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摘要 

本次研討主題為 Practical Business Operation of Life Insurance Company，內容探

討保險公司內部運營體系部門的相關流程，包含：承保流程、商品開發、風險選

擇、理賠管理與調查、客服中心運作、客戶服務流程及業務支援系統等。課程進

行方式主要由日本直布羅陀人壽代表主講，分享該公司現行運作模式，再藉由兩

次分組討論，讓我們得以了解亞洲各國壽險業的發展狀況及趨勢。 
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壹、 研習目的與過程 

本次研討會由日本「公益財團法人亞洲人壽保險振興中心(OLIS)」舉辦「OLIS 

2018 Autumn」人壽保險業秋季研討會，舉辦地點為日本東京，參與研討會者來

自孟加拉、柬埔寨、中國、印尼、韓國、馬來西亞、蒙古、緬甸、巴基斯坦、菲

律賓、斯里蘭卡、泰國、烏茲別克、越南及臺灣等 15 個國家，共計 48 位學員。

研討會流程由日本保險業講師先行發表各專題演講，於各節演說完畢後，均保留

充足時間予各國與會者發問及討論，並於四天議程中安排兩次分組討論，讓各國

學員間擁有充份互動研討的機會，OLIS 著實讓與會者相互理解並加深交流，進

而助於亞洲各國保險事業的健全發展。 
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貳、 研習內容摘要 

本次研討會主題為人壽保險公司之實際業務運作，茲將課程重點及特色摘陳

如下： 

一、核保流程 

直布羅陀人壽賦予新契約核保團隊之目標為： 

1. 依據核保規則並兼具市場競爭力進行適切的危險選擇。 

2. 提升適合度調查作業執行的品質，以減少客戶及各業務通路端

(LC/PR/IA)的抱怨及申訴風險。 

3. 確保在既定的期限內完成保單制作，建立業務部門對新契約核保

團隊的信任關係。 

4. 提供業務端（壽險規劃師 LC／市場代表 MR 等）一個有助於執行

/經營業務的優良環境，此為直布羅陀人壽團隊與競爭同業的主要

差異所在。 

（一） 無紙化線上投保作業 

由於相關法令日益增多，以紙張處理的新契約投保程序及文件

顯得較為複雜，著實造成業務端（壽險規劃師 LC／市場代表 MR／

獨立代理人 IA 等）沉重的負擔，因此無紙化線上投保是目前壽險規

劃師及獨立保險代理人迫切需求的。無紙化線上投保作業於 PC、電

腦及平板即可完成，減少許多冗長的作業時間，並可提升有效性及

客戶滿意度，為符法規要求，過程中應確實充份解說及按合理合規

的程序執行。 

無紙化線上投保作業於 2018 於獨立保險代理人（IA）通路上線，

獨立保險代理人業務員使用＂Banjaku Kobo＂(保險商品建議書及新

契約投保系統)製作出商品圖解與說明，並連結至無紙化線上投保作

業系統，業務員確認客戶投保需求及目的，並依循該系統解釋商品
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重要內容與細節，客戶於線上填寫投保文件及選擇繳費方式，獨立

代理人則負責填寫處理報告，並將其上傳給新契約銷售後勤單位，

由內部人員對客戶進行適合度調查作業，確認投保目的及對購買的

商品內容是否清楚，後由市場代表 MR 確認投保程序之完備性並將

資料回傳給總公司，核保部門會將連結資料作為核保依據並制發保

單，無紙化線上投保大大縮減了傳統紙本的投保作業時間。 

 

 

（二） 適合度調查作業 

適合度調查作業目的在於藉由電話訪問及錄音，確認保單持有人的

真正需求及是否已接收到適當的商品內容解說；直布羅陀人壽適合度調

查作業電訪對象為針對風險性商品、高齡投保者等進行篩選，並對新進

業務員所有招攬的保件一一進行電訪，此過程同時保護了客戶及業務員

雙方，並加強了直布羅陀人壽的品牌價值。 

 

二、商品開發 

直布羅陀人壽在商品開發組織架構中，設有一商品開發管理小組，

包含公司不同部門的成員，如法遵、精算、風管等，該小組負責搜集商
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品銷售狀況、競爭同業相關市場訊息、研擬商品開發計畫、分析商品計

畫風險及可行性等，並將其彙報至商品委員會，而後再上呈至經營管理

會議作最後決策。 

直布羅陀人壽在商品開發過程中相當重視客戶及前線銷售端的意

見，在研擬商品過程中，會廣納資訊與建議並加以分析，如客戶的抱怨、

專屬代理人、獨立代理人的需求等，皆納入商品開發考量之要素，如此

研發的新商品將更具市場競爭性。 

 

