
健康保險與物聯網運用研究-台閩地區比較 

Research on the Application of Health Insurance and Internet of Things- 
Comparison of Taiwan and Fujian Provinces 

 

范姜肱 1 

實踐大學 風險管理與保險學系 教授 

ckfan@ms41.hinet.net 

姜麗智 2 

實踐大學 風險管理與保險學系 副教授 

chih@g2.usc.edu.tw 

歐陽生 3 

實踐大學 財務金融學系碩士班 

tlps87206@gmail.com 

 

摘要 
 

彼得‧杜拉克曾說：「創新，不然就等著滅亡」，近年來金融科技引發的破壞式創新改變人們的行為，保險科技

創新也隨之而來。 

穿戴式裝置催生了健康管理方面的創新服務，也為傳統健康險帶來新的模式，源自南非 Discovery 的健康保險

計畫，目前已在世界各地遍地開花，再加上民眾對於預防醫學觀念的認同，認為預防勝於治療，故保險公司以穿戴

式裝置結合健康管理的服務創新積極耕耘健康險市場，此一 Vitality 健康保險計畫即是由保險科技創新所衍生而成

的，為全球健康險市場帶來新的變革與挑戰。 

本研究以台灣與福建地區之保險消費者為樣本，樣本敘述之問卷內容問項基本上來自文獻整理設計，台灣地區

問卷回收率 97%，中國福建地區 100%，針對兩地保險消費者發放。 

研究結果發現兩地消費者在對 Vitality 健康保險計畫認知與參加意願分析中，顯示兩地受訪者皆認同預防醫學

的概念。在隱私問題方面，兩地受訪者皆有超過六成擔心會有隱私外洩的問題。而兩地受訪者最偏好的折扣方式皆

是保費折扣，且兩地受訪者皆有超過 3 成認為保險公司應給予 25%保險費折扣，才願意參加此計畫，顯示部分受訪

者認為保費折扣愈高愈好。在消費者是否願意購買保險公司所提供之 Vitality 健康保險計畫方面，研究結果顯示兩

地受訪者大多表示同意購買保險公司所提供之 Vitality 健康保險計畫。 
 
關鍵詞：服務創新、Vitality 健康保險計畫、保險科技、穿戴式裝置 
 

第一章 緒論 

第一節 研究背景 

科技創新為本世紀既物聯網出現始為保險業在供應和消費方式上有了結構性的改變。而「互聯保險（connected 

insurance）」即是經歷「破壞式創新」過後的保險型態總稱，將使保險公司發展高度個人化保險商品和積極管理客

戶的風險。保險公司逐漸成為客戶的數據中心，把過去的「一類一價」轉變為「一人一價」。因此目前與數據提供

者、機器設備製造商等產業鏈參與者合作在互聯保險中非常關鍵。未來互聯保險經營模式的主要特點是個人化

（Personalisation）、精準化（Accuracy）、透明化（Transparency）、資料數據豐富化（Data-Rich）及合作化（Engagement）
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（葉家興，2015）。 

