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Giiniimilzde, geligsen yasam ve teknoloji kosullari Kargisinda,

ineani ve toplumu tehdit eden tehlikeler de cofjalmagtir.
Bununkgonucu olarak bu beklenmedik tehlikelere karsi onceden
giivence saffjlayan sigortacilik sistemi de giderek pelismeye

ve toplumda yerlesmeye baslamistir.

Sigortaciligin en bnemli dallarindan biri olan ve en &nemli
varliffimiz olan safiliffimizi pgivence altina alan safilik

sigortasi da giderek geligmekte ve yayginlagmaktadir.

Ben de, insan hayat: igin bu kadar bBnemi olan ve Tirkiye'de
gok biiylik bir potansiyele sahip olduffuna inandigiaim &=el
saglik sigortalarinda fiyatlandirma konusunu, caligmamda

elimden geldiffince anlatmaya ¢alistaim.

Calismalarim sairasinda bana yvardimlarini esirgemeyen degerli

hocalarim Yard. Dog. Dr. Sayin Sevki Haylav'a ve Sayin Feral

dzgiig? e tesekkirii bir bore bilirim. Calismamin, bu konuda
aragtirma yapmak isteyen arkadaglara yararla olmasinl
dilerim.

N. Elif TURHKER
itstanbul - 1993
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1. GiRi§

Sigorta kavrami ve sigovtacilik, insan ve toplum igin
cesitli zararlar doffurabilecek tehlikeli olaylara kars:
nlem alma fikrinden dofimugtwr.  Teknolojide kaydedilen
gelismelerle birlikte insani ve toblumu tehdit eden

iligkiler de gesitlenerek artis gdstermigtir.

Ekonomik iligkiler, ileride olusabilecek ve insanin malina,
canina, cikarlarina veya sorumlu oldugu hallerde iiglinci
kigsilere zarar verebilecek\alaylar karsisinda &Gneceden
gilvence safflanabilmesi igin bir sistemin kurulmasini

gerektirmis ve Kurulan bu sisteme de sigortacilik denmistir,

Sigorta endidstrisinin gergek gévevi,.bireylerin
karsilastiklari dlgiilebilir ve belivginlegtirvilmig rigsklere,
parasal odlclimlemeleri yap11m1§ slmak kaydi ile. karg: teminat
safflamaktir.

Saglik sigortasi ise, glnimizde sigorta dallari arasinda cok
rnemli bir yer tutmaktadir. Gin pectikeoe diinyada oldugu

gibi, iilkemizde de biiyiik gelismeler gistermektedir,

Hastalik, kigsiye valniz fiziki ve ruhsal acilar vermekle
kalmayip, ayni zamanda hastanin yvalmiz basina - '
katlanamayacafi mali kiilfetlere de neden olmaktadir.

Herkesi Korkutan bir unsur clmakta ve beklenmedik hal olarak

kisilerin devamli karsisina gikmaktadir.

Saglik sigortasi ile teminat altina alinan ihtiyag, ekonomik
yonden -iki esasa dayanmaktadir :
- Razang kayba, » v

— Bakim ve tedavi masraflarini kapsamak.

Hastaligin bu iki dnemli sonucuw olan hastalik sUﬁesince
calisamamanin getirdigi kazancg kaybir ve tedavi masraflar:
bir bireyi veya tim bir aileyi finansal yé&nden

sarsabilmektedir.

MARMARA UNIVERSITESE
ANTASTY
SERAMLECHY
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Devlet bu durumu dnlemek igin bazi OGnlemler almig, Sosyal
Sigortalar, Emekli Sandifiz, Bag-Kur gibi kurumlar kurarak,
bu kurumlara ilye Gimayl zorunle kilmigtir. Ancak yasal
saflik sigortasinin saon yi1llarda meveout siportalisina
Qéterli hizmeti verememesi, yeterli sayids doktor ve cgalidas
t1bbi_arag1ara sahip olamamasi, doktor muayenesi igin
sigortalilarin hasta hasta kuyruklarda beklemesi, hastane
hizmetlerinin yetersizlifi, maddi olanaklar:i olan
sigortalilaera dzel doktor ve kliniklere gitmeye

yneltmistir.

czel klinik ve doktor masraflarindaki artig, yeni bir safflaik
sigortasl arayigsina neden olmug ve glnimiizde hizla

gelismekte olan Szel safflik sigortalari kurulmushue.

Ben de calismamda, bu derece Bremi olan, insan hayatayla
dofrudan ilgili dzel saflik sigortalarinda fiyatlandirma

kornusunu ele aldim.

Caligmamda, 1lk bGnce sagllk.sigort351y1a ilgili kavramlar,

safflik sigortasinin taribi ve peligmesi ile safglzik

sigertasiniy gesitleri incelenmistir.

Daha sonraki bélimlerde ise, sigorta sektérinde gewmel olarak
fiyvatlandirma galigmalari anlatilmis, safglik sigortasinds
fiyvatlandirma faktérleri, uzun siireli safflik sigortalarinda
fiyatlandirma yéntemleyri, saflik sigortalarinda prim
rezervieri ve son olarak da Tirkiye'de safflik sigortalarinin

fivatlandirilmas: konular: ele alinmistir.

Ulkemizde uygulamanin yakin bir gegmigsinin olwmasi, gercek
anlamdaki istatistik verilerin degerlendiwilmegingﬁucu
dlugturulan mobidite tablolarinin bglunmamagl, prim
hesaplarinda kullanilan yontemlerin yetersiz Kalmasina neden
olmaktadir. Ancak sigorta girketleri, ségllk sigortas:
konusunda istatistikler tutarak gercek primlerin olugsmasini

sagléyacaklardlw.
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2. BZEL SAELIK SiGORTASI
&, 1., Czel Saplik Sipgortasiyla ilgili Tamim ve Kavramlar

Birvis boliimiinde de bahsedildifgii gibi, insan hayatinin ve
onun sahip oldugu varliklarin, ileriye yonelik
dilgiincelerinin gegsitli tehlikelerin altinda bulunmasi

sigortanin doffusuna ve gelismesine neden oclmugtur.

Gerek finansal, gerekse hayati bakimdan hirsizlik, yangin,
dotial afetler ve hastalik pgibi gegitli tehlikelerle karsa
kargiya bulunan insan, bu tehlikelerin sonuglarindan kendini
ve ekonemik' varligini korumak igin Bnlemler almaya

calismistir.

Harcaran gabalar, tehlikenin gerceklesmesini tnleyici
Gnlemler alinmasindan daha gok, tehlikenin gerceklesmesi
halinde kigilerin ekonomik yapilarinda meydana gelén
zararlari etkisiz birakmaya ybnelmistir. PBPu yinelis de

sigortanin doffusuna neden olmustur,

Sigorta 1 Tirk Ticaret Kanununun 1263. maddesinde sipgorta su
sekilde tanaimlarnmaktadir: ”Sigowta biw akiddiw ki bununla
sigortac1 bir prim karsilifinda diger bir Rimsenin para ile
bloilebhilir bir menfaatini hbalele uffratan bir tehlikenin
(bir wizikonun) meydana gelmesi halinde tazminat vermeyi
yahut bir veyé birkag kimsenin hayat middetleri sebebi ile
veya hayatlarinda meydana gelen bir takim hadiseler
dolayisiyla bir para tdemeyi veya sair edalarda buluﬁmayl

irerine alir.

Bu tanimdan da anlasilacafl tzere sigorts, belli bir riskin
getirdifgi maddi hasarlari tam veya belirli bir &lciide telafi
etmek amacindadir. Sigortanin olusabilmesi igin bir

tehlikenin veya bir riskin olusmasi sarttir.

Safflik sigortasinin konusu da, sigortalilarin bir hastalik

ve/veya kaza sonucunda, sigorta sdzlegmesinde tanimlanmig



eclan teminatlara ait masraflari 6demektiﬁ.
Saglik sigortacsi ile ilgili olan tanim ve kKavramlar

asafidaki pgibidir:

i) Bigortal: @ Sigorta sirketi tarafln&an, sigorta

teminatlarin:y kullanabilmesi kabul edilmis, ferdi

herhangi bir grupta calisan police sahibi kigidir.

