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摘要 

本次精算研討會主要議題內容為低利率環境對人壽保險公司的影響、優體保單、

失能保險及重大疾病保險之銷售結果及發展趨勢分析、其他特殊保險商品分享、健康

保險商品之風險管理及亞洲國家保險業風險監理制度及歐盟國家保險業清償能力監理

制度之介紹，並透過分組討論進行保險公司相關經營決策之訂定與藉由

PRIME(PRimary Insurance Management Exercise)系統進行其經營決策對於市場狀況之

模擬。 

茲就本次參加研討會之心得與建議摘要如下： 

一、 因目前臺灣處於低利率環境，保單預定利率低、保費較高，所以國人購買固

定利率型保險商品意願亦較低，業務不易推展，且為防止未來市場利率上升

時，保戶可能會將保單解約投入市場其他投資工具以獲取更高之報酬，所致

逆仲介之風險，建議開發利率較高之外幣保單如澳幣保單，期能增加國人投

保意願。 

二、 隨著國人平均壽命的延長、少子化及單身之社會趨勢，國人正面臨長壽及疾

病風險所帶來的各項需求，公司應配合掌握趨勢，創造商機，開發因應高齡

化社會所需之醫療保險，如重大疾病健康保險等，協助國人做提早規劃人生

退休的安養與醫療照護計畫。 

三、 因應未來醫療保健技術的進步及國人養生觀念之提升，癌症已變成一種慢性

疾病，存活率及治癒率亦逐漸上升，此將使公司未來理賠率可能會有逐年上

升之趨勢，故須於健康保險商品銷售後，針對罹病率做好風險控管，依當時

有效契約之承保資料，定期檢視理賠率作為費率適足性之檢核，以利及時做

適當之商品定價調整，風險管理上亦須藉由核保控管及再保險安排以降低保

險風險。 

四、 由 PRIME 系統模擬公司經營決策之影響，深刻了解每個經營決策都是環環相

扣的，並非保險商品訂價低或佣金率高，增加公司保費收入及擴大市占率即

可提高公司獲利狀況，尚須倚賴適當的核保規定及再保策略之應用才可降低
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理賠率，也須正確的投資策略才能將保費收入做完善的資產配置增加公司投

報率，並須善盡人力控管之規劃以節省公司費用成本，故權衡如何維持保險

商品市場競爭性並兼顧公司營運風險是重要的。 

五、 藉由本次研討會了解各國保險商品及保險監理制度之發展，並與各國精算人

員進行交流互動，充實精算專業知識及擴展國際視野，俾利日後於精算工作

上更加精進。 



 - 3 - 

目 次 

 

摘 要  .................................................. - 1 - 

目 次  .................................................. - 3 - 

壹、研討會目的與過程 ..................................... - 4 - 

貳、研討會議題摘要 ....................................... - 5 - 

參、心得及建議 .......................................... - 17 - 

附錄:研討會議程 ......................................... - 20 - 

 



 - 4 - 

壹、研討會目的與過程 

    本次精算研討會(The Gen Re Actuarial Course Life/Health)係由德商科隆(General 

Reinsurance AG)於大陸上海舉辦，研討會時間為 2017 年 5 月 21 日至 5 月 26 日，參與

人員來自於臺灣、大陸、韓國、印尼、日本、馬來西亞、新加坡及越南等 8 個國家共

48 位精算人員參與。其研討會主要內容為探討低利率環境下對於保險公司之影響、介

紹健康保險如優體保單、失能保險與重大疾病保險且進行銷售後之結果分析、分享特

殊保險商品如新型癌症保險商品和心血管疾病保險商品及亞洲國家保險業風險監理制

度及歐盟國家保險業清償能力監理制度之介紹，藉此以了解各國保險商品之現況與未

來趨勢及保險業監理制度之發展，充實精算專業知識及擴展國際視野。 

在 PRIME(Primary Insurance Management Exercise) 系統模擬公司經營決策之影響

中，學員們各司其職擔任公司重要經營決策者，觀察市場狀況及公司營運情形後，經

由溝通討論適宜之保險商品訂價與佣金率、投資之資產配置、核保規定、再保策略之

訂定以及人力配置，以使公司獲利及市占率可達目標值，並控管費用率及損失率於範

圍內，藉由此討論活動可增進不同國家間學員之溝通能力及互相了解跨領域之專業想

法並學習其思考邏輯，更了解如何兼顧公司獲利與極小化風險之重要性。 
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貳、研討會議題摘要 