相同的概念也可運用在人壽保險上，保險公司可透過保戶身上的穿戴裝置，紀錄保戶更精細且個人化的各項身

體數據，如心律、血壓、血脂，以及運動、飲食習慣等作為保費定價依據。其連結的設備相當精細且精準，實際所

收集到的數據結果可以提供保險公司分析且改善被保險人的風險程度，也提供消費者更好的保障，實現保險真正讓

生活更加有保障的理念（朱家儒，2015）。在英國保險公司 Vitality Health 所創建的應用程式鼓勵客戶可以記錄自己

的生活及運動習慣，提供或分享數據給保險公司進行分析及規劃，且換取獎勵來使自身的健康管理越來越進步。而

澳洲第一大醫療保險公司 Medibank 與智慧手環廠商一同合作，提供補貼便宜價格給保戶並根據保戶之生活型態及

運動及飲食習慣，藉由定期將數據傳輸回保險公司，業者可以依照紀錄做保費上的折扣等等措施（蕭俊傑，2015）。 

現今傳統健康保險費率釐訂主要因素為罹病率（Morbidity）、利率與附加費用率。前兩項為計算純保險費之因

素。依一般醫療經驗統計分析，罹病率與被保險人的年齡、性別、健康、財務狀況、職業、居住地區環境具有密切

關係，核保人員會對此從人因素作為保險費計價因子，但尚未將被保險人其他的生活及運動習慣列入保險費計價因

素。另外隨著社會價值觀之改變及兩性平等的意識抬頭，部分傳統上的核保因素漸漸被大家討論是否可以持續做為

釐訂保費之標準。2008 年 5 月 21 日，時任美國總統之布希簽訂「基因資訊無歧視法」，正式開始禁止保險人及雇

用人以基因測試取得之相關資訊作為歧視性待遇，此後保險人不得以基因資訊作為釐訂保險費用與可保性判斷之依

據（張冠群，2008）。 

現今我國健康險採取一類一價之定價模式，回顧現今之保險保單規劃，假如仍是傳統上以性別、年齡、健康及

財務狀況等等因素釐訂保費標準，對於身為身體狀況良好、或是飲食、運動及生活習慣規律且良好的保戶來說，其

保險費率可能會被擁有不健康的身體及不良生活習慣之保戶所影響。飲食、運動及生活習慣規律且良好的保戶罹病

風險較低，但保險費用卻與飲食、運動及生活習慣不規律且不良的保戶相同，此狀況與保險費率釐訂原則中之公平

性與合理性原則相互違背。有鑑於此，近年來國外之保險公司開始執行一種根據更實際且即時貼近使用者的資料之

保單方案，稱之為 Vitality (樂活)健康保險計畫。也就是希望保戶維持且擁有 Vitality 活力之身體狀態，藉由運用穿

戴式行動裝置蒐集被保險人的運動狀況及生活習慣之大量數據做為風險控制基礎，以此追蹤並鼓勵保戶繼續保持且

維持運動習慣及健康的飲食習慣，使其有更健康、更良好的生活型態，進而預防與降低罹病之機率，以達到保險費

率釐訂中損失防阻之原則。 

如今已經開始執行此種更貼近使用者的 Vitality 健康保險計畫之保險公司包括南非 Discovery 保險公司、美國

John Hancock 保險公司、中國平安保險公司等等，一同促進鼓勵並獎勵保戶健康狀況更加優良，以基本健康指標為

改善健康的目標，最終享受應得的獎勵。這不僅僅是一種更健康及愉快的生活方式，並且已經被臨床證明壽命會更

長，也同時享受豐富的獎勵，對保戶、保險公司及社會將耗損較低的醫療成本，創造出三贏的完美局面。 

第二節 研究動機 

由於台灣保險市場對於 Vitality 健康保險計畫相當陌生且未有相關之研究，再加上健康險市場之經營長期以來

都相當競爭艱困，如何改善核保利潤強化理賠控管為當前壽險公司經營主要之工作目標。因此本研究欲以問卷調查

結果，評估台灣健康保險實務市場與物聯網結合，運用行動穿戴裝置所蒐集的所有運動飲食生活習慣資料作為核保

考量的可能性，引發研究之動機。另外，由於國外與中國大陸在 Vitality 健康保險計畫上的發展相對成熟，故本研

究亦將台灣市場上的問卷結果與國外和中國大陸的市場狀況作一比較，藉此比較結果解有助於了解台灣發展

Vitality 健康保險計畫可能會面臨的困境或挑戰。 

第三節 研究目的 

台灣在上述的 Vitality 健康保險市場發展上顯然有些許的落後，一般民眾對於健康保險與穿戴裝置結合的新型

態壽險商品也相對陌生。本研究欲以問卷調查方式蒐集資料，評估物聯網與我國健康保險市場連結之可行性，並瞭

解運用穿戴型行動裝置與保險結合之 Vitality 健康保險計畫所蒐集保戶身體狀態及飲食、運動及生活習慣之相關資

料作為核保釐訂標準的可能性，以及保險科技創新服務在台閩兩地區民眾之接受程度比較。 
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第二章 文獻探討 