VEYE

1i) Hastalik 1 Sigortalinin tibbi veya cerrahi mildahaleyi

gerektirecek sekilde tibbi fonksiyonel denpgesinde

meydana pgelen bozukluklardir. Baglik sigortasi, kaza

ve hastalik durumlarini glivence altina almaktadir

iii) Kaza : Sigortalinin, dofal olusan kosullardan veya

(1.

herhangi bir hastaliktan kaynaklanmayan, ani ve harici

bir olaydan dolayi iradesi disinda meydana gelen

claylara maruz kalmasidir.

~iv) Muafiyet : Muafiyet, Siporta teminatinain Sdenebilmesi

igin agllha51 gereken tutardir. Muafiyvetin altinda

kalan harcamalar igin Gdeme yapilmamaktadir.

v) tgtirak Orani t Hasarlara sigortalinin katilma

payidir.

vi) Baffamla ¢ Prim tatarin: ddemek kogsuluyla aile
policesine hak kazanan sigortalinin yasal esi ve
stzhkonusu sigortaliy ilé yagsayan gocuklari geliri

olmamss: Kosuluyla teminat altinda bulunmaktadir.

vii) Hastane : Tiirkiye'’de Safflik ve Sosyal Yard:im

Bakanlifi’neca, yuwrt digsinda ise muadili resmi

kuruluslarca, hasta ve yarali kabul etmeye yetkili

olarak izin verilmis ve &4 saat hizmet verebilen

(1) Group and Individiual Medical Insurance Folicy, Minich

Re, W. Germany, 1387, s.3.
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saflik. kuruluslaridir.

Bu teminat kapsamindaki hastane terimi kaplica,
dinlenme, huzur evleri, karantina ve akil
hastaliklari, uyustuwrucu ve a&lkolizm tedavieine mahsus

kuruluglari kapsamamaktadir (2).

viii) Hastane Tedavi @ Sigortalanin hastanede tedavi olmak

amaciyla bulunmasi halidir,

ix) Doktor ¢ Tip doktoru diplomasina haiz olup, Tirkiye’de
Sagflik ve Sosyal Yardam Bakanllgl’nca; yurt digsinda
ise muadili resmi kurulugslarca galigma ruhsati
veri}mig hastane ve kliniklerde ve/veya dzel

muayenehanede hasta kabul etmeye yetkili kisidir (3).

ix) Ameliyat ¢ Uzman cerrah tarafindan bu tip operasyon
igin gerekli yeterli donanaima sahip bir hastanede

yapilan cerrahi midahaledir.
2.2, tzel Saflik Sigoertasinin Tarihi ve Geligimi

Safilak sigortalarinin baslangici, kigilerin bivbirlerine
yardim etmek gereksinimini duymalariyla baglamistir. Orta
Cafjda, gesitli yardim dernekleri ve birlikleri hastalara
yardim igin sorumluluk almislar, hastalik ve kazalarin mali

kiilfetlerini azaltmak icin gaba gdstermiglerdir.

19. yy.'da endiistrilesme hareketi gok hizl: geligtifginden
cabuk para sikintisi ceken isgi sanifi, hastalaik ve kazanin
mali sikintilarina karsi korunma gereksinimi duydular.
Béylece hastalik sandiklarinin doffusu hizla ortaya

crkmigtir., Hastalik Sandiklarinin kurulmasiyla dzel Saglik

(2) Group and Ipndividiual Medical Inswrance Folicy, s.3.

(3) Broup and Individiual Medical Insurance Folicy, s.4.



Endiistrisinin ilk temelleri atilmigstir. Bu kuwrumlar kar
amacl gitmiyorlar, masraflarindan geriye kalan gelirlerini
biriktirerek, csalgin hastaliklar vb., felaketlere karsa

givence olugturuyorlardal

Hastalik sandiklari bélgesel olarak calisiyorlar,tibbi
kurauluslar ve gonilllil hastanelerle yakin igbirlifi iginde
bulunuyerlardi., 0O pglinlerde hastaneler iig gesit sistemle

yonetiliyordu:

— GEEniilld Hastaneler,
— Belediye Hastaneleri,

~ Devlet hasztaneleri

Goniillii Hastaneler hay:wseverAFigileﬁ tarafindan finanse
ediliyor, belediye hastaneleri ise ye%él otoritelerin
yérnetimi altinda bulunuyordu., Génllld hastaneler, &deme
giicii olmayan hastalari da kabul ediyor, ancak bunlarin

doretlerini difler hastalara yikliyorlardr {(4).

Deviet hastaneleri, disgilk standartlarda tedavi hizmeli
veriyordu., Genisleyen orta sinaf, iyi ve dzel tedavi
sistemini penisletecek bir sigorta Ffaaliyetine gereksinim

duymaktaydilar. -

Yiiksek enflasyon ve sosyal giivenlife karsi artan talep ile
bzellikle héstallgln meydana getirdifii ekonomik problemlere
kargi kKorunma, saglik sigorta sisteminin kurulmasina yol
agmistir. Bu gelisme, pek gok sorunu da beraberinde
petirmig, Gzellikle her konuda deneyim eksikligi ve
giiveniliy bir hesap ybnteminin bulunmamas1'problemlewe vol
agmigtir. Baglangicta, primlerin saptanmasinda yvag ve
cinsiyet rol oynamamis, bazi hallerde aile lyelerinin

S5aylsina

(4) Medical Expenses Insurance, Munich Re, W. Germany, 1989,

S. T



bakilmaksizin sabit bir prim istenmisgtir. 1935 yilindan
sonra, safflik sigortasinin risklerinin yasa ve cinsiyete
bafflt oldugu kanitlanip dofgrudan dofgruya girig yasina bagla
primlerle teminat olustwrulma zorunlulugu ortaya cikinca, '

matamatikgilew‘bir hastalik cigortasi: matematigi gelistivmek

ve dzel hastalik siportalari icin temel teskil edecek

tableolar hazirlamak Uzere arastirmalara bagladilar ().

ilk tneeleri, sadece yakin pgelecek hedef alinarak meveut
tarife ve risklere uygun eklemeleﬁ yapiliyor, biylece
teminat Odemeleri kesin olarak belirleniyordu. Heﬁ iki
cinsiyette de yaslara gire uygulanan tarifenin yillik gideri
saptaniyor, Qﬁzlengn detierler grekli dilzeltmelerden
gectikten sonra istenen tablo ediliyor ve bu defferlere, kisi
basina tahakkuk eden tazminat adi veriliyordu. Bneak
gbzlenen tdemelerin bagsinda delfigik kombinasyonlara glre
prim rezervleri peliwleyen tarifeler hazirlanmak

istendiffinde igler karagsiyordu (8).

Bu sogrunun gdziminiin her tilr ddeme icin fert baglna
tazminatlarin hesaplanmasiyla bulunacalf: disgiiniildii.
Tazminatlar doktor iicreti, ilag bedeli, yardimeir ilag ve
malzeme masraflari, ameliyat masraflari, hastane bakim
masraflari, dis tedavi ve protez masraflar: ile dofum
yardimlar:y idi. odenen tazminat tirlerine ait fert basina
dilgen tazminat "kismi fert basina disen tazminat" seklinde

adlandiriliyordu.

Kismi fert bagina disen tazminatlardan her birime ait "fer
bagsina disen birim tazminat hesaplanabilirse, uygun bir
katsay:r ile carpmak suretiyle her odeme tiril igin kKismi fert

basina tahakkuk eden tazminat bulunabilirdi. Ancak teoride

(5) BGulgin Yilmaz, Hastelik Siportasi, Sigorta Muwrakabe

Hurulu Yayini, istanbul, 1983, s.4.
(&) Yilmaz, a.g-e., S.6.



basit gibi gérinen bu céziim, pratikte giic gerceklegmekteydi.
Ciinkii her ddemesi B tarifesinin iki kati olan A tarifesinden
elde edilen fert basina tahakkuk eden tazminat deferleri, B

Tarifesindeki deferlerin iki katindan biiyiik olmaktaydi.

