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中文摘要  

本研究首先探討糖尿病的醫療需求，與現有糖尿病保險的比較，而後針對傳統

保險價值活動上各個階段，讓保戶感到不滿意，或是待改良的部分做深入的探討。

台灣目前保險業者的費率表無法真實且完整的反映醫療風險，而醫療風險評估不

夠準確的情況，造成糖尿病保險費計價機制不夠公平，保戶和保險公司皆承受了資

訊不對稱的風險，造成整體系統的不效率，影響消費者投保、保險公司承保的意願。 

 

因此研究自分析保險市場，糖尿病醫療照護方法出發，確認目前的保險需求缺

口，以新興的移動醫療平台為學習對象，提出保險結合雲端照護的創新商業模式，

以網路科技有效監控風險，維持保險風險分擔的本質，在物聯網、醫療科學技術、

儀器的發展下，病人的健康狀況更容易被掌握，保費得以更加精準的計算，同時醫

療數據也可幫助醫療團隊，依照患者的習性、病情，從投藥、飲食、運動三個面向

給予更適切的醫療照護。 

 

透過雲端平台商業模式應用科技，使原本繁雜的保險投保、核保、理賠程序簡

化、無紙化，平台減少相關的營運成本，增加風險控管，提供額外的醫療照護增加

平台附加價值，提高病患的投保意願，讓原本被排除在保險外的人群也能夠投保保

險，完善社會照護網。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

關鍵字: 保險平台模式、雲端居家照護、糖尿病、糖尿病風險監控、物聯網科技。 
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ABSTRACT 

 Taiwan’s economy has grown very much in past decades. People also change their 

eating habits into a more refined diet. Therefore, in the eyes of a growing number of 

citizens who are diagnosed with diabetes or three-hypers. The age of diabetic patients 

also gradually become younger and more dangerous. The demand for insurance designed 

for diabetic patients is rising. However, the insurance for diabetic patients charges for 

high premium and the qualification for application is also restricted.  

    Through analysis of traditional insurance, the research tries to build a process to 

make diabetic patients more willing to join the insurance platform. The business model 

combines both cloud healthcare and insurance risk monitor to reduce the information 

asymmetry problem and moral hazard that insurance companies face. The insured 

households will receive remote home nursing care and professional instruction about diet 

and drugs taking. With the IoT technology applied, the diabetic patients’ health is more 

easily to monitor and the risk is also precisely calculated. The cloud technology also has 

lower the operation cost.  

    From the above two aspects, the insurance platform fundamentally reduces the high 

premium on diabetes insurance. The insurance policy is also made insured households to 

do self-health management so that the risk of diabetes complication is lower and save the 

overall social medical cost. 

 

 

 

Keywords: Insurance platform model, cloud home nursing care, diabetes risk monitor, 

IoT technology, The three-hypers, diabetes. 
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第一章 緒論 

1.1 研究背景與動機 

 糖尿病是國人位居十大死因之ㄧ，每年近萬人因糖尿病死亡，根據國民健康署

統計，全國約有 200 多萬名糖尿病的病友，且每年以 25,000 名的速度持續增加，

糖尿病及其所引發的併發症影響國人健康不容小覷，醫療負擔相當龐大。糖尿病可

分為第 1 型糖尿病（胰島細胞遭破壞，造成胰島素缺乏）、第 2 型糖尿病（胰島素

阻抗，及合併相對胰島素缺乏）、其他型糖尿病、妊娠型糖尿病等。根據衛生福利

部國民健康署的定義，其診斷標準包括以下 4 項，非懷孕狀況下只要符合其中 1 項

即可診斷為糖尿病(前三項需重複驗證 2 次以上) 

(一)  糖化血色素(HbA1c)≧6.5% 

(二)  空腹血漿血糖≧126 mg/dL 

(三)  口服葡萄糖耐受試驗第 2 小時血漿血糖≧200 mg/dL 

(四)  典型的高血糖症狀(多吃、多喝、多尿與體重減輕)且隨機血漿血糖≧200 

mg/dL 

糖尿病是一種慢性疾病，病友們應定期接受治療與追蹤，並學習執行良好的生

活型態，管理自己的血糖，是延緩並避免併發症產生的有效方法。(衛生福利部國

民健康署。2018) 