第一節 Vitality 健康保險計畫 

由於資訊科技進步與大數據分析應用日新月異，在國外的保險公司運用行動運動裝置蒐集被保險人的運動狀況

及生活習慣，根據這種更實際貼近使用者的資料發展出一種稱之為 Vitality 健康保險計畫。由南非 Discovery 保險公

司、美國 John Hancock 保險公司、中國平安保險等等領先性保險公司組成 Vitality Group 共同推動，該計畫鼓勵客

戶以基本健康指標為改善健康的目標，然後搭配可穿戴式行動裝置不斷的進步及完成目標，最終享受所應得的獎

勵，是一種促進鼓勵並獎勵健康狀況更加優良的計畫。 

一、Vitality 健康保險計畫之介紹 

近代資訊科技及檢查儀器的進步與物聯網的興起，對於保險經營管理產生許多改變，尤其是在汽車保險與健康

保險的核保或理賠上都有革命性的應用。目前某些保險計畫開始嘗試從感測器和遠端通訊設備採集的資料，進行大

數據分析（蕭俊傑，2015）。因此 UBI (Usage-Based Insurance) 的觀念雖非很新，卻拜科技進步所賜又重新受到重

視。所謂 UBI 指的是以使用者行為表現作為保險費率決定的依據。而 UBI 中所蒐集的資料會被保險公司做不同的

處理，但通常是轉換為讓核保人員做好核保決定的有用資訊，若保險公司能利用此數據可以用於保險公司改進或將 

UBI 的產品差異化。使用 UBI 可能增加保險公司利潤，其主要原因是可以減少核保風險，並且提供給社會大眾較

低的保費，定能創造可以迎合市場需求之保險商品，並且提高市場銷售成長提升留客率 (National Association of 

Insurance Commissioners, 2015) 。另外 Koken (2013) 認為 UBI 亦能降低保險公司對於以婚姻狀態、年齡、信用程

度、性別做為風險評估根據之依賴，而保險公司即可利用這些資料來建構完善的費率計畫 (Simpson, 2013) 。 

於是近年來歐美許多保險公司已開始執行一種新型保險，稱之為 Vitality 健康保險計畫，是一種以 UBI 為基礎

概念與行動醫療裝置（M-health）結合，根據行動醫療裝置（M-health）持續追蹤被保險人，並蒐集被保險人的運

動狀況及生活習慣資料做為基礎之健康保險設計。透過大量可穿戴式行動裝置設備即時資料的分析，可以讓我們更

加了解和控制自己的身體，對於保險公司而言也可以利用可穿戴式行動裝置設備蒐集的運動狀況及生活習慣資料，

把握客戶健康及生活方式資訊，提供創新銷售及增值服務，並且不斷地、準確地調整他們的風險模型，實現差異化

承保和風險防範。Bourque (2015) 的研究調查發現有 6%的保險公司正在或正在嘗試可穿戴式行動裝置設備和技

術，且有高達 22%的保險公司正在為可穿戴式設備開發經營策略。一些專家預測可穿戴式行動裝置設備能夠幫助保

險公司計算出更加精確的保險費率，在醫療業中，也可以大幅降低醫學領域的成本，醫生能夠透過可穿戴式行動裝

置設備隨時收集患者的詳細監控健康數據，對患者及預防保健和檢查來說是極具價值的，能夠有效地減少突發事件

和各項醫療檢查。 

國外的保險公司正藉由這種更貼近使用者的資料發展出 Vitality 健康保險計畫。南非 Discovery 保險公司利用可

穿戴式行動裝置設備蒐集的運動狀況及生活習慣資料進行「活力年齡」測定，以此改變客戶行為，是一種促進鼓勵

並獎勵健康狀況更加優良的計畫，該計畫鼓勵客戶以基本健康指標為改善健康的目標，然後透過完成初步健康檢

查、運動、購買健康食品、戒菸及減肥等等目標，不斷進步且賺取積分。隨著客戶賺取積分，就可以兌換各種獎勵，

包括現金回饋、商家之折扣或旅行等等獎賞。不僅是一種更健康及愉快的生活方式且已被臨床證明會員壽命更長，

具有較低的醫療成本也同時享受最豐富的獎勵，如此一來客戶總體健康情況就會轉好，從而降低賠付率（朱家儒，

2015）。 

二、Vitality 健康保險計畫之蒐集資料方式 

在過去近幾年中，行動設備和可穿戴式行動裝置設備已經被動或主動追蹤有關於我們大量的個人數據，配備功

能從傳感器的心臟速率到全球定位系統 GPS （Global Positioning System）（Martin, 2015）。根據 Endeavour Partners

的研究調查顯示在美國有 10%的成年人擁有一個行動健身追蹤設備，可以從運動及走路的速度中監測呼吸及心臟速

率，而設備中所設置之應用程式可以感知慢性疾病或壓力 (Olson, 2014) 。 

經由世界上各家保險公司 Vitality 健康保險產品中，統整出蒐集資料方式大概分為以下兩種： 

（一）Application（APP） 

藉由客戶安裝保險公司合作之運動型應用程式，利用手部擺動或是身體行動模式感知客戶之運動習慣及了解生
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活或睡眠習慣，收集每天活動之數據傳送至保險公司；另外也提供客戶可以下載保險公司與各家簽訂之健康食品公

司及超市所開發之應用程式，可以根據購物紀錄了解飲食習慣 (Martin, 2015)。 

（二）穿戴型運動行動裝置 

現今之穿戴型運動行動裝置在歐美地區相當盛行，Bernard (2015) 提到藉由投保保險公司之 Vitality 健康保險

計畫，保險公司會提供客戶一台免費穿戴型運動行動裝置或是給予購買折扣，它將自動收集裝置中之資料並傳送給

保險公司，根據每天或每次運動紀錄或生活習慣之大量數據了解客戶身體狀況且鼓勵積極運動以保持身體健康及活

力。 

三、推動 Vitality 健康保險計畫優點及挑戰 

Vitality 健康保險計畫之好處在於降低保險公司對於以婚姻狀態、年齡、信用程度、性別做為風險評估根據之

依賴。使用 Vitality 健康保險計畫可能增加保險公司利潤，其主要原因是可以減少核保風險，並且提供給社會大眾

較低的保費，Vitality 健康保險計畫提供了保險公司、消費者和社會許多優勢，這個額外的數據也可用於由保險公

司改進或將 Vitality 健康保險計畫的產品差異化 (Simpson, 2013) 。 

相對地也造成一些挑戰，其中除了消費者對於隱私權之疑慮，對於保險公司而言，因為沒有過去 Vitality 健康

保險計畫的經驗，監理機關所制訂之相關規定也相當缺乏，並且數據應該如何納入現有的或新的定價結構以保持利

潤也是必須要解決及重視的問題。 

（一）優點 

南非 Discovery 保險公司（2014）提到非傳染性疾病（慢性非傳染性疾病），如心血管疾病、糖尿病和一些癌

症在全球蔓延，主要是由於生活方式的行為促進健康狀況不佳，包括缺乏運動、不健康的飲食、吸煙和過量飲酒等

等不良的生活習慣且佔全球死亡人數中 60％的原因比例。而 Vitality 健康保險計畫可以解決這些不良生活習慣問

題，藉由像是完成健康風險評估或一次性免疫接種、體育鍛煉及健康飲食，可持續控制體重、戒菸，以及管理慢性

疾病等改善身體狀況。 

以下為對於消費者、保險公司及企業有更精確之優點概述： 

1. 消費者 

南非 Discovery 保險公司（2014）的研究針對「未參加計畫之成員」及「已參加計畫之成員」進行比較，結果

顯示被保人對於選購健康食品消費之行為進行折扣獎勵有顯著之影響，購買健康及保健食品、水果及蔬果占總食品

支出之比例大幅上升且整體購買不健康食品的消費次數下降。此外結果相對指出消費折扣越高，就越會選擇購買健

康食品，也達到此計畫希望可以改善消費者生活及飲食習慣之目的。 

以台灣民眾來說，健康管理甚為重要，現在慢性疾病已非高齡者才會面臨的問題，各種慢性疾病病發年齡層逐

年下降，顯示下一代健康已亮起紅燈(蘇俊賢,2002)，規律的運動與均衡飲食應是促進身體健康的良藥，因此，良好

健康管理的生活習慣，是大家必須做到的。 

癌症從 1982 年開始至今一直位居國人十大死亡原因之第一位，諸多病人一旦被醫生診斷為癌症病患者，便四

處求偏方或秘方，且在日常生活飲食中經常不知所措。而要遠離癌症或其他慢性病等，使身體機能達到最佳之健康

狀態，必須從平常的日常生活健康行為做起，保持規律運動亦是重要一環。 

表 1 2015 年國人十大死亡與所佔百分比 

名次 死因 死亡率：每十萬人口 占死亡百分比 是否為慢性病 

1 惡性腫瘤 199.6 人 28.6% 是 

2 心臟疾病 81.8 人 11.7% 否 

3 腦血管疾病 47.6 人 6.8% 是 

4 肺炎 45.9 人 6.5% 否 

5 糖尿病 40.6 人 5.8% 是 

6 事故傷害 30.0 人 4.3% 否 
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表 1 2015 年國人十大死亡與所佔百分比(續) 

