動態的財務分析系統計算保險公司業主權益的風險值，隨時幫助高層主管具體了解目前的公司風險狀況，主管據此調整資產/負債的部位，隨時維持良好的財務健全度。

＊人壽保險風險誘因：說明風險的形態及選擇，行銷時可能遇到之風險，市場訊息對風險評估的重要性、遵守市場規則及禁止事項，加強人員專業訓練。
＊變動商品的風險：變動商品有2種，一為：變額壽險：為具有因應通貨膨脹功能之壽險保單，此種保險係將壽險之責任準備金所形成之基金予以投資運用，而以投資之績效反映於保險金額之上，此種保險保額之變動則繫於投資運用之效果如何而定。另一為：變額年金：為投資型保險商品的一種，是將保險與投資合而為一的保險商品，投資型保險商品有其各自特色。

＊不適當之未付賠款：敘明日本FSA監理機關，為保護消費者權益，並適當監理保險業之營運狀況，會要求保險業提出公司經營狀況，必要時擬定改進措施，視狀況發展命令公司暫停營運。另外說明處理不良保單應注意事項、案例以及目前要求企業改進之措施，並舉Meiji Yasuda壽險公司為例說明對該公司的監理及改進措施。
＊醫療保險和職業道德危險：日本的醫藥事業是建立在全國的健康保險上，醫療服務由公部門和私部門共同提供。目前日本藥物治療給付分四部份，未來會擴充藥物治療給付，另剖析國民醫療成本上漲原因，以及市場對醫療保險的需求及危險因素。
＊壽險業風險管理：本課程重點在SOLVENCY Ⅱ，SOLVENCY Ⅱ的目標，是要建立一套以風險為考量基礎的監理制度，簡言之就是要求保險公司，若其所承擔的是高風險的業務或是公司的風險控管品質不盡理想，就必須相對提出較高的資本額要求，保護保戶的權益。
SOLVENCY Ⅱ的架構涵蓋公司治理、監理執行、風險管理、資訊揭露以及會計議題等不同層面的範疇，有三支架構：即第一支柱數量的要求標準、第二支柱監理檢視流程以及第三支柱監理報告與公開資訊揭露。
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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經營風險的管理。課程主要是以人壽保險的風險的管理為主，研討及交流內容可分為：1.日本壽險業概觀。2.壽險公司的風險管理。3.核保的風險管理。4.資產管理與ALM。5.人壽保險風險誘因。6.變動商品的風險。7.不適當之未付賠款。8.醫療保險和職業道德危險。9.壽險業風險管理等九項主題。
研習會中除了日本產、學界專家精闢講授上述課程外，研習會亦規劃包括中、日、韓、泰、印尼、菲律賓、馬來西亞、巴基斯坦、越南及香港、中國大陸等國與會者，分別上台簡報自己公司之業務概況，使東南亞各國壽險經營、風險管理及公司監理信息，可以相互交流。
壽險公司為了生存與成長，不得不承擔許多風險，故需培育專業人才，透過專才的經營與管理，以有效降低公司經營風險。風險除用保險方式解決與彌補外，應更積極的採取防範措施，化威脅為轉機，為顧客提供滿意的服務，賺取合理利潤。另外課餘同學間的交流，為日本OLIS 2007 春季研習班中最令人回味之處。
貳、過程
本次研習共4天，課程內容及時程如下：
	日期
	時間
	活動行程/研習主題

	Wednesday
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 Air Terminal（TCAT）與日方接機人員會合
3. 再從 TCAT搭乘汽車至Sakaguchi Learning Center（SLC）


	Thursday
June.14
	9：15-10：00
10：15-12：00

13：20-13：50

14：00-16：00

16：15-17：00

17：30-18：30
	開幕典禮
上課：日本壽險業概觀(SLC）
學員報告（1）
上課：壽險公司的風險管理（SLC）
學員報告（2）

歡迎晚宴


	Friday
June.15
	9：00- 9：50

10：00-12：00

13：20-13：50

14：00-16：00

16：15-17：30


	學員報告（3）

上課：核保的風險管理（SLC）
學員報告（4）

上課：資產管理與ALM（SLC）
學員報告（5）

	Monday
June.18
	8：15- 9：50

10：00-12：00

13：20-14：50

15：00-16：00

16：15-17：00


	前往Prudential Tower

上課：人壽保險風險誘因（PT）
上課：變動商品的風險（PT）
上課：不適當之未付賠款（PT）
學員報告（6）

	Tuesday
June.19
	9：30- 9：50

10：00-12：00
13：20-13：50
14：00-16：00

16：15-16：45
	學員報告（7）
上課：醫療保險和職業道德危險（SLC）
學員報告（8）
上課：壽險業風險管理（SLC）
閉幕典禮




	Wednesday
June.20


	6：20-17：00
	東京成田機場搭機返國回家 


附註：1.每位學員以3-5分鐘介紹服務的公司現況。
2.SLC：Sakaguchi Learning Center 坂口學習中心。

3.PT：Prudential Tower 保德信大樓。
參、心得及建議 
這次行程最大的收穫是學到一些新知識，概述如下：

第一、風險管理
一、企業風險的管理範圍包括三個階段：
（一）第一階段：不確定性的消除與減除

把未知轉變為已知，預測災害事件的發生及其可能影響。

（二）第二階段：風險控制
控制力量應放在不確定性與災害事件之間，此階段需使用各種避免、損失預防、移轉等方法。

（三）第三階段：危機管理

災害發生後，所有的力量應集中起來，用以控制災害事件對公司、社區及整個社會之影響，應舒解大眾恐懼心理，博取信任，維護組織的公共形象。對於傷害者給予公平迅速的賠償。透過保險及其他損失融資方法，取得組織本身所受的損害賠償。
二、危機徵兆：
（一）公司遭遇的問題日趨嚴重。
（二）受到政府和媒體的監督。