而依據國民健康局 2007 年「台灣地區高血壓、高血糖、高血脂之追蹤調查研

究」指出， 20 歲以上民眾罹患任一三高（高血壓、高血糖、高血脂）疾病之盛行

率約為 40％，以 100 年 20 歲以上人口推估三高人數高達 722 萬人。而隨著經濟發

達、飲食文化愈趨精緻，患者有越來越年輕化的趨勢，在未來這些民眾想投保保險
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都會遇到的保險費的附加費用過高的問題，甚至被拒絕承保，而無法受到醫療保險

的保障。國內目前的三高保單僅有國泰人壽和台灣人壽兩間民營保險公司提供三

高、糖尿病友保單，但現行保單保戶風險區隔與判定並不完善，因此希望透過保戶

風險分群、再透過不同的定價模式，讓保戶負擔與自身風險相當的合理保費，輔助

以長期的血糖監控、飲食建議，並以專業的醫療顧問團隊為底，提高病人投保，接

受長期照戶的誘因，達成保戶、保險平台的利益一致性，解決保險人的道德風險問

題，促進社會整理利益。 

1.2 研究架構 

  本研究以保險平台為發想，結合雲端醫療照護，以 VPS – Vision、Position、

Scenario 為中心，概要介紹相應的商業創新模式。VPS 藉由理解、分析企業如何為

自己的服務與產品找到願景(Vision)，找到願景後如何定義他(Position)、讓各方共

同合作實現它，並且描述實現後的情境(Scenario)，在創造新定位與情境，形成生生

不息的循環，達到服務與產品的不停創新。 

 本研究分成，緒論、文獻回顧、現況分析、保險平台的的價值循環與願景、結

論。將自分析目前糖尿病醫療保險市場漏洞，風險評估方式，簡要介紹目前現有人

身、醫療保險，再提出保險平台商業模式流程再造與創新，並整合為 VPS 提出新

願景、新應用情境，以價值創造循環(VCC – Value Creation Cycle)，說明保險平台

如何創造價值，確保保險服務商業模式的創建，各方業者如何與醫療業者形成策略

聯盟，讓保險醫療平台服務的願景得以實現。   
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第二章 文獻探討 

2.1 保險的原則 

2.1.1 保險的意義 

保險的經濟功能在於，將個人的損失或風險的一部份，直接轉嫁給保險人， 

間接分散給其他保險人，最後分散給社會大眾的制度。簡而言之，保險的經濟功能，

是將特定人的損失通過保險、再保險或聯保契約，以及價格轉嫁機能，化解於無形

的過程。(劉榮宗。2011) 

第二項 保險基本原理的制度 

2.1.2 大數法則 

大數法則為一統計學原理，是指當觀察樣本數越多，樣本平均數越趨近母 

體之期望值。應用於保險而言，即是保險戶越多，因保險事故而發生的實際損失趨

近預期的損失數額，保險人能夠準確的估計風險，分散給每位參與保險的人。(陳

彩稚。2012)對保險公司而言，越完備的保險數據資料庫，愈能精算損失，對其經

營有正面的幫助。 

2.1.3 風險分類原則 

保險人應將其所承擔之風險按一定原則分類，以達公平收取保費的目的。風 

險分類的原則包含同質性、區隔性、可靠性、激勵性和社會接受性等原則，同質性

是指每分類之預期損失相近，以符合大數法則；區隔性是指各分類應有差異，避免

有重複的分類；可靠性是指分類根據無法輕易改變或受人操縱；激勵性是指分類因

子應能激勵被保險人降低損失發生機率或預期損失；社會接受度是指分類依據需

符合道德標準公序良俗之要求。(陳彩稚。2012) 



doi:10.6342/NTU201801215

 5 

2.1.4 精算公平原則 

精算公平原則係指以孫詩機率和預期損失作為依據，精算保費之高低，保險 

人承擔之風險需與收取之保險費相當。縱使在相同風險分類中，每名保戶之風險發

生機率仍各不相同，精算公平原則係針對平均費率而言，且非謂保險人必須實現絕

對公平，而係指保險人應當確實分類風險，對不同風險類別定不同價格，實現相對

公平。(陳彩稚。2012) 