名次 死因 死亡率：每十萬人口 占死亡百分比 是否為慢性病 

7 慢性下呼吸道疾病 27.2 人 0.4% 是 

8 高血壓性疾病 23.6 人 0.3% 是 

9 腎炎、腎病症候群及腎病變 20.3 人 0.3% 是 

10 慢性肝病及肝硬化 20.0 人 0.3% 是 

2016 年 8 月衛生福利部最新公布 

2. 保險公司 

在壽險市場競爭日趨激烈的壓力下，在相同的商品中透過風險分類而對擁有較佳風險者給予較低之保費可以吸

引其購買意願，也可以能透過健康體適能等之評量標準達到在核保上更精確的表現（林暉岳，2002）。同樣地，對

保險公司而言，亦可在不增加額外保險醫療給付情況下，延長國人平均壽命以及提高未來保費收入，使得保險公司

在承保風險上得到良好控制，同時也為保險人提升其商品的競爭力，達成保險人與保戶雙贏的理想結果（潘品合，

2007）。 

3. 企業 

Fuscaldo (2010) 提到有數百萬的美國人患有慢性疾病，公司企業開始提供健康的生活方式管理員工之健康。這

些計畫可以節省企業數十萬美元的醫療保健費用；而對於員工而言，參加健康計畫可以減少醫療保險費，也節約醫

療費用，甚至可以讓累積點數兌換商品。Engagement Health 公司負責設計及管理健康計畫，其提到員工的預期壽

命提高，意味著將有更多及更健康的勞動力，並有更多的時間來賺錢。 

在 Discovery Insurance Vitality Journal (2014) 的研究特別針對在英國的工作環境中不健康的同事及健康的員工

作了一項調查，調查顯示不健康的員工測試 Vitality age，會比他們的實際年齡大（約四到五歲），有 53％會在生病

的狀況下工作造成效率降低，並且缺勤率比健康的同事多兩倍。身體健康之員工生產力之損失成本會比不健康之員

工少 32％，參加此計畫之員工成員可以藉由激勵自己及積極運動等方式讓身體更健康，公司認為員工的健康狀況

擁有顯著影響的福祉，對於企業也是相當值得關切的重點。 

（二）挑戰 

1. 隱私安全之挑戰 

在建立一個值得信賴的 UBI 保險時，除了保險公司使用 UBI 資料的透明度與適合度之外，基本上「個人隱私」

和「資訊安全」這兩項議題恐怕才是最為受到關心重視的，同時這些被蒐集資料的存放「是否足夠安全」，無法避

免地必須受到監理部門的管轄與監督執行 Vitality 健康保險計畫 (Golia, 2012；Jergler, 2013) 。Carr (2015) 提到隱

私政策和條款內容之專業度可說是相當的高，但多數消費者沒有時間及法律知識充分閱讀及了解 (Shona Ghosh, 

2015) ，如果保險公司若宣佈只使用所蒐集的駕駛行為資料做為提供保險折扣的依據，其後卻使用這些資料做了保

費折扣參考依據以外的事，保險公司的行為即為觸法（Tierney, 2014）。 

不過也有其他人認為隱私問題並不會影響到他們參加此計畫，Farr (2015)贊同此計畫會對客戶帶來利益，由於

會鼓勵改善生活習慣且激勵運動，可以顯著的使自己的身體越來越健康。相同地，Pratt (2015) 也認為消費者可以

自行決定他們是否加入及分享的權利。並且為企業設計健康計畫的 JIFF 公司執行官 Newell (2015) 表示員工約 60

％～85％都願意提供自己的健康信息來以換取他們的保費折扣 (Farr, 2015) 。 

2. 法規限制之挑戰 

Guensler et al. (2003) 曾對美國各州的保險業理事會進行調查，發現有 37%的州法律基本上並不允許 UBI 保險

制度，除非保險業者能依據法規證明此種 UBI 保險保險費之定價架構的公平性與透明度。 

另外在台灣，梁瓊方（2014）認為國外成功實行的案例並非表示我國亦能成功實施，最大的障礙乃是法規的適

用。因此 Vitality 健康保險計畫乃類同 UBI 保險，若無法證明其定價架構的公平與透明，亦是不在允許之內。 
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3. 資料分析之挑戰 

對於保險公司而言，因為沒有過去 Vitality 健康保險計畫的經驗，故很難有前例可遵循。此外，由於 Vitality

健康保險計畫是一個新興的領域，因此還有圍繞著選擇和如何解釋數據的不確定性，並且數據應該如何納入現有的

或新的定價結構，以保持利潤也是必須要解決的問題 (National Association of Insurance Commissioners, 2015) 。在

