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內容摘要

本次日本東亞保險振興中心2005年6月壽險行銷研討會(OLIS)，課程主要是以人壽保險的行銷為主，內容分為三大部分，第一部份為日本的人壽保險史，第二部份為日本壽險行銷概況，第三部份為日本壽險公司風險的管理。

課程安排的師資多為日本壽險業資深的市場專業人士，主要是希望能透過互動的方式來吸收相關的經驗。人壽保險的行銷除了傳統的保險業務員通道以外，近年來銀行保險、職域行銷、直效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。但新的金融環境，不斷在壓縮壽險公司的獲利空間，而為了要賺取讓股東滿意的報酬，壽險公司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、流動性風險等五大類，因此也發展出許多策略，以有效降低壽險公司經營的風險，此亦為本次進修之主要目的。
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壹、目的
「2005年6月壽險行銷研習會」(以下簡稱OLIS)係「東亞保險振興中心」(OLICC)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。此研討會內容包括日本壽險業歷經泡沫經濟後的合併與革新、新競爭環境下的改變與成長、電子商務於壽險行銷上的應用，以及為避免壽險公司倒閉所發展出的經營風險管理方法。
研習會除了有專家的精闢授課外，「OLIS 2005年6月壽險行銷研習」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)。此外，亦參觀了該公司的史料館及其日本創辦人坂口陽一先生的紀念館；另研習會亦規劃包括中、日、韓、泰、印尼、馬來西亞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，促進東亞、東南亞壽險業界國際交流。

此次前往日本參加OLIS之研討會，除了瞭解全球保險大國－日本的經濟環境、壽險行銷概況及其對公司經營風險的控管外，更在研討會中與來自中國、東南亞各地的壽險業界菁英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。
貳、過程

本次OLIS 2005年6月壽險行銷研討會，課程主要是以人壽保險的行銷為主，內容分為三大部分，第一部份為日本的人壽保險史，第二部份為日本壽險行銷概況，第三部份為日本壽險公司風險的管理，分述如下：

1、 日本人壽保險史

  (一)人壽保險制度的引進

    1867年：福澤諭吉於其著作「西洋事情」中介紹歐洲的人壽保險制度。

1868年：明治天皇時代引進人壽保險。

1881年：明治人壽保險公司成立。

1888年：帝國人壽保險公司成立(目前為朝日共同人壽保險公司)。

1889年：日本人壽保險公司成立。

1894年：中日甲午戰爭。

  (二)一次世界大戰前

1898年：建立保險證照制度。

1899年：人壽保險及非人壽保險的精算人員協會成立。

1902年：第一人壽保險公司成立。

1904年：日俄戰爭爆發，日本政府為籌措軍費所發行的戰爭公債大部分為保險業所購買。日俄戰爭後，日本經濟進入繁榮期。

  (三)一次世界大戰後
1910年：官方的研究機構開始注意到低收入戶的人壽保險議題。

1911年：三家人壽保險公司共同發佈生命表。

1914年：第一次世界大戰爆發、官方與民間開始辯論郵政壽險的議題。

1916年：立法通過國營的「郵政簡易人壽保險」制度。

1918年：「西班牙流行性感冒」的大流行，大量的保單要求理賠(保險公司理賠總金額為1,200萬日元，大約為日俄戰爭軍費的13倍)。

1922年：第一個社會保險(國家健康險)成立。

(四)二次世界大戰前
1927年：金融業開始蕭條。

1930年：經濟大蕭條。

1931年：實行壽險銷售管制法案。

1932年：前5大壽險公司的市場占有率達到53%。

1934年：日本人壽保險公司開始對低收入的勞動者販售團體長期人壽保單。

1936年：協榮人壽保險公司(目前為直布羅陀人壽保險公司)開始壽險再保的業務，為日本壽險再保公司的濫觴。

(五)二次世界大戰時
1941年：太平洋戰爭爆發。

1942年：引進國營非醫療險之壽險制度。

1943年：為了戰爭，引進國營的軍人保險制度。

1945年：二次世界大戰結束，人壽保險業損失了總資產的25%、郵政壽險獨賣小保額的單月保單。

(六)二次世界大戰後
1946年：重修郵政壽險法，私人壽險公司亦可販售單月保單。

1948年：公司的福利制度引進團體長期壽險制度。

1950年：韓戰爆發。

(七)經濟高度成長時期
1955年：經濟高度成長持續了20年，家計單位對保險產生了高度的需求。

1962年：「保險委員會」成立、公司年金制度開辦。

1963年：開辦業務員一般課目的測驗。

1966年：開辦退休金保險。

(八)泡沫經濟前
1973年：第一次石油危機。

1976年：LICC(壽險文化中心)成立。

1979年：第二次石油危機。

1985年：採用第四回合生命表。

1986年：持續3年(1986-1989)新保單的銷售業績呈現2位數字的成長。

(八)泡沫經濟時期(1986-1990)
1、 主要的壽險商品由定期儲蓄險轉變為終身壽險。

2、 引進變額的壽險商品。
3、 壽險商品與銀行或證券公司的商品結合一起販售。
4、 醫療險及照護險(nursing care insurance)的多樣化。
(九)泡沫經濟後

    1990-1995年：由於土地價格及股市的崩盤，壽險公司紛紛調低保單的預定利率及分紅比率，以求生存。

    1996年：大幅翻修保險法。

    1997年：7家壽險公司破產。

    2000年：實施國民照護保險以為社會保險的一部分。

    2002年：個人年金險於銀行櫃檯販售。

    2004年：郵政壽險開始販售終身壽險。
2、 日本壽險行銷概況

(一)、壽險行銷通道

　　由於泡沫經濟致使日本金融環境劇烈改變以及市場競爭的加劇，日本人壽保險業不得不努力思考如何爭取顧客。目前大家的焦點多放在如何掌握住與客戶間的關係，客戶關係管理(CRM)因此成為顯學。但對人壽保險業而言，許多公司仍在確認誰才是真正的客戶——行銷通道或保戶？

　　本質上，壽險公司屬於製造商，保單就是他們的產品。行銷理念從產品導向轉成客戶導向以後，保險公司就開始調整策略，建立起以滿足客戶需求為重點的經營模式。

　　一般而言，以客為尊的經營模式包含了下列數點作為：

1.市場區隔——依據自身的競爭優勢，選擇適當的標準(如收入、年齡、職業等)來區隔不同的市場，並搭配最有效的行銷通道。

2.目標行銷——依據各個市場的特性，設計適當的商品。

3.系統化的服務——衡量並追蹤服務部門的績效。

4.階段行銷——依據生命週期不同的階段，設計不同的商品以及不同的配銷方式。

而以配銷及客戶為主的經營模式，帶給壽險業一些深遠的影響：

1.供給鏈的改變——保險公司開始認為自己不只是製造商，同時也是配銷商。

2.成本及利潤來源的轉變——廣告(建立形象及品牌)、機器設備及郵電費(服務保戶及通道)等非佣金類的洽攬客戶費用，近年來大幅成長。

3.另類(非傳統)行銷通道的快速擴張。

1、傳統行銷通道

　　傳統的壽險行銷通道，包括了保險經紀人、代理人、以及壽險公司的業務員。它仍然是壽險公司最重要的行銷通道。依據OLIS調查顯示，日本約有78％的壽險公司是以業務員為主要行銷通道，而該通道的新契約保費占率為80％。

