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派赴國家：美國
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報告日期：100年8月25日
摘要
美國全國州保險監理官協會(National Association of Insurance Commissioners，NAIC)為提供各國保險監理官有一個觀摩及交流的機會，並實地了解美國各州保險監理官之業務執行情形，自2005年起，每年舉辦2次國際保險監理人員在職訓練，我國於2009年首次受邀，由韋副組長亭旭（時任科長）參加，今（2011）係第二次受邀。
本次在職訓練，首先在美國密蘇里州（Missouri）肯薩斯城（Kansas City）NAIC總部展開為期一週的基礎訓練，就美國整體監理架構及保險產業發展作基本了解，並安排參訪當地保險業，接著赴紐約州保險局接受五週實習課程，實習美國保險監理官的實務運作情形。實習課程結束後，NAIC安排各國派訓人員齊聚紐約，參加團體檢討會議，分享實習心得及檢討成果。
關鍵詞：美國（U.S.A）、全國州保險監理官協會(National Association of Insurance Commissioners，NAIC)、紐約州（New York State）、保險廳（Insurance Department）、保險監理（Insurance Supervision）、保單轉換（Replacement）、電子保單審查系統（System for Electronic Rate and Form Filing，SERFF）
參加2011年美國NAIC國際保險監理人員
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參加2011年美國NAIC國際保險監理人員在職訓練計畫報告
1、 緣起
美國全國州保險監理官協會(National Association of Insurance Commissioners，NAIC)鑑於2004年為中國所籌辦的實習生計畫(Intern-Pilot Program)，為5位中國保險監理人員提供專職訓練，因成效良好，乃擴大發展成為正式的國際在職訓練計畫，並自2005年起每年舉辦兩次。我國於2009年首次獲邀春季在職訓練計畫，今（2011）年係第二次受邀。。
本計畫目的在於透過在職訓練使參與者能了解美國保險監理知識技術與方法（Regulatory Know-how），進而有助於提升本國保險之監理。本計畫首先透過在NAIC總部1週之課程，了解美國保險業之監理架構，接著實習生分赴各州保險監理機關進行5週實務訓練，以實地了解保險監理工作之規劃與執行。
本次參加2011年春季在職訓練計畫的保險監理官共有12位，分別來自沙烏地阿拉伯、印度、泰國、韓國、肯亞及我國等6個國家，並分赴紐約州、奧克拉荷馬州、路易斯安那州、加州、愛阿華州、西維吉尼亞洲、麻州、密蘇里州及波多黎各等9個保險監理機關參加實務訓練。

2011NAIC春季在職訓練學員
2、 在職訓練計畫及內容重點
本次在職訓練計畫係由NAIC國際關係部主辦，Mr. Ekrem Sarper及Ms. Linda Diane Kidd負責規劃實習日程，整體在職訓練計畫可區分為3大區塊：

100年4月11日至5月23日
2009年美國NAIC國際保險監理人員在職訓練計畫（附表1）
	日期
	計畫項目
	計畫內容

	4月11日~
4月15日
	NAIC總部訓練
	1. 美國保險市場及保險監理基本功能之介紹
2. 清償能力基本概念（架構、RBC、工具、準備金）
3. 參訪Kansas Life 、 Swiss Re及Assurant Employee Benefits
4. 財務報表分析、公司治理
5. 市場行為監理（法令、證照）

6. 國際保險監理趨勢
7. I-Site線上教學

	4月18日~  5月20日
	紐約州保險廳實務訓練
	1. 第1週：
簡報台灣保險監理架構、保險市場概況(含資本市場、產、壽險及健康險等)
2. 第2週：

含資本市場、保險詐欺、產險商品及金融危機之壽險監理等。
3. 第3週：

含產險財務概況、健康險商品、壽險業務查核及市場行為等。
4. 第4週：

含壽險商品、健康險及壽險業務查核及市場行為。
5. 第5週：

產險市場行為、消費者服務局業務介紹、拜訪NAIC證券評價部門(SVO)等。

	5月23日~24日
	參加NAIC紐約市團體檢討會議
	1. 保險業實務經驗分享座談
2. 結業典禮

3. 頒發NAIC會員證書


以下謹分別依據計畫項目，茲摘述部分重點內容如次：

1、 NAIC總部訓練
（1） 美國保險市場及保險監理基本原則之介紹
依1945年麥卡倫-費古森法案(McCarran-Ferguson Act)之規範，美國保險業分屬各州監理，各州設有保險監理機關(Department of Insurance)，掌管州內提供保險服務之保險業者。至各州保險監理機關首長，有稱為Commissioner，有稱為Superintendent，亦有稱為Director，該職稱並未有統一規定。其任命程序亦有所差異，大部分為州長直接任命，但有12州係透過選舉產生（屆時恐有與州長分屬不同政黨之情形），有1州係由立法機關任命。
保險監理機關之架構與組織(如下圖)，通常在首長下分設

    保險監理機關基本架構圖

[image: image1.emf]
2位以上之副首長，分別監理下列事項：

1. 保險業及保險輔助人(包括代理人-Agent與經紀人-Broker)等發照與管理。
2. 保險商品監理(含條款-Forms與費率-Rates)。
3. 保險財務監理(包含發照前審核與公司成立後財務分析及財務檢查等)。
4. 市場銷售行為管理與消費者申訴等保護業務。
5. 法規制定。
6. 保險教育宣導及其他。
依據統計，2009及2010年美國全國保險監理機關之總預算為分別為16億美元及17.9億美元，一年間成長11.8%；全職工作人員有11,590名，其經費來源有規費收入、罰鍰、稅收及特種營業基金（General Fund專款專用）等。
為保障保戶權益，保險監理機關主要透過下列手段來達成：

1. 清償能力的監督 (財務面)。
2. 保險費率的公平性 (商品面) 。
3. 保險契約的審查(消費者保護面)。
4. 保險詐欺防制(市場管理面、犯罪調查面)。
5. 建構有效率的保險經營環境(市場發展面)。
6. 保險業退場機制的執行(市場發展面)。
此外，透過法令有效的執行，建立市場透明化、維持市場競爭及確保保險業清償能力等。
另就美國保險市場規模而言，截至2009年底止，全美共計有7,869家保險業者，其中產險/意外責任險業共有2,737家，壽險/健康險/意外險業共有1,106家。保費收入共計有1.787兆美元，其中產險/責任險業保費收入為4,560億美元，壽險/健康險/意外險業保費收入為1.2兆美元。但如以州為單位統計，則加州、紐約州、佛羅里達、德州及賓州分居保費收入的前5名，前五大州總保費收入約占全美國總保費收入37%。
美國前五大州保費收入統計表（單位：億美元）（附表2）
	State
	2009
	2008

	加州(California)
	$2,210
	$2,200

	紐約州(New York)
	$1,520
	$1,510

	佛羅里達州(Florida)
	$1,060
	$1,050

	德州(Texas)
	$980
	$990

	賓州(Pennsylvania)
	$810
	$810


（資料來源：2009 Insurance Dept. Resources Report）
（2） 美國NAIC的角色與功能
美國NAIC的全名為全國州保險監理官協會(National Association of Insurance Commissioners，NAIC)，有會員56個，包括全美50個州、1個特區(Washington, DC)及5個附屬領域(Territory、如關島、波多黎各等)，總部設於美國密蘇里州堪薩斯市(Kansas City, Missouri)，另分別在紐約市及華盛頓特區設有證券評價室(Securities Valuation Office，SVO)及政府關係室(Government Relations Office，GRO)。
NAIC的組織架構，最高為會員大會，下設執行部門，並視監理需求分設不同功能之委員會(Committee)、任務小組(Task Force)及工作小組(Working Group)，每季舉行會員會議，交換監理心得及溝通監理上遇到的問題。
NAIC組織架構圖
[image: image2.emf]
NAIC的主要功能在於提供各州下列相關服務：

1. 提供監理資訊工具、資源及產品。
2. 建立保險公司財務、市場管理、證券評價等資料庫、模範法(Model Laws)及相關產業出版品。
3. 法律服務。
4. 研究發展。
5. 教育訓練。
建制監理官交換意見平台。