國內學者也同樣表示相同意見，潘品合（2007）認為由於國內業者在優體商品開發、核保技術及市場行為管理等方

面，還缺乏相關經驗，對於給予優體保戶之費率精算上可能仍有相當難度。 

四、各國 Vitality 使用概況 

各國領先性之保險公司組成團隊 Vitality Group 一同推廣 Vitality 健康保險計畫，擁有超過十五年的經驗且不斷

成功建立全球紀錄。 

截至在 2014 六月份，與 Vitality Group 合作的 Fooducate 移動應用程式幫助參加 Vitality 健康保險計畫之投保人

在他們所造訪之食品店快速掃描條碼，清楚紀錄成員之飲食習慣。而在運用運動行動裝置的部分中，Vitality Group

在研究報告中發現參與健身活動及造訪健身房之成員比不參加計畫之成員身體狀況風險程度減少了 22％ 

(Discovery Insurance Vitality Journal, 2014) 。 

（一）南非 Vitality 健康保險計畫 

Discovery 保險公司為南非歷史十分悠久的全球保險公司，透過推出 Vitality 健康保險計畫鼓勵且改善投保人的

長期健康狀況，如今已經為南非私人醫療保險市場做出了 40％以上的貢獻。Vitality 健康保險計畫鼓勵客戶盡量選

擇健康的生活方式，購買健康食品且積極運動來累積點數，獎勵除了提供折扣或現金回饋也提供降低保險費用之好

處，主旨即在鼓勵所參加計畫之成員，以提高他們的生活質量並降低其長期的醫療費用，藉由積極性的參與健康運

動來積點換取獎勵。在世界知名商業雜誌《FORTUNE》於 2015 年發表改變世界的 51 家公司調查報告中，Discovery

保險公司獲得了第 17 名，也是唯一獲選之保險公司(Fortune, 2015)。 

同樣地在 2014 年所發布之研究 Discovery Insurance Vitality Journel 中的數據發現現今參加計畫成員健康行為的

改變對於保險公司而言也顯著降低成本，相對地對於參加計畫之成員而言，慢性疾病的風險及住院費用已經降低

30％，一年內使用健身房次數已經從 5%增加了 22％，有相當大的數據成長 (Dane Smith, Marina Pol Longo, and Arani 

Kajenthira Grindle, 2014)。 

表 2 參加 Vitality 健康保險計畫成員健康行為之比較 

1.藉由保費折扣，鼓勵保戶從事有益健康之活動，進而降低醫療支出。 

2.高階會員死亡率、理賠率與解約率，顯著降低。 

3.健康活動越多，會員等級相對越高。 

會員等級 保單解約率比較 重大疾病理賠率比較 死亡率比較 

無加入計畫者 100 100 100 

低階會員 81 99 81 

中階會員 69 67 69 

高階會員 Silver 47 52 47 

Gold 38   

Diamond 36   

※以無加入計劃者為基期=100，與有加入會員者比較 

資料來源:國泰人壽保險公司 

（二）美國 Vitality 健康保險計畫 

在美國，John Hancock 保險公司同樣地也推出 Vitality 健康保險計畫，此公司網站上提到隨著參加計畫之投保

人可節省每年保費，且利用省下的金額進行財務規劃，例如補充退休後的收入等等費用上更彈性之運用。Vitality

健康保險計畫中主要之運作模式為投保人不管是完成健康檢查或是購買蔬果健康食品等等目標即開始累積點數，藉

由健康的生活方式可以有更多的積分，客戶可以不斷累積點數來換取旅遊折扣，購物現金回饋和娛樂相關的獎勵。 
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除此之外該計畫之投保人會收到保險公司為他們規劃個人化的健康目標，確定投保後更是會提供客戶一個完全

免費的運動型行動裝置 (John Hancock, 2015) 

（三）亞洲 Vitality 健康保險計畫 

1. 中國 

2010 年 8 月中國平安保險集團股份有限公司與南非最大的健康保險公司 Discovery 簽署合作協議，且在 2012

年開發了「健行天下」健康促進計畫，目前已有 13500 投保人參加此計畫。 

該計畫旨在透過了解客戶健康狀況後，建立個人化的健康管理方案，鼓勵投保人關注自身健康，並藉由改變飲

食、運動和戒煙等等不良行為，對健康行為和飲食進行管理。其中客戶可以享受計畫中指定合作商戶購買蔬果産品

和搭乘國內及國際航班等最高達 20%的折扣獎勵（中國建設銀行金融投資報，2013）。 

2016 年 9 月中旬，中國平安保險集團股份有限公司推出「平安 RUN‧健行天下」計劃，結合旗下平安健康、

平安人壽推出的「平安福(2016)」計畫，以守護健康、運動有賞為主軸，被保險人若參加「平安 RUN‧健行天下」

活動，在前兩個保單年度內至少有 600 天的每天運動步數在 10000 步以上，從第三個保單年度開始，平安福(2016)

主險及重大疾病險的保障額度增加 10%，讓保戶在養成良好運動習慣的同時，也能獲得更高的保障。週週獎勵和健

康增值計劃由平安健康保險公司提供，保障額度增加則由平安人壽保險公司提供(新浪財經報，2016)。 

平安健康保險公司總經理 Andrew Scott (2014)指出，中國、印度等新興市場之健康險滲透率仍比已開發國家低，

且中國大陸每年花費 3600 億美元在健康保健方面，其中 35%為個人自費支出，比起英國 9%、南非 7%高出許多。 

表 3 2016 年平安福保險計畫相關內容 

 

每週一份運動獎勵 達成當週運動目標，可獲得星巴克咖啡、肯德基活力早餐、上海家化或多利農莊電子

兌換券等四項獎勵之一。 

每月可獲得現金折扣 申請包含 Apple Watch 的健康增值計劃，達成每月運動目標，可獲得現金獎勵。 

兩年平安福保障額度增

加 10% 

在前兩個保單年度內達到約定的運動目標，自第三個保單年度起，平安福(2016)保障

額度增加 10%。 

一輩子健康與保障 平安福提供終身保障，平安 RUN 幫助養成良好健康與運動習慣，保持生命活力。 

資料來源：中國平安網站 

2. 香港 

AIA 友邦香港保險集團推出 Vitality 健康保險計畫鼓勵和引導成員做出積極改變生活方式且提供獎勵，鄭凱惠

（2015）在 Today Online 網站中提到其中計畫的主旨在於鼓勵投保人對他們的生活習慣，也就是自身的健康狀況作

出持續的進步，鼓勵參加之計畫成員知道自己的健康狀況且積極性持續改善，藉由不斷的完成目標且累積點數後，

也可以享受獎勵，不但有越來越健康之生活方式，而且所得到的回報就越大，其中最重要的是這些活動可以很容易

地與日常工作整合再一起，因此更容易獲得獎勵也不會影響到平常的生活步調及節奏。 

AIA 友邦香港已經聯同多達 16 個合作夥伴，提供一系列的生活獎賞，不單止有保費折扣，還包括飲食、健康

和娛樂等獎賞，能為客戶帶來驚喜亦真正令自身活得健康及活力充沛，並且成為生活的一部份（鄭凱惠，2015）。 

五、傳統健康保險與 Vitality 健康保險計畫之比較 

表 4 即從定價依據、蒐集資料方式與特性等三方去比較傳統健康保險與 Vitality 健康保險計畫之差異。基本上

Vitality 健康保險計畫除了定價依據與資料蒐集方式與傳統健康保險不一樣之外，在特性上有了損害防阻的概念，

顯然是傳統健康保險不可及之處。 
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表 4 傳統健康保險與 Vitality 健康保險計畫差異比較表 