　　業務員通常扮演著保險公司與客戶間的橋樑。其角色相當多元化，商品銷售、風險初步篩選、保戶管理、代洽保險給付等都是業務員在幫忙，這也難怪許多保戶將業務員視同保險公司。

　　雖然業務員能夠提供客戶所要求的面對面接觸，支領的佣金屬於變動成本，提供保戶多樣化的服務，並且擁有主動積極的特質，但是他們的選訓成本高、定著率低，壽險公司必須投入相當多的資源來維持此種行銷部隊。當外在的金融環境開始有較大變化時，尤其是在銀行、保險、證券三大行業交互經營的情形下，客戶可以選擇的金融商品愈來愈多，業務員面對的競爭也愈來愈多樣化。壽險公司在成長率趨緩的壓力下，除了想辦法提升業務員的生產力以外，也開始注意其他的行銷通道。

2、銀行保險(Bancassurance)

　　銀行保險在歐洲的發展較早，成效也較顯著。尤其是法國，幾乎每家銀行都有壽險子公司，而透過銀行賣出的保單已超過全體市場的三分之二。但在美國，銀行保險的表現就差了很多，市場占率不到百分之一。美國成年人中有一半以上不知道銀行可以賣保險，而即使是知道的人，也依然偏好與業務員打交道。亞洲的銀行保險業務，大約在2001年的下半年才開始有較大幅度的成長。經過一段時間的演進，銀行逐漸改善行銷技巧，消費者也開始習慣銀行在這方面的服務。就日本而言，銀行保險作為另類行銷通道的重要性，正不斷加強。

　　銀行保險的成功因素，包括了廣大的客戶群、量多的營業據點、以及客戶對銀行的信賴。除了客戶主動上門以外，更由於銀行業務的接觸機會多，故對客戶較為熟悉。而最近幾年的低利率環境，也有助於將銀行存款轉為壽險的儲蓄部分。銀行既可解決過多的頭寸，還可增加手續費收入，故樂於推展銀行保險業務。

　　銀行保險的經營模式很多，從銀行自己設立壽險公司到與多家壽險公司策略聯盟都有。大多數銀行都是利用行內領有業務員執照的櫃員或理財專員來銷售商品，由於行員必須快速完成許多交易，沒有很多時間來解釋壽險商品，所以商品要容易解說、容易了解，要保書要容易填寫。否則在銀行員本來就是順便賣保險的心理下，加上佣金收入既不高又非主要收入，業務推展將受到影響。

　　銀行保險因具有競爭優勢，故OLIS預估未來5年其在日本的業務量將持續成長。但不論其為壽險子公司或策略聯盟，在銀行內的銷售人員仍應以滿足客戶需求的方式來行銷。銀行保險通道可以銷售的商品，因此將不限於簡單的定期壽險、年金險、或傷害險，而可以擴及各種型態的終身壽險及投資型保險。

3、職域行銷(Work-site Marketing)

　　在健康險保費不斷隨著醫療費用上漲而調升的情形下，雇主們不得不開始思索如何提供員工保險的福利。因為預算的考慮，許多原本由雇主補助或負擔的員工團體保險，只好改成由員工自行付費、自由參加的保險。對於壽險公司而言，這種有雇主支持，可以在工作場所一次聚集許多員工來推介商品的行銷方式，代表了一種成本相對較低的行銷通道，而且可以用來開拓以往不易接觸(或不敷成本)的廣大中產階級市場。

　　經過泡沫經濟及漫長的經濟不景氣，職域行銷在日本正好可以發揮優勢，並逐漸受到壽險公司的重視。對壽險公司而言，在利潤率不斷降低的環境中，可以多一種低招攬成本的通道。對雇主而言，取消己有福利會影響員工士氣，但在上班時間由人力資源部門引進經過挑選且可享有優惠的商品，讓員工自行決定是否購買，可以減緩員工的不滿。對員工而言，保險商品除了有雇主背書以外，還可享有近乎團體保險的優惠費率，再加上不會占據自己的時間，沒有業務員緊迫盯人的壓力式行銷，寬鬆的核保規定，以及保單屬於個人(可攜式)，都有助於職域行銷的成功。

　　在過去數年中，職域行銷的商品仍以定期壽險為主一價格底廉、商品簡單易懂、員工也容易決定。此外，重大疾病保險、失能保險、健康險等商品也逐漸受到員工歡迎，適於利用職域行銷來推介。

4、直效行銷(Direct Response Marketing)

　　直效行銷雖然不是新的行銷方式，但其在日本的壽險行銷中所受到的重視並未減少。在直效行銷中，壽險公司不透過業務員而直接連繫客戶並洽攬業務。電話行銷、網路行銷、郵件、報章雜誌夾頁等沒有面對面接觸的行銷方式，都可以歸類為直效行銷。雖然以寄發郵件來招攬保險業務的方式已有20來年，但最近幾年電話行銷中心(call center)挾其可以雙向溝通、臨場反應的優勢，正不斷的擴張業務版圖，如日本保德信所成立的「Raku-Raku call center」(raku raku 日文為容易使用之意)收到不錯的成效。至於網路行銷部分，因為壽險商品無法一看就懂，所以真正利用網際網路來販賣保單的壽險公司仍屬少數。

　　另直效行銷必須依賴大量的廣告來吸引客戶，所以雖然少了中間那一層的保險業務員，不必支付(或支付少許)佣金，但廣告費及其他管銷費用卻遠遠超過了傳統行銷通路。由於不是面對面接觸，訂約成功率可能不高，再加上電話中心的設備投資及電話費支付，壽險公司必須多方評估此一行銷通道的成本效益。

　　壽險商品目前仍不屬日常必需品，它需要解釋，不管是口頭上的，或是書面上的；再加上電子簽章及付款的技術問題，因此比較不適合在網上銷售。但是網站仍可用來提供公司及商品資訊、蒐集客戶資訊以供其他通道的行銷。至於郵件行銷方面，推介的商品仍以不需多作解釋的定期壽險及傷害險為主。就直效行銷無法當面見到被險人的特性而言，保險公司少了一條現場篩選的防線，因此必須在核保技術上另作考量，以避免較高的道德危險。

5、其他

　　另外一種與職域行銷類似的通道，是所謂的會員行銷(Affinity Marketing)——透過各種協會、公會、俱樂部、大賣場等組織向其會員銷售商品。由於組織具有議價能力，故可向保險公司取得較低的會員價。對壽險公司而言，同一組織的會員具有相當的同質性。(職業、社會背景、消費習慣)，故其對壽險商品需求的差異性不大，而且在組織的背書下，業務成交的比例相當高。