本次精算研討會之主要議題內容為低利率環境對人壽保險公司的影響、優體保

單、失能保險商品及重大疾病保險商品之銷售結果及發展趨勢分析、其他特殊保險商

品分享、健康保險商品之風險管理及亞洲國家保險業風險監理制度及歐盟國家保險業

清償能力監理制度之介紹，並透過分組討論進行保險公司相關經營決策之訂定與藉由

PRIME 系統進行其經營決策對於市場狀況之模擬。  

茲就本次研討會之重點內容，說明如下： 

一、 低利率環境對人壽保險公司的影響  

日本為亞洲最大的人壽保險市場和全球第二大的人壽保險市場，德國為歐洲第三

大的人壽保險市場，其對低利率環境採取之因應措施為改變公司資本結構、改善

保單自留額、改變新商品策略、改變投資組合之分配、開發新的商品銷售通路(如

網路、電視銷售或保險商店)及減少管理費用。 

●改變新商品策略 

1.銷售投資風險轉移給保單持有人之保單，例如銷售變額壽險或銷售利率較高之

美元、歐元或澳幣保單。 

2.銷售變額年金：透由銀行通路銷售躉繳變額年金可達到保戶(當市場投資狀況好

時，保戶也可參與其績效達到長期資本增長及保本之目的)、銷售通路(銀行可

有額外的獲利)及保險公司(有手續費收入)三贏的結果。 

在長期低利率的環境下，開發創新保險商品越來越重要且創新的銷售方式將挑戰

傳統的銷售方式，例如使用網路銷售吸引客戶來增長保險公司市占率。 

二、 健康保險商品發展概況 

（一） 優體保單(Preferred Lives) 

係指依據被保險人是否有吸菸狀況、性別、健康狀況、生活型態、家族病

史等因素做風險分類，而要保人支付的保費取決於其風險分類等級，所以

優體保單對死亡率風險能作更精確的評估。 



 - 6 - 

●各國優體保單發展 

1.美國：1900 年代，美國優體保單係將男女性保險費率分開計算，1980 年

代，更針對非吸菸者提供較優惠之費率，並將被保險人的 BMI 指數、血

壓、膽固醇、個人病史、家族病史、生活型態等因素納入考量，計算出

更精確的危險發生率，以作為費率計算之考量，讓體況較佳之被保險人

能享有更優惠之費率，優體保單發展至今已十分普及且成為市場主流商

品，風險分類等級亦日趨詳細，從 1980 年的以吸菸體及非吸菸體為分類

基礎到現在的分類標準為吸菸體/標準體/優體/極優體/超優體，如下圖。 

 

2.南非：30 多年前推出，也十分普及，基於職業、收入、教育和吸菸狀況

等社會經濟因素做風險分類的標準。 

3.臺灣：2008 年推出，也並未成功推展。 

4.加拿大：1990 年推出，風險分類等級與美國類似，但沒有廣泛推展。 

5.歐洲：沒有廣泛推展。 

6.日本：1998 年推出，但不受歡迎。 

7.韓國：1999 年推出，但不受歡迎，主要是因為國內男性仍多屬吸菸族群。

保費收取依年齡而異，非以風險分類等級為標準。 

8.英國：1990 年推出，但不受歡迎。 

●銷售結果 

1.新契約：風險分類等級較低者，會選擇市場中費率最低之優體保單，在

高度競爭市場一定會面臨削價競爭，所以保險公司獲利有限；風險分類
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等級較高者，可能傾向投保一般無差別費率之保險商品。 

2.有效契約：風險分類等級較低者，會願意將有效契約轉換為優體保單；

風險分類等級較高者，可能傾向持有現行保單。 

（二） 失能保險(Disability Insurance) 