（三）影響本身的正常營運。

（四）危害公司及高級主管的形象。

（五）最後危害到公司生存。
一般公司危機的發生係指自然、政治、經濟的變動所產生。
三、危機管理策略：
（一）加強對環境的評估。

（二）內部作業的關連要改善

（三）避勉給予執行者太重的壓迫感。

（四）降低決策錯誤的風險。

（五）暢通情報系統。
四、保險公司的負債／資產管理
負債面的風險管理，可以藉由核保機制與核保政策、保費釐定、理賠審查機制以及再保險來達成。資產面的風險管理，可以藉由投資政策與避險政策來達成。
資產與負債管理固然重要，但僅注重一方不免失之偏頗，真正的風險管理還是得綜覽全局，對公司整體風險來做管理，換句話說，應該同時做保險公司的資產負債管理。
第二、SOLVENCY Ⅱ
歐盟國家目前對保險業所採用的清償邊際制度（Solvency Margin Requirement）可說是SOLVENCY Ⅰ，亦即要求保險公司所必須持有的資本決定於清償邊際以及最低保證。而針對目前清償邊際制度所提出修改的草案則稱SOLVENCY Ⅱ。

SOLVENCY Ⅰ制度要求保險公司所必須持有的資本決定於清償邊際以及最低保證金兩項金額大者。
SOLVENCY Ⅱ的目標，是要建立一套以風險為考量基礎的監理制度，簡言之就是要求保險公司，若其所承擔的是高風險的業務或是公司的風險控管品質不盡理想，就必須相對提出較高的資本額要求，保護保戶的權益。

為達到與其他金融產業監理一致性的目標，以避免資本要求過多或是同一自有資本在不同金融產業重複利用於資本要求監理制度的情形，因此監理的標準將盡可能與銀行業的Basel Ⅱ相容。
SOLVENCY Ⅱ的架構涵蓋公司治理、監理執行、風險管理、資訊揭露以及會計議題等不同層面的範疇，有三支架構：即第一支柱數量的要求標準、第二支柱監理檢視流程以及第三支柱監理報告與公開資訊揭露。

建議事項

Olis在日本東京舉辦之壽險春季研討班，聘請了許多優秀的老師，悉心的教導，其工作人員在行政事務上的支援，日常生活上的照顧，使本次研討課程圓滿結束。班上有許多的優秀同學，大家群聚一堂，互相切磋、交換工作經驗及知識領域，使我們從學習中獲益良多，全程以英語交談，因此培養員工外語能力是非常需要的。
由於環境快速變遷，知識領域日新月異，為提昇員工知識水平，避免因離開學校太久，而無法捉住社會脈動，請不定期聘請學者、專家有系統的講授金融、法務、壽險等專業新知，提昇員工專業素養，俾利業務運作。
肆、上課內容摘要

ㄧ、日本壽險業概觀
（一）東亞地區壽險市場
1、東亞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
	2005
	1990
	2005
	1990
	2000
	1990
	2005

	中國
	1,149
	1,298
	US＄355
	2,226
	N.A.
	N.A.
	US＄594
	39,592

	印度
	835
	1,103
	317
	798
	US＄52,427
	105,588
	2,484
	20,175

	印尼
	179
	220
	114
	281
	7,865
	31,001
	240
	2,303

	韓國
	43
	49
	253
	809
	504,919
	649,907
	22,395
	58,848

	馬來西亞
	18
	26
	44
	133
	32,085
	97100
	608
	4,795

	菲律賓
	61
	84
	44
	98
	8,276
	20,942
	191
	885

	斯里蘭卡
	17
	21
	8
	23
	N.A.
	1,209
	14
	144

	台灣
	20
	23
	160
	347
	160,838
	667,222
	5,369
	38,808

	泰國
	56
	64
	85
	176
	13,868
	33,655
	768
	3,516

	※印度、韓國及馬來西亞保費收入之統計期間為：2005.04-2006.03


2、國家經濟發展與人壽保險業有密切關係：
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、依據上述統計分析數據，顯示東亞地區人壽保險事業發展未來前途璀璨。

（二）回顧日本人壽保險業：從成功面及悲觀面探討
1、成功面

（1）國家經濟成長：
     日本在1959-1964年間，平均國民收入為3000美元、平均保額為3000美元，遠低於美國、加拿大、瑞典。因為國家經濟成長，到了1985-1994年間，日本平均國民收入已達30000美元、保額達150000美元，遠超過加拿大、美國、瑞典。
（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」系統。