　　與銀行保險類似的通道則有證券商。以美國為例，大部分的投資型保險是透過證券經紀業務員銷售的。由於證券經紀人對於投資的了解優於壽險業務員，故在推介此類商品時具有競爭優勢。

　　近年來，日本壽險公司也發現，與產險公司合作行銷的績效不錯。一般人對產物保險較不排斥，大多數的屋主及車主都會購買火險及車險。由產險業務員一併推介對於人的保障，似乎是順理成章之事。除了可以降低客戶的抗拒心理以外，還可降低尋找適當客戶(有需求，有繳費能力)的成本。

(二)、充分運用多元化的行銷通道

　　建立多元化的行銷通道，把保險業務員、經紀人、代理人、壽險顧問(日本稱之為Life Planner)、網際網路及電話中心一併納入行銷體系，在日本壽險業已行之多年。現行的問題在於如何充分發揮個別通道的功能，以及如何整合多種的行銷通道並產生綜效。

　　要充分運用多元化的行銷通道，必須先了解各個通道的特性，找到適當的目標市場，設計量身定作的商品，再搭配有效率的作業流程。如此才能事半功倍，避免產生所謂的通道衝突，反而降低整體的生產力。

    1、業務員

　　業務員的成本高，但他們可以和客戶面對面討論，分析複雜的商品，替客戶設計完整的保險計畫，所以他們的目標市場多在中高收入階層。為了要與其他通道產生差異化，業務員必須充實自己的金融知識及技術，建立起「顧問」的地位，提供加值型服務，而不再是賣保單的推銷員。業務員的價值在於能與客戶建立長久良好的關係，帶來忠誠的客戶，幫公司賺取長期的利益。

    2、金融服務業

　　金融服務業的整合，使得銀行、保險、證券業之間既有競爭也有合作的關係；壽險商品也發展成兼具儲蓄、保障、與投資的理財工具。單純型的商品由於競爭激烈，價格不斷下跌，利潤微薄，故不適於高成本的業務員來銷售。而銀行與證券商則是一般儲蓄大眾及投資者會主動前往尋求服務的通道，銀行行員及證券營業員可在本業外順便推介單純型的壽險商品。以這兩種通道擴有的廣大客戶群及服務據點而言，壽險公司與其合作可收規模經濟之效。保險公司的商品、文宣、核保出單流程、售後服務等都要重新思考，為通道量身定作。另外一種行銷模式是推介客戶，由銀行行員將客戶推介給駐在銀行的壽險業務員，壽險業務員則負責專業的行銷工作。對銀行而言，這種合作關係比較容易建立，很快就可以運作，不用投入很多資源，節省行員訓練時間，免除售後服務及產品責任。唯一要顧慮的是，客戶在經過壽險業務員之手後會不會被搶走了。對壽險公司而言，這種以專長分工的合作方法，可收互補之效，並且可以增加業務員的業績，擴大公司的客戶基礎，以及避免通道衝突。

    3、職域行銷

　　職域行銷的目標市場是公司員工，尤其是中小企業的員工。這些上班族雖然都屬保障不足的一群人，但由於保險消費能力有限，以及難以在平常時間接觸到，所以個別的客戶對壽險業務員的吸引力不大。如果有地方可以很方便的一次就成交幾十筆或上百筆業務，自然值得發展。職域行銷有其優點，但通道要發展成功，必須滿足一些條件：與雇主及人力資源部門的良好關係、簡明易懂的文宣、口齒清晰的簡報說明、簡單方便的加保程序( 專用網站是個不錯的作法)、薪資扣繳保費、及單一服務窗口。

    4、直效行銷

　　對採取直效行銷的公司而言，不論使用的媒介是郵件、電話、報章雜誌或網路，品牌的建立是首要之務。消費者不但看不到商品，也看不到公司的人，因此必須對公司有所信任才可能付錢購買保單。公司形象可以透過大量廣告來建立，或者也可以透過與知名企業(如銀行、連鎖店、大賣場)的合作，由其背書來拉抬自己的可信度。另外，為了提高潛在戶的回復率，科技的投資無可避免。資料採礦及電話中心的各種軟體都在幫助保險公司更了解客戶。有效、快速處理大量低額消費的作業流程，以及因為沒有業務員介入而增加解說及售後服務所需的人力、設備、訓練等都是必要條件。近來有許多壽險公司利用電話中心來聯絡失聯保戶、蒐集資訊，再將行銷機會交給業務員通道。這種方式與保險公司利用網站蒐集客戶資訊，提供業務員行銷線索的方式，非常相似。為了減少投資，也有一些壽險公司將電話中心外包，但必須注意資料的保護及客源的保護。

三、日本壽險公司風險管理

日本直布羅陀人壽保險公司(Gibraltar Life Insurance Co.)的前身是協榮人壽保險公司(Kyoei Life Insurance Co.)，協榮人壽保險公司成立於1947年，在2000年宣布破產前為日本壽險公司的前十大，經過美國保德信金融集團（Prudential Financial）的協助重整，於2001年4月3日更名為直布羅陀人壽保險公司，並成為保德信金融集團的子公司(直布羅陀與日本保德信為OLIS人員與資金的主要贊助者)。對於走過50年卻仍然破產的人壽保險公司而言，其對於風險管理必然有所未及之處，而由重生的壽險公司舉辦之風險管理研習，體驗更令人深刻。以下就壽險公司可能面臨的特有風險及其管理方法做一概述：

(一)風險的意義

　　簡單的說，風險是某件事情發生的可能性，而該事件會影響到企業目標的達成。風險的衡量包括兩部分，一是其發生的可能性，一是其造成的影響。風險的影響，不完全是負面的，也可能會有正面的。因此，風險管理不只是避免損失或減少損失，它也包括了找出機會之所在。

　　風險的意義，有三個層面：

1、變動性（Volatility）

變動性是指偶發事件之發生率及損失幅度會有不規則情形出現的風險。這種風險是可以分散掉的，也就是說，平均給付金額的變動性會隨著保險標的增加而降低。

2、不確定性（Uncertainty）

不確定性是指用來估計損失的模型，其規格有所錯誤，或其參數估計有所誤差。不確定性風險是無法分散掉的，因為它並不會因為保險標的量的增加而降低。不確定性的產生，是因為模型錯誤（例如設定的參數並不能適當的反映事實），而此錯誤可能來自對機率分配的不當假設或參數間的關係有誤；參數值估計錯誤，其原因可能包括觀察期間太短，以致觀察的數量受限，或觀察值的變動，或觀察期內的資料不能完全反映出真正的機率分配，或觀察的資料本身就有錯；風險的成分（即參數）發生變化或變成不確定，此風險又稱為結構風險，例如對於保險公司不利的判例出爐，或新醫術的突破，或新疾病的產生。