廣泛的失能定義係指一個人的活動因身體或精神狀態受到限制，失能保險

一般係保障失能後之工作收入損失或提供生活上需要的協助費用(如復健

器材購置費用等)或失能後之死亡給付，失能保險之費率釐訂受等待期的影

響很大(舉例來說，以男性 40 歲，保障期間至 65 歲，有 7 天等待期為基準，

倘若將等待期延至 60 天，費率降幅約為 60%)。 

目前有些國家將失能補助列入政府福利政策，如澳洲政府對於人民如因身

體、智力或精神狀態下停止工作或永久失明給予補助(每年最高給付金額為

21,500 澳幣)；法國政府將政府制度及商業保險納入三大支柱，第一支柱為

政府提供短期和長期的失能補助，失能程度評估會影響補助給付金額，第

二支柱為提供公司團體之保險計畫，以加強第一支柱之社會保障，第三支

柱為商業保險提供的額外保障。 

●銷售結果 

全世界有超過 10 億的人口失能(約占全世界人口 15%)，且有 1.5 億以上

的人口是有顯著的功能障害，銷售市場應該相當大，惟失能保險因為名

字沒有吸引力、沒有適合的銷售通路、險種太昂貴且保險公司沒有特別

推廣，所以在亞洲地區銷售成績不佳。 

●失能保險存在的問題 

1.由於人口老化或慢性疾病問題，可能造成失能發生率逐漸遞增，增加保

險公司及再保險公司的損失。 

2.商品理賠狀況具有週期性，當市場經濟情況較佳時，理賠給付會較多；

反之，理賠給付會較少。 

3.失能者因為身體上的障害，心理狀況也可能受到影響。 
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（三） 重大疾病保險(Dread Disease Insurance) 

重大疾病保險係指被保險人因遭受重大的疾病且預期會有財物損失並有生

存機率時，由保險公司給付保險金予被保險人，目前各國重大疾病保險之

重大疾病定義有些許差異，惟保險公司應定期檢視重大疾病定義是否有需

要依醫療技術進步而調整，並與醫學專業人士討論定義是否符合醫學實

務，以利發生理賠時較能符合保戶之期待，目前臺灣所適用之重大疾病定

義係於 104 年 7 月 23 日更新。 

●商品設計原由：“需要保險，不僅是因為會死，更是因為還活著”。 

●重大疾病保險起源 

1.南非銷售始於 1983 年，於 1984 年 12 月 1 日發生第一件理賠，再保公司

為科隆再保險公司。 

 

2.理賠項目：心臟病、中風、冠狀動脈繞道手術及癌症。 

3.定價模型：使用 1986 年英國和美國的發病率統計資料，再根據死亡人口

數據的原因進行調整。 

●重大疾病保險銷售類型 

1.身故給付加重大疾病保險提前給付：在發生重大疾病時提前給付重大疾

病保險金，身故時另給付身故保險金，惟發生重大疾病後身故與一般身

故所請領之總給付金額是相同的。 
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2.附加的重大疾病保險或單獨的重大疾病保險：無身故保險金之給付，且

通常規定罹患重大疾病後須存活超過一定期間才會給付重大疾病保險

金，存活時間之限制多為 0-90 天，舉例來說，如香港某保戶購買了存活

時間 30 天之重大疾病保險，於罹患重大疾病後 20 天身故，保險公司將

不予給付保險金，各國此類保單有關存活時間之限制，如下圖。 

 

由下圖可知，大陸、香港、馬來西亞、新加坡及印度之重大疾病保險大

多為身故給付加重大疾病保險提前給付之類型。 

 

●投保年齡之訂定：因為年紀較大者罹患重大疾病發生率較高且發生逆選

擇之機率較高，所以通常最高投保年齡訂定為 55 歲。 

●等待期間之訂定：因為重大疾病險之逆選擇風險較高，為降低此風險，

商品設計通常訂定等待期間之限制，等待期間最短為 30 天，最長至一年，

各國有關等待期間之日數限制，如下圖。 
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●保證費率的優缺點： 

1.優點：易於銷售且不需常因理賠率惡化而調整費率，造成保戶困擾。 

2.缺點：對於較高年齡者易有低估風險之機率且無法適時合理反應未來理

賠率上升所造成之風險。 

●重大疾病保險未來發展趨勢： 

1.增加更多的重大疾病給付項目。 

2.特定疾病或癌症額外給付，如針對治療費用較高之癌症提高給付金額。 

3.健康管理服務，如提供保戶健康檢查之加值服務。 

4.健康計畫，如提供保戶可依人生規劃選擇增加保額或降低保費。 

5.給付內容更多元，如多重給付型的重大疾病保險。 

●多重給付型的重大疾病保險定價應注意事項 

1.缺乏相關疾病統計資料及罹患多重重大疾病後之存活率 

2.考量第一次罹患重大疾病後之長壽風險 

3.考量重大疾病群組間之分類及其關聯性 

4.罹患重大疾病後恢復行為是未知的 

5.訂定重大疾病恢復後之限制，如罹患相同群組間之重大疾病不再給付。 

●重大疾病保險成本概述： 

重大疾病保險之計價成本包含罹患癌症、心血管疾病、中風、腎衰竭、

癱瘓、心臟手術、慢性肝臟衰竭及良性腦腫瘤等相關發生率，惟大部分

成本係由癌症發生率所構成，詳如下圖，另印度因生物和代謝危險因素
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的盛行率較高，所以罹患心血管疾病之機率較高，故此部分成本高達