（3） 保險業清償能力及財務分析

美國保險監理機關的監理使命（Regulatory Mission）在於確保保戶之權益，並營造一個有效能的產業經營環境，其清償能力監理架構有七大核心原則（Core Principle）：
1. 監理報表、資訊公開及透明：報表標準化、使用公司內部資訊為原則。
2. 報表監控及分析：以繼續經營為基礎之財報為分析對象，並將報表與實地查核結果綜合分析。
3. 實地財務業務查核：除加強簽證會計師的查核機能外，尚需注重法令遵循、公司治理及企業風險管理。
4. 準備金及資本適足性：使用較保守的會計原則並導入風險基礎資本額（RBC）。
5. 重大及相關風險交易及活動之監控：如額外特別分紅、關係人交易及再保險等。
6. 預防及糾正性之措施：如要求保險業提供期中報表、限制營業項目或範圍、限制投資項目或金額等。
7. 退場機制：如併購、再保險、保險契約移轉、賠款之處理及安定基金的功能等。
此外，保險監理機關非常注重RBC制度，惟RBC仍有諸多限制，例如RBC並不能做為預警的工具，無法預防保險業失卻清償能力，亦無法偵測詐欺及不當的經營管理。此外，RBC亦不是一個信評工具，其比率不是最適監理資本（Target Regulatory Capital），它僅是在保險監理機關對保險業採取監理措施前的一個最低標準，據統計，美國保險公司中符合最低RBC標準者有96-98%。
NAIC的RBC計算公式中涵蓋的風險主有資產風險、核保風險（保險風險）、經營風險（主要在壽險與健康險）利率風險及市場風險等。一般將RBC的比率分為五等級：（附表3）
	採取措施
	RBC比率

	屬正常，尚無需採取任何措施
	＜200%-300%

	要求公司應採取措施（Company Action Level）：如提出改善計畫、要求增資
	150%-200%

	監理機關將應採取措施（Regulatory Action Level）：如增加提供報表的頻率、強烈要求增資等。
	100%-150%

	監理機關被授權可接管保險業（Authorized  Control Level）
	70%-100%

	法律要求監理機關應接管保險業（Mandatory  Control Level）
	Below70%


Action Level分佈統計表（附表4）
	Company
	2006
	2007
	2008
	2009

	No Action
	4,194
	4,195
	4,148
	4,118

	Regulatory
	36
	40
	63
	53

	Authorized
	13
	15
	15
	14

	Mandatory
	49
	39
	51
	44

	Total
	4,318
	4,317
	4,304
	4,251

	% no action
	97.13
	97.17
	96.38
	96.87


美國保險業整體平均RBC比率（附表5）
	
	2007
	2008
	2009

	Life
	1,009%
	910%
	975%

	Property & Casualty
	977%
	992%
	1,047%

	Health
	589%
	545%
	533%


（四）集團監理（Group Supervision）
2009年底止，全美共計有7,869家保險業，其中約有75%（5,900家）與控股公司相關，而與控股公司相關之保險業中，約有15%（885家）係以保險公司為母公司。有鑑於僅就保險公司單獨監理，已不足以應付經濟環境的變遷，美國控股公司法賦於監理機關對含有保險公司之控股公司監理的權限，其目的在集團各公司設立窗口與防火牆（Windows and Walls），以便了解彼此間之風險，並防範集團子公司間財務感染（Financial Contagion）。
集團監理主要透過財務報告、分析及檢查來執行：
1. 財務報告（Reporting）：
(1) 控股公司相關資訊必須呈報NAIC，並由NAIC建置資料庫。
(2) 控股公司財務報告可隨時被要求提供（Ad hoc）。
(3) 在美國，上市的控股公司有193家，而有 1,615家保險業為其子公司，故這些保險業亦需向證券管理委員會（SEC）提供財務報告。
2. 分析（Analysis）：NAIC財務分析手冊（NAIC’s Financial Handbook）提供財務分析程序及方法：
(1) 對控股公司所屬上下游子公司（含金融及非金融）之組織、隸屬關係、財務狀況及管理情形做通盤了解。
(2) 由控股公司主要業務所在之州（Lead State）負責協調各州監理機關進行監理。
3. 檢查（Examination）：

由於同一集團涉及多家保險業，保險監理機關通常從事集團檢查（Group Examination），以達資源最大利用及創造最高效率。
（五）產險保單審查

保單送審單位除保險公司外，尚有顧問組織（Advisory organization）及第三者受託單位（Third-party administrator），而審查機關審查重點有審查資料是否完整性（Completeness）、法令遵循性及與保單有關的因素（如費率是否超收、是否不足及是否有不公平的歧視情形-Unfairly discriminatory）。依據有關保險法規定，保單審查有事先核准制（Prior Approval）、核備制（File and Use）、備查制（Use and File）、免審制（Open competition）。保險業送審保單時應準備的資料有一段期間統計資料（Time Frame-Accident Year, Policy Year, Report Year）、過去已滿期保費（Earned Premium）、過去已發生損失（Incurred Losses）、已發生損失及調整費用（Incurred Losses and Adjustment Expense）、其他已發生費用（Other Expenses Incurred）、理賠次數（Claims Counts）及風險暴露（Exposures）等。
監理機關於審查保單條款（Policy Form）時應注意：
· 保單條款是否足以構成保險契約？
· 保單條款內容是否有違反相關法律規定？
· 保單之保障內容是否能轉移保戶的風險？
· 保單之保障內容是否清晰明瞭？
· 是否能清楚說明保戶所支付之對價(保險費)？
· 保單條款中專有名詞是否定義清楚？
· 保險人提供之保障內容及上限是否清晰明瞭？
· 保險人與保戶雙方之權利義務是否清晰明瞭？
· 保額上限與除外責任是否清晰明瞭？
· 是否暗藏有不合理或有詐欺保戶的條款？
· 保單條款中是否含有禁制規定？
· 保單條款文字之可讀性（Readability）是否應具備一定教育條件？
· 商品廣告內容是否與保單條款相符？ 
（六）再保險概論
所謂再保險（Reinsurance），指保險人對於其所承保之危險轉向他保險人為保險之行為。也就是指保險公司承保後，基於分攤損失的考量，再向其他保險公司就其承保件購買保險，將承擔的責任控制在一定限度內。所以：

1. 再保險本身是一種保險契約。
2. 再保險本身是一種損害填補契約。
3. 再保險契約雙方當事人均為保險監理機關許可經營保險業務之保險業。
4. 再保險契約是建構在原保險人與保戶所簽訂之保險契約之上。

再保險雖具有轉移風險的功能，但是無法提供銀行的功能（Banking，雖然有時能達到類似效果），亦無法提供防護功能。此外，再保險：
1. 不能將不可保的風險（Uninsurable Risk）轉換為可保風險。
2. 無法增加或減少損失頻率。
3. 無法增加或減少損失幅度。
4. 無法使不良業務變成良質業務。
再保險具有五大功能：

1. 擴大承保能量（Capacity/Spreading Risk）
2. 巨災損失防護（Catastrophe Protection）
3. 維持財務穩定性（Stabilization）
4. 融資（Financing）
5. 保險服務（Services）

另外值得一提的是若保險公司（分出公司，Ceding Company）將業務分與未經核准經營再保險業務之再保公司，則該再保公司必須提供相當於應提準備金金額之擔保，若未提供擔保，則分出公司資產負債表不能因為有再保分出而減列負債。
根據AM. Best Co.2008年統計，再保公司前三大為Swiss Re、Munich Re及Berkshire Hathaway，簽單保費收入分別為292、288及128億美元。
另自1989年起迄今，前10大巨災賠款以Katrina颶風最高，截至2009年止，賠款金額達450億美元。
前10大巨災賠款統計表（附表6）
	Date
	Catastrophe
	Dollars When Incurred(U.S.$ millions
	2009 Dollars (U.S.$ millions