 傳統健康保險 Vitality 健康保險計畫 

定 

價 

之 

依 

據 

 年齡 

 性別 

 職業 

 健康 

 財務狀況 

 生活習慣 

 職業、工作經歷 

 初步身體年齡 (Vitality Age) 

 運動習慣 

 飲食習慣 

 生活習慣 

 心理健康 

 飲酒習慣 

 吸菸習慣 

蒐
集
資
料
方
式

向保險人、醫院及其他與本保險相關之機關 

(構)，要求提供有關資料 

 應用程式 Application (APP) 

 運動型穿戴裝置 

特
性 

較無隱私及個人資料外洩疑慮  消費者：像是完成健康風險評估或一次性免疫接種、

體育鍛煉及健康飲食，可持續控制體重、戒菸，以及

管理慢性疾病等改善身體狀況。 

 保險公司：除了減少核保風險可增加公司利潤，在核

保上定價更精確且提升其商品的競爭力 

 企業：提升員工之身體健康且提高工作效率。  
資料來源：呂廣盛、許沖河、夏銘賢、江傳賢（2003），呂廣盛、黃文章、胡財源、范姜肱、鄭鎮樑（2011），Bernard 

(2015) ，Discovery (2015) ，林暉岳（2002） 

六、服務創新 

服務創新係指以技術為基礎因應市場的需求與變化，進而發展出新的創新產品，企業 經由研發、生產銷售、

行銷推廣，使得創新能夠迎合市場需求替企業創造商機（OECD， 1991），廖偉伶（2003）認為服務創新為一項替

企業帶來多重利益之活動。服務創新涉及不 同產業及活動範圍。 

Johnson, Menor, Roth, and Chase（2000）將各個學者對於創新服務的分類做一整理，主要分成兩大類：「基本創

新（radical innovation）」與「延伸創新（incremental innovation） 」。 

表 5 創新服務的分類 

基本創新 1. 主要創新：為市場設計尚未被定義的新服務，通常是以資訊和電腦為基礎的技術所驅使的服務。

2. 開創新市場：以既有服務開創新的市場。 

3. 提供市場新服務：提供新服務給市場原有顧客。 

延伸創新 1. 服務線的延伸：擴充現有的服務線，例如：增加服務手冊內新項目、增加公車 的新路線和學校提

供新課程。 

2. 服務的改善：改善既有服務的特色。 

3. 風格改變：可看見的改變，會影響到顧客的知覺、情感和態度。風格的改變不 會改變服務的基礎，

而是服務的表面。 

蘭雷與吳貴生（2003）對創新服務提出九個類別的創新服務模式。 

1. 產品創新：對市場全新服務的發展。  

2. 過程創新：新過程的引入。   

3. 組織創新：新組織要素的引入。   

4. 市場創新：市場中新行為(新市場的發展或原有市場的細分)。  

5. 技術創新：由技術引發的創新。   

6. 傳遞創新：新的或改進的服務傳遞過程和方法。   

7. 重組創新：不同服務要素的組合或分解引發的創新。   
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8. 專門化創新：針對特定顧客問題的解決方法。   

9. 服務創新：新的服務設計或服務態度。 

第三章 研究方法 

由於本研究資源的限制，在不同地區，樣本規模與抽樣方法上有不同的方式。 

台灣地區資料的取得如以下一、二節所示。而中國大陸地區則是以福建省為取得資料的來源，並採方便取樣

(Convenience Sampling)方式，透過網際網路發放問卷。其他國外的統計資料均以次級資料為主，並如文獻所示。 

第一節 樣本規模設定 

本研究台灣地區的樣本規模乃根據樣本規模之計算公式 （方世榮、張文賢，2013；Rumsey, 2011），

在消費者誤差設定為 0.09，保險公司誤差設定為 0.25，信心水準訂為 0.05，且以區間法則（The Range Rule）（Taylor, 

2014）推估樣本標準差為 1，公式如下： 

S=  ………………………………………………(1) 