Béylece her tarife igin hesaplanan Kismi fert bagina dilsen
tazminatlarin, o tarifeye uygun p gibi bir bélenle biililnmesi
sonucu ayni fert bagina diigen birim tazminat

bulunmamaktayda.

Ortaya cikan gliclilklerin pgiderilmesi igin, fert bagsina diigen
bivim tazminatin ﬁesaplanma51nda gecen W béleni olarak,
doktor ve ilag ieoretleri igin tarifeye uygun muayene
eretlerinin aritmetik ortalamasi, ameliyat masraflar:
doktor ilcretlevrinin tarifeye gére katlari, hastane
masraflar: igin ginlidk en yiiksek tarife idoreti segilmigtir.
Dig tedavilerinde ise fert basina disen birim tazminat
y1llik azami tazminatin sigortalil bagina bdlinmesiyle

bulunmﬁgtuw (7).

Buniaw tarifeye baffli biylklilkler oldufundan ve incelemeler
yapilan &demeleri kapsadiffi igin fert bagina dilgen birim
tazminatlarda farkliliklar varliffini korumustur. Fert
bagina didsen birim tazminatin, sigorta tazminat: defiistikge
orantisiz clarak artmasindan defan giiglidkler, cesitli
tarifelerden alinan kismi fert bagsina diigen tazminatlarin
yasa bafli olmayan, sadece‘tawifenin seviyesinin lineey bhiy
fonksiyonu niteliginde sabit bir sayi oldufunun
pizlenmesiyle ortadan kalkmistir. "Hasarin tekrarlanma
parametresi” adi verilen tarifenin seviyesine bafl: baska
biv faktoriin de bulunmasiyla fert basina diigen bifim
tazminatlara ulasmak milmkin olmugtur. Biylece deffigik tdeme
kombinasyonlarina sahip tarifeler icin fert basina diisen

tazminatin hesaplanmasi safilanmig, tarifenin seviyesi

(7} Yailmaz, &.0.Fcy 5.6,
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koneiiltasyon ve vizite icretlerinin aritmetik ortalamas:

alinarak saptanmigtir.

Bu yéntemden baska, Rusam tearafindan "Standart fert bagina
diigen tazminat yontemi" adinda bir yéntem daha
gelistivilmistir. Bu y&ntem, finansal reform sirasinda
sigorta matematifine gére dilzenlenmis galigma planina sahip

olmayan kuruluslar igin zorunlu tutulmustu. Standart fert

basina diisen tazminat yontemiyle, veni tarifeye ait primler,
difier bir deyisle yeni hazirlanan tazminat simniflarina gire

primler hesaplanamamaktayda.

Mevout eksiklifgi ortadan kaldirmak amaciyla Rlman Hastalik
Sigortas: Sirketi’nin baglattrfg: arastirmalardan elde edilen
bir yontemle, veriler sadece girket tarafindan Hddenen
tazminatlardan defil, sigortalinin gergekten ddemek zorunda
aldufin tedavi masraflari, fatura tutarlar: veya talep edilen

tazminatlardan elde edilmisti.

Bu arada Ferdi Saflik Sigortasindan ayri clarak, 1738'de
Brup Safflik Bigortasi da biiyidk gelismeler gistérmeye
baglamigti. CQesitli fabrikalardsa caliganlar, bir sendikaya
idye olanlar ve bafimlilar: igin hastane masraflarin:i
karsilayan safflaik sigortas: yapilmaya baslanmaisgta. 1939 da
II. Dinya Savagsinin girkmasindan sonra, savastaki hastane
hizmetlerini kargllayabilmek‘igin sagflik sigortasinin ne
kadar &nemli bir unsuwr oldufiu iyice anlagsilmis ve bu konuda

hizla caligmalar yapllmlgtlr (8.

Grup Saflik Sigortasindaki blyilmenin nedeninin ekonomik
Faaliyetleviﬁ genislemesi ve gelirlerin artmasiyla
agiklanmasi beklenmekteydi. Ancak esas neden hastalik ve

felaketlerden dolayi meydana gelen hasarlarin kigilere

(8) Jesse F. Fickrell, Group Health Inswr-ance , Richard D.

Irwin, INC., Homewood, Illinois, USA, August 1363, s.17.



10

dagitilmacziydi. Giderek GBrup Saglik Sigortasi, bir iy

stzlesmesinin ayrilmaz bir parcasi olmaya baglamigti.

Safflik Sigortasaiyla iggiler saffliklarina ve iglerine miimkiin
oldufunca gabuk dinmekte, lretim ve verimlilik artmakta,
planli tibbi tedavi saflanmakta, personel morali ve is

ili§kileri gelismekte, saflikli biv isgilicid olugmaktadir.

19487 de iﬁgiltewe’de Uluwsal Saflik Hizmeti Hareketi etkisini
gistermeye baglamistui. gu hareketle, Belediye Hastaneleri
ve G&niillil Hastaneler degﬂetlegtirildi. Ulusal Sapglaik
Sistemi, Hastalik Sand1klér1na olan gereksinimi‘azaltmlgtl.
Birgok kisi uwlusal safflik sisteminin maliyvetleri dilsiiriip,
tedavi standartlariny yiikselteceffini ve Brzel saflik
sigortasinag gereksinim kadmayacaglnl dilglinmekteydi. Arncak
‘sistemin maliyetinin enfiasyon, defiisen teknoloji ve
hastaliklarin tedavisinde gériilen deffisikliklerle
yilkeelecefi dilgiiniilmemigti. Biylece Hastal:ik Sandiklar:

ayakta kalmay:r basarmigtilar.

Ticari sigortacilar 1980%'e kadar pazara girmemislerdi.
Onlarin pazara girmesiyle clanaklar artmis, maliyetler
frenlenmig, Gzel hastanelerdeki vatak sayisinin artan talebe

pére yveterli olmadiffy ortaya cikmigtir (3.

Giiniimiizde gsirketler, kendilerine uygun yéntemleri segerek ve
olasilik hesaplari ile matematik istatistik sonuglarda sik

s1k dijzeltmeler yaparak safflik sigortas: yapmaktadivlar.

Ulkemizde ise, &zel saflik sigortasinin baglangic: Avrupa’ya
gire oldukga yenidir. Oysa Srel safflik sigortasi, yasal
safflik sigortas: hizmetlerinin ve bdemelerinin yetersizlilfi
yiiziinden ililkemizde yaygin olarak satilmasa geweken'biw
sigorta tiridilr., Girketler, saflik koenusunun UWlkemizde

suistimale gok agik clmasi nedeniyle wzun zaman bu alana

(3) Medical Expenses Insurance, s. =1,
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giwmemiglewdiw.

Safflik sigortzeinin idlkemizdeki ilk'uygulamasi Hastane
Giindelik Tazmirat Sigortas: ile 1876 vilinda baslamigtiv.
iki sene boyunca Ziraat Bankasi mudilerine Ferdi Haza
Sigartas1na ek olarak satilmigz, daha sonra tedavi masraflar:
sigortasin: igeren ve gruplara uygulanan %fOO ve wO0 fddemelid

hastalik sipgertasi yapilmigtir.

Saflik sigovtasi igin &nceleri yeni bhir brang agzlmang;
hayat bransi icginde yeﬁ alarak hayat policesi ekinde

satalmigtay (1Q).

BﬁnUmUzde pek gok sigorta sivketi hem grup safflik sigortas:
hem de ferdi safflik sigortasi satamsktadirlar. Firketlerin

fikir asamasindan fiilayata gegmekte acele etmemelerinin en
Lidyilk nedeni, milsterilerinden elde edilecek bilgilerle kendi

risk verilerini oclugsturabilecek zamani kazanmak olmustur,

SBigorta girketleri, kimi zaman yillak, kimi zaman da ginlik
olmak lizeve ameliyvat, hastane tedavi, ayakta tedavi, disg,
dofum, vofun bakim gibi teminatlar: belli bir limit
dahilinde kargilamaktadirlar. Her secenek igin primler

saptanmaktadir.