	Aug. 2005
	Hurricane Katrina
	$41,100
	$45,148

	Aug. 1992
	Hurricane Andrew
	$15,500
	$23,702

	Sept. 2001
	World Trade Center, Pentagon Terrorist Attacks
	$18,778
	$22,747

	Jan. 1994
	Northridge, CA earthquake
	$12,500
	$18,095

	Sept. 2008
	Hurricane Ike
	$12,500
	$12,456

	Oct. 2005
	Hurricane Wilma
	$10,300
	$11,315

	Aug. 2004
	Hurricane Charley
	$7,475
	$8,498

	Sept. 2004
	Hurricane Ivan
	$7,110
	$8,075

	Sept. 1989
	Hurricane Hugo
	$4,195
	$7,258

	Sept. 2005
	Hurricane Rita
	$5,627
	$6,181


Source: Insurance Information Institute, ISO’s Property Claim Services unit (PCS); US Bureau of Labor Statistics
（七）市場監理概況
NAIC市場監理模範法（NAIC Market Regulation Model Acts）有：
1. 不公平交易行為法（Unfair Trade Practices Act）
2. 不公平理賠行為法（Unfair Claims Settlement Practices Act）
3. 不當解除契約行為法（Improper Termination Practices Act）
4. 保險業務招攬證照模範法（Producer Licensing Model Act）
5. 市場行為監控模範法（Market Conduct Surveillance Model Act）
上開模範法主要為監理保險業經營管理、市場銷售、核保定價、保戶服務、理賠實務、申訴及證照管理等訂定標準，以供各州保險監理機關參考引用，茲舉主要內容如下：
1. 經營管理（Company Operation/Management）：

(1) 各種業務許可。
(2) 稽核計畫、詐欺防制計畫及重大災變復原計畫。
(3) 對於各種通路業務員之監督管理。
2. 市場銷售（Marketing & Sales）：

(1) 銷售廣告必須符合真實，不得有誤導之情事。
(2) 保險公司對銷售人員之教育訓練必須符合所在州之法令規定。

3. 核保定價（Underwriting & Rating）：

(1) 核保實務不得有歧視行為。
(2) 收費確實依據公司所訂費率計收。
(3) 公司不得容許有退佣、降佣或提供其他誘因與客戶之行為。
(4) 保戶若非違反重要告知事項，公司不得解除或終止契約。
(5) 核保須確實依據公司核保規則實行。
(6) 所有保單及批註必須詳列於聲明書上，並陳報監理機關。
(7) 終止保險契約及保單不續約通知書應符合保單條款及州保險法規定。

4. 保戶服務（Policyholder Service）：

(1) 簽發保單及應保戶要求終止契約應及時處理。
(2) 收到保戶信件應及時回應。
(3) 對於失聯保戶或保單受益人應設法連繫。

5. 理賠實務（Claim Handling）：

(1) 及時調查。
(2) 理賠處理應依據保單條款及州法令規定。
(3) 理賠資料應建立完善檔案。

6. 申訴（Complaints）：

(1) 對於理賠申訴案件應適時妥為處理。
(2) 對於理賠申訴案件應建檔管理。
7. 證照管理（Producer Licensing）：
(1) 對於各通路招攬人員應取得證照並經聘用方可招攬業務。
(2) 應建立終止聘用招攬人員名冊及終止聘用原因檔案。

（八）招攬人員證照管理（Producer Licensing）：
招攬人員包括有保險業所屬業務員、代表公司之代理人、獨立代理人（Independent Agents）及代表消費者之經紀人。證照種類有個人型、商業團體型、州與跨州型等三大類，另外，各種證照依產品線又可分為壽險、變額壽險與年金、傷害及健康險、產險、意外險（Casualty）、個人產險及意外險（Personal Lines）、其他特殊險種（Limited Lines，依據NAIC定義，5種核心的Limited Lines包括租車、信用、農作物、保證及旅行保險；有些州亦納入寵物、通訊設備、預付法律費用、汽車俱樂部及迷你倉等）。
證照管理包括有：

1. 職前教育訓練（Pre-Licensing Education）
2. 考試（Examination）
3. 背景查核（Background Check）
(1) 問卷調查
(2) 按指紋

4. 聘用（Appointment）
5. 招攬報告
6. 兩年一聘
7. 在職教育訓練
8. 停止招攬及撤銷證照
恢復登錄

(4) 貳、紐約州保險廳實務訓練

（1） 紐約州保險廳（Insurance Department）之介紹

紐約州保險廳成立於1859年4月15日，迄今已逾150年，為美國歷史最悠久的保險監理機關，其下分設有人壽保險局(Life Bureau)、產物保險局(Property Bureau)、健康保險局(Health Bureau)、資本市場局(Capital Markets Bureau)、保戶服務局(Consumer Services Bureau)、保險詐欺防制局(Insurance Frauds Bureau)、資訊技術局(Information Systems & Technology Bureau)、執行主管室（Executive）行政管理室(Administration & Operations)、法律顧問室(Office of General Counsel)、人力資源室（Human Resources）、公關室（Public Affairs）等6局5室，截至2011年5月1日止，員工（含高階主管）總計962人。另清理局(Liquidation Bureau)因任務特殊，係直屬州長直接指揮，並不列入保險廳正式編制。
（2） 人壽保險局(Life Bureau，LB)、產物保險局(Property Bureau，PB)及健康保險局(Health Bureau，HB)
人壽保險局、產物保險局及健康保險局為保險廳之三大業務局，各局分就所管險種負責執照核准、商品審查、市場管理，財務分析及實地檢查等業務。
1. 組織概況：

(1) 人壽保險局：現有人員162人，設有公司管理（2個科）、檢查、市場行為、再保險、財務分析、專案及精算等8個科，下轄563個機構，包括133家壽險公司、38個互助救濟會（Fraternal Benefit Society）、12家退休機構（Retirement System）、9個官方變動補償基金（Governmental Variable Supplements Fund）、280個慈善年金基金（Charitable Annuities Fund）、23個員工福利基金（Employee Welfare Fund）、31家保單貼現公司（Life Settlement Provider）及37家再保險人。

(2) 產物保險局：現有人員254人，設有市場及財務二組，市場組分為產險、責任險、汽車險、無過失責任險、市場行為、市場分析研究（Market Analysis, Research, and Study，MARS）及Excess Lines等7科，下轄1,091個機構，包括809家產險公司（Property/Casualty）、92家再保險人（Accredited Reinsurer）、18家預付保費合作社（Advance Premium Co-operative）、24家風險評估合作社（Assessment Co-operative）、13個Associations, Pools, and Syndicates、54家專屬保險公司（captive insurers）、15家財務保證保險公司（Financial Guaranty Insurer）、31家擔保貸款保險公司（Mortgage Guaranty Insurer）、1家財產保險核保協會（Property Insurance Underwriting Association ）、25家所有權保證保險公司（Title Insurer）、9家外州分公司（United States Branch）。
(3) 健康保險局：現有人員116人，設有法務、公司組織及清償能力、檢查及精算等四科，下轄108個機構，包括35家傷害與健康保險公司（Accidental and Health Insurer）、9家健康服務公司（Health Service Corporation）、3家醫療與牙醫費用補償公司（Medical and Dental Expense Indemnity Corporation）、23家HMOs、11個Municipal Cooperative Health Benefit Plans、16個長期照護計畫機構（Managed Long Term Care Plans）、11個Continuing Care Retirement Community等。

2. 市場概況
(1) 截至2010年底，共計有133家保險公司領有紐約州執照經營壽險業務，其中有81家以紐約州為母州(Home State)，壽險業總認許資產達2.36兆美元(2009年底)，較2008年增加43.9％。其資產配置有債券約1.03兆美元，占43.64％，股票570億美元，占2.40％，不動產109億美元，占0.46％，保單貸款652億美元，占2.76％；總保費收入達約2,259億美元。
(2) 截至2010年底，有809家保險公司經營產險及責任險業務，2009年淨簽單保費收入為2,380億美元。
(3) 截至2010年底，經營健康險、意外險及相關醫療組織之業者計有108家，其中有35家同時經營健康險及意外險，23家為經營公共健康法所管理醫療業務之組織(HMOs)，2009年業界淨保費收入約為505.5億美元。
3. 保單審查：
目前紐約州保單審查制度，若送審內容屬條款（Form）或批註（Endorsement），則大部分採核准制（Prior Approval），若送審內容屬費率變更（Rate）或承保規則（Rule，如被保險人適格性），若較複雜者採核准制，較簡單者採核備制（File and Use），目前尚未採用類似我國之備查制（Use and File）。在核准制方面，送審內容若涉費率變更，監理機關應於90天內回復（核准、修正或駁回），若屬其他內容，則監理機關應於30天內回復，有些審查案審查期間可能長達2年以上。平心而論，該州之保單審查制度規範較我國嚴格許多。
4. 電子保單審查系統（System for Electronic Rate and Form Filing，SERFF）：
由於保單審查期間冗長，遭致業者詬病，為加速審查作業，NAIC特開發SERFF供各州採用。目前美國已有25個州法律明定保險業者保單送審須以SERFF傳送，無須再檢送紙本，所有審查程序，包括審查意見、補件及准駁等均於線上完成。每一件送審件，業者須繳付分攤開發成本15美元。所有送審保單資料庫均由NAIC建檔儲存，目前全美已有超過3,000家保險業者採用SERFF送審保單。雖然紐約州法令尚未規定保險業者應以SERFF送審保單，但每年送審約8,000件產險保單中，使用SERFF已達99%，以紙本送審者僅有1%。
5. 保單轉換（Replacement）：
紐約州保險監理官於1998年7月22日發布第60號有關於「人壽保險單及年金契約轉換（Replacement Of Life Insurance Policies And Annuity Contracts）」行政命令（以下簡稱第60號行政命令），以保障投保大眾於保險契約轉換之權益。「保單轉換」又稱「契約轉換」，的目的主要在提供保戶因面臨舊保單無法滿足現今的需求時，不需以「解約」方式，即可以較省錢的管道重新規劃自身的保險需求，如果保險公司未能提供「契約轉換」方式，保戶就必須將原先的保單先行解約，再另買一張符合需求的新保單，如此對保戶將面臨兩種不利狀況：