3、極端事件（Extreme events）

極端事件是指很少發生但對整個公司影響很嚴重的事件。對任何種類的風險而言，一兩個極端事件就會使得損失波動大大超過原先預期的正常波動。由於極端事件造成的波動太大，因此必須單獨加以考量及管理。

(二)壽險公司的特有風險

  1、承保風險(Insurance Risk)
保險公司經由保險契約的承保而負擔風險。承保風險可能因承擔的危險事故（perils，如死亡、生存、健康等）而來，或因承保業務的作業流程而生。承保風險主要可以分為下列幾大項：

(1).承保作業風險——與風險選擇及承受有關的風險。

(2).定價風險——保險公司對於商品的收費，不足以支應該商品未來給付責任的風險。

(3).產品設計風險——某類被保險人在產品設計及訂價時並未預期會投保的風險。

(4).理賠風險——給付件數及給付案的金額超過原先預期的風險。

(5).經濟環境風險——經濟環境變化而影響保險業務的風險。

(6).自留額風險——高自留額可能遭逢巨災或集中損失的風險。

(7).保戶行為風險——意料之外的保戶行為而對公司有不利影響的風險（如解約、借款）。

(8).準備金提存不足風險——保險公司財務報表所列準備金不足以應付其保單責任的風險。

2、市場風險(Market Risk)

　　資產及負債的市場價格波動，會導致所謂的市場風險。股價、利率、匯率、物價、選擇權等變數的波動，使得保險公司的資產及負債（以未來現金流量的折現率來顯現）均暴露在市場風險之下。市場風險包括下列各項：

(1).利率風險——利率波動的風險。

(2).股權及財產風險——股權及其他財產市價波動的風險。

(3).匯率風險——國外資產及以外幣計價的負債，因匯率變動所致之風險。

(4).基差風險（basis risk）——不同信用等級、流動性、到期日的投資工具，其收益變動方向的不同，使得公司暴露於資產市價波動與負債價值不相關的風險。

(5).再投資風險——到期資金再投資而無法獲取原預定收益的風險。

(6).集中風險——投資的地域或產業過於集中的風險。

(7).資產負債管理風險——保險公司對於淨資產負債管理部位管理不當的風險。

(8).資產負債表外風險——資產負債表上未列明的或有資產及或有負債（如swaps）價值變動的風險。

3、信用風險(Credit Risk)

　　信用風險是指有價證券發行者及契約相對人（如再保公司、存款銀行）不履約或信用等級變動的風險。信用風險包括下列各種風險：

(1).不履約風險——契約對方不履行其義務以致無法收取本息或其他財產的風險。

(2).評等降級風險——契約對方未來不履約可能性增加的風險。

(3).間接風險——由於景氣、市場狀況、或其他關係人所引致風險增加的風險。

(4).交割風險——有價證券交割期間價格波動的風險。

(5).匯率風險——國外資產或以外幣計價債務受匯率影響的風險。

(6).集中風險——投資的地域或產業過於集中所增加的風險。

(7).相對人風險——再保險費、或有資產及或有負債價值波動的風險。

4、營運風險(Operational Risk)

營運風險的概念主要是從銀行業的作業風險（operational risk）而來。由於銀行業務係以交易為導向，每天都要處理成千上萬筆的交易，因此作業不當引致損失的風險不小（據估計，銀行業的風險中，信用風險約占60％，作業風險占30％，市場風險占5％，其他風險占5％）。

　　對保險業而言，雖然業務性質或銀行不同，交易沒有那麼頻繁，但其管理不當會導致公司倒閉的嚴重性，與銀行相較，並不遑多讓。由於營運牽涉的層面較為廣泛，故簡單的說，營運風險係指因內部作業流程、員工、制度等不足或不當，以及外部事件，而導致損失的風險，但並不包括策略上的以及商譽上的風險。營運風險大致包括下列各種風險：

(1).資訊科技風險—內部作業錯誤、資料及設備的毀損、病毒、資料洩密、技術落伍、資訊科技費用不斷上升、軟硬體種類不斷增加、資訊人才不足、科技運用及預算不易估計。

(2).作業流程風險—作業流程沒有競爭力、無作業流程之書面資料、員工流動性大、員工不遵守工作規則。

(3).資料不完整—資料之紀錄、儲存、管理、分析產生錯誤，收入、費用、資產、負債等資訊錯誤，未遵循公認會計原則及監理會計規定編製報表。

(4).作業上之法律風險—違約、侵權、疏失、故意、僱主責任、公共場所意外責任、董事責任、不當歧視。

(5).簽約及保證風險—資訊外包、作業外包、建築工程包商的履約保證。

(6).商業夥伴風險—與提供專業服務（如專屬軟體、電訊通道、資訊科技管理、行銷通路、作業流程、商品等）公司合作的風險。

(7).人力資源風險—重要主管的死亡或喪失工作能力、員工大量離職、罷工、怠工、職場傷害、客戶大量流失、缺乏組織學習文化、特定人才之不足、不當的總裁繼任人選計畫。

5、流動性風險(Liquidity Risk)

　　流動性風險是金融服務業的固有風險。就保險公司而言，流動性風險是指在保戶要求依約履行責任時，公司的流動性資產不足以支應現金流出的風險。這種長期性資金流動性風險（funding liquidity risk）與銀行在籌措現金以支應提款、撥款、融資等需求時所面臨的交易型流動性風險不同。

　　壽險公司常會在保險契約內加入許多保戶的選擇權（如給付選擇權、借款、解約），因而增加其流動性風險。保戶提前終止保險契約的潛在流動性風險，尤其在類似擠兌（run）狀況下之大量解約，更須注意。不論是臨時舉債或急售財產，都會帶來損失。壽險公司的流動性問題，與其資產及負債都有關係。

　　流動性管理的層次有三種：一是每日的現金管理，通常是由公司的出納部門負責；其次是中長期的現金流量管理，一般須掌控未來六個月至兩年內的現金需求；最後是重大流動性風險管理，主要是注意於會造成重大損失的風險，此與資產負債管理與資本管理（capital management）並不相同，而屬於財務風險管理的一部分。