計算所得之樣本規模，在 Vitality 健康部分的問卷，保險消費者問卷需發放至少 474 份問卷。 

第二節 抽樣對象與抽樣方式 

Vitality 健康部分的消費者問卷，採取「分層隨機抽樣」方式發放問卷。 

一、問卷發放回收與敘述統計 

本計畫之訪問樣本為為台灣地區與中國福建地區之保險消費者端為主，樣本敘述問卷內容問項基本上來自文獻

整理設計，台灣地區問卷回收率 97%，中國福建地區 100%，針對兩地保險消費者發放。 

（一）台灣地區基本資料 

台灣地區基本人口統計變項與相關資料統計如下表所列。 

表 6 台灣地區樣本敘述統計 

  百分比  百分比 

年齡 20~31 歲 

31~40 歲 

41~50 歲 

21.8% 

21.8% 

20.1% 

51~60 歲 

61~70 歲 

71 歲以上 

17.6% 

10.3% 

 8.4% 

性別 男 42.7% 女 57.3% 

婚姻 未婚 44.4% 已婚 55.6% 

教育程度 國中及國中以下 

高中 

 3.8% 

26.5% 

大學或專科 

研究所以上 

55.2% 

14.5% 

居住地區 北 

中 

75.3% 

 6.2% 

南 

東 

16.6% 

 1.9% 

職業類別 電腦資訊業 

工商服務業 

製造業 

金融保險業 

 7.0% 

15.1% 

 9.8% 

38.5% 

公務人員 

教職 

學生 

其他 

 4.2% 

 4.0% 

 5.8% 

15.7% 

家庭收入(新台幣) 未滿 20,000  

20,000~30,000 

30,001~50,000 

50,001~70,000 

10.3% 

13.8% 

33.1% 

22.0% 

70,001~90,000 

90,001~110,000 

110,001 以上 

 5.0% 

 7.3% 

 8.4% 

備註: 回收率高達 97% 
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（二）福建地區基本資料 

表 7 中國大陸福建地區樣本敘述統計 

  百分比  百分比 

年齡 20~31 歲 

31~40 歲 

41~50 歲 

76.0% 

12.0% 

 9.0% 

51~60 歲 

61~70 歲 

71 歲以上 

 2.0% 

 1.0% 

 0.0% 

性別 男 41.0% 女 59.0% 

婚姻 未婚 65.0% 已婚 35.0% 

教育程度 國中及國中以下 

高中 

 8.0% 

16.0% 

大學或專科 

研究所以上 

72.0% 

 4.0% 

居住地區 農村 44.0% 鄉鎮 56.0% 

職業類別 電腦資訊業 

工商服務業 

製造業 

金融保險業 

 3.0% 

 6.0% 

 2.0% 

10.0% 

公務人員 

教職 

學生 

其他 

 1.0% 

 8.0% 

38.0% 

32.0% 

家庭收入(人民幣) 未滿 2,000 

2,000~4,000 

4,001~6,000 

6,001~10,000 

15.0% 

16.0% 

10.0% 

28.0% 

10,000~14,000 

14,000~18,000 

18,000 以上 

 

14.0% 

 8.0% 

 9.0% 

備註: 回收率高達 100% 

 

第四章 實證結果 

一、兩地消費者對 Vitality 健康保險計劃的認知 

1. 受訪之消費者擁有智慧型行動裝置比較 

 

圖 1 受訪之消費者擁有智慧型行動裝置統計比例圖 
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2. 受訪之消費者使用智慧型手機原因比較 

 

圖 2 受訪之消費者使用智慧型手機原因統計比例圖 

3. 受訪之消費者的智慧型行動裝置是否安裝運動類之應用程式比較 

 

圖 3 受訪者的智慧型行動裝置是否安裝運動類之應用程式統計比例圖 

4. 受訪之消費者是否有使用運動型態之穿戴式行動裝置比較 

 

圖 4 受訪之消費者是否有使用運動型態之穿戴式行動裝置統計圖 

5. 有安裝應用程式及擁有穿戴式行動裝置之受訪者是否有使用之習慣比較 

 

圖 5 有安裝應用程式及擁有穿戴式行動裝置之受訪者是否有使用之習慣統計圖 
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6. 受訪之消費者認為現行健康保險計價方式若考慮個人生活與運動習慣，會認為將會更公平比較 

 

圖 6 受訪之消費者認為現行健康保險計價方式若考慮個人生活與運動習慣，會認為將會更公平統計圖  

7. 受訪之消費者認為若參加 Vitality 健康保險計畫能使身體狀態更適當地被管理進而降低罹病機率比較 

 

圖 7 受訪之消費者認為若參加 Vitality 健康保險計畫能使身體狀態更適當地被管理進而降低罹病機率統計圖 

8. 受訪之消費者認為保險公司可以將蒐集來的 Vitality 資料轉化成為有用的資訊回饋給保戶並說明可以改善生活

及運動習慣可以降低保費會更有意願比較 

 

圖 8 受訪之消費者認為保險公司可以將蒐集來的 Vitality 資料轉化成為有用的資訊回饋給保戶並說明可以改善生

活及運動習慣可以降低保費會更有意願參加 

9. 受訪之消費者認為若參加 Vitality 健康保險計畫能根據購買保健食品及蔬食果類之記錄獲取保費及相關折扣會

更有意願參加比較 

 

圖 9 受訪之消費者認為若參加 Vitality 健康保險計畫能根據購買保健食品及蔬食果類之記錄獲取保費及相關折扣

會更有意願參加 
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10.消費者參加 Vitality 健康保險計劃願意提供之資料比較 

 

圖 10 受訪之消費者願意提供五項紀錄統計比例圖 

11.參加 Vitality 健康保險計劃隱私問題比較 

 

圖 11 受訪之消費者認為參加 Vitality 健康保險計畫必須提供性別、年齡、身高、體重、心跳、血壓等等資料給保

險公司是否對隱私問題擔心 

12.Vitality 健康保險計劃與保險費折扣比較 

 

圖 12 受訪之消費者認為在保險公司不以生活及運動習慣紀錄作為保費加費依據或拒賠證據之前提下，請問保險

公司至少應給予多少保險費折扣會願意參加此計畫之統計圖 

13.參加 Vitality 健康保險計畫是否願意自費購買運動型穿戴式行動裝置比較 

 

圖 13 受訪之消費者認為參加 Vitality 健康保險計畫是否願意自費購買運動型穿戴式行動裝置之統計圖 
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14.消費者是否願意購買保險公司所提供之 Vitality 健康保險計劃比較 

 