(1) 保單解約時，保險公司會從保單所累積的「保單價值準備金」中收取一筆解約費用，剩下的才是保戶可拿回的解約金。
(2) 新買的保單是以保戶購買當時的年齡當作『投保年齡』來作為計算保險費的收取標準，相同的保額下，投保年齡愈大，保險費就會愈高。
「契約轉換」就是保戶在符合保險公司規定下，向公司提出將原有保單轉換成目前仍在販售的險種，而且轉換後保單的『投保年齡』及『保險始期』與轉換前的保單皆相同。保單契約轉換立意雖好，然有不肖業務員利用保戶無知，以保單轉換之名，而行銷售新保單之實，以賺取新業績佣金，使保戶權益受到嚴重損害，因而紐約州保險廳發布第60號行政命令，以保障保戶之權益。
第60號行政命令內容包括：

(1) 定義範圍（Definition）：將舊保單脫退（Lapsed）、解約、部分解約、拋棄（Forfeit）、抵押或以其他方式終止舊保單，或將舊保單改成繳清保險或展期保險而以新的人壽保險單或年金契約取代；或將舊保單辦理保單貸款取得資金另購人壽保險單或年金契約等。
(2) 業務員應遵守之義務（Duties of Agent）：

a. 提供保險廳所核定之保單轉換問卷調查表（Definition of Replacement）與保戶填寫並簽署，業務員簽名後交付副本與保戶留存後將正本轉交保險公司。
b. 在保戶辦理保單轉換前，業務員應通知舊保單之發行公司，舊保單之發行公司可有時間作保單保全。
c. 在保戶於保單轉換申請書簽署前，業務員應提供保戶關於「人壽保險單及年金契約轉換之重要通知事項（Important Notice Regarding Replacement Or Change Of Life Insurance Policies And Annuity Contracts）」，並宣讀及交付揭露聲明事項（Disclosure Statement）與保戶。
d. 交付人壽保險單或年金契約轉換申請書與保險公司（新保單），其中申請書應包含之附件有：計畫轉換之商品清單、商品轉換計畫書（包括用於轉換之銷售文宣）、保戶取得「人壽保險單及年金契約轉換」之重要通知事項之簽收回條及保戶所簽署之揭露聲明事項（尚須註明保戶保單轉換理由及目前之保單無法符合需求原因）。
(3) 保險公司應遵守之義務（Duties of Insurers）：
a. 訓練並要求所屬業務員恪遵本規定；嚴格要求所有申請書及保單轉換問卷調查表（Definition of Replacement）須經保戶及業務員親自簽署；相關檔案資料必須保存6年或檢送檢查報告與主管機關審核（以後屆至者為準）。
b. 保單轉換生效前，保險公司應：檢視保單轉換申請書及法規所要求之相關附件是否齊全並符合法律之規定；於收到保單轉換申請書後10日內將相關文件副本提供與發行舊保單之保險公司；於每季終了30日內陳報保單轉換季報與主管機關；經檢視保單轉換申請書及相關文件若未能符合規定應於10日內通知保戶，並保存相關文件；對於所轉換成之保單，保險公司對於核保條件、保費優惠折扣、利率、業務員佣金或其他獎金等應與其他新發行保單一致，即不得提供額外優惠鼓勵保戶保單轉換。
c. 保險公司寄發轉換後之新保單後60日內，保戶得行使契約撤回，保險公司應於保戶申請契約撤回10日內無條件返還保戶所繳保費（若為投資型保單，則保險公司應返還帳戶價值加上所收取之費用），被轉換舊保單之保險公司應無條件同意保戶復效，且不得附加核保條件、違反告知之不可抗辯條款或自殺條款。
d. 所有簽發新、舊保單之保險公司應建立內部控制程序以確保所有保單轉換過程符合法令規定；保險公司應設置Principle Officer負責檢視；保險公司應向主管機關陳報內部控制程序及Principle Officer，有變更時亦同。
(4) 禁止事項（Prohibited Acts）：

a. 保險公司及業務員：不得提供虛假不實或有誘導保單轉換之文件資料與消費者；對於有關保單轉換之詢問應確實中肯；對於保戶之回答不得有錯誤之記載。

b. 任何保險公司或相關從業人員違反本規定，將可能受到主管機關罰鍰、要求金錢賠償（Monetary Restitution）、保單恢復原狀（Restoration）、撤換董事或負責人、暫停營業或吊銷營業執照之處分。
6. 美國Managed Care簡介：本次實習期間，有幸了解美國的健康保險制度，其構成之複雜，超乎想像。其中最為獨特者為美國所獨有之「管理式照護服務」(Managed Care)健康保險體系。傳統上醫療收費機制(如Blue Cross與Blue Shield)係採用論量計酬(Fee-For-Service，FFS)方式，大體上，健保組織未管控醫師或醫院的醫療行為，而係透過成本分攤的方式(如自負額)或部分負擔（Co-payment）來降低醫療成本。但在Managed Car制度下，健保機構則透過一些財務誘因、風險分攤、給付設計及審查等管理措施，規範或積極影響醫療提供者（Provider）的醫療行為及服務的型態，所以稱為管理式照護服務。
而Managed Care所提供之健康保險與商業保險公司（Indemnity Insurer）所提供者有所差異，茲分析如下表：（附表7）
	Indemnity Insurer 
	Managed Care

	保險公司僅承擔財務風險
	照護組織須承擔所有會員之照護成本風險

	有較高自負額及部分負擔之設計
	自負額及部分負擔盡可能較低

	對醫療組織並無管控機制
	對醫療組織有管控機制

	對於董事會之組成有所限制
	對於董事會之組成較少限制

	對於預防及主要照護較多限制
	相對而言，整體醫療給付較少除外責任，強調預防重於治療

	可自由選擇就醫醫院
	除緊急就醫外，僅能至特約醫院就醫

	保險公司支付醫療費用以次計費，論量計酬
	Managed Care與醫院通常以總額計價（Capitation Payment）

	保險費計價可用差別費率（Experience Rating）或單一費率（Community rating）
	保險費計價僅能單一費率


在美國常見的「健康維護組織」(Health Maintenance Organizations , HMOs)是Managed Care眾多型態當中的一種，HMOs的核心理念是從預付照護費用(Prepaid Care)發展而來的，就是一個團體中所有成員尚未生病前，先醵金籌資，再交由醫療機構用這筆錢照顧這一群人的健康與醫療的需要。Prepaid Care的概念起源是於1938年，美國羅斯福政府推行新政，採用大量公共建設來挽救蕭條的經濟。其中有一個建設就是在華盛頓州哥倫比亞河的Grand Coulee水壩。因地處偏僻，醫療資源缺乏，無法提供工人醫療服務。因此負責營建水壩的公司老闆Henry Kaiser設計一個解決方案，即由工人每人每週交0.5元美金，集資後聘請醫師們到工地附近開設醫院以提供醫療服務。由於不論工人有沒有就醫，醫師們已預先獲得這筆收入，因而促使其有意願前往偏遠地區為工人們提供醫療服務。這個計畫的成功之後，Kaiser將這樣的方案運用到公司的各個建設案上面。在二次大戰期間，位於美國加州的Kaiser公司承接國防所需的大量造船或煉鋼生產計畫，他們就用這項保健計畫吸引大量工人。1942年該公司成立了Kaiser Permanente基金會，專門承辦公司員工的Prepaid Care計畫。戰後他們將計畫開放給一般社會大眾參加，Kaiser Permanente至今仍是美國最大的Prepaid Care組織。另外，其他各州，如紐約及華盛頓州也有類似的Prepaid Care 組織的成立，這樣由集資機構與一群醫療提供者共同合作為特定一群人提供健康與醫療服務的組織就是HMO的前身。
Managed Care可分為三種常見的型態：

