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詐領保險金事件頻傳監察院糾正行政院金
融監督管理委員會
 國內詐領保險金事件時有所聞。行政院金融監督管理委員會未能
監督保險業者確實遵守法律規定，落實核保等內控規定，形成
「核保從寬、理賠從嚴」，讓投保民眾權益受損，監察院財政及
經濟委員會99年6月2日通過監委程仁宏、高鳳仙提案糾正行政院
金融監督管理委員會。

 糾正案文指出本案缺失如下：
 一、行政院金融監督管理委員會查核保險業者招攬及核保業務內
控機制，未能杜絕業者重複性缺失，顯示相關作業仍有疏漏，有
欠周延。

 二、金管會針對南投縣婦人林于如涉嫌詐領保險金案，事前未能
監督保險業者確實遵行法律規定及落實核保等內控規定，致生本
案，案發後亦未確實追究業者責任，均有怠失。

 三、金管會遲未要求保險經紀人商業同業公會，依法修訂該會同
業規範，致無法發揮公會自律機制。

 四、金管會遲未彌補現行保險業務通報制度之闕漏，留給意圖詐
領保險金者犯罪空間，顯有疏失。



《刑法》第339條第1項規定，意圖為自己或第三人不法之所有，以「詐術」
使人將本人或第三人之物交付者，處五年以下有期徒刑、拘役或科或併科五
十萬元以下罰金。2022年7月17日詐領保險金全民公敵

 醫師幫忙開立不實診斷證明聯手詐保 :

 法院：構成加重詐欺罪-

 因此判處醫師兩年六個月，母子則分別判處三年六月及兩年十個月有
期徒刑，並繳回犯罪所得

 「詐領保險金」這件事，對一般民眾來說，可能只是社會新聞；表面
上，被詐騙的是「保險人」，例如保險公司，或健保署、勞保局等社
會保險，但事實上，被詐領的保險金，卻是由所有參加保險的被保險
人共同承擔──換句話說，商業保險被詐保，買單的人就是該公司的
保戶，如果是由政府承作的社會保險，那等於是全民買單！

 詐保事件非同小可，堪稱全民公敵，值得你我關注。電視節目【健康
保險大家談】邀請勞保局、健保署、壽險公會代表，透過實際案例來
看看，不肖分子的詐保伎倆、下場又是如何，哪些人有可能成為幫兇，
民眾在詐保的不法行為中，該如何捍衛自身權益？



 產險，健保、勞保、商業保險這些給付最常見詐保

 一般估計，保險賠款總額中，約有15--20％是保險詐欺。以涉及
人身的病、死、殘相關的詐保事件來看，詐保對象除了商業保
險公司，往往還包括勞保局和健保署。

 「勞保最常見的詐保是失能給付，大部分是沒症狀或輕症，偽
裝成嚴重失能狀態，誤導醫師開立診斷書，甚至有黃牛和醫師
勾結，開立不實診斷書。」勞工保險局職業災害給付組專門委
員烏惟揚分析，由於失能給付較為複雜，讓不肖人士有機可乘，
且失能給付金額也相對較高，間接增加詐保的誘因。

 「在商業保險中，不只失能保險的詐保，輕病久住詐醫療險、
自殘詐失能保險、甚至殺人或自殺的詐死……詐保類型真的是
推陳出新。」壽險公會理賠區塊鏈專案小組召集人歐陽志祥分
享，旅平險也常出現詐保，「這類型的詐保，因為故事發生的
地點不在台灣境內，而是比較偏遠、醫療資源相對不足的地方，
對保險公司來說不易查證，就容易成為不肖人士詐保的最愛。」



 不論勞保或商業保險，給付的對象都是民眾，而「健保」則不同，
給付對象不是民眾，而是醫療院所。醫療院所和健保署簽約，民
眾就醫並進行醫療處置後，由醫療院所向健保署申報費用，再由
健保署核付。在這樣的過程中，民眾無法直接詐領健保給付。

 「健保最常見的詐保是無中生有，就是醫院沒有提供醫療服務，
卻向健保申報醫療費用。」中央健康保險署違規查處室副組長董
玉芸說，還有一種是民眾裝病或檢具不實醫療單據，向健保署申
請費用核退。

 「例如海外緊急傷病就醫，民眾先支付醫療費用，回國六個月內
可以向健保署申請核退。我們就曾發現民眾和當地醫師勾結，利
用醫療院所不在境內不易查核的漏洞，藉此詐領健保。」董玉芸
認為，健保最需要防範的，就是民眾及醫師（醫療院所）聯手合
作，看起來無懈可擊的詐領案件。