（3）中產階級成長。
（4）成功僱用代理人：
15年前日本就開始學習美國，目前代理人制度，在日本已經非常成功。
（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：
     1965年時，男性平均壽命67.7歲、女性平均壽命72.9歲，到2005年時男性平均壽命78.5歲、女性平均壽命85.5歲。
（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）無法從美國市場利率波動狀況，預測日本未來市場利率漲跌波動。
（2）無法解決資金壓力。
（3）沒有外部支援，無法強化壽險業資本。
（4）契約數量與契約品質無法配合，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）無法放棄提供保戸保證利益的保險商品，就像顧客於餐廳點餐時，需要出示餐點內容。

3、總論

過去幾年日本利率下跌、日元升值，壽險業保費收入負成長，契約數量下降，隨著少子、高齡化、經濟發展基礎環境的不斷惡化等因素，壽險業進入衰退期，已有7家保險公司因財務困難而倒閉。 
目前壽險業並未獲得日本政府資助，因此能存續的公司必需：
（1）尋求外來援助。

（2）擁有可自由處份之資產。

（3）利用先前提存之死差益、費差益彌補投資逆差。

（4）成立安定保戶基金或犧牲保戶權益，調高保險費、削減給付金額等。
二、壽險公司的風險管理
從風險種類、風險管理、內部控制等方面探討，分述如下：
（一）風險種類

壽險公司為減少風險，以達生存與成長目的，除用保險方式解決與彌補外，應更積極的採取防範於未然措施，降低營業風險、資產風險、核保風險，使產品發展財務健全，利用統計數據做好銷售管理，化威脅為轉機，為顧客提供滿意服務，賺取合理利潤。
依風險之來源，風險主要分為靜態風險及動態風險：

· 靜態風險：指不可預期不可抗拒的事件，或人為上的錯誤、惡性所致的風險，此風險為任何靜態環境所不可避免的。
· 動態風險：由於人類需求的改變、機器事物或制度的改進和政治、社會、經濟科技等環境變遷所引起的。

1.核保風險：

保險費是基於預定死亡率、預定利率、預定營業費用率等3個預定利率加以計算。如果實際死亡人數比預定死亡人數多，將產生死差損，否則為死差益。表面上看，死差益越多越賺錢，實際不然，死差益太高會扼殺很多客戶。當實際運用收益比預定利率預計之運用收益少時，產生利差損，否則為利差益，死差益雖然是公司利益之一，多寡可以操縱，利差益則需靠客觀經濟狀況，因此景氣好時，投保的人多，因此降低承保的健康條件，其幅度不可太大。
2.資產風險：

（1）資產價格波動導致。

（2）未配合負債特性而為資產管理，例如急需獲得流動性，在不利的情況下處分資產。或者無法達到虛擬之報酬率。

3.市場風險：

包括利率風險、債券價格風險、匯率風險及其他風險。上述因素發生變動，資產負債表內及表外的資產價值會隨之變動。

4.信用風險：

由於個人因素或整體經際因素，使債務人財務狀況變壞，導致公司資產減少蒙受損失。
5.不動產投資風險：
不動產投資的目的是使財富最大化，而投資不動產的預期收益是指不動產本身的狀況，以及不動產本身所能獲得的收入，市場供需狀況以及外在經濟情形。當不動產市價下跌，或預期租金收入減少，均能使公司財務蒙受損失。
6.作業風險：

（1）管理風險：

當主管或經辦不正確的執行自己的職務，未盡善良管理人應有之責任及義務，公司可能會經營失敗。

（2）情報資訊管理系統之風險：

情報資訊管理系統之閉塞，或欠缺使用效率，如病毒入侵、資料外洩、系統故障應有應變措施，以降低風險。

（3）流動性風險：公司須有一定的流動能力，以應付不時之需，否則資產良好，營業不差的公司，因欠缺流動資金而面臨倒閉的風險。
（4）危機：是公司問題潛伏而尚未爆發之狀態，常會有下列徵兆：
· 公司遭遇的問題日益嚴重。

· 受到政府和新聞界的嚴密監督。

· 影響公司本身的正常營運。

· 危害公司及公司高級主管的形象。

· 最後危害到公司的生存。

危機發生的主要原因：是自然、政治、經濟和社會因素之變化所造成，自然的原因中，一種是天然的災害，另一種是生命的奪取。
（二）風險管理
經營一個企業，不僅要注重細緻的管理工作，同時更要考慮全盤的經營政策和策略。今日的經濟社會，在各方面都有著急遽的變化，如何在變局中掌握事業的大方向，是每位經營者所面臨的最大課題。

企業的經營常隨著政治、經濟、法律、文化、技術、生產、財務、人事、行銷等風險因素而變化，也可能因其所有、使用或管理的財產，遭致任何足以造成燬損之意外事故，而喪失財產之價值，導致經營上的損失，公司想要完全除去風險是不可能的。經營目的是有效支配現有資源，以期將來獲得最大利益，而風險就是這個經營過程中不可避免的事務。
1.組織和公司規則
公司應設置風險管理部門監控風險，並制定管理規則如投資（含不動產投資）、面、市場面、信用面等以資遵循。風險管理部門應設部門經理，另設風險管理分析師一名協助部門經理，部門下設保險經理、安全與損失預防經理、理賠經理等三SECTION。
2.風險控制及報告