(1) Staff Model：與Group Model相似，唯一差別在於醫師係由Managed Care所聘任，即Managed Care擁有自己醫師，是屬於封閉型的醫療服務體系，這類型以Kaiser Permanente為代表。

(2) Group Model：也是一種封閉型的醫療服務體系，只是他沒有自己聘雇的醫師，而是透過與一群包含一般照護與各專科醫師的醫師或團體簽約，由這群醫師團體為其登記的會員保戶提供醫療照護，這群醫師團體只能為這個Group-Model HMO服務，不可再與其他HMO簽約或看自己額外的病人。通常HMO會分配一定數量的病人給每一位一般照護醫師(Primary Care Physicians，PCPs，包含一般科、家醫科及小兒科醫師)，採論人計酬及Prepayment的方式，平常由PCPs照顧好所屬病人；PCPs同時也扮演醫療守門者(Gatekeeper)的角色，病人有任何症狀都要先到PCPs那裡就診，再由PCPs視其病情需要將病人轉給專科醫師診療或住院治療，病人不可以越過自己的PCPs自行找專科醫師診療及住院，否則費用要完全自付。這種HMO通常是以FFS給付專科醫師，但是會加上一些費用審查、貴重處置事先報備核准的管控措施，另外再配合獎金制度，整個體系盈餘有一定的比例會核發給醫師做為獎金。Managed Care之會員提供醫療服務費用支付係以總額計價法（Capitation Payment），這類似我國全民健保對於牙醫給付所採之總額給付法。
(3) Network/IPA Model：這是兩種很相近的HMO模式，與Group-Model很類似，其差別在於與其簽約的醫師或團體較廣，這群醫師或醫師團體可以同時為該HMOs系統的保戶服務，也可以服務系統外的病人。登記在此HMOs的會員保戶生病時也是只能依照HMOs的規定，在其所提供的醫療網絡中就醫。在這裡，IPA代表的是Individual/Independent Practice Association，是指由單獨執業的醫師們所組成的團體，再由這些團體出面去與HMOs簽訂合作合約，對於會員保戶提供特定醫療服務（Defined Medical Services），收費方式可採按價格表收費或總額計價法收費，此種模式以Capital District Physicians’ Health Plan, Inc.(CDPHP)為代表。
直到1973年美國國會通過HMO法案時，才正式出現HMO這個名詞，之前，Prepaid Care一直受到全美國醫師團體所組成的美國醫療協會(American Medical Association，AMA) 的抵制與排斥，因為傳統上醫師的酬勞是採以次計費，論量計酬，他們唯恐Prepaid Care的給付方法將造成其收入損失。AMA要求旗下會員醫師不得參加Prepaid C體制 。故Kaiser Permanente基金會只好自己設立醫院，聘請醫師來實踐他們的理念。
尼克森總統上任後，鑑於醫療成本節節高漲，為了節省醫療支出，尼克森政府決定採用Prepaid Care，並標榜這是一種可以兼顧省錢、健保與健康維護(Health Maintenance)三種目的的方案，因此AMA縱使排斥，但表面上也不能公然反對一個可以「維護人民健康」的制度，只能批評這是一套「社會主義式的醫療」(Socialized Medicine)；於是國會就在沒有太多反對聲浪中順利通過HMOs法案。法案提供設立HMOs經費補助，要求雇主在提供健保給員工時要包含HMOs方案讓員工選擇，因此HMOs很快就在美國各地拓展開來。最起初的HMOs是非營利性組織，這是普遍被認為較理想的HMOs型態，有利於提升民眾健康及醫病關係；但是後來漸漸有營利性的HMOs成立，以利潤為經營導向，品質良莠不齊，造成許多民怨，從1970年代末期開始，HMOs給民眾的負面印象越來越深。
HMOs的運作方式，就是整合健保財務機構與醫療提供者(醫師及醫院，Provider)，運用一定的財務經費，去照顧一群人的健康並提供必要的醫療，並共同承擔財務風險。傳統論量計酬的健保方案中，醫師或醫院是多做多收，雖然這使得病人與醫療提供者皆大歡喜，但這不是健保組織所樂見的。相反地，在HMOs的運作下，醫療提供者與健保組織是財務的生命共同體，做的越多，盈餘越少，他們會一起設法管控醫療服務量，或積極去促進維護被保險人的健康，以減少可以避免的就醫與醫療支出，這是為什麼尼克森政府標榜這是一種集省錢、健保與健康維護三大功能於一身的方案。可是問題在HMOs的此核心原則會造成醫療提供者與病人的利益之間很大程度的對立，特別是營利性的HMOs，為求更高的利潤，甚至對病人的就醫採取關卡式的監督與管制，讓病人喪失就醫的選擇權與自由。此外，由於許多經營不善的營利型HMOs紛紛關閉或拍售，病人被迫更換醫師或失去保險，在這樣的情況下，民眾對HMO的不信任與反彈越來越大。
在此情形下，有幾種新型態的Managed Care Organizations(MCOs)出現，在病人的就醫方面給予較大選擇空間，並在醫病關係方面有所改善，因此Managed Care Organizations又快速增加。因為相較於傳統的健保公司或Blues，MCOs的保費較低，被保險人所須負擔的成本分攤也比較少(或不須部分負擔)，給付範圍也比較廣泛，所以雇主紛紛選擇MCOs來為員工投保。這些新型態的MCOs後來居上超越HMOs，並成為目前美國Managed Care及健保的主幹。目前大部分的公民營健保都採用或與Managed Care的方式搭配運作，在2003年，美國總人口的63%，商業健保人數的90%，公營Medicare保戶的16%及Medicaid保戶的58%都已加入Managed Care Plans。
HMOs經歷史演進再演變，又衍生出如就醫時點(Point of Service, POS)、 特約醫療服務組織(Preferred Provider Organization, PPO)及專屬醫療服務組織(Exclusively Provider Organization, EPO)等三種類型。與前面三種Models相比，後面三種某種程度上給病人較大的就醫選擇空間，但是雖然病人並未被限制只能在其系統內就醫(EPO除外)，不過病人若到系統外的醫療提供者就醫，則必需負擔較多的費用，茲說明如下：