2.2 糖尿病慢性併發症 

(一)大血管病變：此為糖尿病患最主要的死因。 

1.危險因子：年齡(男性大於四十五歲，女性大於五十五歲)、家族史、高血壓、

糖尿病、血脂異常、抽菸、肥胖。 

2.臨床表現：(1)心血管病變：胸悶、胸痛、呼吸急促；(2)腦血管病變：腦中風；

(3)周邊血管病變：皮膚溫度變冷、脈膊變弱或消失、間歇性腿部疼痛尤其運動時加

劇。 

(二)小血管病變：為造成失明及尿毒症的主因。 

1.危險因子：血糖控制不佳、基因、高血壓、血行異常、血脂異常、抽菸。 

2.臨床表現：(1)眼底病變：初期以視力模糊，進而造成視力缺損甚至失明。(2)

腎病變：初期為蛋白尿，其後肌酸酐逐漸上升而嚴重者造成尿毒症。 

(三)神經病變：為糖尿病最常見的併發症。 

1.危險因子：血糖控制不佳、年齡、男性、糖尿病期。 

2.臨床表現：(一)周邊神經病變：(1)感覺異常、觸痛、疼痛麻木。(2)溫覺及痛

覺變差(3)震動及關節感覺變差(4)小塊肌肉無力、萎縮、屈伸肌失衡。(二)自律神經
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病變：(1)循環系統、靜止時心跳變快，但對運動反應性差、姿勢性低血壓(2)消化

系統：腹脹、胃內容物逆流，反胃、便秘、腹瀉及失禁(3)泌尿系統：尿意不明顯、

排尿困難、尿失禁、餘尿增加進而造成膀胱炎、腎炎(4)異常出汗：下肢無汗，但前

額雙臉和軀幹則代償性多汗；(三)局部神經病變：局部疼痛與神經傳導變差，一般

會自行回復。 

(四)足部病變：足部問題是造成截肢最大的原因。 

1.危險因子：神經病變、血管病變、足部變形、壓力點形成、感染、皮膚改變

及不適當的鞋子及穿著。 

2.臨床表現：不易癒合的傷口，甚至合併感染及壞疸。 

2.3 糖尿病醫療費用 

1. 住院費用 

年分 1998 年 1999 年 2000 年 

總醫療費用 107.6 億元 124.6 億元 134.3 億元 

平均值 47,125 50,249 50,934 

標準差 83,923 87,962 86,116 

中位數 21,449 22,528 22,971 

表 1 糖尿病住院醫療費用分析 

表一是根據「利用健保申報資料探討糖尿病住院醫療照護(內科學誌。2005 年)」

所得資料。研究中值得注意的是，以 2000 年為例，接受血液透析的糖尿病住院病

患，平均每人住院約為 16.45 天。每人每次的平均醫療費用約為 123,332 元。而該

研究顯示 2000 年度糖尿病住院總血液透析費用約佔該年度糖尿病住院總醫療費用
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的五分之一。另外研究顯示糖尿病因末期腎病變的接受血液透析的住院病患，人次

和人數上都有增加的趨勢，年齡層也有年輕化的趨勢。(2005 年。內科學誌) 

2. 死亡率 

糖尿病住院病患死亡平均年齡為 70.3 正負 12 歲。死亡比率為總糖尿病住院病

患的 2.88%，比起非糖尿病的病患住院死亡率的 1.53%，還高出接近 2 倍。(2005

年。內科學誌) 