風險管理人及其幕僚會設定績效標準，將其和實際績效做一比較，差異部分採取糾正的行動，以達風險控管的目的，同時提供報告給管理者作決策參考。
3.風險簡介及其他
· 如遭遇火災、天災等所致之直接性損失。

· 營運費用增加的間接性損失。
· 營運中斷之損失。
· 詐欺、犯罪、暴行所致之損失風險。

· 公司重要人員或所有權人死亡或喪失工作能力所致之損失。

· 人事、生產及行銷上的風險。
· 財務上的風險。

· 政治上的風險

4.企業繼續經營計劃

企業繼續經營必須分析環境，也就是對機會及威脅加以分析，並對自我資源加以評估（優、劣勢分析），平時應建立一套危機應變制度，遇到危機可採應變的對策。對策又包含社會對策及企業對策等。
（三）內部控制

內部控制的功能往往被強調為消極的偵測舞弊，以確保資產、財務資訊的可靠及忠實。事實上，除上述消極偵測舞弊功能外也可以發揮興利的角色。

內部控制是管理工具而不是替代品，可合理保證企業經營成功，但非百分之百絕對保證，甚至無法保證企業是否不會滅亡。
內部控制包含5個要素：控制環境、風險評估、控制活動，資訊與溝通及監督。一個完整有效之內部控制制度對企業穩定經營及穩定金融非常重要。

內部控制應涵蓋所有的營業活動，並訂定組織規程或管理規則，制度規範及業務處理手冊。
內部控制是每一個人的責任，企業內每一個成員均對內部控制之有效運行負有責任，執行內部控制之程序及所負責任，應予明確規範。
三、核保的風險管理
（一）壽險契約的選擇風險：

1.契約選擇的重要性：

人身保險是互濟的制度，其中若有身體狀況不良或是從事危險的職業，如收取與健康良好或從事非危險職業的人相同之保費，對多數身體狀況良好或是從事非危險職業的保戶來說，顯失公平，所以核保人員應加強保險契約的選擇及慎重處理要保案件。
2.契約選擇的程序：

壽險公司在承保新契約時，關於契約的選擇程序，可分3個階段實施：

（1）第1次選擇（業務員擔任的選擇）

業務員直接面對要保人、被保險人時，應注意：

· 仔細觀察被保險人的臉色及身體狀況，必要時詳細詢問。

· 詳細的詢問被保險人的職業及工作內容。

· 要保人、被保險人的收入、地位、年齡，對保險金額是否適當，如果受益人為第3人時，有無可疑之處。

· 被保險人的家族及住在一起的人，有無遺傳性疾病，如有是何種疾病。

（2）第2次選擇（公司體檢醫師擔任）
體檢醫師必須確認被保險人是否本人，資料是否與ID相符，依據體格檢查書逐項檢查。
（3）第3次選擇（公司核保人員擔任）－核保風險
公司核保人員依據要保文件、調查資料、體檢結果等資料加以綜合判斷，作成「承保」、「限制承保」、「不承保」的決定，核保的功能主要在執行對被保險人的基本資料做不同程度的一種危險鑑定及評估、選擇、分類、定價及決定危險的承保條件與範圍的過程。包括：

· 健康核保
須注意被保險人既往症、現狀及家族病史。

· 財務核保
須注意投保的保額、保費、保險利益及險種與被保險人是否相適合，以免發生道德危險。

· 除外責任：
1.詐騙
〈1〉投保時：假的健康檢查報告、不實告知。

   〈2〉理賠時：假死亡。

2.自殺
〈1〉投保時：計畫自殺時，購買保險。

〈2〉投保後：投保時沒有自殺意圖，但是購買保險以後，經濟情況改變，因有保險引發自殺。

3.謀殺

（1）投保時：購買保險就有意圖，通常投保不久就下手。

（2）投保後：投保時沒有意圖，但是投保後，因大額保險金引發殺人動機。

3.核保時須檢視的項目：

（1）保險利益：要保人與被保險人間是否有保險利益、投保動機〈個人險：保障、節稅或貸款，公司保險：重要人物保險、貸款、投資的保障、事業夥伴保險〉。

（2）保額合理性評估：注意須與收入相當。

（3）保費合理性評估：注意須與收入相當，及注意誰支付保費、經濟來源。

（4）健康狀況：現況、個人病史、家族病史。

（5）職業：工作性質〈包括兼職〉、環境。

（6）投保動機

（7）投保通路：自動投保、他人介紹或招攬人招攬。

（8）其他資訊：家庭成員、是否投保其他保險、個人財務狀況〈資產、負債〉、交友情形、嗜好、住家環境。

（9）應注意事項：自動投保、投保動機不清、保單關係異常〈丈夫為受益人而無經濟能力的太太或小孩當被保險人〉。

4.核保的限制：

（1）因難獲得足夠的資訊，致核保評估有誤差。

（2）難於預測未來情況：只能就目前狀況評估核保。

（3）遇詐騙、自殺、殺人需借助警力。

（4）核保可提高承保品質，使標準體得以承保，次標準體予以加費或限額承保，危險性質超過公司所能承受範圍者，予以延期或婉拒。優質保單可以減少理賠發生機率，增加公司經營效益與利潤。
（二）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。