(1) POS：並未替會員保戶指定特定PCPs，容許會員保戶在要就醫時決定醫師，這是Point-of -service(就醫之時點)的名稱根據。為鼓勵會員保戶使用系統所提供的醫療提供者名單，在系統內就醫的部分負擔很少或全免。
(2) PPOs：是目前最多人加入的Managed Care，PPOs成功的地方在於為雇主及其所屬員工的情況與需求設計健保及醫療安排，會員保戶通常可以選擇自己喜好的醫師(Preferred Provider)做為自己的PCPs，PPOs甚至會應會員保戶的要求將其PCPs納入簽約的醫師名單中，所以基本上會員保戶不需更換熟悉的醫師。但是會員保戶若至名單外的醫師或醫院就醫，只能獲得部分給付，自己自付的金額會加重。一般而言，PPOs和POSs對醫療費用的管控程度比HMOs要來得低，大致是藉由使用/費用審查、貴重處置事前報備核准等管控措施，再加上與醫師及醫院協議的折扣價給付，通常醫師申報量越多，給付金額的折扣也越重。
(3) EPOs：與PPOs差別只在EPOs對所屬會員保戶到系統所提供的醫療提供者名單之外就醫，完全不予給付。
Managed care對美國的醫療體系影響很大，一個直接的影響是Managed Care的運作促使醫療提供者的合縱連橫，同一地區內原本單獨執業的醫師與其他醫師紛紛組成醫師團體(IPA)，醫院與個別醫師或醫師團體也紛紛串連起來，以便有更大的籌碼與MCOs協商議價。由於每一個Managed Care Plan都自成一個系統，基本上參加的會員保戶必須在此系統內就醫，MCOs的登記會員保戶數量很大，醫療提供者為了維持病人服務量或市場佔有率，必須加入特定的MCO成為其系統當中的一環，才不會被排除於醫療市場之外。 MCOs為了降低醫療支出，會事先用其會員保戶數量與要參加其體系的醫療提供者協商給付方式(Capitation或FFS)或金額，為了爭取與Managed Care協商時有較大的議價或談判空間，醫師或醫院就要先串連，用團體與另一個團體談判才有力量。另外一個間接的影響是Managed Care開始讓醫療提供者感到競爭的壓力與成本管控的重要，為求經濟規模以提升效率或降低成本，診所與診所、中小型的醫療院所(美國絕大多數的醫院是在100-200床的社區醫院)之間開始水平整併或整合，醫療照護體系之內上下游機構也進行垂直整合，大機構收購中小機構，各類的策略聯盟、業務合夥、業務外包蔚為風潮，大型醫療系統一一成立。
1990年代非常流行的醫療院所「組織再造」reengineering、垂直/水平整合與策略聯盟就是在這樣的背景中出現的。健康經濟學者認為，Managed Care的出現是不完美的醫療照護市場下可以預見的產物，其某種程度上可以修正醫療照護市場的缺陷。由於傳統的醫療照護市場中生產者(醫療提供者)與消費者(病人)的醫療資訊不對等，病人缺乏足夠的資訊及知識去判斷醫療服務及提供者的品質與價格，因此無法做出正確的消費選擇。此外，傳統的醫療照護市場缺乏競爭的機制，每個醫療提供者某種程度上都是獨佔或寡佔的醫療照護生產者，價格是由他們訂定的，而非由市場充份競爭下所達成的均衡價格。Managed Care Plans或Organizations正好可以替個別的消費者選擇「價美物廉」的醫療照護提供者，並促進市場的競爭。Managed Care最大的優點就是適度化解了傳統FFS制度下無法兼顧要避免醫療浪費且同時要設法不使病人承擔較大的財務風險這種內在的衝突，得以在不增加病人的財務風險之下，降低醫療不必要的浪費；這也有助於縮減高收入病人與低收入病人在就醫時的不平等的財務障礙。不過Managed Care也有不少問題存在，比如可能矯枉過正，提供過少的醫療照護給需要的病人、管理的行政成本高、阻礙醫療科技的發展、消費者難以從眾多的Managed Care Plans中做選擇、病人就醫選擇權受限、以及導致醫療提供者與保險人之間的緊張與不信任等。
按理上任何的健保制度須建立在Managed Care的精神是，因任一種健保制度都免不了對會員保戶、醫療機構有所管理，以避免醫療資源的浪費，即使是採論量計酬(FFS)的方案，也須對醫療行為的過程及使用情形有所監控及審核。我國的全民健保亦採用許多管控的措施，其中全民健康保險局所介入醫療機構的管理（如藥品價格）已經不亞於美國Managed Care的程度，可是對病人就醫選擇權卻沒有設限（除了小病到大醫院看病須付較高部分負擔外，這與美國Managed Care 不同)。在此，看到美國人民每年負擔高額的保險費，惟無法享受對等的醫療服務品質，國人應對於能享有我國全民健保制度的成果感到慶幸。
7. 對弱勢族群保險計劃

(1) 紐約財產保險核保協會（New York Property Insurance Underwriting Association，NYPIUA）簡介：
1)1967年，美國各地發生暴動，造成人民財產重大損失，引起政府當局對於無法投保財產保險消費者的重視。在政府督促之下，各保險業代表齊集華盛頓尋求解決之道。會議決議，無論消費者住區為何，保險業應對於民眾財產提供火險保障。惟若保險業能證明所承保風險太過而無法承受時，則可由保險業組成之核保協會承保。

2)目前全美國已有31州或地區引進這種制度，NYPIUA為其中規模較大者，其於1968年正式掛牌運作。初始時以火災保險及其相關附加險為主，目前已擴大承保破壞行為保險（Vandalism and Malicious Mischief Insurance）、灑水車漏水保險（Sprinkler Leakage Insurance）租金或營業中斷保險等。承保對象為風險較高之標的，如鄰近低窪處所易遭淹水等，被保險公司所拒保者。因其風險較高，保費亦自然較高。

3)嚴格來說，NYPIUA雖為獨立運作單位，但實質上為紐約產險業的一個共保組織，因NYPIUA若有虧損，其金額由紐約產險業依業務規模分攤，若有盈餘，亦由紐約產險業依業務規模分享。
(2) 紐約州汽車保險計畫New York Automobile Insurance Plan (NYAIP)：
由於美國幅員廣闊，汽車成為不可或缺的交通工具，然而若未投保汽車保險，尤其是責任險，汽車根本無法上路。為解決在自由汽車保險市場遭到拒保之消費者能有所保障，紐約州汽車保險計畫乃應運而生，提供汽車責任及車體損失保障。所有在紐約州經營汽車保險業務之業者必須加入該保險計畫，此有點類似我國強制汽車險共保制度。依據該保險計畫，消費者受到各保險公司拒保後60天之內，提出拒保文件向該組織提出投保申請。

(3) 海岸保險救助計畫：（Coastal Market Assistance Program ，C-MAP)：對於飽受水患之苦的沿海居民，由於風險甚高，居家保險常被商業保險公司拒保，為協助他們順利投保，紐約州保險廳特設立C-MAP，並委託前述之NYPIUA經營。
8. 市場檢查（Market Conduct Examination）

市場行為檢查為各業務局重要業務之一，檢查時間可能耗費數星期甚至長達一年之久，以健康保險局為例，檢查之對象包括健康醫療組織（Health Maintenance Organizations，HMOs ）、保險公司（Indemnity Insurers）、非營利保險事業（Non-for-profit Insurers）、持續照護退休組織（Continuing Care Retirement Communities，CCRC）、保險合作社（Municipal Cooperatives）、長期健康照護公司（Long Term Health Care Companies）、受委託經營保險機構（Third Party Administrator，TPAs）等。
檢查重點包括：
(1) 資訊公開（Disclosure）：檢查人員應了解受檢單位是否已檢送相關資訊給保戶，並隨機向保戶詢問。
(2) 銷售行為（Sales）：在保險代理人及經紀人方面，檢查人員應檢查：
· 受檢單位是否違反紐約州保險法規定與未取得執業證書之保險代理人及經紀人往來並支付佣金？
· 受檢單位聘用專屬代理人並代表受檢單位，是否陳報監理機關？
· 受檢單位與專屬代理人解除合約後，是否於30天內陳報監理機關？
· HMOs給付代理人之佣金不得超過4%。
(3) 保險契約（Contracts）：檢查人員應取得已銷售保險契約影本並與監理機關之律師討論以了解：
· 所銷售之保險契約是否確與送審之內容相符？
· 保險契約所包含之給付項目與各條款是否均已符合監理機關的規定？
(4) 費率（Rating）：檢查向保戶收取的費率是否與監理機關核准相符？
(5) 理賠處理（Claim Adjudication）：檢查重點有：

· 對於無爭議案件，是否於收到理賠申請後45天內給付？
· 對於遲延給付案案件是否依規定給付利息？

· 對於有詐欺可疑之案件是否及時通報保險詐欺防制局？

（3） 保戶服務局(Consumer Services Bureau) 
保戶服務局目前人員有108人，為就近服務保戶，除在保險廳所在地New York City及紐約州首府 Albany設立服務據點外，並在Buffalo及North Island設置服務據點。保戶服務局主要業務如下：

1. 處理保戶申訴案件：包括理賠糾紛調處、保單條款解釋、保險輔助人不當行為之處理、理賠遲延給付、不當解除契約等。
2. 保險教育宣導。
3. 重大災害發生時提供協助