3. 保險風險評估 

根據研究顯示糖尿病風險損失呈現偏態分布，即大部分的投保人消耗一小部

分醫療費用，小部分投保人卻消耗大量的醫療費用，故應通過多元混合風險模型方

法精確界定不同類型投保人醫療風險損失情況，從而通過風險分擔的醫療保險機

制讓不同的類別的投保人去分擔不同類別的醫療風險。(中國衛生統計。2006 年) 

2.4 雲端醫療照護 

是指透過網路科技連結醫護與病患，進行線上診療與照護的方式。根據使用者

目的可能為瘦身、物理治療等。而以糖尿患為例，透過平台上傳自己量測的血糖數

據，紀錄飲食、運動分鐘數和頻率，而護理則提供病患血糖機的操作方式、糖尿病

相關知識的教育、飲食建議，還有監督執行的功用，醫護和患者可以透過平台或是

Line 即時的溝通，最後的成效也會以圖表呈現在平板或是個人電腦上。但目前的

實施上仍有許多困難。 

「以往在門診看到許多病人就診前會選擇「好」的數據填在記錄本中，以維持

血糖控制良好的「假象」。但使用雲端照護平台必須讓個案將自己的血糖監測數值

真實、完整的傳輸至平台(無法選擇上傳數據)，使個案能接受將真實的數據及日記

呈現於醫護團隊面前，如此才能順利執行雲端照護。因此，造成並非每位病人都適
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用雲端照護，必須慎選適當個案是很重要的。」(高雄護理雜誌。2015) 

由於病患個人配合之意願不同，目前雲端照護平台並無法大規模的實施，因此

本論文將透過平台保險流程的設計，誘導願意進行自我健康管理的投保人投入，同

時也符合保險的分擔原則，創造雙贏。 
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第三章  保險現況分析 

3.1 國內糖尿病人口現況 

1. 糖尿病盛行率  

根據衛福部統計，國人十大死因中有五項與三高併發症有關，國內有 462 萬名

成人有高血壓，盛行率為 24％。18 歲以上族群有 12％有高血糖，且其中 11％罹患

糖尿病，每年以 2.5 萬人的速度增加，目前已突破 227 萬人。18 歲以上高血脂的

盛行率是 22％，約有 430 萬人。三高衍生的傷病就診人數早已突破 30 萬。[2] 

2. 易導致的慢性、急性併發症 

高血壓、高血脂、高血糖的三高患者，可能發生之併發症:雙眼失明、急性腦

血管疾病、重度急性心肌梗塞、末期腎病變、肢體重度殘障、冠狀動脈繞道手術、

主動脈手術、肝硬化症合併肝衰竭、腦血管動脈瘤手術、慢性肝病合併肝衰竭等醫

療風險，而糖尿病急性合併症包括酮酸血症和高血糖高滲透壓症、及低血糖為主，

因此多數保險公司避之惟恐不及。 

3. 現有的弱體保險 

國泰與台灣人壽兩家壽險公司針對糖尿病或三高病友的弱體保單（表一），且

「有病才能保」。兩張保單除針對住院日額、醫療手術提供給付之外，針對糖尿病、

三高疾病引發的部分病變也都有保障。 
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表 2 兩大弱體保單比較。(現代保險雜誌) 

3.2 保險問題分析 

一、糖尿病疾病特性 

根據文獻探討的結果(表一)，糖尿病住院費用的中位數沒有多大的改變，但標

準差卻有增加的趨勢，本來同樣為糖尿病住院的病人就會因其病發症的不同、住院

天數、投藥種類而有明顯的差別，但這樣的風險在糖尿病群體中明顯相當大。推論

其部分原因同研究結果，血液透析型的病人在 2000 年僅有 8458 人，卻佔了該年

五分之一的糖尿病住院治療總費用，且平均數為約 5 萬元的治療費用，中位數卻
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才約 2.2 萬，顯示糖尿病的住院治療費用的統計分布圖呈現右偏態(正態)。與後面