 

 

 

三、理賠管理與審查 

直布羅陀人壽相當重視理賠服務，當客戶提出申請時，提供非常清

楚且完整的理賠支援指南，例：利用圖解的方式說明何項情況是可以理

賠或無法理賠等等；另，為達到 100%的理賠目標，直布羅陀人壽若知
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悉客戶有權提出理賠申請卻未收到申請文件時，會定期於每三個月以信

件提醒客戶，可見對客戶權益相當重視。 

直布羅陀人壽設計有多項貼心給付方式，包含：喪葬需求保險給付、

生命末期提前給付及醫療保險金抵繳住院費用給付： 

1. 喪葬需求保險給付：許多實際案例顯示一個家庭會在醫療及喪葬花

費相當高額的費用，鑑於此，直布羅陀人壽開放客戶僅需簡單的手

續即可快速申請死亡理賠，最快於被保險人當日身故，受益人當日

即可領取此項保險金，最高上限為 500 萬日幣。 

2. 生命末期提前給付：被保險人如被判定僅剩 6 個月內的壽命，不論

疾病或意外險種，均可先行申請生命末期提前給付，此項用意是為

了支持被保險人為進行積極醫療而可能的費用支出或是在生命末

期與家人夢想的實現，例：旅遊。 

3. 醫療保險金抵繳住院費用給付：為減少客戶住院所承受之經濟負擔，

免於籌措大筆醫療費，並讓客戶專心於治療與復原，特別設計此項

服務，並於 2018 年 5 月實施。直布羅陀人壽與 10 家全國性醫療院

所簽約合作，針對先進或大額醫藥費的治療，客戶可於治療前提出

抵繳服務申請，由直布羅陀人壽將理賠金直接給付給簽約的特約醫

療院所。 
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目前國內業界也有此項保險金抵繳服務，例：國泰人壽，其標

榜＂出院時免準備資金、出院後免申請理賠＂，若扺繳額度小於住

院費，自付差額即可出院，主動完成理賠程序，理賠金餘額匯款至

指定帳戶之服務。 

 

四、客服中心 

客服可謂企業面對顧客的第一線，產品常常僅在伯仲之間，客戶服

務才是企業決勝的關鍵，透過客服與顧客維繫良好的關係，並充份瞭解

市場需求，無疑是企業競爭上的一大優勢。 

（一）核心價值 

直布羅陀人壽客服中心具有四項核心價值，與企業本身願景及任務

相互呼應： 

四項核心價值： 

1. 值得信賴 

2. 相互尊重 

3. 關注客戶 

4. 皆嬴局面 

企業願景及任務： 

 願景 任務 

客戶面 客服中心持續致力於提

升服務品質，讓客戶備感

信任與尊重 

充分理解每個客戶的需求並致

力協助客戶儘速獲得百分之百

應理賠之給付 

員工面 讓客服中心員工擁有良

好的職涯發展，員工間相

每個員工能夠主動提升服務品

質，並不斷地與組織共同成長 
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互尊重，並擁有高度的工

作滿意度 

 

 

（二）組織架構 

直布羅陀人壽客服中心並不直接向客戶作銷售，新契約銷售

則是留給面對面接觸客戶之LC，客服中心的人力建置相當充足，

共計約 260 名客服人員，在日本設有兩個據點，分別為東京（100

名）及長崎（160 名）。客服中心組織架構分為兩大區塊：一為客

戶線，一為業務員支援平台，負責作業如下： 

客戶線 進線服務 回應客戶於電話中所提出之需求與

詢問 

外撥服務 促進客戶繳交保費使保險契約復效

或持續有效 

確認客戶是否生存以給付年金 

引導客戶使用網路服務 

協助年長客戶填寫公司相關表格等 

業 務 員 支

援平台 

進線服務 回應業務員（壽險規劃師 LC）提出

之需求與詢問 

 

「客戶」及「業務員」進線服務任務是同時賦予客服成員的，

他們必須具有加倍的專業知識、溝通技巧及互動能力，因此，直

布羅陀人壽給予客服團隊成員較優渥的薪酬及良好的升遷制度，

以加強員工工作動力並進而提升客戶服務品質，如此才能穩定成

員定著率、保有企業客戶服務的穩定度。 
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（三）員工教育訓練及職涯發展 