 把醫院當家裡住／詐領住院保險金



 二○二○年花蓮一名張姓婦人，佯裝憂鬱症、思覺失調症至精神科就診，誤導醫師開
立需要住院的診斷書，取得住院證明後向保險公司申請醫療險理賠。後來食髓知味，
不但在多家醫院裝病，甚至教導親友如法炮製，不只請領商業醫療險，也向勞保局申
請失能給付和傷病給付，一家八口十一年來共詐領保險金超過五千萬元，連帶使健保
損失九百多萬元。

 從這起堪稱史上最離譜的詐保案可以看出來，一個詐保人，可能同時擁有多種被保險
人身分，包括商業保險、健保和勞保，因此同一詐保案，通常也會涉及不同單位跨領
域的詐領行為。

 以住院給付為例，通常需要醫師開立診斷書，民眾才有機會持診斷證明向保險公司申
請醫療險理賠。對於這樣的狀況，歐陽志祥表示，目前各家保險公司都會透過大數據
分析進行比對，「我們會去看住院天數的長短，把過去涉及道德風險的案件特徵記錄
下來，再透過AI建立風險模型，揪出不符合醫療常規的個案，進而防範詐保。」至於
健保，也會透過資料分析，對於住院天數異常的可疑病例，就會加強審查管理。

 除了裝病住院詐保，更常見的就是詐領失能保險金。「有些失能狀態的判斷，無法透
過科學儀器判讀，而是必須仰賴被保險人的主動反應，因此民眾就有比較大的機會去
佯裝疾病，或透過不實陳述來誤導醫師。」烏惟揚舉例，神經類、精神類、四肢軀幹
活動度等，因為醫師診斷必須藉由民眾的主動反應或病況陳述，有時候甚至連醫師都
會被騙。

 因此，如果是上述類型的失能給付，勞保局在認殘時都會特別留意，此外，包括病情
陳述前後矛盾、拒絕複檢、跨區開立診斷書、短期多次開立診斷書等，也都會被視為
可疑的詐欺特徵。



 臺灣臺北地方法院１０７年度訴字第４５０號刑事判決

 臺灣臺北地方法院日前針對一起詐領勞保保險費案作出判決，認為醫

 師開立不實的失能診斷證明書、障礙鑑定表，與他人聯手詐領保險給

 付，因此依刑法第３３９條之４詐欺罪判處醫師兩年六個月有期徒刑。

 臺北地院指出，有俗稱勞保黃牛的一對母子在各大醫院招攬年邁民

 眾，宣稱帶他們就醫，只要能拿到失能診斷證明書，就能請領失能津

 貼，要求病患假裝不良於行，或直接用輪椅推病患進診間，假稱腿部

 失能，等核發失能津貼後，母子再加以抽佣。主管機關檢視失能給付

 資料時，發覺有醫師六年內就開出約三百張失能診斷證明書，且有病

 患複檢結果與診斷書內容不符，懷疑醫師涉嫌詐保。

 意圖為自己或第三人不法所有，以詐術使人將本人或第三人的物品交

 付者，構成詐欺罪，可處五年以下有期徒刑、拘役或科或併科五十萬

 元以下罰金。若是三人以上共同犯詐欺罪，則構成刑法第３３９條之

 ４加重詐欺罪，可處一年以上七年以下有期徒刑，得併科一百萬元以

 下罰金。

 臺北地院最後表示，經檢調搜索並約談後發現，母子先假扮病患親友

 陪同看診，再當面向醫師表明來意，要求開具不實證明配合詐保，另

 要看診民眾假裝不良於行，以便取得不實的失能障礙診斷和障礙鑑定

 表，醫師到案後坦承每案收取五千元至一萬兩千元不等的酬勞。該院

 認為，三人詐取金額高達六千多萬的保險金，但因三人都坦承犯行，



一. 車險風險評估說明:

 有關交通安全教育、訓練，事故現場處理技術，肇
因分析能力，肇事責任判 斷，保險理賠，司法程

式的常識等等，都直接、間接影響，賠償額度、及
民、刑事責任。小則受害駕駛傾家蕩產，大則破壞
營業公司形象，影響公司正常營運，甚或減少公司
營收與利益。而保險業者非營業損失，如詐領保費、
勾結汽修核保不實、過失相抵蓄意圖利等行為，造
成業者15%--20%的不當理賠損失.實乃產物保險永
續經營的重大障礙。



二.我國道路交通概況:

 2021年我國人口2300萬。汽車750萬輛机車1450萬輛

 交通事故案件:

 1.每年約65萬-------70萬件.