中國衛生統計的研究結果「糖尿病風險損失呈現偏態分布」即「小部分人佔了多數

的醫療費用」之結論不謀而合。顯示保險公司須針對糖尿病不同的風險客群做更精

細的分類、評估。 

二、逆選擇效應 

投保人傾向在身體狀況好的時候，進行健康檢查以得到較好的數據投保，如此

無法透過當下的數據，準確反映投保人的風險。過高的保費違反風險分擔原則，使

得不進行積極病情控管的病人，因風險較高，較傾向於投保此類保險，而排除願意

且能夠自主進行健康管理的病患投保。如此低和高風險的病患混同一群，違反使用

者付費的精神，保險公司也面臨逆選擇的效果，導致虧損。 

三、費率計算方式不明確、道德風險 

目前的傳統保險僅以年齡和性別做為費率的區隔，違反保險精算原則。病患的

生活型態、就醫積極度、血糖自主控制等都與糖尿病的併發症機率有很大的相關性，

但現行的流程設計卻只參考當下的體檢數據，投保人過去醫療資料相當不完全。在

保期中也未對投保人風險進行評估，待發病理賠時的就醫紀錄，才獲得病患的風險

數據，使保險公司承受許多風險，形成保險公司與投保人對賭的情況，無法兩全。 
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第四章 新型態糖尿病保險平台 

4.1 糖尿病保險平台 

4.1.1 投保系統流程 

醫療保險平台透過雲端資料庫儲存與計算，將保險主要流程透過網路進行，以

事先建置的保險資料庫與演算法，達到核保、定價、理賠、償付皆在雲端上完成，

保戶享有快速的保險消費者體驗，並結合醫療服務，提高平台附加價值，系統流程

圖如下。 

1-0. 投保前先去醫院進行健康體檢，特別針對糖尿病併發症的篩檢 

2-0. 醫院將病患的數據含過去病歷上傳平台資料庫 

3-0. 資料庫以大數據分析建立的模型，進行風險判別、保費計算，得出反應

其風險之保費 

4-0. 保戶同意自我健康管理行為規範，並願意接受監督和醫療數據取得 

圖 1 

1 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

圖 1 投保系統流程圖 
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5-0. 加入糖尿病健康管理平台 APP 紀錄服藥時間，與智慧血糖裝置連結，

紀錄量測時間。 

5-a    視其醫生指示之頻率和時間，進行血糖量測、服用藥物。以智慧裝置測

量的數據以藍芽傳輸至資料庫，精準紀錄測量時間、數據，取代手動輸入避免

誤報、不誠實行為 

5-b    遵循醫生之運動、飲食建議，並根據醫生的判斷做調整 

6-0   再保之體檢，並根據病患平日紀錄在 App 的數據狀況作風險評估，得

出合理的保費，若有改善則可以降低保費。 

4.1.2 平台保險風險區隔模型 

 本平台設計的保費有別於傳統的糖尿病保險設計，高、中、低保費的的客群沒

有合理的區隔，一般傳統的糖尿病保險定價如下圖。 

 

圖 2 傳統糖尿病保險定價 

 保險公司僅以簡單的分群，依據大數法則收取 W 的保費，有失保險分擔原則，

如此造成風險控管良好的糖尿病患，卻因為高昂的保費而卻步，曝露在風險之中。 
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糖尿病的複雜性如前述，伴隨著許多急性的併發症，若無配合醫療和健康管理

則會有相當高的致命的風險，雖然本來就屬於高風險族群，但依據其血糖控制狀況、

糖化血色素高低，仍能區分出風險的高低族群。本平台根據大數據，分離出糖尿病

併發症因子及種類，區隔出高、中、低、的客群，如下圖 

 

圖 3 中低風險群定價 

分別計算中、低保戶群的保費後，酌收附加費用，包含營運和醫療服務費用，

即使是中、低風險保戶，若有需要也可以選擇提高附加費用，選擇更多元、客製化

的醫療服務內容。另外高風險的客群如下。 

 

圖 4 高風險群定價 
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經過我們的計算，高風險保戶將付出比傳統糖尿病保險費(W)還高出許多的