Sigorta sirketleri hastarelerle anlasma yapwaktadirlar.
Anlasmali hastanelerde tedavi girilmesi dwumunda, Gdeme
direkt olarak sigorta sirketi tarafindan yapilmaktadir.
Hzel safflik sigortas: idlkemizde giin gectikege

yayginlasmaktadir.

(10) Yilmaz, a.g.e., s5.10.
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£.3. Gzel Saglik Sigortasi Cesitleri ‘

Baglik Sigortasi cok cesitli sekillerde siniflandirailabilir.
isvigrelde "Tedavi HMagraflari" ve ”Hazan¢ Haybi" gseklinde,
ARlmanya’da ise gekil 17de pbrildufgid gibl e gsekilde

siniflandirilmig bulunmpaktadir.
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Bu bblimde, eaflik sigortasi: teminat tlrlerine pgbre

incelenecektir.
E.3.1. Tedavi Masraflari ESigortas:

Tedavi Masraflariy Sigortasiy, sigortalinin bir hastalik veya
kaza halinde muayene, teshis ve tedavisinde gerekli olan
masraflar: dnceden belirlenen azami limitler dahilinde

karsilamayi amaglamaktadir.
2.3.1.1. Ayakta Tedavi Masraflari Sigortas:

1} Doktor Muayene Riderleri Teminat:

Tirkiye'de Saflik ve Sosyal Yardim Bakanlify’noca, yurt
diginda i;e muadili resmi kuwruluglarca galigsma ruhsats
verilmig hastane ve kliniklerde ve/veya dzel muayenehane
agmaya ehliyetli doktorlarca yapilacak muayene gidewleri,
sigortalinin sectigi limit ve igtirak oran: gercevesinde
ddenmektedir. Digs doktorlars, psikiyatristlew, diyet
uwzmanlari, z#ylflama»merkezleri ve hamilelik halinin
gewektirdiﬁi mutad doktor kontrol kontrolleri teminat
kapzama dlglndé balunmaktad1r. Doktor muayene pgiderleri
sikayet, tani, tedavi beyani ve fatura ile belpelenmek

zorundadir. Bu teminat vizite basina Gdenmektedir (11).

ii) tlag Giderleri Teminata

tlagy Bozulan fizyolojik sistemleri, fonksiyonel dengeleri
ve patolojileri dizeltmek amaciyla kullanilan farmasotik

iirinlerdir.

Tedavi igin gerekli oldutiv doktor tarafindan tasdik edilen
recetede yazili ilag bedelleri ile enjeksiyonlar, fatura ve

ilag kupliriyle belpgelenmek kosuluyla secgilen limit ve

(11) Group and Individiual Medical Insurance Folicy, s.7.




igtirak orani gercevesinde regete bagsina ddenmektedir.

Receteler hastalik basina olup bilinememektedirler. ilag
giderleri teminata, gémpuan, sarg: bezi, flaster, kozmetik
maddeler, pamuk, enjektdr, mama, krem, eldiven, cocuk bexi,
korse, ortopedik cihazlar, lens koruyucw ve temizleyicileri,
renkli lens, glines go=ligid, kolonya, alkol vb. maddeleri

kapsamamaktadir.
iii)vRﬁntgen Giderleri Teminat:

Réntgen giderleri teminati, hastal:iffin teghis edilebilmesi
igin doktoran gerekli gérduigil her tilvrlil rintgen giderleri,
tomoprafi, talyum sintigrafi, sintigrafi ve MR (Manyetik
Rezonans) giderleri, teshis ve tedavi amacl: radyografik ve
niikleer tip uygulamalari, secilen azami limit ve igtirak
orani cergevesinde, rapor ve faturs ile.belgelenmek

kosuluyla hadicse bagina ddenmektedir (12).

Hastanin sikayetleriyle iligkisi olmayan réntgenler teminat
distdir. Rintgen istemi doktorun yetki ve imzasiyla miimkiin
olmakta, ayni hastalik ile ilgili bolinmiis istek Fformliar:

veya Taturalar islem gérmemektedir.

iv) Tahlil Giderleri Teminat:

Tahlil gidevleri teminati, hastalifgfin teshis edilebilmesi
igin doktorun gerekli pgérdidfgil her tilrlid tahlil giderleri ve
laboratuar testleri segilen azami limit ve istirvak oran:
gewgeveéinde, rapor ve fatwra ile belgelenmek kosuluyla

hadise basina bdenmektedir.

Hastanln sikayvetleriyle iliskisi olmayan tahlil pgiderleri
teminat digidair. Tahlil istemi doktorun yetki ve imzasiyla

mitmkiin olmakta, ayni hastalilk ile ilpgili b&linmiig istek

(12) Broup and Individiual Medicsl Inswrance Folicy, s.8.

s
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formlar: veya faturalar iglem gdrmemektedir.
v) Fizyoterapl Giderleri Teminata

Teminat limiti dahilinde kalmak kosuluyla police yili ve
kigi bagsina &nceden belirlenen seans miktari kadar Fizik
tedavi bu teminattan Bdenmektedir. Fizyoterapi giderleri

teminati seans baginadir.
vi) Hastane Bnoesi Teghis Hizmetleri Teminat:

vBu teminat, hekimin gerekli gdrmesi kosuluyla, sigortalinam
ameliyat ya da tedavisini perektiren hastalikla ilgili,
hastaneye yatis tarihinden otuz giin Gnecesine kadar olan
silrede yapilan laboratuar, ridntgen ve tesghis igin gerekli

differ iglemlerin giderlerini giivence altina almaktadir (13).
vii) Hastane Sonrasi Tedavi Teminat:

Hastane somrasi tedavi teminati, hekimin gevrekli girmesi
kosuluyla, ayni saflik sorunuyla ilgili olarak hastaneden
taburecy olduffu tarihten altmis giin sonrasina kadar olan
silrede uygulanan tedavilerin giderlerini glivence altina

almaktadir.

2.3, 1.8 Yatarak Tedavi Masraflari Sigortas:

1) Hastane Oda ve Yemek Giderlerd Teminata

Sigertalinin hasta oclarak yvatakta fedavi gérdiifgil saglik
kurulusunda yattigs her tam gin igin oda, yemek, ve

hemgirelik pgiderleri segilen limit gergevesinde

Gdemmektedir. Bu teminat giinliiktiir.

(13) nbdﬁllah Karacik, Genel Sallak Sigortalarana Aktileryal

Yaklasim, Aktidlerler Derneffi II. Uluslararas: Semineri,

2

Saglik Sigortalari, istanbul, Ekim 1932, s.3.
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ii) Hastane Tedavi Giderleri Teminati

s

Uygun teshis ve tedavinin (organ nakilleri harig), ayakta
tedavi ile wmilnkin oclmadifi ve hastanede 24 saatten fazla bir
siire igin kay1t11 bBulunma gereg1n1n oldugun duwrumlards )

sigovrtaliya sunulan tibbi hizmetlerdir.

Sigortalinin tedavi gdrdigild safflik kwrulusunca gerekli

gordiifjitt takdirdes

- HKan ve kan plazmasi dahil olmak Uzere gevrekli tim
malzemeler, '

~ Oksijen ve anestezi giderleri,

- Algi, plastel bandaj, sargl, pansuman, kKirik kemikleri
yerinde tutmak igin kullanilan levhalar, plakalar,

— Hastane doktorunca verilen iiag ve agri kesiciler,

~ Elektrokardiyografiler, réntgen ve diagnostik laboratuar
testleri, ' ; b

~ Lokal anestezi ilevyapllan kiigilik operasyonlar ve acil
tedavilerin (sigil, ben &lma, tirnak cekme vb.)
gerektirdifgi giderler segilen limit gergevesinde
tdenmektedir. A

- Ana metabplizpa testleri,

Hastane giderleri teminati, tihbbi gerefgi olan durumlarda

yotjun bakim Unitesini de igevmektedir (14).
iii) Ameliyat ve Anestezi Giderleri Teminat:

Sigortalinin tedavisinin cerrahi bié mildahaleyi perekbtirdigi
durumlarda, bu cerrahi middahale sonucunda olugan tiim ‘
giderley, ilgili ig protez piderleri de dahil olmak Uzere,
belgelenmek kaydiyla, segilen limit cergevesinde
fdenmektedir. Kaza sonucu geveken ilk estetik ameliyat,

Angiografi giderieri ve Kara sonucw disg tedavi giderleri bu

(12) Broup and Individiual Medical Insurance Fplicy, s.%.
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teminattan Rar§11anmaktadlr.