 2.死亡約1萬人.

 3.受傷35萬----------40萬人.

 4.收取保費----------680億台幣

 5.不當保險賠償----120台幣(15%----20% ).

 6.經濟損失3千億台幣.



三.車險內涵:
 （一）保險行業是維護社會福利的支柱.

 （二）車輛保險是交通事故受害者權益的保障.

 （三）車輛保險是解決加害者司法程式中的侵權行為

 （四）事故處理與事故鑒定是車險理賠的依據與佐證基礎.

 （五）事故肇因,肇責分析是車輛勘損,傷殘評定理賠的核心
技術.

 （六）正確的事故肇因肇責分析車輛勘損,傷殘評定是車險
反欺詐的剋星.

 （七）精確的事故肇因,肇責分析,車輛勘損,傷殘評定是維
持車險業者永續經營的關鍵要素.

 （八）精確有效的事故肇因,肇責分析,車輛勘損,傷殘評定
是車險費率自由化極重要的風險評估.



四.肇因、肇責分析的目的
 (一)是否是事故案件?或刑案?               

 (二)是否要賠償?

 (三)違反了什麼交通規則?

 (四)肇事因素是什麼?

 (五)肇責比例是多少?

 (六)強制險如何賠?

 (七)任意險如何賠?

 (八)勞農保如何賠?

 (九)是否涉及國賠?

 (十)是否涉及刑責?

 (十一)是否涉及公共危險?

 (十二)和觧如何求償?

 (十三)民事如何求償?

 (十四)有需要請律師嗎?



五.被保險人事故現場急於解決的事:

 (一).如何報警?如何訴說?

 (二).當下如何能知道自己所處的環境是什麼?對、
錯因素是什麼?

 (三).如何搜集現場有利跡證?如何照像?

 (四).如何配合交警勤務?如何做筆錄?

 (五).如何保障自己的權利?

 (六).保險公司能為我做些什麼?

 (七).當下找誰最能協助我解決問題?

 (八).當下如何決定解決或應對的方法?



六.事故處理基本論述:
 (一).事故處理是事故鑒定的硬基礎。

 (二).事故處理與鑒定是反詐騙剋星。

 (三).事故鑒定是理賠與司法的依據。

 (四).事故理賠是用路人權益的保障。

 (五).司法審判是事故案件的終結者。



七.現行交通事故快速處理的盲奌:

 1. 事故現場不僅是要照像而是要搜證.

 2. 事故現場碰撞地或點是為事故結果而非原因.

 3. 事故原因必須由碰撞地或點向來車方向倒回去3--5秒鐘(30公尺
---100公尺) 去搜集影響駕駛行為的因素.

 4. 影響駕駛行為的因素包括標誌、標線、信號燈、遵行、警告、
禁止、限制等交通措施及設施. 及他車的駕駛動作(直行、轉彎、
変道、超車、掉頭、停車、起步、逆向、搶先等) 還有路況直路、
彎路、岔路、晴、雨、雪、畫、夜、照明等都涉及駕駛的信賴與
善盡原則. 這些都是專業搜證技術, 非用路人自行能辦到的.

 5.交通事故的型態: 1. 涉及刑案2. 涉及故意3. 涉及假事故4. 涉及
公共危險等約占事故35%這些都屬車險不理賠範圍.5.僅違反交通
規則屬交通事故約占65%.可以辦理賠償. 或涉及和解及司法程式.

 6. 從以上所述現行交通事故快速處理的方式非簡易處理, 而比A1、
A2案件處理困難度更高. (A3類最易詐騙).



八.事故處理內涵:

 1事故處理

 2.肇因、肇責分析

 3.保險理賠

 4.和解實務

 5.司法程序

 6.安全教育



九.事故鑒定迷失:

 1.用路況鑒定:（未考慮注意與禮讓的條件）

 2.用駕駛行為鑒定:（未考慮善盡原則）

 3.用事故結果鑒定:（未考慮信賴原則）

 4.用違規行為鑒定:（未考慮因果關係）

 5.用撞擊地（點）鑒定:（未考慮侵權行為）

 6.用車種鑒定: （未考慮限制因素.長,寬,高等）

 7.用速度鑒定: （未考慮反應時,空因素）

 8.用直覺鑒定: （忽略視野與注意的限制條件）

 9.正確的事故鑒定思維（一.-------八.項須綜合同時考慮）



十.現存交警現場處理與鑒定及車輛勘損與
傷殘評定諸問題探討:
 1.缺乏刑.民事法律概念及素養.

 2.對道路交通安全法及實施條例未能深入研究其法理精神.