　　流動性風險係因非預期的現金需求所引起，而其可能的來源包括：

(1).重大損失事件的現金給付。

(2).信用評等降級。

(3).負面報導。

(4).經濟情況惡化。

(5).同業公司發生狀況。

(6).信用額度及條件。

(7).資本市場之寬度及深度。

　　除了上述之一般起因以外，還有一些個別公司的特殊情形也會增加其流動性風險：

(1).業務集中於少數客戶（如大團體保單），或少數經紀／代理公司之手。

(2).公司的規模太小，無法取得較佳的融資條件；反過來說，公司求現的資產過於龐大時，無法取得較佳的價格。

(3).突發的即時現金需求（例如籌資契約中附有七日贖回條款即會置公司於此風險中）。

(4).經由銀行信貸限額及發行商業本票籌措短期資金的能力。

(5).依產品線、地區、產業分類的資產組合及負債組合，缺乏多樣性（或替換性）的財產配置，以致變現困難的財產（如不動產）過度集中。

(6).資本市場本身產生危機。

　　對壽險公司而言，流動性的問題通常是由難以預測的事件所引發，而其大部分又都與保戶行為的改變有關，故其發生頻率及損失幅度都較難預測，需要其他非量化的評估方法。

(三)壽險公司的風險管理

1、業務風險的管理
(1).
透過市場研究以了解目標市場，設計能滿足消費者需求且具競爭力之商品：

　　a.利用資料倉儲及客戶資料庫。

　　b.利用網際網路。

　　c.市場的抉擇，影響了產品組合的內容及風險因素。

(2).
產品組合的變化：

　　a.產品搭售：

保險與資產累積、財富保障等商品的結合，保證最低死亡給付的共同基金，變額年金與長期看護的結合。

　　b.產品結構的拆解：

壽險商品中的投資、保障（保險）及費用各部分均分別顯示，加重了價格競爭（即投資績效、死亡成本、費用收取等的比較）壓力，需培養核心競爭能力。

　　c.未來的商品組合：

退休金導向的產品、指數連結商品（變額壽險）、定期壽險、長期看護保險、失能保險。分離帳戶產品（包括個人及團體）雖可降低投資風險，但卻增加了管理費收入波動的風險。

(3).降低新商品開發成本：

a. 利用策略聯盟：

分擔新商品的費用及分享新商品的收入。例如與外商合作進入國外市場、由他公司代工新商品、與銀行合作銷售年金、與科技廠商合作開發軟體、與醫療機構合作提供保險。

b.佣金平準化。

c.試賣。

(4).外包：

例常交易的處理、軟體、通訊、網站設計、資料處理等均可外包專業公司。

(5).提升保單繼續率：

a.慎選保險業務員並加強教育訓練。

b.與客戶建立一輩子的關係。

c.不斷的照顧保戶權益，並使其了解。

d.減少孤兒保單的數量。

e.收取解約費用。

f.提供外勤單位繼續率獎金。

g.採用自動扣費機制。

h.分析不同保戶的利潤貢獻度。

i.現有保戶及解約保戶的問卷調查。

j.研究消費者行為。
(6).利用再保險

(7).費用控制：

a.通路費用的控制：

通路成本與生產力的考量，業績獎金制度。

b.作業費用的控制：

科技的運用如網際網路、網內網路、企業網路、視訊會議及自動型客戶服務。

c.科技費用的控制：

企業資源規劃（enterprise resource planning），企業資訊架構規劃（enterprise architecture planning）。

(8).核保控制：

a.死亡率管理。

b.跟上醫技的發展。

c.了解核保環境的變動。

(9).多角化：

a.商品線、行銷通道、顧客的多樣化。

b.國外市場。

(10).放棄虧損業務：

a.資本預算制度。

b.加值分析（value-added analysis）。

2、財務風險的管理

(1).
資本管理

　　a.決定最低資本額；衡量最低資本之獲利率（internal rate of return）；資本的配置、產生、控制，以增加分項業務及整體獲取預期報酬的可能；資本結構（保留盈餘、公司債、股東權益等）的最適化，以降低資本之成本。

　　b.建立責任中心。

　　c.預期資本報酬率的決定：

運用資本評價模型（CAPM）、套利定價理論（APT）、外界指標（benchmarking）、各種業務線的不同預期報酬率。

(2).資產負債管理

　　  a.改變資產與負債不配合之duration及convexity。

　　  b.資產運用的收益要大於負債的成本。

　　  c.產品設計面：

收取解約費，不保證利率（依市場狀況調整或投資型保單）或低保證利率（分紅保單），縮短利率保證期間，限制現金價值的提取及增撥，保單放款利率指數化。

　       d.產品訂價面：

訂價時計入安全加成及變動的彈性（如宣告利率及紅利分配）。

　　     e.投資策略：

投資組合的期間及品質；淨現金流入的再投資策略；淨現金流出的撤資策略或融資策略；衍生性商品的運用（可依據負債策略制定配套之資產策略，限定投資組合價格下跌的風險、避免匯率風險、達成資產負債管理所要求的duration及convexity、滿足保證利率或賺取利差之所需、有助特定商品（如連動式債券）的設計、改善風險資本的地位（如以抵押權保證CMD取代直接抵押貸款）、穩定收益、管理信用風險）。

　　     f.衍生性商品的風險管理：

明定衍生性商品的使用目的（動機）及追蹤評估；徵詢評等機構對於使用衍生性商品的看法；在商品設計階段即應訂定衍生性商品策略；了解衍生性商品的財務影響；了解衍生性商品之變現成本（市場性）及交易成本；確認交易對方具清償能力；事先取得主管機關許可；符合會計、法律、稅務之規定。

(3).匯率風險管理

匯率風險管理的根本假設，在於企業的獲利，應來自本業的經營，而非外匯的操作。因此，匯率風險管理的主軸，即在降低匯率波動所產生的風險，所以降低匯率損失的成本，應小於不避險的預期損失。

匯率風險管理的方法包括：明確定義並執行外匯風險最大承受限度，集合管理及協調；預測匯率的變動；國外市場的分散；外匯避險報告（含匯率變動引致現金流量變化的模擬）。

(4).財務槓桿的管理

新種金融商品，如反向可轉換債（reverse convertible debt RCD，為了維持公司運作的正常，每日都必須有足夠的現金以支付固定的開銷。不論其為營業收入或舉債收入，公司對於現金應有其管理策略。流動性管理及舉債管理均應包含在現金流量管理之內，緊急籌現計畫（包括手頭現金、銀行貸款動支限額、財產處分、刪減支出等）亦需事先擬定。