Hastalik basina olan bu teminat cperatir, navkozitér;

asistans, narkoz ve ameliyathane masraflarini kapsamaktadir.

iv) Refakatgi Giderleri Teminat:

Sigortaliya refakat eden kisiye =it oda ve yemek piderleri
segilen limit cgergevesinde tdenmektedir. Bir kigiden fazla
refakatgl kabul edilmez. Refakatgi piderleri teminata

giinliikt ir.
v) Acil Tabbi Ulagsim Giderleri Teminata

Sigortalinin girket doktoruneca da kabul edilebilecek acil
hallerde, hasstaneye nakli sxraglnda kullanilabilecek kara,
deniz ve hava nakliye araclariyla yapilan tasimalara ait
piderler segilen limit gergevesinde Gdenmektedir. Hastalik
bagina elan bu teminat normal hamilelik durumung
kapsamamaktadir. Nakil onecesi ilk yardim ve haberle;me

giderlerini ice glivence altina almaktadir.

vi) Evde Hemgirelik Bakimi Teminata

Hekimin gerekli gérdiigii hallerde lisansli bir hemgire
tarafindan evde yapilan tibbi bakaim giderlerini

kargilamaktadir (15).
.3.1. 3. Dig Tedavi Biderleri Teminata

Tirkiye’de Saglik ve Sdsyal Yardim Bakanlifi’nca, yurt
diginda ice muadili resmi Kuruluslarca galisma ruhsata
verilmis hastane ve kliniklewrde ve/veya dzel muayenehane

agmaya ehliyetli dig doktorlarinca yapirlacak tedavi (digs ve:

(15) Promedico Bzel Saflak Sinortasa Ferdi ve HKiglk Brup

Flana Ait Brel Sartlar, W. Bermany, 1992, s.5.
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dig eti tedavileri veya ameliyatlari) gidevieri secilen
limit ve igstirak crani cgergevesinde odenmektedir. Disg
doktoru ilag regeteieri ilag teminatlndaﬁ, kaza sonucuw dis
tedavileri ice aeeliyat teminatindan karsilanmaktadir.

Ameliyatlar uzman dig'doktorunca yaprlmalidar.

Rutin estetik detertraj, polisajlar ile ortcodontik tedaviler
kapsam digs: bulunmaktadir. Hareketli veya sabit protesz

piderleri dis protez laboratuarinca da belgelenmelidir.
2.3, 1, 4. Dofum Giderleri Teminata:

Gebelik halinin gerektivdifii dofgum, erken dogium ve diigiik
hallerinin gerektirdigi piderler segilen limit ve igtirak
oranina kKadar tdemmektedir. Doffum giderleri teminati,
sigorta teminatinin baglangicindan itibaren sigorta
sirketinin belirledigi bir siirenin gegmesinden sonra

baglayan hamilelik durumlarainy kapsamaktadir (16).

Y1llik olan bu tesinat normal kiirtaj ve gebelik silrecindeki
her filrlil rutin kentrol, vitamin ve destekleyici ilaca

kapsamaz. Sezeryan ile dofumun gerektirdigi giderler limit
gergevesinde, ameliyat piderleri teminatindan tdenmektedir.

Bu teminat y1lliktar,

erlca, ctadece mildabaleli (komplikasyonlu) dofum gidefleri
igin uygulanan bir doffum teminati daha vardair. Midahalelli
(kemplikasyonlu) dégum, hekim tarafindean gereklilifgi.

| cnaylanan ve doffum esnasinda anne ve cocugun/gocuklarin
hayatini tehlikeye sokan olaylara karsi yapilan cerrahi

miidahale anlamindadir (17).

(16) Group and Individiual Medical Insurance Folicy, s.3.

(17) Fromedico ©zel Saflik Sigortasy Ferdi ve Kiigik Grup

Flana Ait Szel Sartlar , s.7.
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2.3.1.5. GdzlUk Cergevesi, BEzlUk Cami ve Lens Teminata

Gézliilk cercevesi teminati, pgo=z doktorunun tibben gerekli
pérdidgil durumlardsa, numarali camlari gercevelemek amaciyla
kullanilan gé=zlilkk gergevesi teminatidair, Bu teminat Higi

bagima yi1llik olarak kullanilmaktadir.

Gizliik camz teminata, p&z doktorunun tibben gerekli gérdiigi
numaral: pgézlilk camlaridir. PBu teminat kisi basina yillik

clmaktadir.

Lens teminmati, géz doktorunun taibben gerekli gérdigi Kontakt
lens teminatidir. Bu teminat kigi basina yillik olarak

verilmektedir (18).
2.2.1.6. Organ Nakli Teminati

Organ nakli teminati, bébrek, kalp, kcrhea, kemik iligi ve
karacitfier nakilleri esnssinda oclugan tibbi giderleri
karsilamaktadir. Organin elde edilmeel ve organmi veren

sahsa ait tiim giderler kapsam disa bulunmaktadir (19).

2.2.1.7. Ulkesine tade Edilen ya da Ulkesi Diginda
Defnedilen Censze Giderleri Teminati

Ulkesine iade edilen ya da iilkesi disinda defnedilen cenaze
giderleri teminati, sigortalinin cernaszesinin, hazirlik ve
hava nlasimiyla, bBldiigii yerden vatanina tasinma ya da vatan:
diginda &ldifi takdirde, 61diigii iilkede defrnedilme

giderlerini kapsamaktadir (20).

(18) Group and Individiual Medical Inswrance Folicy, =.9.

(19) FPromedico Hzel Safflik Sigortasi Ferdi ve Kiglk Grup

Flana Ait Hzel Sartlar, ¢.7.

(20) Haracik, a.g.m., s.4.
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2.2.28. Gundelik Tazminat Sigortas:

Herhangi bir nedenle hasta olan kigiler ¢alisamaz ve
kazancinin bagl:y oldutiu faaliyeti de pisteremezler. Hazang
safflayamama durumy gegici veya siirekli olabilmektedir.
 Blrekli kazang kaybi, maluliyet nedeniyle meydana
gelmektedir. Calisamama dwumnunu teghis etmek doktora ait
bulunmaktadiyr. By duarum daha cok sigortalinin mesleki

faalivetine gére defferlendirilmektedir.

grrefin, bir kol kivif: biv ingeaat iggpisine tam galisamama
durumt yaratirken, bu durum mesleffi yazarlik olan bir kigide
iglerini sUPdUPmesine fazla angelrdegildiw. Bu nedenle,
giindelik tazminat sigovtalinin mesleki gincel fTaaliyetini
yapmaktan aciz olmas: halinde ddenmektedir. Baz:
durumlarda, doktorun hastanin beyanini doffru kabul etwmesi
eﬁratiyle de -5 veya 7 niin ile sinirli bir gire igin
tazminat Bdenebilmektedir., Boyle bir durum yoksa, sigortali

hastalifin ilk giininde doktora gitmek zorundadir.

Gindelik tazminat sigortasinin amacina wlasabilmesi igin
gelir dalgalanmalarina ve gewgekfe kaybolmug igin gelirine
uyabilmesi sarttair. Diter bir deyigle gﬁndelik.taxminat
defiisebiliv olmalidair. Uygulaméda bu durum ancak galisan
pereanel lehine akdedflen grup sigortalarainda
gergeklesebilmektedir. Differ dwumlerda, stzlegmenin
akdedildigi taribhteki is gelirvine ve bir Glepiide de gelirdeki
muhtemel pelisime bafl: olarak glndelik tazminat

belirlenmektedivr (Z1).