保費(F2)，多付出的保費除了反映投保人的風險外，也包含了醫療服務的部分，

提供客製化的監督、遠端問診等服務，增加平台的價值，提高投保意願。 

在保險費用定價的部分，本平台運用以下的模型 

 

圖 5 保費定價模型 

總保費 FTotal=F0(純保費)+1.96D0，可以涵蓋 97.5%的總體變異量，最後再加

上平台、系統的營運費用，F0 是為個人的風險評估均值，前面我們分群的效果可

以展現在此項的費用上，附加保費的部分有其特性是，如果保戶屬於低風險群，

他的風險變異量就會越低，如果是高風險保戶，則標準差會大許多，附加保費也

跟著變大，合理的推測為，高風險群血糖控制、身體狀況較為不佳，引此容易導

致血糖過低、過高、併發症等風險。降低附加保費的方法有兩項: (1.)醫療照戶和

監督，而使意外和風險的機率降低，本保險平台建立醫療照護服務的理由，也是

在於積極控制投保者的風險程度在可接受範圍內。(2.)純保費的部分預估更加精

準，也就是平台的風險分群系統更加精準的分類，使同一類風險者分擔同樣的保

險費用。 
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4.1.3 保險平台之價值創造循環 

價值創造循環係(Value Creation Cycle，簡稱 VCC)由國，系由國立臺灣大學游

張松教授所提出之商業模式創新理論。以市場價值創造循環的起點，經過產業鏈的

運作，提供價值到顧客端，再重新反映至市場上。藉此循環協助企業在策略佈局時

能夠綜觀全貌，並找出循環中價值創造的關鍵因素，依據不同的產業，價值創造循

環的環節也會跟著改變，但唯一不變的是價值創造才能讓產業持續的循環。 

1. 平台再保循環 

本保險平台整合了醫療院所看診的健康數據庫，配合上平日投保人自我健康管理

的數據，使得投保人風險的監控得以為一連續的資料，相對於傳統的保險公司投保

後對於投保人的風險掌控，保險平台則可以更完整的掌握並判斷投保人的風險變

化，制定合理的保費。流程圖如下 

保險平台收集的數據為平日的血糖測量數值、醫療院所的病歷數據、其他合作

機構的數據。進行再次投保時，平台計算風險，產出個人統計報告，建立風險判別

圖 2  

 

圖 6 再保流程 VCC 
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模型，列出該病患主要風險變因、權數，估算醫療事件時發生的費用，然後再風險

保費試算。比前一年低的話，系統推薦給醫護人員，醫護人員根據病人的病歷報告、

日誌生活型態、最後再加上統計分析出的變因、保險費用的統計評估，做最後的確

認，之後系統會推薦保戶投保，風險管控得當的保戶會選擇繼續投保，但高風險的

客群會推薦他續保，為了持續接受醫療照護，但如果保戶不願意配合，才推薦他傳

統保險。 

保險平台背後的營運基礎是依據不同保戶的風險高低定價，實際上的作法，從

平時的血糖、健康管理報告等長期紀錄，以統計模型作風險試算，最後交由專業醫

護人員評估是否風險有提高或是降低，作為調整保費的確認，使低保費的人員願意

再保， 高風險的保戶則針對其不良的健康因素，調整醫療服務，提供更完善的個

人服務，使其願意再保。 

2. 醫療保險照護平台 VCC 

 

圖 7 醫療保險照護平台 VCC 

 實線的的箭頭指向為系統流程，實際上推動的為虛線的部分，APP 為前端的 
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醫療服務提供介面，保戶可以在上面享有許多能，而上傳的數據將會被存在雲端的