（三）財務核保的評估過程

財務核保上一般可由保險金額大小、保險種類、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。

（四）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。

四、資產管理與ALM

保險公司應有適當的風險管理機制，才能生存及成長，所謂適當的風險管理機制係指適當的負債管理、資產管理以及資產負債管理的機制。

要進行資產負債管理必須仰賴動態財務分析，以一套動態的財務分析系統計算保險公司業主權益的風險值，隨時幫助高層主管具體了解目前的公司風險狀況，主管據此調整資產/負債的部位，隨時維持良好的財務健全度。但是這些機制需要人去執行，同時系統亦需要正確的資料輸入，才能產生有效的的資訊因此適當的公司治理，與完備的內控內稽是這些機制與系統功能發揮的前提，沒有良好的公司治理，與完備的內控內稽，資產負債管理系統就無法發揮功效。
（一）負債面的風險管理，可以藉由核保機制與核保政策、保費釐定、理賠審查機制、以及再保險來達成：

1.適當的核保機制，可以篩選出相對較好或較壞的投保標的，降低保險公司的理賠機率，防範於未然，亦是風險管理的第一步。

2.適當的核保政策，可防範風險過度集中，並明訂承保範圍及承保額度，以控制理賠幅度，同樣不可或缺。
3.決定承保後收取適足的保費更是維持保險公司財務健全的基本要素。危險保費收取不足，幾乎就等於是在做賠錢的生意；而費用率收取不夠，不只無法支應相關費用，還無法提供適當的緩衝基金吸收總理賠金額的風險，會增加保險公司破產的機率。
4.承保並收取保費後，就得靠理賠審查機制來把關了。適度的審查理賠案件可以降低投保人/受益人的道德危險，並減少詐欺成功的機會，屬於節流的方法，同樣可以增進保險公司的財務健全。
5.最後保險公司也可以利用再保險，將風險轉移給再保險人，以避免承擔過大的風險。
（二）資產面的風險管理，可以藉由投資政策與避險政策來達成：

1.投資政策之於資產風險，類似於核保政策之於負債風險，投資政策會設定哪些可投資，哪些不可投資，規劃資產配置的大方向，例如國內外各資產種類比重單項投資的上限；也會設定選擇各別證券的原則，好的投資政策可以藉由風險分散與資產配置來降低風險。如果覺得還不夠，亦可進行避險的操作，可以利用各類型的衍生性金融商品來規避市場風險（包含股票市場、債券市場、與外匯市場等市場價格波動的風險）與信用風險。避險之於資產風險，就像再保險之於負債風險一樣。
（三）保險公司的資產負債管理
    資產與負債的風險管理固然重要，但僅側重一方不免失之偏頗，真正的風險管理還是得綜覽全局，對公司整體的風險來做管理。換句話說，應該做保險公司的資產負債管理。

狹義的資產負債管理是指利率風險管理，因為能同時影響資產與負債因素只有利率：股市的漲跌不會影響死亡率；車禍發生率也無法影響房地產的價格。所有的風險因子，諸如股市風險因子、匯市風險因子、房地產價格的風險因子、死亡率罹病率、車禍發生率，以及發生火災的機率與幅度等，均只能影響資產或負債一方，只有利率的波動，會同時影響資產與負債：利率下跌（上升），資產價質會因折現率的降低（上升）而上升（下降）；負債的價值也會因折現率的降低（上升）而上升（下降）。資產與負債的變化，公司的淨值就會發生變化，因利率變動所導致的公司淨值變化之風險就是利率風險。
廣義的資產負債管理所管理的是業主權益的風險，由於資產與負債的差額等於淨值或業主權益，業主權益的風險就等於資產風險與負債風險的淨風險，業主權益小於0的公司其實就是已經破產，業主權益相對於負債或業務量的比例過小，或業主權益本身波動程度太大時，也容易引發財務危機。
（四）風險理論

風險理論中最重要的主題為破產機率，要導出破產機率得先假設保險公司的理賠與投資報酬服從某些機率分配，然後設法求出業主權益的機率分配。由於破產機率尚停留在學術研究上，目前仍以動態清償能力分析為主。
（五）小結

保險公司沒有適當的風險管理機制，要維持這間公司的財務健全是非常困難的。
五、人壽保險風險誘因
（一）風險的二種形態
1.風險的選擇（第1次選擇）

（1）反選擇

是否選擇弱體、不良保件。

（2）道德風險
意圖將自己置於有增加危險的支配力之範圍內，在危險發生時，亦不阻止發生，藉以換取因保險而生的利益，是所謂的無法承受的不可保之危險。

注意被保人的收入、地位、年齡是否正確，保險金額是否過大，受益人有無違反常理，以防止道德上有投機取巧的情事發生。

（3）職業風險

傷害保險以被保人之職業及職務為決定費率之主要基礎，為求費率之公平性，當職業及職務變更時應通知保險人，保險人據以從新核算保費，多退少補，故應注意被保人職業變動之風險。
2.銷售方法的風險
（1）教唆不揭露

揭露是指要保人在訂立保險契約時，將與保險標的有關的重要事實告訴保險人的行為。告知的目的是讓保險人能正確了解與保險標的危險狀況有關的重要事實，從而確定適當的費率或作出是否予以承保的決定。