44%。 

 

（四） 其他特殊保險商品分享： 

●新型癌症保險商品 

1.各國罹患癌症比例概述：在大陸罹患癌症的比例為 35%、香港及新加坡

之 75 歲男女性罹患癌症的比例分別為 25%及 20%、韓國男女性罹患癌症

的比例分別為 40%及 33%、日本男女性罹患癌症的比例皆為 50%、英國

1960 年後出生者罹患癌症的比例為 50%、美國男女性罹患癌症的比例分

別為 50%及 33%，由以上各國罹患癌症之比例可知，癌症保險商品在市

場上應具有發展之潛力，且由下圖可看出癌症在重大疾病保險的理賠中

占有極高之比例。 
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2.各項癌症之 5 年存活率：癌症的早期檢測和醫療技術進展提高了罹癌後

之 5 年存活率，口腔及咽喉癌之 5 年存活率為 83%、乳癌為 99%、肺及

支氣管癌為 55%、胃癌為 67%、結腸直腸癌為 90%、肝癌為 31%、前列

腺癌及甲狀腺癌大於 99%，由於罹癌後之存活率有上升之趨勢，所以此

後之生存照護更顯重要，故癌症保險發展將由一次給付型發展為年金給

付型。 

3.給付型態： 

(1)一次給付。 

(2)年金給付：早期的癌症保險多為一次性給付，本給付型態可視為補足

保戶癌症保險的第二張保單，著重在罹癌後的生存照護，可強化癌症

治療期間與治療後的照護，另商品設計可加設給付年限以控管理賠率。 

(3)實支實付型給付：癌症治療技術日新月異，且所需費用昂貴，為應市

場需求，可設計如給付 X 光、電腦斷層、核磁共振等檢查費用或放射

線治療、化學治療、標靶藥物治療等費用之實支實付型癌症保險。 

4.癌症保險商品的挑戰：癌症定義是否有隨醫學技術進步而修訂以符合時

宜，下圖表列各國是否有明確之癌症標準定義及最近更新癌症定義之年

度，如無癌症標準定義恐將易於產生理賠爭議。 

 

●心血管疾病保險商品 

1.心血管疾病經驗統計：2008 年全世界因心血管疾病而死亡的比率為

30%，且心血管疾病之罹病率逐年上升，另印度因生物和代謝危險因素

的盛行率較高，所以罹患心血管疾病之機率較高於其他國家，所以心血
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管疾病之保險商品在印度相當受歡迎。 

 

2.心血管疾病定義係指心臟和血管疾病，所以核保時須考量是否有家族病

史、高血壓、膽固醇、肥胖、糖尿病、抽菸情形及是否有任何未告知之

事項，商品設計及定價時須考量疾病定義之妥適性、罹病率及其相關性

(如有給付分級須考量其重疊性)、多重給付、未來罹病率上升之影響，

另商品設計可訂定等待期或承保時將現有疾病批註除外以控管風險。 

三、健康保險商品之風險管理 

（一） 商品結構面：在保險商品設計時可增加自負額、共同保險(於健康保險中係

指約定保險人與被保險人共同承擔醫療費用，如保險人分攤醫療費用之

75%，其餘 25%由被保險人自行負擔)、給付限制(帳戶型商品、限額給付

商品)、等待期、不保項目及除外責任以控制保險公司之風險，且納入自負

額或共同保險之設計，亦可滿足保險之損害填補原則，不致造成醫療資源

濫用之情況。 

（二） 商品銷售面：根據行銷通路的特性設計保險商品。 

（三） 核保作業面：核保規則(如：家族病史、職業、生活習慣、財務核保)之訂

定須可對危險給予正確之分類，並能避免或降低逆選擇之發生。 

（四） 理賠作業面：理賠作業委託第三人管理人、理賠資料的儲存是否完善？檢

視目前的理賠系統和流程是否有效率？ 
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（五） 理賠經驗分析：有力的監控、必要時重新設計或重新定價保險商品、根據