另外，可將資產負債管理中不同負債結構的影響一併考慮。舉債與資產負債管理的結合，除了可以降低現金不足的風險以外，還可以用來控制債務無法履行的風險。

由發行公司決定是否將債券轉為股票）、巨災證券（catastrophe equity，其內附有賣出選擇權put option），亦可提供財務槓桿管理更多的彈性。

3、其他風險的管理

(1).法令風險：

　 a.以全業界的力量，採取事先遊說（立法）及教育的方法，以創造較佳的經營環境。

　　b.指派法令遵循主管，以協調法務、商品、行銷、財務、精算等部門對於法令規定的遵循事宜。

(2).責任風險：

　　a.建立行銷行為準則，包括外勤單位的溝通及行為評估、業務員的遴用標準、文宣的規範、銷售行為的訓練等。

　　b.行銷行為的審視，透過電腦模型監管業務員的保單繼續率、保單洗件、其他異常情形。

　　c.嚴格控管保單的轉換。

　　d.購買責任保險。

　　e.分析、控制電子商務所引起的責任問題，如電子簽章、電子文件的合法性，網路銷售的授權，消費詐欺及資料洩密。

(3).簽約及保證風險：

　　a.重要的商業契約，尤其是牽涉到IT的契約，均應經過法律顧問的審視。

　　b.工程承包商應有履約的保證。

(4).資料的完整性：要有有效的內部控制及外部稽核程序。

(5).IT風險：

　　a.保有IT選擇的彈性。

　　b.加強IT的知識管理。

　　c.資訊軟硬體的安全防護。

　　d.網站的運作管理。

　　e. IT災後復建計畫。

(6).財產毀損風險：

　　a.損失預防措施。

　　b.購買保險。

　　c.災後復原計畫。

(7).財產失竊及盜用風險：

　　a.稽核及控制程序。

　　b.內部牽制。

　　c.衍生性商品交易程序之執行及監控。

　　d.詐欺之防止。

(8).
人力資源：

　　a.雇用對的人。

　　b.提供一個值得努力的工作環境。

　　c.外包商的管理。

(四)風險衡量的模型及工具

　　採行企業風險管理的好處很多，其中之一是讓企業內部各部門對於風險大小都能有共同的衡量標準，看法一致。以下謹就企業風險管理中常用的衡量標準、模型、工具簡要說明之。

1、整體績效的衡量標準

　　企業風險管理視風險為對公司目標之沖擊，並將風險管理與公司利潤的創造連結起來。風險的衡量因此與整體績效的衡量息息相關，整體績效的衡量標準有很多種，以下僅就保險業的衡量標準來介紹：

(1).
經濟資本（Economic capital）——以市價計算的資產值扣除合理計價的負債值之後的餘額。

(2).
RAROC——預期的淨收入除以經濟資本。對具有不同清償風險的各部門而言，RORAC可用來評估其相對績效，因為不同的清償風險已在分母中反映。以RAROC來評估財務績效，必須要有一可供比較的基準報酬率。

(3).
現有價值（Embedded value）——依市場調整的淨值加上現有業務預期利潤的現值而得（現有價值與鑑定價值appraisal value不同，後者還包括未來新契約的價值在內，績效評估通常是以現有價值的成長率為標準）。

(4).
風險資本額（Risk Based Capital, RBC）——法定的最低資本額。依據影響清償力的各類風險，計算保險公司應提存的自有資本。監理機關並依一定之公式計算其所應採取行動的標準。

2、風險的衡量

　　衡量風險的標準，可以從兩個不同的角度來觀察：一是保戶（以及其代理人，如監理機關及評等機構），其重點在於公司的清償能力；一是投資者（股東以及其代理人，如股票分析師），其所關切者在於公司盈餘的品質。

(1)與清償能力有關的標準：

　　此類衡量標準著重於機率分配的不利尾端（tail），而且可用於決定經濟資本的計算。

a.毀滅機率（probability of ruin）：機率分配中代表資本耗盡的百分位位置。通常會先決定最低可接受的毀損機率，再據以求出經濟資本。

b.不足風險（shortfall risk）：隨機變數落於某特定水準之下的機率。毀滅機率即為不足風險的特例，其特定水準為資本耗盡之點。

c.風險值（value at risk, VaR）：在正常的市場狀況及一定的機率水準下，經過一定期間，公司所能承受的最大損失。此實為不足風險概念的倒轉，亦即先決定了不足風險的機率，再求出特定的水準。風險值廣被銀行業採用，以作為衡量風險的標準，並按日計算以監控銀行的交易活動。

d.保戶損失的期望值（expected policyholder deficit, EPD）或毀滅的經濟成本（economic cost of ruin, ECOR）：毀滅機率概念（包含不足風險及風險值）再加上毀滅的損失幅度。技術上而言，其為不足額的期望值。在保險業較常使用的名詞是EPD，它代表了在公司清算時，應付保戶差額的期望值。

e.風險尾值（Tail Value at Risk, T-VaR）：與毀滅的經濟成本概念相似，亦即將落於機率分配尾端的機率及成本一併考量；其與毀滅的經濟成本概念不同的地方，在於其為所有超過尾端水準事件的損失期望值（包括每一塊錢），而不只是不足額的期望值。由於保險公司的損失機率分配較銀行不對稱（skew），故許多保險公司以風險尾值來取代風險值。

(2)與績效有關的標準：

　　此類衡量標準著重於機率分配的中間部位（平均值），以及期望值（亦即RARORAC的分子部分）的波動情況。

a.變異數——隨機變數與其平均值差異的平方平均數。

b.標準差——變異數的平方根。

c.部分變異數及不利標準差（semi-variance and downside standard deviation）——變異數及標準差的修正，亦即在計算偏離程度時僅計入不利的部分。

d.未達目標風險（below-target-risk, BTR）——隨機變數未達特定目標（如盈餘目標）的期望值，其與上述不利標準差類似，但因未曾平方，故亦無平方根。

3、風險模型化

　　大部分公司至少都會有簡單的財務模型，來描述不同的投入因素（如風險因子、條件、策略等）如何影響其績效指標（如收入成長、盈餘成長、EPS、現有價值的成長等）。此類模型以明確的投入與產出的因果關係為架構，故稱為結構性（或因果關係）模型（structural/causal model）。又因其僅考量特定投入因素的預期產出，並未考慮該等期望值可能會有高低的變動，故通稱確定性模型（deterministic model）。如果我們把特定的投入因素改成隨機變數，則其產出即形成機率分配，此類模型則稱為隨機模型（stochastic/probabilistic model）。

　　一般而言，隨機性風險模型可以分成統計性分析模型（statistical analytic model）及因果性模擬模型（structural simulation model）兩大類。統計性或因果性係指模型中隨機變數間關係呈現的方法；分析或模擬指的是實際計算的方式。此四種方法簡述如下：

(1).分析法：以解模型內所列方程式的方法求得答案。這種方法通常要有一些假設及可運算的機率分配。與模擬法相較，其主要優點為簡單及快速運算。

(2).模擬法（又稱為蒙地卡羅法）：以電腦產生的大量試驗來推算答案。這種方法較有彈性，可以適用於複雜的關係，不需依靠簡化的假設及標準化的機率分配。與分析法相較，其主要優點為可以把各種真實狀況都建立起相當準確的模型。

(3).統計法：建立在隨機變數的統計特性而不考慮其間因果關係的模型。與因果法相較，其主要優點在於很容易從公開的資料取得訂定模型的參數。平均數／變異數／共變數（mean／variance／covariance, MVC）法是其中的特例，它只使用三種參數：平均數、變異數、共變數。

(4).因果法：建立在明白的因果關係而非簡單的統計關係（如相關）之上的模型。其因果間的關連，通常是由歷史資料及專家意見中取得。與統計法相較，其主要優點在於能夠檢驗會造成特定結果（如毀滅情境）的原因，以及能夠直接看出不同決策對於結果的影響。