(1) Yilmaz, a.g.k., 8. 13.
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3. SiGORTA HiZMETiNiN FIYARTLANDIRILMASI

Sigorta isletmelefinde sigorta hizmetinin fiyatlandirilmasa
‘ile iligli galismalar, bu alanin en fazla zorluk goésteren
kismi olmaktadir. mHev sigorta bransinda prim orani, sigorta
konusu olan birimlerin sahip olduklari risk derecelerine

gore belirlenmektedir.

Sigorta sirketlerinin riskinin sinirlandirilmasinda
fiyatlandlrma drnemli rol oynamaktadir. Bu igletmelerde
fiyata efkileyen en onemli faktdr ise maliyetlerdir.

Belirli bir firmanin maliyetlerinin belirlenmesi, sigorta /!
prensipleri agisindan gider olarak hesaba katilmasi gereken

unsurlarain bilinmesini gerektirmektedir.

Belirli bir police grubunda sigorta oranlari sabit
oldugundan asiri karlar sézkonusu olmamaktadir. Sigorta
sirketlerinin risk istlenmelerinde belirleyici en Snemli
faktdr maliyettir.

Maliyetleri deflerlendirmek baklmindan risk ydneticileri
aglisindan, sigortacilikta fiyat belirleme ilke ve

yintemlerinin taninmasi ve uygulanmasi: Gnemli olmaktadar.

Sigortacilik toplumun Snemli bir kesimini ilgilendirdifi
igin sigortacilar fiyatlandirmaya gereken Gzeni gistermek
durumundadirlar. Bu béliimde, safflik sigortalarinda
fiyvatlandirmaya gecmeden once, sigorta sektériinde genel
olarak uygulanan fiyatlandzrmé yontemleri, fiyatlandirmaya
etkileyen faktérlér, dereceleme {(rating) birolari ve

sigortélllara kar pay:i datittaim sistemi anlatilacaktir.

3.1. Risklerin Fiyatlandirma tle tlgili Olarak
Deferlendirilmesi

Defierlendirme, hemen hemen her sigorta bran§1nda;
" sigortalinin sigortacinin vérdigi Teklifnameyi doldurmasi
ile baslamaktadir. Teklifnamedeki sorulari dofjru olarak

yanitlayan sipgortali, sigorta konusu olan birimlere ait risk
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dereceleri hakkinda sigortaciya bilpgi vermig olur.
Sigortala, teklifnamedeki sorularai dofru oclarak

yanitlandirmalidir (2&).

Sigoﬁtacx bakimindan &nemli olan, sigortalinin
teklifnamedeki sorulara verdifi yanitlarla, sigorta konusu
birimlere ait risk dereceleri hakkinda elde edilen bilginin,
prim oraninin saptanmasina yetip yetmeyeceffi konusudur. |
Sadece, belirli bir sigorta bransinin kapsadifi risklerin
cesitliligi ve sigorta konusu birimlerin birbirinden olan
farklilagi gdz &niinde tutuldQQUnda, risk derecelerini bir

kag soru icinde toparlayabilecek giigte bir teklifname

Sigorta konusu lnitelerin, sahip olduklari risk dereceleri
bakimindan degerlendiriimeleri agama asama yapilmaktadar.
ilk asama sigorta igletmesinde‘baglamaktadlr. Sigortalinin
teklifnamede vermig oldufju yanaitlari incelemek, sigorta
konusu olan birimler hakkinda, onlérla ilgili mevcut
arastirma ve incelemeleri gdzden gegirerek genis bilgi
edinmek ilk yapilacak isler arasindadir. Bundan sonraki

agama, wzmanin birimleri yerinde teftisidir.

Sigorta konusu birimleri deferlendiren uzman, bu birimleri
risk arttirici veya risk azaltici bir sekilde etkileyen
subjektif kriterleri gbéz &niinde tutmaktadir. Subjektif
kriterler, sigortalainin tutumuyla ilgili bulunmaktadir.
Sigortalainin olumlu veya olumsuz davranigslarinin, birimlerin
sahip olduklari risk derecelerini arttirici veya azaltica

bir bicimde ortaya koyacafili agiktir.

Uzmanain hazairlayacafji raporda yer alacak olan bu subjektif
kriterler, gerektiffinde sigorta talebinin sigortaca '

tarafindan kabul edilmemesine neden olabilmektedir. Bu

(2&) Kamuwran Fekiner, Siporta isletmecilini, istanbul, 13835,

s. 1328.
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bakimdan uzman, derecelendirme faaliyetini titizlikle

yiiritmek zorundadir.

Objektif kriterler ise, sigorta konusu birimlerin dzellikle
vapilarindan ortaya gikan veya birbirleriyle olan
iligkilerinden meydana gelen risk arttirici: veya azasltica

unsurlardir.
3.2, Bigorta Primi

Frim, sigortacinin saflamis oldugu sigorta teminatina
karsilik olmak iizere, sigortali tarafindan sigortacinin
hasar tazminat giderleri ile difiler isletme giderlerine
kati1lmak amaciyla, belirli siireler sonunda ddenen bir
tutardivr. Sigorta priminin net prim (risk primi) ve brut

prim olmak lzere iki cesidi bulunmaktadair.
3.8, 1. Net Prim (Risk Primi)

Sigortacinin onde gelen amaci, prim gelirlerinin meydana
gelmesi beklenen hasarlara ait tazminat giderlerini
karsilamasini safilamaktair. Frin gelirlerinin beklenen
tazminat giderlerine uygunlufunu safflayacak olan prim haddi,

rigsk primi olarak da adlandirilan net primdir (23).

Hasar tazminat giderlerini karsilayacak prim gelirini
safjlayacak olan prim haddinin hesaplanigi, sigorta konusu
birimlerin risk derecelerine ve risk arttirici veya azaltic:
olarak etkide bulunan gegitlivabjektif ve subjektif

Kriterlere bafgladir,

Risk primi, egitlik prensibine pore hesaplanmaktadir :

Risk primi = Hasarlarin beklenen defferi

Walter Karten, Competitive Behaviour and Fricing

A
[
-

FPolicy, A Buide to Insurance Management, The Macmillan

Fress Ltd., London, Great Britain, 1330, s.197.
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3. 2. 2. Briuit Prinm

Sigorta isletmecilifginde, fiyatain olusumunda arz ve talebin.
etkisi difgey endiistri kollarina pgore farklidair. Burada arsz,
ditier endiistri kollarindan farkli clarak sinirsizj talep ise

potansiyel talep haliﬁdediv.

Sigorta endistrisi disinda kalan difer sekfﬁrlerde, fiyat1n
olusumﬁnda gbz oniinde tutulan maliyet piderleri iiretinm,
siiriim ve ydnetim ile ilgili pgiderlerdir. Bu isletmelerde
risk, ancak Kkiigiilk bir zam ile fiyata aksettirilmektedir.
Ancak, sigorta endiistrisinde »isk, fiyatin olusumunda pgoéz
dniinde tutulan en bnemli unsur olup, iretim sirim ve idare

giderleri ikineci derecede sz konusu olmaktadir.

Sigorta igsletmelerinde brit primj; net prime, itretim, siirim

ve yionetim giderlerinin eklenmesiyle bulunan primdir (24).

SEKiL &. NET PRiM VE BRUT PRiM

Risk derecesinin ifadesi olan net prinm
Briit

hale getirilmesi igin gerekli uretim, Frim

{
]
{
| Sigorta teminatinin sigortalilara hazir
{ sitriim ve idare giderleri

L

|
!
!
!
I
!

boe oo wmens  memis  abes  gu— ]

Haynak : HKamuran FPekiner, Sigorta isletmeciligi, istanbul,

139858, s.148.

Sigorta isletmelerinde iretim, siirim ve yénetim giderlerinin
bilyiik bir b&liimii personel piderlerinden meydana geldifinden,
bu giderelr siiriim gidrleri olan prodiiktér ve acente

komisyonlari disinda deffismez bir Gzelliffe sahiptirler.

Difjer bir deyigle, igletménin iretim miktarinin bu

(£4) Pekiner, a.g.e., s.l4Z.



giderlerin miktari lzerinde hicbir etkisi bulunmamaktadir.
Brit primin hesaplanmasinda net prime eklenen Gzel bir gider
WA s L da, emniyet payi denen biyr gider gegididir. Difler
‘igsletmelerde pek rastlanmayan bu gider, sigorta
igletmelerindé prim belirlemesinin dzellifi dolayisiyla stz

konusu olmaktadar.

