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市場主力商品介紹



前言

•人的一生脫離不了生、老、病、死、傷、殘等的
風險，面對這些風險的來臨時，如何將危險降低
以及彌補風險所帶來的損失，是大家要面對的課
題。

•面對這些風險，我們能提早做好風險的預防與管
控，讓大家都能安居樂業，也更能保有更多的財
富與時間。
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壽險市場主力商品

一、健康險規劃

二、退休養老規劃

三、長期照顧規劃



保險商品三大主流

【退休規劃】【長照規劃】

【健康規劃】

三大主流你準
備了嗎？

請圍繞這三
大主題！



•民國84年健保制度開始實施，反而造就醫療險大
賣，主要的原因就在於：並非所有費用都是由健
保給付，許多不給付項目如：手術費用及昂貴的
藥品藥材或是醫療材料等，都需要自費。

•然而在健保實施多年後出現了財務赤字，因此為
了讓健保持續運作下去，開始有了健保改革，像
是：健保總額支付制度，是全民健康保險以人口
作為投保總人數，預計下年度醫事服務機構提供
的服務量，設定一個支付上限，作為支付的總額。

•引進歐美的『DRGs給付制度』

•另外就是：二代健保(補充保費收取)

一、健康險規劃



• （一）論量計酬→ 實報實銷
依據醫院的服務量給予報酬，意即「報多少給多少」。

• （二）DRG支付制度→「同病同酬、包裹給付」，就是
醫療資源相近疾病歸為同一組醫療給付，費用支付以
「個案」為單位。 根
據臨床醫學的治療現況，以患者的診斷、手術、處置、
年齡、性別與出院狀況等條件為標準，將患者分為不同
群組，根據不同的權重比例，事先訂定給付價格，除了
特殊個案，同一群組採定額給付。

DRG支付制度與論量計酬



DRGs實施後民眾必需提升的項目

實支實付 門診手術

一次性給付
防癌、重疾

住院日額



健保五大醫療缺口

新型療法與醫材
運用住院期間
醫療費用額度
內補助

薪資損失
運用固定住院
醫療日額來彌
補薪資損失

高貴的藥品
運用住院期間
醫療費用額度
內補助

病房費的差額
運用病房費額度
補助額外自費的
差額

長期照護及復健

久病不癒無法工作

長期看護費用



參考搭配組合商品



保險商品三大主流

【退休規劃】【長照規劃】

【健康規劃】

三大主流你準
備了嗎？

請圍繞這三
大主題！
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世界主要國家法定退休年齡

資料來源: http://news.21cn.com/zhuanti/domestic/yctx/

台灣法定
退休年齡?



退休金多少才夠？

思考退休規劃問題
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思考退休規劃問題



退休金多少才夠？

思考退休規劃問題



•首重『保本、安全』，因為是最終要使用，而且
使用時間可能會很長(長壽)。

•『長年期』規劃，因為透過時間複利效果，可慢
慢累積，而且時間長，累積的效果才夠大。

•『鎖定利率』，退休規劃不因利率變動而影響退
休目標，鎖定利率並創造源源不絕的收益是最終
目標

•『提早規劃』，越早規劃壓力越小，時間越長，
更能有效準備。

•『定期定額、專款專用』，固定提撥分期繳費，
退休準備，專款專用。

退休規劃五原則



試算退休缺口自行準備 (預估報酬率3%，65歲約1,100萬元)

項目 開始準備年齡 每月需投入金額

年齡/金額

25歲 (40年) 12,437元 ( 596萬 )

35歲 (30年) 19,764元 ( 711萬 )

45歲 (20年) 35,082元 ( 841萬 )

55歲 (10年) 82,421元 ( 989萬 )

時間是財富累積最好的朋友，有錢多存點，

沒錢多少存，及早開始是致勝關鍵。

愈早(現在)準備最輕鬆



參考商品



參考商品
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人生的三大難題



家有一老，如有一寶，
一寶若倒，全家不保！



出院需照顧者或長期失能者
長照費用花費不貲



臺灣面對的未來→長期照護趨勢
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臺灣長照四大趨勢

1. 需求人數攀升
107年3月底國內老年人口約占總人口比率14.05％。

2. 不再是老人的專利
腦中風為例，台灣1年新增腦中風個案約3.6萬人，其中45歲以下「年輕型中風」患者就佔了2成。

3. 高齡化趨勢
國人平均壽命逐年攀升。

4. 看護費用令人咋舌
台灣一年的看護費用超過1,500億元。



項目 失能扶助金 特定傷病型 長期看護

定義 因疾病或意外造成身體失能
達到保險公司所核定的標準，
發放的失能生活扶助金。
失能標準分11級79項。
通常給付定義：
1-11級失能保險金
1-6級失能安養扶助保險金

腦中風、癱瘓、嚴
重頭部創傷、主動脈
外科置換術、再生
不良性貧血、阿爾
茲海默氏症、昏迷、
運動神經元疾病、
多發性硬化症、肌
肉營養不良症、帕
金森氏症、類風溼
性關節炎等(項目依
保險公司條款)

符合六款中之三款(含)以上者(失能) ：
1.飲食-無他人協助，無法自行飲食
2.穿衣-無他人協助，無法自行穿脫衣物
3.行動-無他人協助，無法自行走動
4.起居-無他人協助，無法自行就寢起床
5.沐浴-無他人協助，無法自行沐浴
6.如廁-無他人協助，排便尿始末無法自
行為之
或器質性癡呆(失智)
經判定：時間、場所、人物符合三項中，
二項無法分辨，屬於器質性癡呆(失智)

認定標準 主管機關核定統一的失能等
級表判斷

達到條款認定標準，
則給付保險金

1.符合長看定義六取三項(含)以上
2.器質性癡呆(國際疾病分類表290-294)

給付方式 每月或每年給付一次保險金
(依照比例或等級)
以1-6級失能為發放標準

每月或每年給付一次
保險金(依照比例)

確診後通常有90天免責期
先給付一筆急難救助金
再每月或半年(週年)給付一次長期看護金

長期照顧(護)險的分類



參考商品~失能照護險



參考商品~長期照護險



參考商品~特定傷病險
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