（2）原則的合宜性
針對業務員應負之責任而言，指在合理範圍內，依特定準保戶或保戶之需求，來決定購買變額壽險產品之合宜性。

3.市場規則

（1）保險公司法規之限制。
（2）正確合宜的陳述。
（3）市場狀況比較的限制。
4.禁止事項

（1）隱瞞重大資訊，提供錯誤的陳述。

（2）指使客戶說謊。

（3）提供客戶不當利益。

（4）強迫推銷。
（二）市場和訓練

一般通則：引用有關資訊時
· 使用前必需註冊（合法使用）。

· 註冊後有關註冊號碼及註冊日期需記載。

· 註冊內容有效(無過期事件)。

· 適當維護、自動更新註冊事項。
1.市場訊息

建立合理方法，保證代理人係依循公司的政策和作業程序進行。
2外勤管理重點

訓練代理人增進專業知識，注重代理人的銷售行為，許多案例顯示，不良事件可事先防範。

3.隱私權的保護

依據個人資料保護法，合宜的獲得、使用及處理客戶的資料。
4.洗錢的防制
（1）可疑交易

任何交易如理賠付款，大額銀錢進出頻繁引人疑慮屬之。
（2）可疑交易未予追縱報導。
六、變動商品的風險
（一）變額壽險
日本在1986-1989年間銷售業績非常好，自從泡沫經濟爆發後，變額壽險產生很大的麻煩，目前日本有4家壽險公司銷售變額壽險。

變額壽險為具有因應通貨膨脹功能之壽險保單，此種保險係將壽險之責任準備金所形成之基金予以投資運用，而以投資之績效反映於保險金額之上，此種保險保額之變動則繫於投資運用之效果如何而定。
由於係將資金分離運用，而以其成效來維持保戶之實質保障，故對於投資對象之選擇是最為重要的，選擇的好壞決定其投資的績效。一般的有下列數種：

1.穀物

2.普通股票

3.指數型公債

4.不動產

由於普通股票之股價就長期言與物價水準之波動具有比例關係，故常為變額壽險所選定的對象。

變額壽險的保險費與保險費的繳納方式是固定的，但是保險金額會隨著投資績效而變動，因保險費採分離帳戶方式分為一般帳戶與專設帳戶，專設帳簿之投資運作績效會影響到保單現金價值，進而影響到保額。
（二）變額年金

變額年金為投資型保險商品的一種，是將保險與投資合而為一的保險商品，投資型保險商品有下列特色：

1.盈虧自負。

2.投資與保障部份分別列帳。

3.費用透明。

4.彈性繳費。

由於低利率的外在環境，人類的壽命延長使退休人口增加，家庭制度轉變為小家庭，老年人口對喪葬費用及醫藥費用的需求，需要更多的投資機會賺取利潤，保障退休後生活的無虞缺乏，傳統的壽險商品無法滿足此等需要，因此產生對投資商型品的需求，其中最顯著的商品就是變額年金。

變額年金的主要特性為：

1.保費與年金額是變動的。
2.變額年金保單的所有人領取的是固定數目的年金單位。

3.投資風險是由要保人自負。

4.適合為退休而儲蓄的。

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，財產形成保險與房貸的信用人壽保險，以後又增加了年金給付的提存傷害保險。銀行經營壽險時，為保障銀行客戶，避免不正當之及情形產生，其防弊措施如下：

1.銀行必須跟顧客說明，不買這些商品並不會對其他交易產生影響。

2.若是價值可能低於所繳費用的商品，應對客戶以書面說明無法還本的可能性。

3.禁止銀行利用其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。

七、不適當之未付賠款

（一）日本FSA（The Commission of Financial Services Agency）監理機關為保護消費者權益，並適當監理保險業之營運狀況，會要求保險業提出公司經營狀況，必要時擬定改進措施，或視狀況發展命令公司暫停營運。
1.舉例：FSA對Meiji Yasuda Life Insurance Company的管理

Meiji Yasuda Life Insurance Company
	2005.2
	命令停權2週、提出改革計劃
	未付賠款162案

	2005.10
	命令停權2週、提出改革計劃
	未付賠款2503案4)