Bundan sonraki agiklamalarda bahsedilecek olan hasarlarin
meydana gelme sikliffia ve ortalama hasar yitkseklifi
unswrlari, gecmigin Qewilevine gire hesaplanmakta ve bu
unsurlarin zamanla degigmedigi kabul edilmektedir. Oysa,
sigortacilar bazen hig beklenmedik hasar olaylariyla da
karsilagmaktadirlar. Bﬁ beklenmedik olafaniistii hasar
olaylarin: karsilamak Uzere, sigortacilar net prime belirli
bir oranda yapacaklari bir ilave ile emniyet payi denen bir

ihtiyat fonu meydana getirmek istemektedirler.
Sigortacinain karinin da brit prim oranit igcin de yer almasza

nperekeceffinden, net primden brit prime ulasirken yapilacak

bir difer ilave de sigortacinin kar orani olacaktir.

3.3. Filyatlandirma Yéntemleri

Sigorta igletmelerinde kullanilan temel fiyatlandirma

vintemleri asaffida sunuldugu gibi ig bolimde toplanmaktadir:
- Rireysel Dereceleme {(Individual Rating)
— Belirli Siniflara Gﬁwe'DereDeleme (Class or Manual Rating)

— Diizeltme-Déniigtim Derecelemesi ya da Beceri Fiyatlamasa

(Modification or Merit Rating) (23).
3.3.1. Bireysel Dereceleme

Rireysel dereceleme ydnteminde; her sigortala icgin,

(25) Niyazi Berk, Sigortacilikta Risk Yénetimi, istanbul,

Mayis 1992, s.84.
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derecelemeyi belirleyen kisinin kararina bafjli olan oclasa
istafistiksel veriler ve daha oOnce sipgortalanan kisilere
uygulanan primler de dikkate alinarak saptanan bir prim
belirlenmektedir. Bu aradaArakip sigorta ;iﬁketinin sundugu
- fiyatlar bagta olmak ilzere etkileyici dggev faktbrler de péz

oniinde bulundurulmaktadar.
3. 3.2« Sini1f Derecelemesi

Bu yéntemde sigortalilar, kolayca belirlenebilen &dnemli
birkag karakteristifje gére siniflandirilmakta ve ayna
siniftaki sigorta111aré esit fiyat uygulanmaktadir. Benzer
risk derecelerine sahip olan iiniteler &yni sinif iginde
toplanacaffindan, sigortalilara uygulanacak prim orani,
sinifin ortalama prim orani seklinde saptanacaktir. Gerek
yapilari, gerekse sahip olduklari risk dereceleri bakimindan
homojen olmayan birimleri belirli siniflar iginde toplamak
oldukca zor olmaktadir. Bu nedenle, siniflamayi yapacak
olan uzmanlarin ayni birimleri bir araya petirmekten cok,
risk dereceleri bakimindan birbirine benzer iUniteleri
belirli sainiflar icinde toplamaya gal15maléﬁl kacinilmaz

olacaktir (Z€).

Simiflarin kurulusunda, birimlevin sahip olduklari risk
derecelerine gﬁre defisen, hasarin meydana gelme siklifi: ve
ortalama hasar yliksekligi olarak belirlenen iki unsur gé=
6niinde tutulmaktédlr. Risk defeceleri bakimindan birbirine
benzer birimleri bir araya getirmek demek, bir bakima
haasrin meydaﬁa gelme siklaiffy ve ortalama hasar yilkseklifi
bakimindan birbirine benzer initeleri bir araya getirmek

demektir.

Belirli sinaflar icinde toplanacak birimlerin sayisi
arttikea biiylk sayilar yasasindan yararlanmak miimkiin

olabilecek ve birimlere uygulanacak ortak prim orani gercefie

(26) Richard Heins, Risk Management and Insurance, McBPaw'

AR A N S U MAlN A

Hill Insurance Series, USA, 1985, s5.578.
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uygun bir sekilde saptanabilecektir.

Frim ovaninin deofiru olarak beliwlenebilmesi'igin, her seyden
6nce, belirli siniflar iginde, biiyiilk sayilar yasasinin
gecerliligini safflayacak oranda cok sayida birimin bir araya

getirilmesi gerekmektedir.

Belirli bir sinifi meydana getiren birimlere ait prim
oraninin saptanmasinda, haasrin meydana gelme sikliffa ile
ortalama hasar yilkkseklifinin bilinmesine gereksinim vardiwv,
Bu iki unswrun bilinmesi igin ise, hasarlarin meydana pelisg
nedenlerinin, hasar olug sikliffinin ve bu hasarlarin neden
clduklari tazminat tutarlarinin incelenmis olmasi

gevekmektedir (27).

istatistik yéntemlerin yardimiyla, gecmigteki sigoﬁta
diénemleri iginde meydana gelmis bulunan hasarlar, miktar ve
tutar bakimindan saptanmakta, buulnan sonuclar
deferlendirilerek prim saptanirken kullanilacak esaslar
bulﬁnmaktad1r. Ancak, pegmigin istatistiklerine dayanarak
bulunacak sonuglarda, hata pay:i daima olacaktir. Sonuglarin
dogruluk derecesi, hasarin meydana ogelme sikliffz ve ortalama
hasar yilkseklifinde, zamanla herhangi bir defigikliffin

meydana gelmemis olmasina bafli kalacaktir.

Hasarin meydana gelme siklifi, gecmiste alinan bir zaman
pargasi iginde meydana gelmis bulunan hasar olaylar:
-miktarinin, ayni siire icinde kabul edilmig bulunan sigorta

miktarina bdliinmesiyle bulunmaktadir.

H = Hasarin meydana gelme siklig:,
F = Alinan zaman pargasi icginde meydana gelmis hasar
oclaylarinain miktara,

K Ayni siire igindeki igindeki sigorta mevoudu olduffuna

i

gére,

(27) Pekiner, a.g.e., s.l144.
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H = olmaktadir.
.
Ortalama hasar vyiksekligi ise, ayna zaman par¢a51 iginde
tazminat olarak ddemen hasar tutarlarinin ortalamasa
bulunmaktadir. Sonra bu ortalama ayni siire iginde kabul
edilen sigortalara ait sigorta tutarlarinin ortalamasina
boliinerek saptanmaktédlr. Ortalama hasar tutar:i ve ortalama

sigorta tutaraig

Toplam Hasar Tutar:

]

Ortalama hasar tutar:

Meydana Gelen Hasar Tutari

Toplam Sigorta Tutar:

i

Ortalama Sigerta tutar:
Sigorta Sayisa
olduguna gére, ortalama hasar yilkseklifinin hesabinda

kullanilacak formiil,

Ortalama hasar yuksékligi,

L =
8 = Alinan zaman parcasi igindeki ortalama haasr tutara,
M = Ayni siire icindeki ortalama sigorta tutarsa,
=]
L = olacaktir.
M

Bu hesaplamalarin sonucu olarak, belirli bir sinifi meydan
getiren birimlere ait ortak net prim oraninin saptanmasinda
kullanilacak olan, hasarin meydana gelme siklaffa ile
ortalama hasar yilksekligi belirlenmis olacagindan, bundan
sonra yapilacak islem, bu unsurlari birbirleriyle carparak

sinifin ortak net primini bulmaktir (28).

(28) Pekiner, &a.g.e., s.l1l44.



Net Frim () = Hasar Sikliffa * Ortalama Hasar Yiiksekligi

olduffuna gore,

olacaktir.
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Sinif devecelemesi yontemi, uypgulamada el kitaba
derecelemesi olarak da adlandirilmaktadir. GCiinkil
derecelerle ilgili bilgiler bir kitapcoikta

birlegtirilmistir.