資料庫，在保戶去醫療院所進行例行檢查時，這些平時紀錄的數據就可作為醫生的

診斷輔助，減少溝通、錯誤機會，提供更好的醫療照護。病患進行再保險時，專業

的醫護人員也根據資料庫生成的統計數據，風險保費計算，評估保戶的將康狀態，

以及風險是否有下降，最後確認，平台系統就會給予保費的調整。 

具備醫療照護、監督功能的APP設計，以美國糖尿病衛教學會(American 

Association of Diabetes Educators)提出AADE7 Self Care Behaviors的糖尿病自我管理

教育的7項指標，包括健康飲食(Healthy Eating)、健康體能(Being Active)、監視

(Monitoring)、採取療程(Taking Medication)、解決問題(Problem Solving)、健康調適

(Healthy Coping)、減少風險(Reducing Risks)，依據此標準建立雲端照護APP，透過

遠端協助病患落實自我健康管理。由於糖尿病是一種慢性疾病，最根本的原因是投

保人日常生活對於健康觀念缺乏、不良習慣的養成所導致。本平台從教育目標著手，

協助投保人對於相關疾病的知識養成、血糖儀器、平台操作的方法，乃至飲食含糖

量的估算、運動的習慣養成，以下介紹APP之功能 

3. 保險與醫療一站式服務:雲端照護 APP 功能 

除了前述的教育功能，尚有以下功能: 

一、監督 

 根據醫生指示每周測量飯前飯後血糖值、數值上傳平台 

 健康日誌紀錄: 紀錄飲食並進行攝取之糖類計算，協助使用者進行評估，還有

運動時間的紀錄、平日情緒紀錄，糖尿病間接的憂鬱症預防。 

 數據異常提醒: 短期內的血糖過高/過低。長期:未持續的紀錄數據和日誌、體

重持續上升、併發症預防檢查(眼底、腎功能檢測) 



doi:10.6342/NTU201801215

 19 

二、醫療服務 

 由專業的醫療顧問團隊或是合作的醫療院所，提供線上的遠端簡易問診服務，

透過共享的數據庫，提供病患飲食調整方向、建議。有糖尿病症狀也可以透過

平台與護理人員進行對話諮詢。 

 依據病患併發症的種類、需要檢查的項目，自動篩選出適合的醫院門診和醫師。

醫師、護理人員則透過整合的數據庫可知保戶的平時的健康狀況，減少問診時

間、溝通的成本，增加診療的準確度。 

 普遍糖尿病患者進出醫院頻率甚高，因此額外提供門診掛號預約服務。 

4. 機制設計有效區分風險族群 

高風險但願意進行自主健康管理、平台監督的保戶，雖然在本平台的保險費較

貴，但著眼於本平台附加的醫療服務價值，可以獲得較多醫療資源照護和監督，結

果配合本平台的自我管理效果顯著，保費降低，所以願意留下。相對而言，同屬風

險高的保戶，但無意願培養自主健康管理的習慣，傳統保險的費用較低，對他來說

獲得的期望效用較高，自然會選擇傳統保險，避免了可能的詐欺行為，例如偽造血

糖報告。 

另外風險低的保戶，不願意負擔傳統高保費的保險，自願加入本平台，本身的

健康與習慣皆良好，保費即可反映出原本的風險，獲得較低的保費。 

4.2VPS 循環式創新架構概述 

VPS – Vision、Position、Scenario 為一循環式創新架構，係由國立台灣大學游

張松教授所提出之創新理論。自理解、分析企業如何為自己的服務與產品找到願景

(Vision)，找到願景後如何定位它(Position)、讓各方共同合作實現它，並且描述實

現後的情境(Scenario)。在情境中尋找新願景，再創造新定位與情境，形成生生不息
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的循環，達到服務或產品的不斷創新。本研究將集中說明醫療保險平台的 VPS，說

明如下: 