理賠經驗分析調整業務。 

四、亞洲國家保險業風險監理制度及歐盟國家保險業清償能力監理制度之介紹 

（一） 概述：亞洲的保險業正面臨著風險監管制度的重大變化，大陸保險業清償

能力監理制度原本係採行 Solvency I，在 2016 年已全面實施較同於

Solvency II 概念之 C-ROSS，另新加坡保險業風險資本額制度目前係採行

RBC，惟目前也正與保險業者進行檢討 RBC 並研擬較同於 Solvency II 概

念之 RBC 2。亞洲 RBC 制度與歐盟的 Solvency II 相似，但複雜程度和應

用上有些許差異。 

（二） 歐盟保險業 

歐盟保險業清償能力監理制度係採行 Solvency II，其架構包含三大支柱，

第一支柱為量化要求(Quantitative Capital Requirements)，係採用市場價值

估算資產及負債，判斷整體財務結構是否具有清償能力，並計算最低資本

要求(Minimum Capital Requirement,MCR)及清償能力資本要求(Solvency 

Capital Requirement,SCR)；第二支柱為質化要求(Qualitative Supervisory 

Review)，主要係要求公司須建立內部控制制度及風險管理制度並檢視作

業流程，以確保第一支柱中量化數據之合理性；第三支柱為市場紀律，主

要係要求公開資訊揭露及監理報表，以達到社會大眾監督的機制。 

（三） 大陸保險業 

大陸保險業清償能力監理制度原本係採行 Solvency I，於 2008 年金融海嘯

後，發現其制度無法完全適應國際監管發展趨勢之需求，故於 2012 年開始

規劃建置改採 C-ROSS，2015 年大陸保監會公佈 C-ROSS 規定，期間為兩

制度並行之過渡期，直至 2016 年 C-ROSS 正式實施，C-ROSS 架構較同於

Solvency II，包含三大支柱，第一支柱為定量資本要求，包含實際資本、

最低資本要求、評價人壽保險負債、非壽險業務的保險風險最低資本、壽

險業務的保險風險最低資本要求、市場風險最低資本要求、信用風險最低
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資本要求及壓力測試；第二支柱為定性資本要求，包含綜合風險評估(分類

監管)、償付能力風險管理要求和評估及流動性風險；第三支柱為市場紀律

機制，包含償付能力信息揭露、償付能力信息交流、信用評等及償付能力

報告。下圖為大陸保險業清償能力監理制度發展時間表。 

 

（四） 新加坡保險業 

新加坡保險業風險資本額制度目前係採行 RBC，其計算為自有資本除以風

險資本，風險資本包含 C1 保險風險、C2 市場風險，信用風險和利率不匹

配風險及 C3 集中風險，惟考量符合國際標準和最佳做法及提升保險業風

險覆蓋度和風險敏感度，新加坡於 2012 年開始研擬 RBC2，以對目前 RBC

做法進行改革，且改革後之 RBC2 較同於 Solvency II 之概念，正式實施日

約為 2018 年後。 

新加坡於 2014 年規定保險公司需實行企業風險管理(Enterprise Risk 

Management)，其架構包含風險識別、風險測量、風險管理政策、風險承

受聲明、風險回饋機制及自我風險和清償能力評估(Own Risk and Solvency 

Assessment,ORSA)，並規定保險公司必須每年至少執行一次 ORSA 評估，

以涵蓋所有重大風險，且評估資本是否可滿足監管資本和經濟資本要求，

並做持續性分析和壓力測試。 

五、PRIME 系統模擬公司經營決策之影響 

學員們於每日研討會中進行分組討論，各司其職擔任公司 CEO、CFO、核保主管、

精算主管及再保主管，首先須觀察市場狀況及公司營運情形並以此擬訂公司保險

商品銷售策略後，再經由溝通討論適宜之保險商品訂價與佣金率、投資之資產配
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置、核保規定、再保策略以及人力配置，以使公司可達股東權益報酬率 12%以上、

費用率與損失率之合計值 99%以下及年保費成長率 10%以上之目標，藉此討論活

動可增進不同國家間學員之溝通能力及互相了解跨領域之專業想法及思考邏

輯，更了解如何兼顧公司獲利與風險極小化之重要性，並在研討會最後一天與大

家分享交流各小組對於公司經營策略之擬訂過程與想法。 
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參、心得及建議 