4. 導正保險市場不法行為：保戶服務局設有調查單位，對於保險各通路，如保險經紀人、代理人、公證人、再保中介機構及保單貼現經紀人等，調查其是否有不法之保險相關行為，並據以處分，最重可透過聽證程序撤銷其核准執照。
另外，保戶對於申請健康保險理賠遭拒賠時，可向保戶服務局申請重新鑑定（External Appeal）。所謂External Appeal為保險公司認定保戶之醫療行為係屬實驗性質（Experimental or Investigational，即經美國食物及藥品管理局FDA所核可僅適用於人體實驗但尚未核准上市之藥品）或非屬必要性而拒賠時，保戶可向保戶服務局申請External Appeal。保戶服務局收到申請案件後，可指定公正之第三醫療機構重新鑑定，若該鑑定單位認為保險公司拒賠無理，則保險公司應予以理賠。

依據統計，在2010年經處理結案之保戶申訴案件有43,734件，其中7,282件（16.65％）支持申訴人並有利申訴人處理，4,274件（9.77％）並不支持申訴人而維持原議，但雙方和解，26,270件（60.07％），5,908件（13.51％）為重複申訴、撤回或退件；另收到4,955件External Appeal申請案件，其中361件（7.29％）保險公司自願重新檢視理賠，1,869件（37.72%）被認定不合規定退件，餘2,370件（47.83%）屬合格申請案件。經鑑定單位認定保險公司應理賠之案件有1,430件，占合格申請案件比例達60.34％。
（4） 保險詐欺防制局(Insurance Frauds Bureau，IFB)
保險詐欺防制局成立於1981年成立，主要負責保險詐欺案件之調查，於紐約州New York City、Albany、Buffalo、Mineola、Rochester、Syracuse、Oneonta等7個城市各設有辦公室，目前有職員57人，其中調查員有34人（含資深調查員16位），調查員多來自警察局、海關、聯邦調查局等機構退休員工，調查員具有調查、逮捕及訊問權力，並配備槍枝以執行任務。
保險詐欺案件一般係由保險業於辦理理賠時發現有異常時，依據州法律規定應於知悉30天之內通報保險詐欺防制局。該局在2007年建置詐欺案件管理系統（Fraud Case Management System，FCMS），以便於保險業通報作業，並作為保險詐欺犯罪之調查平台。FCMS是一個透過網頁作業方式執行的開放式系統，可提供保險業通報及查詢之用。因此保險業者與調查員不但可透過該系統交換資訊，以共同打擊保險犯罪。另外，非官方的保險服務組織（Insurance Service Organization Database，ISO）亦建置有ISO Database，提供詳細的理賠案件明細、申請人及招攬業務員之個人資料，以作為調查員調查案件之重要參考資料來源。
根據保險詐欺防制局表示，美國每年因保險詐欺所造成的損失預估高達1,200億美元，據其統計，2010年保險業通報詐欺案件有24,161件，其中涉無過失汽車責任保險醫療理賠者（No Fault）達14,625件，占60.53%，其次汽車保險5,028件，占20.81%，故僅車險就占通報總數81.34%。究其原因，由於無過失汽車責任保險採無過失責任理賠，紐約州採垂直理賠，即車禍涉及二部車（含）以上，各受害人向自己保險公司申請理賠，若以自導自演假車禍，並收買醫生配合，保險公司不易查證，故在高獲利，低風險的誘因下，特別容易為犯罪者所青睞，致使保險公司損失率居高不下，導致部分地區之保險費率逐年調升。
因保險詐欺防制局限於人力，並不是保險公司通報案件皆要調查，經該局分析成案調查者有1,236件，約占通報件數5%，惟該局介入調查卻以員工補償保險（Workers Compensation）居多，達537件，占43.45%，占通報比例六成以上的無過失汽車責任保險，有170件，僅占調查案件13.75%。此外，涉案遭該局逮捕者高達668人，對於遏阻保險詐欺犯罪，有一定嚇阻作用。
（5） 法律顧問室（Office of General Counsel，OGC）
法律顧問室目前員工有49人，主要工作執掌為：

1. 提供法律解釋（Legal Opinion）：提供保險法之法律意見給廳長、副廳長、各局局長、保險業及社會大眾，在2010年，OGC總共發佈105則法律解釋。
2. 法律執行（Enforcement）：法律顧問室亦是保險廳之主要執法單位，包括行政聽證（Administrative Hearing）、Disciplinary proceedings、保險詐欺訴訟（Civil Fraud Proceedings）、保戶申訴及檢查案件違反法令之裁罰等。
3. 調查案件之協調（Coordination）：參與並協調紐約州司法部門、證管會或其他執法單位的合作調查。
4. 訴訟案件之監督處理（Supervision）：負責處理人民或保險業者對於保險廳之訴訟案件。
5. 研修相關法令規章：包括法律（Legislation）、命令（Regulation）、行政函釋（Circular Letters）。
6. 審理保險業申請案件：包括組織轉換（Conversion）、企業交易（Corporate Transaction）、相互公司股份化（Demutualization）。

另外值得一提法律顧問室亦是保險廳之主要執法單位，包括各局所發現保險業者及從業人員（含保險業、各保險輔助人及業務員）有違反法令者，均移請法律顧問室辦理裁罰。法律顧問室辦理裁罰前，須舉行行政聽證（Administrative Hearings）。其案源有二：

1. 保戶申訴案件：保戶服務局受理保戶申訴案件，若經調查發現業者有違反法令者（如不當拒賠、給付遲延或不實招攬等），即可整理相關證據向法律顧問室之行政檢察官（Prosecutor）提出檢舉。
2. 檢查案：各局辦理年度檢查或專案檢查時若發現有違反法令者即移請法律顧問室辦理裁罰。

行政檢察官接獲檢舉後，即進一步傳訊證人及被檢舉人並製作筆錄，在確認被檢舉人有違法嫌疑後，即向行政聽證官（Hearing Officer）正式起訴，接著行政聽證官接獲起訴書後即會排定日期召開行政聽證程序。行政聽證程序的進行與法官審理案件類似，首先由檢察官就被檢舉人之違法事證宣讀，並可傳喚保戶服務局之調查人員擔任證人進行陳述或向被檢舉人出示書面證據等，之後行政聽證官再請被檢舉人進行答辯，必要時可由檢察官及被檢舉人進行交叉詰問，最後在確認雙方已無陳述內容或出示證據之需求後，即結束行政聽證程序，並在日後作成裁處決定。通常行政聽證程序的進行與審慎程度極為嚴謹，因此多會出現在撤銷執照等重大案件，一般行政裁罰並不會進行。
（6） 資本市場局（Capital Markets Bureau）
資本市場局成立於1999年，為目前保險廳內編制最小單位，僅有員工11人，其執掌為協助監理紐約州保險業之資金運用（主要為有價證券之投資）。因該局工作涉金融市場專業，故必須網羅專業人才，例如投資銀行交易員、信用評等專家，風險管理專家等，才能有效監理投資相關行為，故該局人員之學經歷及薪資結構，均高於其他各局員工（但仍與業界有相當差距）。
（7） 與銀行廳（Banking Department）合併

為提升監理效率，美國紐約州州長Andrew Cuomo於2011年2月1日提報州議會2011-2012年預算案，該預算案中規劃將保險廳與銀行廳合併為金融監督廳（New York State Department of Financial Services，DFS）。同年3月31日，Andrew Cuomo正式簽署預算案成為法律，該合併將於2011年10月3日生效，此為美國金融監理一元化的先河。
美國紐約州政府轄下原有保險廳與銀行廳，各置監理官（Superintendent）乙名分掌保險監理與銀行監理，惟自2011年10月3日起，原有保險廳與銀行廳將合併為一，即金融監督廳，置金融監理官(the DFS Superintendent)乙名，掌理全州金融事務。其下設保險（Insurance Division）與銀行（Banking Division）二局，各置副監理官（Deputy Superintendent）乙名。除聯邦政府所管轄之金融事務外，其他所有相關金融活動均屬金融監督廳所監理。此外，為有效打擊金融犯罪，紐約州政府亦將分屬保險廳及銀行廳之保險詐欺防制局(Insurance Frauds Bureau，IFB)及金融犯罪調查局（Criminal Investigations Bureau）整併為金融詐欺防制與消費者保護組（the Financial Frauds and Consumer Protection Unit，FFCPU)，由金融監理官指揮。