4.3 醫療保險平台的 VPS 

 Vision： 

建置醫療保險平台，著重於保險的分擔原則，依據投保人不同的風險，給予不

同的保費，以新科技實現更快速的保險流程，更精確的差別訂價，保戶得以享受到

平台的醫療服務，促進身體健康，保險公司也能從中控管醫療風險，讓雙方都能從

中獲利。 

 Position： 

透過平台的流程設計，排除了高風險、無意願進行自我健康管理的保戶，留下

質量較好的客戶，在平台提供的醫療服務是加值的作用，也是監督的媒介，在專業

醫療幫助下，保戶的健康狀況有明顯改善，風險得以降低，保險費也降低，確實反

應所分擔之風險，保戶亦得擁有更好的保險體驗，增加續保的意願。 

 Scenario； 

1. 30 歲的工程師 A，工作壓力大、常加班導致作息不正常，餐餐吃外食，且每

餐一定要配一杯手搖飲料，在例行的體檢中發現膽固醇、飯後血糖都超標，決定要

自發進行飲食的控管，於是加入了醫療保險平台，獲得飲食相關的知識，懂得如何

估計飲食中的糖類含量，有疑問時利用及時線上 Q&A 功能詢問醫師、營養師，並

透過社群紀錄、分享健身的習慣，過了半年以後血糖與體重皆有下降，不少人看到

他的成果分享，而私下向他請教飲食和運動的菜單。 

2. 50 歲的 B 已退休，日前診斷出糖尿病，有在透過藥物控制，在家人陪同下，

加入了醫療保險平台，家屬、病患透過平台共同了解糖尿病患的照護方式，還有飲
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食內容和運動的重要性，也依照醫生指示每周記錄血糖、按時服藥，每半年做一次

重大併發症檢查，家屬有相關飲食、照護方式的問題，也可透過平台請教醫護人員，

一年後保險費降低了，為了獲取持續獲取便利、快速、個人化的醫療服務，B 也願

意繼續留在醫療平台保險內，在家即可享受雲端醫療服務。 
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第五章 結論 

本平台是以保險需求為出發點，提供醫療服務做為平台之附加價值，目的在於

促進投保人的健康，引進專業的人士，協助投保人建立糖尿病的疾病知識、飲食、

運動等，自我健康管理的概念與習慣，從而降低併發症風險與理賠率，達成保險人

與保戶的利益一致性。 

 在保費的訂立上，利用大數據分析建立統計模型，進行風險的判別，依據其體

檢的數據、評估其併發症的可能和種類，精準的區分保戶，透過區分出高、中、低

的保戶，給予風險的差別取價，以保戶的血糖紀錄、生活型態、醫療院所的檢查的

膽固醇、血壓、腎功能等較詳細的數據，評估合理的風險。由於現代物聯網科技進

步，目前市面上已有多種血糖、尿糖、膽固醇的測量儀器可與行動裝置連結、監控，

數據的取得越來越容易，以智慧裝置測量的數據以藍芽傳輸至資料庫，精準紀錄測

量時間、和數據，取代手動輸入避免誤報、不誠實行為。 

平台醫療服務部分，有鑑於台灣病人自我管理疾病意願普遍低落，必需透過衛

教，促進病友自覺、自立才能提升照護水準，增進優質生活勝算。因此，現在愈來

愈多醫院、醫師、糖尿病衛教師願意多花時間教病人測血糖，做為調整飲食、藥物

的依據，減少血糖忽低忽高的危險，預防長期合併症。因此本平台也協助醫生，可

根據用戶的血糖測量、上傳的時間和數據，給予用藥的建議等個人化的醫療服務。

所以保險平台與醫療院所、長照機構的的合作，資料庫共享，建立完善的醫療生態

系統，讓保戶得到更完善的服務，將是吸引高風險保戶的最大誘因，醫療院所也樂

意加入。 

本平台意在解決一般保險的效率和成本的抵換問題，效率指的係更精準、有效
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的預估風險，但保險公司卻因此要付出更多的成本，兩者存在著抵換關係，但是現

代科技進步，透過物聯網科技，例如利用藍芽血糖機將在家測量的血糖數值上傳資

料；到醫院看診的病歷資料上傳等等病患例行的行為中提取數據，再利用大數據運

算、人工智慧分析，得出有用的資訊，再利用此資訊協助醫護人員進行更精準的醫

療照護，雖然分析、系統成本會增加，但與獲得醫療照護人們的福利和減少未來可

能的醫療成本浪費相比起來，促進整體社會福利的進步是可以確定的。 
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