 3.無交通事故發生之因果關係及立體觀念.

 4.用刑事搜證技術概念處理交通事故案件.

 5.對發生事故時的人.車.路.景況(環境).無綜合運用其相關法律之
思維.

 6.對發生事故時的人.車.路.景況(環境) 其痕跡搜證及識別.缺乏因
果關係.時空觀念.長.寬.高等立體辨識能力.及道路交通工程對事故
發生時之駕駛行為影響評估.

 7.普遍缺乏對車輛機械.煞車系統.輪胎結構等運作原理與操作實務.

 8.未能依肇因,肇責分析來做為車輛勘損與傷殘評定的標準是造成
車險詐保的主要因素.



十一.汽車事故肇因與定損防詐關係



＜一＞車險定損之實務基礎
 一.概說:

 事故處理是事故鑑定的基礎
 事故鑑定是理賠與司法的依據
 事故理賠是用路人權益的保障
 司法審判是事故案件的終結者
 二.車險定損程序 :

 ＜一＞A1，A2類-涉及刑事：
 1）報警處理
 2）通知保險公司
 3）申請個人事故鑑定---A2類
 4）申請司法事故鑑定---A1類
 5）依據肇事因素與責任尋求和解談判
 （保險人必須参予）
 6）依據和解內容（過失相抵）辦理賠償
 （强制險與意險）（商業險）
 7）和解不成透過司法程序裁判



 ＜二＞A3類：涉及民事（任意險）（不涉及强保法）

 1）警察不受理或僅製做資料＜不涉民事＞

 2）通報保險公司

 3）自行繪圖或照像

 4）申請個人事故鑑定

 5）自行洽詢車損估價（2—3家以上）

 6）由保險公司指定保修廠估價

 7）和解成立後（須保險人同意）再呈報保險人公司

 8）由保險人公司理賠部稽核，呈批示後發放

 9）和解不成再循司法程序解決.

 三.車險定損要項

 事故証明（警繪圖）

 事故現場照片

 車損照片

 保修估價單

 和解書



＜二＞保險公司稽核要項
事故現場勘驗

車損勘驗

估價項目勘驗

尋求第三者估價

殘值估算

零附件尋價

零附辨証：

（1）正廠（2）副廠（3）仿製品

（4）中古品（5）其他



＜三＞現存車險定損問題
 假事故詐保

 末依肇事責任過失相抵

 末依法代位求償

 修理費不實

 零件材料不實

 估價不實（含殘值鑑價）

 ＜四＞車險定損問題如何解決:

 建立車藉資料庫

 建立各保險人資料庫，並連線查詢

 加强理賠人員各項專業訓練

 加强理賠部人員品行考核

 强化內部法務、客服、理賠、稽核的功能，並相亙制衡與監督

 慎選合作之保修廠與托吊公司

 逐步建立各項保修資料庫

 重視公司整体策略與形象

 重視法律素養教育，一切依法行政，建立法制程序，培養法律精神



十二.道路交通事故詐保類型分析:

 一. 無意型:60%

 二. 蓄意型:15%

 三、臨機型:25%



一. 無意型:60%
 （一）專業技術不足:

 1.事故處理技術

 2.肇因、肇責分析技術

 3.勘損技術

 4.定損精度
 5.車輛性能及結構不熟（煞車與輪胎）

 （二）行政效率不彰:

 1.資料搜集草率

 2.處理時效緩慢

 3.服務態度生分

 4.和解談判輕呼

 5.勘估保守不實
 6.防弊觀念落空

 （三）法律知識欠缺:

 1. 道交法、事故處理辦法

 2. 保險法

 3. 交強險

 4.缺民、刑事法理概念等. 



二. 蓄意型:15%

 （一）製造假事故

 （二）偽造事故資料

 （三）車輛修理定損不實

 （四）偽造醫療傷殘

 （五）以不實理賠換取車險業務



三、臨機型:25%

 （一）受不屑人士鼓惑

 （二）對浮報數據默許

 （三）被不屑人士利用

 （四）草率處理善後

 （五）利用單一事故

 （六）貪圖小利.