參、結論與建議
本次在職訓練已經是NAIC辦理的第7年，有幸榮獲參予此次盛會，其中有機會與不同國家保險監理官交流，實屬難得經驗。再經NAIC費心安排至美國保險監理法規最健全的紐約州保險廳實習，相較於其他各國派訓之保險監理官，個人深感非常幸運。紐約州保險廳編制龐大，人才眾多，實習課程安排緊湊且豐富，真是獲益匪淺。本次在紐約州保險廳實習期間長達5週，以下分別就監理效率面、消費者保護面及協助弱勢族群面等三部分提出實習心得與建議：
1、 監理效率面：

為提昇保單審查效率，加速保單審查作業， NAIC開發電子保單審查系統（System for Electronic Rate and Form Filing，SERFF），供美國各州保險主管機關採用。目前美國已有25個州法律明定保險業者保單送審須以SERFF傳送，無須再檢送紙本，所有審查程序，包括審查意見、補件及准駁等均於線上完成。所有送審保單資料庫均由NAIC建檔儲存，目前全美已有超過3,000家保險業者採用SERFF送審保單。雖然紐約州法令尚未規定保險業者應以SERFF送審保單，但每年送審約8,000件產險保單中，使用SERFF已達99%，以紙本送審者僅有1%。由於這套保單審查系統的採用，不僅大幅提昇保單審查效率，且因達到無紙化（Paperless）境界，對於環境保護，地球自然生態維護，均有顯著貢獻。雖然我國今（2011）年修正「財產保險商品審查應注意事項」第4點規定，保險身品送審應檢附文件紙本由4份降為1份，相關附件得以光碟檢送（人身保險商品審查應注意事項修正亦比照辦理），已大幅減少紙張的使用，對於地球自然生態維護亦有相當貢獻。然尚未全面電子化，建議可適時研議導入SERFF，相信對於再提昇保單審查效率，定有所助益。
2、 消費者保護面：

鑑於有不肖業務員常以保單轉換（Replacement）之名，卻行銷售新保單之實，以賺取新契約佣金，使消費者權益受到嚴重損害，爰紐約州保險監理官於1998年7月22日發布第60號有關於「人壽保險單及年金契約轉換（Replacement Of Life Insurance Policies And Annuity Contracts）」之行政命令，以保障投保大眾於保險契約轉換之權益。我國目前保險相關法令未見有「契約轉換」之相關規範，僅要求中華民國人壽保險商業同業公會訂定「人身保險業保險契約轉換及繳費年期變更自律規範」（行政院金管會99年5月12日金管保理字第09902550070號函准予備查），茲將二者差異比較分析如下表：
我國與美國紐約州保單轉換規範比較表（附表8）
	項次
	項目
	我國
	紐約州

	一
	法規層次
	中華民國人壽保險商業同業公會「人身保險業保險契約轉換及繳費年期變更自律規範」（行政院金融監督管理委員會99年5月12日金管保理字第09902550070號函准予備查）
	第60號「人壽保險單及年金契約轉換（Replacement Of Life Insurance Policies And Annuity Contracts）」行政命令（1998年7月22日依據紐約州保險法授權發布之行政命令）

	二
	罰則
	1. 理事會決議後視情節輕重予以書面糾正，或處以新台幣五萬元以上，二十萬元以下之罰款，並呈報主管機關。

2. 行政院金融監督管理委員會99年9月27日保局（理）字第09902652600號函要求中華民國產物保險商業同業公會及中華民國人壽保險商業同業公會將自律規範中增定「各會員應將本自律規範內容納入內部控制及內部稽核項目，並依據保險業內部控制及內部稽制度實施辦法規定辦理」，準此，保險業若未依據自律規範辦理，主管機關可依據保險法第171條之1規定處以罰鍰。
	保險公司或相關從業人員違反本規定，將可能受到主管機關罰鍰、要求金錢賠償、保單恢復原狀、撤換董事或負責人、暫停營業或吊銷營業執照之處分。

	三
	保單轉換後要保人得否予以撤銷，及可撤銷時之權利行使期間
	由公司自行訂定
	強制規定於保險公司寄發保單後60天內要保人得撤銷，公司無條件返還所繳保費（若為投資型保單，則保險公司應返還帳戶價值加上所收取之費用）。

	四
	轉換前舊保單可否復效
	未規定
	保險公司應同意保戶復效，且不得附加核保條件、違反告知之不可抗辯條款或自殺條款。

	五


	不同公司間保單轉換，是否應通知

被轉換公司
	未規定
	接受申請轉換之公司應於10日內將申請轉換之相關文件影本交付被轉換公司（以利保全）。

	六
	保單轉換統計是否應陳報主管機關
	未規定
	於每季終了30日內陳報保單轉換季報與主管機關。


由附表8可知，我國對於保單轉換之規範與美國紐約州相較，尚有一段距離，建議可於保險法中明定罰則，並授權主管機關就保單轉換應簽署之相關文件、保單轉換後要保人得否予以撤銷，及可撤銷時之權利行使期間、轉換前舊保單可否復效、不同公司間保單轉換，是否應通知被轉換公司、保單轉換統計是否應陳報主管機關等訂定子法規範，以保障保戶之權益。
3、 協助弱勢族群面：
為增進經濟弱勢者之基本保險保障，善盡保險業社會責任，行政院金融監督管理委員會於98年07月21日金管保品字第09802526083號令發布「保險業辦理微型保險業務應注意事項」，以規範保險業辦理微型保險業務。推動微型保險業務，為我國保險主管機關協助弱勢族群獲得基本人身保險保障之濫觴，亦為最為具體之措施，就此而言，我國相較於美國紐約州而言，尚較有成就。然在協助弱勢族群獲得基本財產保險保障，我國之作為，似嫌不足。美國紐約州保險廳協助弱勢族群獲得基本財產保險保障之措施有：
1. 紐約財產保險核保協會（NYPIUA）：
對於消費者所擁有之財產因風險較高（如鄰近低窪處所易遭淹水等）而遭保險公司拒保，則由類似共保組織之NYPIUA承保。
2. 紐約州汽車保險計畫(NYAIP)：
由於美國幅員廣闊，汽車成為不可或缺的交通工具，然而若未投保汽車保險，尤其是責任險，汽車根本無法上路。車主若向保險公司投保車險遭拒，可於拒保後60天之內，提出拒保文件向NYAIP提出投保申請投保。

3. 海岸保險救助計畫，C-MAP)：
對於飽受水患之苦的沿海居民，由於風險甚高，居家保險常被商業保險公司拒保，為協助他們順利投保，紐約州保險廳特設立C-MAP，並委託前述之NYPIUA經營。
人身保險雖然重要，然財產保險在風險管理中亦為不可或缺之工具，我國保險主管機關雖對於推動微型保險以協助弱勢族群獲得基本人身保險保障，不餘遺力，且頗有成就，然對於投保財產保險遭拒之個案，目前消費者除向主管機關申訴外，並無相關制度予以保障，建議可考紐約州之作法，研議協助弱勢族群取得財產保險保障（目前主管機關已研議推動微型地震保險之可行性）。
肆、附件目錄
1、 Overview of U.S. Insurance Regulation and Supervision，Ekrem M. Sarper, International Policy Analyst, NAIC.
2、 Overview of U.S. Solvency Framework, Dan Daveline, Assistant Director, Financial Regulatory Services Department, NAIC.
3、 Group Supervision in the US: Trends and Issues, David Vacca, Assistant Director, Insurance Analysis & Information Services, NAIC Regulatory Services Division.

4、 Product Filing Review Handbook, David Keleher, ARM, CPCU, CIC, AIM, Senior Property & Casualty, Insurance Specialist, NAIC.

5、 Reinsurance Overview, Ryan Couch, Senior Reinsurance and Accounting Policy Advisor, NAIC.
6、 Market Regulation, Tim Mullen, NAIC Director of Market Regulation.

7、 Producer Licensing, Greg Welker, NAIC - Market Regulation Specialist.

8、 Regulating Life Insurance & Annuity Sales, Lois E. Alexander, FLMI, HIA, ACP, Market Regulation Manager.

9、 Corporate Governance, Bruce Jenson, NAIC Financial Examination Manager.

10、 New York State Insurance Department Regulation No. 60,  Replacement Of Life Insurance Policies And Annuity Contracts

11、 中華民國人壽保險商業同業公會訂定之「人身保險業保險契約轉換及繳費年期變更自律規範」[image: image3][image: image4][image: image5]
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