2.截至2007年4月13日止，日本估計未付賠款發生率（2001年-2005年）如下：
	公司名稱
	未付款
	理賠款
	發生率

	AFLAC
	19,169
	4,233,377
	0.5

	Sumitomo life
	17,451
	2,400,000
	0.7

	Nippon life
	15,450
	3,690,451
	0.4

	Mitsui life
	14,131
	1,380,000
	1.0

	Meiji Yasuda life
	9,472
	2,589,206
	0.4

	Alico Japan
	8,176
	1,540,000
	0.5

	Asahi life
	7,007
	1,604,129
	0.4

	Dai-ichi life
	6,856
	2,530,000
	0.3

	Fukoku life
	3,803
	500,000
	0.8

	Daido life
	2,777
	398,251
	0.7

	Total of 32 Co.
	118,977
	26,447,219
	0.5


（二）處理有爭議之不良保單，應注意事項：

1.風險的假設和道德風險的考慮。
2.衡量及預防道德風險的發生。

（1）有無違反健康告知義務。

（2）保單是否因詐欺而無效。

（3）重大事件是否未告知，將影響保費的計收。
（三）公司不適當的未付理賠案例：

1.對保單條款隨意解釋。

（1）不論事實，認定被保險人故意隱匿健康狀況。

（2）公司未提出適當的書面詢問事項，使被保險人誤認不需告知。
（3）不顧解除權期滿，主張保單無效。
2.宣告解除契約期限已過之無效。

3.被保險人病史與保險事故無關，仍拒絕賠款。

（四）Meiji Yasuda壽險公司之改進

1.以透明化的方法選出代表參與公司與客戶協商。

2.修正理賠手冊。

3.建立理賠小組支援理賠案例。

4.檢視保險契約有關理賠之條款。
5.成立理賠申訴委員會。

6.建立管理階層手冊。

7.改進教育訓練方式。

（五）整合企業管理

1.配合法律規定，以積極的態度從事風險管理。

2.企業內部存有心理學的動機。
八、醫療保險和道德危險
（一）醫療保險：從日本的醫療保險環境、疾病率、爭議案例、道德風險的選擇及不抽煙比率來看：

1.日本的醫藥事業是建立在全國的健康保險上，醫療服務由公部門和私部門共同提供。

2.目前在日本藥物治療給付分四部份：

（1）如果醫生證明藥物對病人是需要的，可以給付。

（2）用特別的藥物治療病人是可以的，但目前尚不予以給付

（3）美國有報導，日本也承認該藥物，但健康保險是不包括在內

（4）其他健康保險不承認的藥物治療，不包括在給付項目內。

3.未來藥物治療給付將擴充至：用特別的藥物治療病人是可以給付的。

（二）探討國民醫療成本上漲趨勢：

1.每一單位國民醫療成本較以前年度為低。

2.日本由於經濟成長遲緩，故每一單位的GDP增加。

3.半數醫療費用花在65歲以上的老年人身上。

4.從2000年4月起，已開始介紹國民長期治療制度。

（三）市場趨勢：

市場對終身醫療險的需求原因：

1.隨國民年齡老化，住院醫療需要增加。

2.隨國民年齡老化，醫藥諮詢需要增加。

3.醫藥費用負擔的改變，從2007年4月起，病人醫藥負擔將予以降低。高成本的藥物先由病人支付，其超過基本藥物費用部份，經過3-4個月後再予以償還。

（四）危險因素

1.年齡

年齡長者其醫療費用、醫療看護、罹患重大疾病的機率有顯著的上升。隨著年齡的增長而有變化，

2.性別

女性的平均餘命較男性為長，但是其先天性的生理構造和男性不同，女性的傷病罹病率或失能機率往往較男性為高。

3.職業/兼業

職業不但反應意外受傷和職業疾病的危險因素，更是整個社會福利制度、整體環境和經濟因素等的理賠經驗表現。考量職業的健康危險因素，主要是評估被保險人的工作性質與其工作環境，此外，職業的工作經歷，也可推斷被保險人的品格態度，正顯示此一被保險人的不負責任的一面，而這些不負責任的態度，也可以反應潛在的危險。

4.健康狀況

健康的危險因素主要有：體格、家庭病史、既往症病史及現症，但和壽險危險評估不同的是，有些健康危險因素在健康保險中可能並不會致命，但會帶來長期無盡的醫療給付，或由被保險人控制主動就醫與否。這些健康危險因素有無可能引發被保險人的道德或心理上的危險。

5.財務狀況

保額應和被保險人的收入狀況相當。

6.生活習慣

與健康保險有很多連帶關係。

7.休閒娛樂

有時會對健康造成損害。

8.居住環境

環境的好壞，關係著醫療品質的良窳。

（四）小結

醫藥保險是保險事業獲利的來源，醫藥保險評估方法將會改變，病人對醫療支出可用在節稅上。

九、壽險業風險管理
（一）SOLVENCY Ⅱ
歐盟國家目前對保險業所採用的清償邊際制度（Solvency Margin Requirement）可說是SOLVENCY Ⅰ，亦即要求保險公司所必須持有的資本決定於清償邊際以及最低保證。而針對目前清償邊際制度所提出修改的草案則稱SOLVENCY Ⅱ。
SOLVENCY Ⅱ的目標，是要建立一套以風險為考量基礎的監理制度，簡言之就是要求保險公司，若其所承擔的是高風險的業務或是公司的風險控管品質不盡理想，就必須相對提出較高的資本額要求，保護保戶的權益。
SOLVENCY Ⅱ的架構涵蓋公司治理、監理執行、風險管理、資訊揭露以及會計議題等不同層面的範疇，有三支架構：即第一支柱數量的要求標準、第二支柱監理檢視流程以及第三支柱監理報告與公開資訊揭露。
1.第一支柱：數量的要求標準

在數量的議題上，主要是準備金的衡量、清償資本額要求的衡量。首先必需明確的切割哪些風險放在準備金的負債科目，哪些風險放在清償資本額要求的範圍，才不致於產生風險重複計算的問題。

（1）準備金計算
保險業於負債面提存準備金，準備金的提列是基於保險業本業業務面所承擔的風險，每銷售一張保單，即隱含保單未來可能的風險，而此風險本來就是保險業務的本質，在會計上提列為負債科目，因此在清償資本額要求的計算上必須先決定資產與負債的價值，才能決定可用資本的金額，亦即資產減負債後之金額。資產的價值可依據投資項目的市價計算而得，但負債公平價值的計算方式仍在國際間進行討論當中。所以準備金量化的議題是SOLVENCY Ⅱ第一支柱中的重要議題。準備金認列標準，依目前Phase 2的討論趨勢而言SOLVENCY Ⅱ的負債準備金計算標準確定會以最佳估計值加上風險邊際為原則。
負債公平價值＝最佳估計值＋風險邊際