圖 14 整體而言消費者是否願意購買保險公司所提供之 Vitality 健康保險計劃統計圖 

依調查報告顯示，兩地消費者在對 Vitality 健康保險計畫認知與參加意願分析中，多數認同商業型健康險保費

計價方式應該考慮個人生活與運動習慣將會更公平，兩地皆超過五成受訪者非常同意或同意(福建 58%、台灣

57.4%)；在參加 Vitality 健康保險計畫是否能使身體狀態更適當地被管理進而降低罹病機率方面，兩地皆超過五成

受訪者表示非常同意或同意福建；在願意提供五項紀錄方面，顯示兩地受訪者最願意提供之紀錄皆為飲食習慣(福

建 26.1%、台灣 23.7%)；在隱私問題方面，兩地受訪者皆有超過六成擔心參加 Vitality 健康保險計畫必須提供的性

別、年齡、身高、體重、心跳及血壓等等之資料，會有隱私外洩的問題，其中非常同意及同意之占比，福建為 60%，

台灣為 61.6%；在消費者偏好的折扣模式方面，兩地受訪者最偏好的折扣方式皆是保費折扣(福建 21.4%、台灣

22.3%)；在保費折扣的多寡方面，兩地受訪者皆有超過 3 成(福建 34.0%、台灣 39.1%)認為保險公司應給予 25%保

險費折扣，才願意參加此計畫，顯示部分受訪者認為保費折扣愈高愈好；在參加 Vitality 健康保險計畫是否願意自

費購買運動型穿戴式行動裝置方面，皆有超過三成表示願意自費購買，福建占比為 30%、台灣占比為 35%；最後，

在消費者是否願意購買保險公司所提供之 Vitality 健康保險計畫方面，台灣受訪者有高達 76.5%表示願意購買，福

建受訪者則為 54.0%，顯示台灣受訪者對於 Vitality 健康保險計畫的接受程度相對較高，福建地區受訪者同意購買

之占比雖較台灣受訪者低，但仍有超過五成(54%)，顯示兩地受訪者大多表示同意購買保險公司所提供之 Vitality

健康保險計畫。 

第五章 結論 

健康保險與物聯網運用已日趨普遍，世界各地皆開始相關研究探討，本研究係採問卷發放之方式，探討台灣與

福建閩南地區之兩地受訪者對於以健康保險結合物聯網的 Vitality 健康保險計畫、穿戴式裝置相關應用、健康保險

之創新服務及對於結合健康管理之保險需求等，經過問卷設計、發放、回收後，再利用統計方法進行資料整理、比

較與分析。 

第一節 結論 

根據本研究之研究目的、研究架構及問卷設計等，針對台灣與福建閩南地區之兩地民眾為受訪對象，再利用統

計方法歸納出結果。分析後得知，兩地民眾普遍持有智慧型行動裝置，但兩地民眾皆有約八成受訪者沒有使用運動

型態之穿戴式行動裝置。而兩地民眾多數認同商業型健康險保費計價方式應該考慮個人生活與運動習慣將會更公

平，且皆非常同意或同意參加 Vitality 健康保險計畫能使身體狀態更適當地被管理進而降低罹病機率，顯示兩地民

眾認同預防醫學中「預防勝於治療」的概念。 

在最願意提供之紀錄方面，兩地民眾最願意提供的個人相關紀錄皆為飲食習慣，但認為會有隱私外洩的問題，

可能是民眾對保險物聯網的資安問題仍存在不信任的關係，提供意願最低兩地皆為飲酒習慣，可能與飲酒習慣相對

負面有關，因此較不願意提供飲酒習慣之相關資料，此舉也可能造成保險人與被保人存在資訊不對稱之問題。 

在 Vitality 健康保險計畫與保險費折扣比較方面，兩地民眾最偏好的折扣方式皆是保費折扣有超過 3 成認為保

險公司應給予 25%保險費折扣，才願意參加此計畫。 
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兩地民眾均超過半數願意購買保險公司所提供之 Vitality 健康保險計畫，且有三分之一受訪者願意自費購買運

動型穿戴式行動裝置。綜觀國際市場上各保險公司均認為健康與個人的生活、運動、飲食習慣有密切關聯，所以所

設計的 Vitality 健康保險計劃從健康檢視因素、積分、與獎勵方式等均大同小異。而兩地民眾對於保險公司在保險

物聯網的服務創新方面，超過半數給予認同並願意購買的正向態度。 

 

第二節 建議 

物聯網+健康保險均已是全球保險市場趨勢。保險公司應積極面對並與物聯網科技公司合作開發新的

Insurtech(科技保險)相關產品，以滿足消費者的需求。國際市場上保險計價的觀念已從過去＂以類計價＂進入＂一

人一價＂時代，保險公司如何設計規劃一個成熟的商業獲利模式並精準定價已刻不容緩。 

隱私問題在全球的物聯網+健康保險市場上是重要議題，也使保戶有所疑慮，目前大多數受訪者認為在手機或

穿戴式裝置的使用上，會有個資的隱私外洩之隱憂，保險公司無法迴避且要妥善處理，降低隱私疑慮有助於物聯網

+保險商品的銷售，建議保險公司如要推出與保險物聯網有關之保險產品，應該建立相關因應措施，提高資料安全

性，以降低保戶之擔憂。 

面對物聯網+保險的科技浪潮，許多保險商品設計觀念或銷售方式已非常另類，目前台灣尚未推出 Vitality 健康

保險計畫，但保險公司已陸續推出具有提高保障等之外溢保單。現階段，保險公司應積極網羅培養 Insurtech 的人

才，並加強現職員工的教育訓練。 

健康保險與物聯網運用雖然對保險公司可以降低逆選擇等資訊不對稱問題，但仍要注意穿戴式裝置應用可能會

衍生出道德風險之問題，像是穿戴式裝置資訊造假，以藉此去獲得額外獎勵、折扣等，在此方面保險公司可能要建

立把關機制，避免此問題發生。 

本研究在問卷題目之部分，建議後續研究者可針對體驗行銷、顧客忠誠度等探討其他之問題，可能有不同之結

果。此次受訪地區為台灣及中國大陸福建地區，其中國大陸福建地區受限於資料取得不易，樣本數較少，建議後續

研究者若針對台灣與其他地區之比較，可增加其他地區之樣本數，使更加符合隨機抽樣原則，增加研究結果的可靠

性。 
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