一位新進人員，從甫進公司到成為完全具生產性的客服人員，

須整整經歷 10 個月的訓練，其中包含人身保險基本知識、各項

作業系統操作、電話回應技巧、法令遵循、重點商品教育、保單

各項服務流程、KPI 評量系統等等，可見直布羅陀人壽對客服團

隊的重視程度。 

講師在課堂中分享，由於公司給予客服團隊良好的待遇及可

期的願景，促使人員定著率相當高，因具有高度向心力及工作滿

意度，甚至許多相當年長的員工仍持續服務於客服中心，而這些

正是直布羅陀人壽認為能夠長期維持客戶服務品質所須仰賴的

重要因素。 

（四）新型態服務：聽力及語言障礙客戶服務 

日本於 2016 年 4 月實施「身障者歧視禁止法（障害者差別

解消法）」，直布羅陀人壽為致力減少歧視殘障人士並滿足其需求，

於 2018 年 8 月啟動聽力及語言障礙客戶服務，藉由三方通話

CALLING 系統，讓聽力及語言障礙客戶能夠享有與一般客戶相

同的服務水準。 

此系統的運作流程是由保單持有人經視訊與外包服務的手

語翻譯者連線，手語翻譯者同時與客服中心人員語音電話連線。 
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為提供此項服務，總部辦公室也配備多功能性支援工具平版

電腦，它具有可呼叫手語翻譯員、手寫溝通等功能以及可同時將

聲音檔資料轉換為可使用之文字檔資料供後勤單位使用，此支援

工具對執行聽力及語言障礙客戶服務相當有助益。 

 

五、客戶服務 

直布羅陀人壽對「客戶」定義的範圍是：除自家公司及外包服務員

工外，舉凡個人或組織購買過或即將購買該公司產品、服務或是對該公

司業務感興趣者，均屬之；而對「客戶意見」的定義是將其分類為一般

詢問、建議及抱怨。 

對於客戶的抱怨，直布羅陀人壽則以相當廣泛的範圍定義之，舉凡

公司人員的服務讓客戶感受到不舒適、公司系統作業流程規則、電話訪

問過程讓客戶感受不滿意或是公司文件難以被理解等，均涵蓋其中，而

即便客戶以禮貌方式表達不滿意的意見，甚或非歸究為該公司的錯誤，

而是客戶本身誤解所造成的不滿意，也都將其定義於抱怨範圍內。 

直布羅陀人壽有專責處理客戶抱怨及申訴的團隊，成員大都為深具

經驗的員工，分層負責架構亦相當明確；另針對未理賠申訴案之處理，

當客戶表示對理賠給付不滿意時，案件即會交由另一不同於原本審核部

門的單位進行審核，若對結果仍不滿意，客戶可再向＂（Claim Assessment 

Committee）理賠評估委員會＂提出再次評議，此委員會是由外部人士所

組成，包含律師、醫生、大學教授及消費者議題專家，以中立客觀角度

評議理賠結果，當客戶與保險公司之爭議於一個月內未處理完成時，客

戶有權向爭議調停單位（類似臺灣的金融評議中心）提出申訴，此評議

單位完全獨立於保險公司之外，客戶也無須另行支付評議調停費用。 
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六、業務銷售支援系統 

（一） 系統架構 

由於商品及佣金架構等有所不同，業務支援系統分為獨立保險代理

人通路（IA Channel）及壽險規劃師通路（LC Channel），各通路使用各

自專屬的系統。 

LC Channel 系統中包含客戶管理系統、商品試算表、各項業務種類

相關申請表單、個人及組織績效管理報表及資料（例：商品型態銷售占

比、佣金收入圖表演示、不成立新契約明細等）。 

IA Channel 使用的＂Banjaku Kobo＂（保險商品建議書及新契約投保

系統）中包含保單暨各項資料查詢入口、商品試算表、市場代表 MR 活

動暨績效管理及無紙化申請作業等，其中一項稱之為”Quick 7”，是直

布羅陀人壽特地為 IA Channel 精心設計的，由於獨立保險代理人會使用

多家不同人壽公司的系統，因此直布羅陀人壽藉由”Quick 7”讓獨立保

險代理人能夠在 7秒鐘的作業時間內產生簡易並具重點資訊的商品建議

書，不需鍵盤輸入，僅使用滑鼠及手指即可完成操作，因”Quick 7”快

速、簡易，並擷取商品重點，直布羅陀人壽藉由”Quick 7”系統提升了

獨立保險代理人的使用率，並進而提高了他們對公司保險商品的興趣。 
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（二） 未來智能計劃 