    藉由本次參加上海精算研討會，可以了解健康保險商品最新發展與未來趨勢及商

品設計所需注意之相關風險控管措施、保險業監理規定，並透過分組討論與各國學員

交流，學習如何以高階主管角度訂定各項經營決策、控管風險，並適時調整決策。茲

就本次參加研討會之心得及建議說明如下： 

一、因目前臺灣處於低利率環境，且近年來主管機關屢次調降新契約責任準備金利率

，使得新契約保單預定利率隨之調降而造成保費調漲，所以國人投保固定利率型

保險商品意願降低，在此激烈的市場競爭及利差損的壓力下，使得公司業務經營

面臨極大的挑戰，且為防止未來市場利率上升時，保戶可能會將保單解約投入市

場其他投資工具以獲取更高之報酬，所致逆仲介之風險，建議研發設計以下類型

商品：  

(一)因應市場利率環境變化，開發利率變動型商品提供保戶於市場利率回升時享

有增加保額或增值回饋分享金，有利於業務推展，惟須注意此類型商品宣告

利率之訂定應考量公司資產區隔投資報酬率，避免與同業商品宣告利率競爭

而造成公司資金壓力。 

(二)因應新臺幣低利率時代來臨，開發利率較高之外幣保單如澳幣保單，期能增

加國人投保意願，並加強推廣目前較受青睞之美元保單。 

(三)推展保障型商品可產生死差益對公司較為有利，且此類商品較易產生費差

益，整體獲利性較好，長期而言應能增裕公司盈餘，有利公司穩健經營，同

時亦可減輕公司財務操作壓力。 

二、依經建會預測臺灣於 107 年 65 歲以上老年人口比率將超過 14%，成為高齡社會，

115 年將再超過 20%，邁入超高齡社會，老年經濟安全及健康照顧等問題越來越重

要且隨著國人平均餘命增加、少子化及單身之社會趨勢與二代健保之實施，國人

正面臨長壽及疾病風險所帶來的各項需求，公司應配合掌握趨勢，創造商機，開

發因應高齡化社會所需之醫療保險以彌補全民健保之不足，如重大疾病健康保險

等，並加強推廣長期照顧險及年金保險，以協助國人提早規劃人生退休的安養與
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醫療照護計畫。 

三、 隨著經濟發展與未來醫療保健技術的進步、國人養生觀念之提升及公共衛生等政

策持續推展下，癌症已變成一種慢性疾病，存活率及治癒率亦逐漸上升，此將使

公司未來癌症保險理賠率可能會逐年上升，且高齡化之社會趨勢，公司將承受長

壽風險與醫療費用上漲所致之理賠率上升風險，故須於健康保險商品銷售後，針

對罹病率做好風險控管，依當時有效契約之承保資料，定期檢視理賠率作為費率

適足性之檢核，以利及時做適當之商品定價調整，另因健康保險商品未來逆選擇

較高，故風險管理上亦須建立優質的核保檢選控管及妥善的再保險安排以降低保

險風險，保險商品定價之發生率假設也需要保守估計考量未來理賠率上升之趨勢

且建議公司確實建立經驗統計數據，例如長年期醫療險之損失率，以利保險商品

定價經驗數據之引用及參考。 

四、 建議可定期請再保公司提供所屬國外保險公司銷售較佳商品之商品內容，協助大

家了解各國創新商品資訊及國外保險市場現況，作為未來新種保險商品研發之參

考，另商品創新不僅為新商品之設計亦包含商品組合之創新，建議可將公司現有

商品透過靈活包裝或調整作組合銷售，提高商品附加價值。 

五、在 PRIME 系統模擬公司經營決策之影響中，每日皆會提供每組前日所做之經營決

策由 PRIME 系統模擬之公司經營相關指標及市場相關資料，組員們再觀察同業情

況與公司實際理賠率及投資報酬率等相關數據再做經營決策之調整討論與分析，

藉此議題可訓練組員對數字之敏銳度及增強邏輯性與溝通能力，也讓組員學習到

並非保險商品訂價低或佣金率高，增加公司保費收入及擴大市占率即可提高公司

獲利狀況，尚須倚賴適當的核保規定及再保策略之應用才可降低理賠率，也須正

確的投資策略才能將保費收入做完善的資產配置增加公司投資報酬率，並須善盡

人力控管之規劃以節省公司費用成本，故權衡如何維持保險商品市場競爭性並兼

顧公司營運風險是重要的。 

六、藉由本次研討會，增加許多健康保險商品設計新知及了解其未來發展趨勢，有助

於未來新商品開發之參考，也有機會和各國學員共同討論溝通對於經營決策擬訂
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之看法，此學習經驗難能可貴，藉此可幫助自己增進思考之廣度與國際視野，對

日後精算工作上更加精進。 
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附錄：研討會議程 
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