· 最佳估計值：
依據精算學理與機率假設計算產生保單未來所有的現金流量現值之機率分佈情形，此機率分佈的期望值或是50百分數即為準備金的最佳估計值，現金流量計算的範圍除了保險給付項目之外，還必須包含所有的保證項目及隱隱含的選擇權等項目，折現因子會以市場利率為指標，無風險利率則是其目前傾向的建議指標。
· 風險邊際：有二個方法，分述如下：
· 第一個方法是百分位數法

假設採行信心水準為75百分位數。亦即計算負債公平價值的標準為75百分位數，而最佳估計值則為50百分位數時，雖然在計算最佳估計值與風險邊際的精算假設條件可能不同，但原則上75百分位數與50百分位數的差距就是風險邊際。

· 第二個方法是資金成本法
焦點放在清償資本額要求上，亦即計算產生未來各年度之所需清償資本額SCR1、SCR2、SCR3…SCRt，直到所有的業務結束，並將每年SCR折現後之現值加總，再乘以資金成本即為其風險邊際。資金成本在目前SST的方法計算中定為6%。
（2）清償資本額要求－標準法
依據風險的考量計算風險資本，亦即所需的經濟資本，在資產與負債均採用市價或與市場一致之衡量基礎下，預測在未來一年內保險公司可能因為風險發生而產生的損失，而衡量的信心水準必須達到99.5%。在損失機率分佈圖上，未來一年內公司可能發生破產的機率為0.5%水準以下所需資本，依此衡量的標準即可計算出保險公司的清償資本額要求。
標準法涵蓋的風險為項目包括市場風險、信用風險、保險風險及營運風險，這些必須計入清償資本額要求的風險資本額計算範圍。但是資產負債配置風險不會計入清償資本額的監理要求。
（3）最低資本額的要求
保險公司資本額低於此標準者，主管機關就可能撤銷其營業執照，最低資本額要求水準（MCR）的計算是根據清償資本額要求（SCR）所產生的，可能為清償資本額的一固定比率，維尚在討論中。
（4）內部模型法
保險公司在採行標準法外，亦可採行內部模型法，旦是公司必須先符合「內部模型法」的規範條件並透過主管機關的審核通過後採行。
2.第二支柱：監理檢視流程

著重公司管理的品質要求以及監理執行上的相關規定。
（1）內部管理的要求

公司管理品質在監理上的要求，主要是公司治理、內部控制、內部稽核等制度的建立，在SOLVENCY Ⅱ的架構中，重新檢視這些法規並參酌IAIS的各項準則，同時配合第一支柱對風險衡量的要求，著手制定風險管理、資產負債管理、投資管理等規範，使在質上的要求與第一支柱量的要求緊密配合。
（2）監理執行流程

是外部主管機關的檢核制度：

· 一般查核與實地查核：

是主管機關對保險業監理必要的手段，了解業者對法令的確實遵循。
· 監理的權力行使：

賦予監理機關應有的權力才能發揮主管機關的公權力。

· 查核流程的公開透明：

促使監理的正當性訴諸公評而不敢流於偏頗。

（3）清償資本額要求的增加

由主管機關判斷必須增加的清償資本額要求以符合相對的風險管理品質。

3.第三支柱：監理報告與公開資訊揭露

監理制度上制定法源依據，要求保險公司提出財務、業務相關報告送主管機關；對於公開發行公司也必須提供重要的公司資訊，以利市場關係人了解公司的財務狀況。
因此監理報告與財務報告的提供是必要的，但由於監理與一般財務報告的需求不同，報告內容呈現的方式也不盡相同，這兩類報告內容將趨向相容性原則，要能達成此原則，最大的關鍵應是會計基礎的一致性。
究竟會採用何種會計基礎？目前的討論為國際會計準則為依循基礎。
（二）VaR風險值
VaR風險值係以一金額數字來表達投資組合在特定持有期間內，及某一信賴區間下，最大可能損失金額為多少。
目前VaR風險值即被廣泛運用在資本適足率的計算、企業內部之風險控管、或是資產配置之參考依據。不過，VaR風險值對於資產報酬分配的假設以及參數的估計將隨著資產特性與樣本的選取而有所不同，所以如果不能將資產報酬率分配作正確的描述，則所估計出來的VaR風險值會出現錯誤、或者有不具效率性的問題發生。
目前國際慣用之VaR風險值估計方法，包括：
· 變異數–共變異數法(Variance-Covariance Method)
· 歷史模擬法(Historical Simulation)
· 蒙地卡羅模擬法(Monte Carlo Simulation)
· 極端值理論法(Extreme Value Theory)
其中極端值理論法，以風險值(VaR)衡量投資風險所關心的下方風險(downside risk)，也就是投資組合報酬分配中的尾部分配；以極端值理論衡量風險值不需要對整個投資組合報酬分配作假設，只需估計投資組合的尾部分配，如此可以大幅降低模型風險(model risk)，亦可較為精確估計當極端事件發生時，可能遭受的損失金額。[image: image2.png]
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