　　實務上，設立模型的方法通常是在統計性分析模型與因果性模擬模型中選擇其一，兩種方法之比較彙整如下表：

	關係的表示
	計算的方法
	例子
	相對優點

	統計性（建立在變數的統計特性而不管其因果關係）
	分析（解模型內的方程式）
	RBC

評等機構的模型
	快速、易於重算、使用易於取得的資料（適合監理機關使用）

	因果性（建立在特定的因果關連上，統計特性是產出結果而非投入因子）
	模擬（從分配中不斷試行以求解）
	DFA

選擇權定價模型
	彈性、可處理複雜關係、能夠檢驗不同情況的起因（適合個別公司使用）


　　上表中之DFA為動態財務分析（Dynamic Financial Analysis）的簡稱，係屬保險公司營運的因果性模擬模型，重心集中在特定危險事故及財務風險，並用於產生財務預測。

　　上述模型通常是假設有足夠的資料存在而能完全設定模型的參數。實際上並非如此，尤其是有關營運風險及策略風險。因此在資料不充分的情形下，可用專家判斷來補其不足，甚至在無可信資料的極端狀況時（如新競爭者出現的機率），就須完全仰賴專家的意見。

4、風險的彙總

　　公司所面對的風險中，有些可能會互有關連，例如通貨膨脹即與利率（資產價值及投資報酬的動因）高度相關。因此有必要掌握其間的關連性，事實上，這也是企業風險管理的精要所在。

　　我們可以用估計各個風險與其他風險的統計相關性（如共變數或相關係數correlation coefficient）的方法，來直接顯現各風險間的彼此關連。計算出每兩個風險間的共變數或相關係數即可依其相對位置填入所謂的〝矩陣表（matrix）〞。但由於計算的繁瑣，共變數／相關係數矩陣表的完成費時又費力。

　　另外一種取得風險間關連性的方法，是採用前述的因果性模擬模型。此模型可以讓我們以簡單、正確、一致的方式求得變動投入因子間的關連性。

　　此外，在缺乏可信資料或資料不足，或考慮極端事件（如911）的連鎖效應時，尚有所謂之連合模型（copulas）可以展現出不同風險機率分配間的關係。

5、風險的排序

　　風險排序係指依據某種基準（例如發生頻率、損失幅度、或兩者合併）來排列重要的風險。

　　若以發生頻率為縱軸，損失幅度為橫軸，則可將各個風險依據此二項指標排入風險分布圖中，而對落在右上方象限的高頻率高損失風險，在風險管理上即需給予最高的注意。

　　另外一種很有用的排序方法，是找出每一風險對於企業主要績效指標的影響程度。個別風險因素對企業整體風險結構的邊際貢獻度（marginal contribution），可由排除該風險因素（即將該投入因子由隨機性改為確定性）後檢驗其對績效指標機率分配的影響來求得。如此一來，即可很明確的排列出各個風險的優先順序。

6、風險管理上的運用

　　前述的各種模型、技巧、衡量標準及其組合可用於許多方面的管理決策。事實上，幾乎所有牽涉到必須同時考慮風險與報酬（risk/return）的決策都可以適用。

(1)一般性的運用：

a.最適化（optimization）：在不確定的狀況下的一種決策過程，其中包括了決策選項的範圍、不確定的狀況（通常以機率分配來表示）、限制條件、以及想要極大化（或極小化）的目標。資產配置決策即為最適化的例子。

b.選項分析（candidate analysis）：受限型的最適化分析。其決策選項數目有限，並在其中決定最佳的一種。最適化分析最後會在風險／報酬空間中導出效率前緣曲線（efficient frontier curve）；而選項分析則無法導出效率前緣曲線，它只能在風險／報酬空間顯現少數決策選項的比較。換句話說，如果決策選項的數目擴大到一定程度，選項分析就可以產生效率前緣曲線，與最適化相同。

(2)資本管理：

a.資本適足性：為滿足特定經濟資本限制（如某一毀滅機率）所需的最低資本額。

b.資本結構：在企業既定的風險結構及績效目標下，最適資本種類（負債、普通股、特別股）的組合。

c.資本歸屬：為衡量各部門在考量風險後的績效所分派的資本額（亦即提供各部門在分析RORAC或RARORAC的分母）。由於組合效果的存在，故整體企業所需的經濟資本額會小於各部門個別計算經濟資本額的總和。

d.資本配置：實際配置給各部門的資本額。

e.績效衡量：開發並提供適當的風險基礎標準，以衡量各部門的績效，充分反映部門所消耗的資本、獲利及其波動性。

f.投資策略／資產配置：決定資產的最佳組合（通常係在各個風險程度下求取其最大的預期報酬）。在更深一層的分析下，可以同時反映資產及負債的本質及結構，也就是所謂的資產負債管理（ALM）。

g.再保險／避險策略的最適化：最佳再保險／避險計畫的決定（通常係經由選項分析），以反映所花的成本及降低的風險。風險的降低包括了所需經濟資本的減少及資本成本的減少。

h.危機管理：對於會損及企業達成績效目標能力的嚴重事件所作的主動反應。

i.應變規劃：訂定危機管理準則的流程。

j.營業擴張／縮減策略：評估購併或裁撤業務對於企業風險結構的影響。

k.通路策略：以模擬分析法測試不同的通路（如直銷、業務員、網路）在風險／報酬的基礎下對於保費成長、市場占率、獲利力的影響，作為系統化評估的基礎。

l.策略規劃：使用因果模擬模型以協助管理階層在選擇策略時的決策下達。

　　最後，將企業重要的風險指標及其可容忍程度合併繪製而成之風險狀況圖，可讓高階管理者持續監控風險環境及風險管理的績效。

參、心得 

本次行程最大的收穫是學到一些壽險行銷及風險管理的知識與經驗，分述如下：

一、壽險行銷

　　科技的進步，使得消費者在購買金融商品時，可以選擇自己想要接觸的方式—－業務員、上網、電話、回郵、銀行櫃台；保險公司也可以接觸到以往未曾開發的市場。就像我們所處的金融服務業中，有的公司堅持專注本業，有的公司趨向多角化經營；壽險業中有的公司專注經營業務員通道，或只採直效行銷，有的公司則積極建立多元化的行銷通道。策略沒有好壞，只有成功與失敗，端看公司對於外界環境及自身的了解，建立企業生存所需的核心專長，並充分發揮。

　　業務員通道仍會是壽險公司的重要行銷通道。但業務員必須提升專業程度，找出自己的定位，以與直效行銷及銀行理財專員有所區隔。業務員要能提供有附加價值的服務與產品，提高自己的品質，才能繼續生存。

　　保險公司除了協助業務員提升素質以外，還必須關注如何留住業務員及增加他們的生產力。另外一個值得注意的趨勢是業務員人數的減少及年齡的老化。以業務員為主要行銷通道的公司，必須想辦法來注入新血。

　　除了傳統的業務員通道以外，近年來快速成長的另類行銷通道包括了銀行保險、職域行銷、電話行銷等。不同通道有不同的特性，其目標市場也有所差異。壽險公司在決定採用多元化行銷通道策略時，應有充分評估，將科技演進及消費需求變化納入考慮，並要注意通道的區隔，避免衝突。最好找出通道間分工合作的模式，以獲致最大的效益。最主要的還是要以客戶為導向，找到最有效的通道將客戶需要的商品送到他們的手中。