企業員工平時占用不少時間在處理各項行政事務，如資料輸入、資

料比對、製作報表、郵件通知等工作，而一旦遇到業務量大增時，客戶

之進件業務，可能要拖上幾天才能排進流程，如此一來，不僅拖累企業

作業效率，也導致客戶等待時間拉長。 

機器人流程自動化（RPA：Robotic Process Automation）主要是依照

事先撰擬好的程式規則，用於執行規則性與重複性高的例行性工作，像

是報表製作、資料輸入、判讀檢核與資料蒐集等繁瑣、不值得花費人力

的作業流程，如此，可強化整體企業效率並帶來成本效益，在強調數位

轉型的時代，如何保持競爭力，已成為當務之急，直布羅陀人壽也持續

致力提升機器人流程自動化作業。 

機器人流程自動化具有三個優點： 

1. 快速 

2. 不會錯誤，因事前即已設定好執行規則 
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3. 24 小時均可運作，因在下班後或假日仍可照常執行自動化軟

體。 

RPA 尚可檢核會計文件中的金額及數字、製造業務相關的明細

表，若員工有過多的加班時數，也可自動化寄給員工電子郵件進行

提醒，亦可從不同的系統下載並整合資料成為一個例行性的報告等

等。 

另一項直布羅陀持續致力發展的是 AI-OCR（Optical Character 

Recognition/Reader），它是光學字符識別/讀取器與 AI 技術的結合，

可快速處理及讀取資料，並讓紙張文件內容可轉換為電腦化的文字

和明細，而透過引入人工智能，文件閱讀精確度也顯著提高；藉由

AI-OCR，未來更能善用 RPA，AI-OCR 將紙張上資料都轉換為電子

資料後，導入 RPA 機器人作業處理，進而統整出許多有用的報表

及資訊。 

直布羅陀人壽另一項未來智能計劃是人工智慧聊天機器人（AI 

Chatbot），其使用於客服的比率最高，運作方式是以電腦螢幕與客

戶互動，預先於系統中設妥程式，引導客戶依步驟輸入資料，AI 

Chatbot 會進行客戶問題分析，並與客戶互動問答。若由傳統方式以

真人執行客戶服務，須花費相當多的人力且難以克服時間的限制，

未來運用 AI Chatbot，將可 24 小時全年無休提供服務，直布羅陀人

壽估計將有 50％的現有人力將被人工智慧聊天機器人（亦即人工智

慧線上客服員）所取代。 
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參、 心得與建議 

本次參與此研討會，瞭解了日本直布羅陀人壽保險公司內部運

營體系部門的相關流程，不僅是現行的作業狀態，也同時看到未來

的發展方向；透過與各國不同學員的充分交流，也體認到亞洲各國

保險的滲透率、投保率、市場狀態及行銷模式等之間的差異，每個

國家目前所處階段有所不同，保險業發展重點勢必也不同，而此次

研討會讓我為之驚艷的是大陸在金融創新想法與實際作法上均已

大大的領先其餘各國。 

研討課程中，舉凡：「商品開發：將客戶及前線銷售端的意見

納入考量因素中」、「理賠：達到 100%的理賠目標、多項貼心給付

的設計方式」、「客服中心：創造新型態服務---聽力及語言障礙客戶

服務」、「客戶服務：對客戶抱怨以相當廣泛的範圍定義之」等等，

均再再顯示直布羅陀人壽對於前端（含客戶及業務人員）服務所重

視的程度。 

金融服務業，最重要的是「服務」二字，也就是講究＂客戶的

感受＂，直布羅陀人壽核心理念即是＂關注客戶（Customer 

Focused）”，由客戶感受為中心點出發思考任何的議題，並確切規

劃及落實執行，真正發揮了服務業的精神。 

又為達成前端（含客戶及業務人員）的滿意度，有關商品開發

及業務支援系統等，直布羅陀人壽均致力於不斷的提升以符合市場

所需；對於員工，亦具有相當完善的培訓計劃，施以良好的教育訓

練，培養足夠的專業知識與服務技能，給予優渥待遇及職涯發展願

景，此同時也是鞏固人員定著率及服務穩定度的基石。 

建議可仿效日本直布羅陀人壽，以「客戶」及「服務」為中心

點出發的核心理念，將其運用於決策面及執行面上；保險公司賣的
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不只是商品，賣的尚包含一種替消費者設身處地著想的心意及整體

的服務感受；本公司雖為國營保險公司，惟仍是在市場上須與同業

競爭的「金融（服務）業」，故應持續追求各服務面向的提升與改

善。 

另可參考日本直布羅陀人壽之作法，選任足具經驗的員工來擔

任業務部門、客戶服務及核保部門內之職務，並將人才的素質及培

育要求提高，同時加強教育訓練，提供可期的職涯發展願景，以激

發員工用心服務。 

由於消費者需求及行為模式的改變，保險網路行銷及網路投保

在市場上已呈現逐步成熟的趨勢，建議應戮力加速此區塊之建置與

進程，不僅可提升市場競爭力，讓客戶享有更便利的服務外，也同

時達到降低公司人力作業成本。 

 

 

 


