中華民國產物保險核保學會

106年度第2次核保理賠人員資格考試

理賠人員健康保險
申論題：每題二十分
一、被保險人52歲男性，於105年12月2日投保重大疾病險50萬元和住院醫療費用保險日額型1,000元，要保書告知事項皆勾否(Clean Case)，以標準體承保，生效日為同一日105年12月2日。被保險人於106年8月3日因肝癌住院18天接受治療，並於106年9月11日提出保險金理賠申請。

保險公司調查病歷，於106年9月28日收到回覆: 得知保戶於投保前有下列就醫記錄:

1.  102年7月22日門診，診斷: 慢性肝炎

2.  104年8月18日門診，診斷: 慢性肝炎

3.  105年11月14日門診，診斷: 肝硬化

根據上述病歷回覆，請說明保險公司如何評估此一理賠件？是否可拒賠？理由為何？應注意之時程為何？涉及要保書告知事項為何？可引用之保險法法條為何？
二、保險詐欺案件層出不窮，樣態變化多端。保險詐欺的防範已成為每一家保險公司健康保險理賠管理重要的一環，請說明常見的健康保險詐欺類型有哪些？應如何防範？
簡答題：每題七分
一、請說明門診病歷內容SOAP四項內容為何？
二、健康保險理賠調查報告之撰寫原則有哪些？
三、每日病房費用保險金之給付(實支實付型)含蓋哪三項費用？主要是彌補什麼費用？
四、台灣藥品分為哪三級？其差異處為何？
五、哪些「原因」所致之疾病或傷害而住院診療者，為住院醫療費用保險單示範條款之除外責任？
解釋名詞：每題五分
一、重大疾病
二、FNA穿刺檢查
三、保險單條款所約定之「醫院」
四、胎兒窘迫
五、關鍵風險指標(KRI; Key Risk Indicator)