二、風險管理

OLIS在其對日本保險業風險管理調查中，公布幾項重要的趨勢：

(一)保險公司對於企業風險管理的採行及興趣不斷在上升：

　1.
參與調查的公司中，49％已採行，38％考慮要採行。

　2.
設有風險長的公司由兩年前相同調查的20％，急速增為38％，另有16％考慮設置。

　3.
在有風險長的公司中，38％設有風險管理委員會，委員會中有42％向公司總執行長（CEO）報告，33％向董事會報告。

　4.
參與調查的公司較兩年前增加40％。

(二)保險公司大都認為會採行企業風險管理是因為對公司有利，而非基於外界的壓力：

　1.
有90％的公司認為企業風險管理是一項良好的管理工具。

　2.
有幾乎一半的公司認為企業風險管理會帶來競爭優勢；有超過一半的公司認為企業風險管理在整合公司的風險管理時，提供了一個一致的概念架構。

(三)保險公司非常認同企業風險管理能協助其處理急迫的問題，包括收入的增加及盈餘的管理：

　1.
企業風險管理不只是找出風險及減少風險的流程，它還是一套嚴謹的規則，可以讓公司選擇成長策略（如購併、增加通路、增加商品線等）時，在其既有的風險結構下，選出最可能產出最大利益的方案。

　2.
企業可以看成是許多投資機會的組合（亦即一群既有的及潛在的業務，其間各有不同的相互關連性），而經營者的責任即在於管理這些組合，並在風險的考量下獲致最高的報酬。企業風險管理可以協助此一責任的達成。

(四)保險公司對於管理風險及風險來源的工具、方法還是不滿意，尤其是對非財務性風險的管理工具更不滿意。

(五)在企業風險管理實務中，財務長（CFO）還是扮演著最重要的角色，即便是設有風險長亦然：

　1.
有33％的公司是由財務長負責監督企業風險管理工作。

　2.
設有風險長的公司中，有47％的風險長要向財務長報告。

　3.
設有企業風險管理委員會的公司中，由風險長當主席的占25％，由財務長當主席的占22％。

肆、建議事項

1、 壽險行銷

　　目前市場利率雖有上升趨勢但仍處於低檔，此種狀況帶給人壽保險公司經營上莫大的壓力。而這種艱困的經營環境，很可能就一直延續下去，變成常態。許多壽險公司追求的重點，已從營收(或市場占率)的成長轉為盈餘的成長。

　　金融市場的法規鬆綁，網路及科技的發達，財務工程的進化等讓許多金融服務機構能夠組裝、銷售包括了財富累積、保障、交易、管理、諮詢等各種組合商品。不管是一次購足或全方位服務，銀行、保險公司、證券公司都相互在跨足對方的領域，競爭的對象、強度及方法都與以往大不相同。

　　低報酬環境下，壽險公司為了降低投資風險，大力推展投資型保單，將投資風險轉由保戶承擔。風險雖然降低了，但公司的投資收益也隨之減少。再加上投資型保單的資產多交由共同基金或投資銀行管理、運用，壽險公司也少收了許多管理費。許多壽險公司因為缺乏投資專才，無法自行操作(內部基金)，而只是作為客戶投資的通道。因此也有壽險公司開始專注於行銷通道管理、核保、行政管理，以建立新的競爭優勢。

　　要在低報酬環境下生存，壽險公司必須：

1、降低作業成本

(1)簡化(有效率化)作業流程。

(2)充分發揮資訊科技的優點。

2、募集大量資金並分散投資

(1)建立作為資產管理公司所需的專長。

(2)獲取大規模經濟。

(3)招聘最能幹的基金經理人。

3、分散業務

(1)增加分紅保單業務。

(2)增加投資型保單業務，並且要能自行操作投資。

4、商品創新及簡化

(1)保障要簡單易懂。

(2)投資部分要提供多種選擇及帳戶管理服務。

5、策略聯盟或併購

(1)非核心業務外包或聯盟。

(2)未達經濟規模或想獲取多角化經濟(economy of scope)者可考慮併購，以降低成本、發揮綜效。
二、風險管理

對於目前公司正在建構的風險管理制度，有幾點建議：

1、指定企業風險管理的推手：

由於推動工作相當複雜，故需專人來領導，而此人通常就是風險長。其或向財務長報告，或直接向總執行長負責。公司高層的支持及充分授權，才能讓企業風險管理部門（包括風險長與其屬員，以及風險管理委員會）有效推動必要的變革。

2、將企業風險管理融入企業文化，去除障礙：

傳統的風險管理通常是各部門各自為政：風險管理部門負責財產、責任風險，財務部門管理財務風險，人力資源部門負責員工之傷病老死，IT部門負責許多的作業風險，市場部門負責策略風險等等。各部門歸屬不同的主管，使用不同的衡量標準、工具、評估程序，因此在推行企業風險管理時，難免會有本位主義及領土保衛戰。要想成功，就必須協調各部門、溝通觀念、教育訓練，惟仍接受各部門的創意、彈性及自主。

3、要考慮到所有可能的風險：

新的風險、難以想像的風險都可能帶給企業極大的衝擊，因此最好能事先設想。有些公司即利用其風險管理委員進行定期、系統化的腦力激盪會議，來思索各種災難情境（disaster scenario），以預作規劃。

4、營運風險及策略風險的量化：

由於營運風險及策略風險的發生頻率及損失幅度非常不容易估計，其機率分配就更難以決定。不但模型不存在，連作為投入因子的歷史資料也幾乎不存在。儘管有上述量化的困難，但公司仍可從屬性分析（qualitative analysis）著手，找出有重大影響的風險，並加以排序，優先處理；也有些公司嘗試著使用因果模型來量化這些風險。

5、風險的彙總：

要在各種風險中決定彼此的關連性（依存性），十分困難。其原因包括：1.過去的因果關係並不能代表未來的關係；2.必須考慮不同的期間（短期、中期、長期）；3.風險的種類一多，需要計算相互關係的數量即大增。而以模組化的方式來建立因果模型，可以循序漸進，逐步補強其功能。

6、穩紮穩打：

要想成功改造舊有的、各自為政的風險管理方法，剛開始最好是慢慢來，先推行一些小規模的專案。這樣就可以早一點作出有形的績效，也容易激發繼續努力的動力及熱情。積少成多，阻力會愈來愈小，能得到的資源愈來愈多，推行起來就更順利。

另風險控管於公司的資產投資中亦是重要的課題，其可利用輔助系統來分析，兼顧質化與量化指標，觀察公司之公司治理情形及財務狀況，篩選出最嚴謹的投資組合，達到降低風險，穩健投資的目的，建議公司可研發或外購有效率之科技輔助系統。
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