十三.擔付被保人風險管理權益保護之責:



如何提高理賠員工風險識別技術與反欺詐能力
 1 、學習法律法規，熟悉車險理賠的法律環境。

 2 、學習交警交通事故處理規則，掌握搜證，取證，舉證的技術。

 3 、提升事故肇因分析技術、拼除涉及刑案及故意的非道路事故案件、
此為防欺詐的核心工作。

 4 、學習事故查勘技術，掌握定性，定責，定損等鑒定本領。防止及
杜絕不正當的車損理賠。

 5 、落實培訓工作、建立企業文化、提升法律與道德觀念、增強員工
的榮譽心與責任感。

 6 、充份運用創新科技、建立完善理賠機制與流程、減少人為犯錯的
機率、以健全風險管理的精神。

 7 、以風險管理為核心、加強培訓工作、精實考核程式、健全業務、
理賠、客服三者之間之緊密關係、以杜絕車險欺詐之潛在風險



十四.現代創新企業趨勢:

哲學十科學十兵學=戰勝.

團隊十糸統十趨勢=成功.

能力十努力十運氣=戰力.

產十官十學十用=成就.



十五.人車路C4IRS專家系統適用行業:
 1.汽車險承保公司(可供快速肇因.肇責分析用)

 2.保險經記人公司(可供客服中心肇因.肇責分析及時服務用)

 3.保險公估公司(可供快速肇因.肇責分析及勘損用)

 4.公車.運輸車隊.特殊運輸行業(可供快速肇因.肇責分析用)

 5.交警或緊急救援現場線上及時作業用.

 6.駕訓學校.

 7.汽車製造商

 8.其他. (特定公司行號.工廠.工商團體或機關等)

 9.本系統資料將建立各用戶端之大資料資料庫、以作為用
戶端車隊管理、交安訓練、風險管理之重要資料庫.



十六.人車路C4IRS智慧交通影音動畫肇因,

肇責分析系統應用關係圖



十七.對保戶含運輸業或大型公司團隊的效益：

 (一).減少犯錯的機率，爭取司法優勢。

 (二).爭取公平、公正的機制、減少額外損失。

 (三).爭取駕駛的合法權益，為公司建立聲譽。

 (四).維護公司的社會形象、保障業務來源。

 (五).減少公司的直接損失、增加營收。

 (六).降低營運成本、提升服務品質。

 (七).保障員工福利、促進勞資和諧。



十八.對保險行業效益：
 (一).防止詐保事件。

 (二).保障保戶權益迅速獲得理賠。

 (三).觧決保戶其它有關之和觧事宜。

 (四).防止保險業內部弊端。

 (五).精進保險業理賠技術與企業形象。

 (六).防止不屑保險業務員、拖吊業、汽修業、與保戶掛勾，
溢詐保費。

 (七).替保險業及保戶代為求償，以維保險業權益.















風險管理團隊
 一.指導單位:

 ＜一＞中華道路交通事故鑒定技術研究學會. ＜艾嘉銘理事長＞.

 ＜二＞臺灣意外事故理賠鑒定技術研究學會. ＜莊根本理事長＞.

 二.編輯團隊:

 ＜一＞人車路雜誌顧問社. ＜社長兼總編 張漢威 ＞.

 ＜二＞副總編: ／張安銚／邱奕明／徐莉喬／莊韻萱／李紹迋／李明豐.

 三.顧 問:張京城／黃華金／張大鈞／謝宗穎／粘美珍.

 四.防衛駕駛訓練／新竹安駕教育中心 ＜邱三銘主任＞

 五.新竹安駕意外事故處理研究中心 ＜主任邱三銘＞

 ＜副主任黃耀賢、萬慶忠／執行長邱奕明／副執行長李紹迋／葉鑑德／李明豐＞

 六.服務團隊:

 ＜一＞.信實意外事故風險管理顧問公司.     

 ＜二＞.人車路雜誌顧問社. ＜人車路風險管理月旦評月刊＞.

 ＜三＞.信宇法律事務所.                            

 ＜四＞.明揚諮詢事務所.                             

 ＜五＞.全馨意外事故風險管理顧問公司.     

 ＜六＞.楊煙村／陳筱菲保險經紀人／地政士事務所.  

 ＜七＞.迅銘國際股份有限公司.                   

 ＜八＞.金華國際股份有限公司.

 ＜九＞.長濱人車路服務團隊.

 ＜十＞.慈真人車路服務團隊.

 ＜十一＞.開臣理賠法律事務所.





社長心語＜拿感情說事＞
 喜歡是一种

 ＜聲／視／聽／嗅／味／色的感覺＞

 合適是一种

 ＜忍／讓／調／隨／就／互的觸覺＞

 在一起是一种

 ＜喜／怒／哀／愁／苦／享的情境＞

 ＜感覺十觸覺十情境相互磨合

 ／溶為一体／鑄真感情＞

 ＜感覺少觸覺缺情境無從磨合

 ／各自為尊／似夢幻情＞



 2022.0909＜定挈中秋之情＞