Sinif derecelemesinde farkliliklarin belirlenmesinde iki

temel yaklasim stzkonusudur:

- Kayip Orani Yaklasimi (Loss Ratio Approach)

~ Saf PFrim Yaklasimi (Fure Fremium Rpproach)
3.3.&8. 1. Kayip Orani Yaklagima

Kayip orani yaklasiminda, gegmis belli bir donemdeki Kkayip
oranil izin verilebilir ya da beklenen kayip orani ile
kargsilagtirailmaktadivr., Gergek kayip orani, simdiki prim
dercelerinin inceleme dénemindevgegerlioldugu varsayilirsaj
kayiplarin kazanllécak primlevre oranidir. tzin verilebilir
kayip orani ise primin kayiplari karsilayan béliimiidiir. Bu
yontemdeki derece deffigimi (r-R) / R formidliiyle
hesaplanmaktadir. FDPmUIdE.F gercek kayip oranini, R ise

“dizin verilebiliv kayip oranini ifade etmektedir (29).
3.3.8.8. Saf Prim Yaklagim:

Saf prim yaklasaiminda prim, biitiin sainaiflar icin ortalama
derece diizeyindeki deflisim kayip orani Kullanilarak

hesaplanmaktadir. Derece deffisimindeki pgoérsellikler

.

(29) Berk, a.g.e., s.84.,
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{ortalama dereceye gire her sinifin derecesi) genellikle her
sini1f igin bir saf prim ya da bir birime karsilik gelen

kayiplar seklinde hesaplanmaktadir.

Uygulanan dénemdeki gergek kayiplar, differ kayiplarla
desteklenmeli ve kayiplar fiyat deflisikliklerine ya da difer

cevre deffisikliklerine gore dilzeltilmelidir.
3. 3.3, DlUzeltme DBnlglim Derecelemesi

Diizeltilmis ya da beceri devecelemesinde derece Koyucu, ayni
derece sinifindaki sigortalilari birim basina beklenen kayip
ya da masraf farklarina gore ayirmaktadar. Bu grupta

asaffidaki yontemler kullanilmaktadir:

- Cetvel Derecelemesi,
— Deney Derecelemesi,

- Tahmini Dereceleme (30).

Belirtilen planlar, daha cok bilyiik firmalar igin
hazirlanmistair., Dizeltilmis dereceleme ile sinif
derecelemesi arasinda Snemli bir fark, ancak prim yiiksek
oldutjunda onem kazanmaktadir. Diizeltilmis derece ile ilgili
masraflar yalnizea dolar primi deffigikliklerinde makul
diizeye getirilmekte ve harcamalardan safilanan tasarruflar

prim yikseldikge sigortac: agisindan dnem kazanmaktadir.

3.3.3.1. Cetvel Derecelemesi

Cetvel derecelemesi, standart bir sigortalinin bazi
karakteristikleri ile derecelendiwmesi yapilan sigortalinin
karakteristiklerinin karsilastirilmasina dayanmaktadir.
Cetveli uygulayan kisi, derecelenen sigortalinin standart
sigortalidan k&tii olan her yonii icin dereceye ekleme

yapmakta, iyi olan hey ybnii igin kredi gikartmaktadir.

(30) Heins, a.g.e., s.9579.
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Bazen cetvellehde kullanilan karakteristikler ile arti ve
eksi puanlar cok kesin bir sekilde belirtilmigtir. Bazi
cetvellerde ise karakteristikler gok belirsiz bir sekilde
tanimlanmigtir ve arti ile eksi puanlar geﬁig bir aralikta
her yere dugebilmektédir. Bu durumlarda, cetvel »

derecelemesi bireysel derecelemeye yaklasmaktadir.

Cetvel derecelemesinin avantaji, cetvel analiziyle
sigortalinin hangi alanlarda gelistirilebilecefinin
goriilmesidir. Biylece, Kkayip Kontrol cabalarina destek
safflayip, sigortaliya sigorta tésawruflarlnl tahmin etmesini

safflamaktadar.
3.3, 5. 2. Deney Derecelemesi

Deney derecelemesinde, diizeltme pgegmiste bir periyotta
sigortalinin géreli kayip deneyimine dayanmaktadir.

Asatiidaki formiil temel prensipleri vermektedir:

Deney Diizeltmesi = ——uuvu ¥ C
E

R; deney dinemi boyunca sigortalainan gergékfkaylplarln1,

E3; sigortali, siniftaki ortalama bir sigortali olsayda
beklenen kayiplari (beklenen kayiplar = izin verilebilir
kayip orani % deney dinemi boyunca sinif derecelerindeki
prim)

C; kredibilite (kredi deferligi) faktoriini gostermektedir.

3y Zu B 3. Tahmini Derecelenma

Tahmini deney derecelemesi olarak da bilinen bu yontemde,
diizeltmeler polige-dﬁnemi boyunca sigortalinain 7
deneyimlerinden ve masraflardan safjlanan tasarruflara bafjla
olarak indirim yapilmaktadir. Tahmini prim, teorik olarak
sigortalinin poligesi tarafindan oOdenmesi pereken gergek

kayip ve masraflari + net sigorta masraflari tutaridir,
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Fakat prim belli bir tutarin altinda ya da iistiinde

belirlenememektedir.

Net sigorta tutarinin amaci, sigorta sirketinin prim agifina
kapamaktir. Uygulamada bu amacla agaglaaki formiilden

yvararlanilmaktadir:

Tahmini prim = [{Temel prim + (Kayiplar) % (Kayip doniisiim

faktsrii)l * Vergi Carpan:

Sigortaliya sunulan hizmetin giderleri sabit kaldifindan,
temel prim sigorta tutarina paralel oclarak artmamaktadir.
Sigortaci, police dbnemi sona erdikten bir siire sonraya
.kadaw kayiplari safglikli bir bicimde kontrol edememektedir.
Bu nedenle plan, duruma gire asafil veya yukari ayarlamalarla
provizyonel primlerlsaglamaktadlr. Sigortac: ile
sigortalinin daha ddenmemis kayiplar hakkinda anlasmas:
polige déneminden sonra yillar alabilecegi igin, son tahmini

prim belirlenmeden cegitli ayarlamalar yapmak gereklidir.

Tahmini dereceleme, sigortalinin karsilastifa kayip
olaylarlna kar§1 cok duyarlidir. Uygulamada tahmini
derecelemenin bir baska versiyonu olan ddenen hasar
derecelemesi de kullanilmaktadir. Yéntemin temei dzelligi
s0yledir: Sigortalil police dénemi basinda temel prim * vergi
garpahl yerine yillik tahmini prim d6demektedir. Her yil
tdenen tutar, police dotnemi boyunca olusan hasarlar
nedeniyle ovtaya.91kan Qiderler ve kayiplar icindir. Prim
hesaplanma91nda, sigortacinin gerceklesen hasarlari
pelecekte Gdemek amaciyla ayirdifi rezervler gdzdnline
alinmamaktadir. Ancak sigortalil polige dénemi boyuhca
meydana gelebilecek kayaiplar: gelecek yillarda Gdemeyi kabul
etmektedir. Maksimum prim ddenen maksimum tutari

sinirlamaktadir (31).

(30) Heins, a.Q. €., 5.973.



(4
xS

Sigortalil bu yiontemle prim bedellerini uzun siire
kullanabilmekte ve tddenen primler kesinlikle sigorta

sirketinin gelecege‘iligkin tahminlerine dayanmamaktadir,
3.4, Fiyat Folitikalari

Z.4.1, Maiiyet Yapisi

‘Analiz sonucu belirlenen riske kesin fiyat bicmeden &nce
sigorta sirketi kendi maliyet yapisini defferlendirmek
dwrumundadir. Fiyatlandivrma yapilirken gozénine alinmas:

gereken maliyet unsurlari asafidaki gibidir:

~ Fersonel maliyetleri,

- Aracilara (acentelere) yapilan bddemeler,
— Bilro donanam maliyetleri,

~ Tiiketim maddeleri pgideri,

— Maddi/fiziksel yatairimlar,

- igletme»giderleri,

- Amortisman giderleri,

—~ Dis kaynak (borglanma) faizleri,

— Bilgi edinme (enformasyon) giderleri,

~ Reasiirans pgiderleri.

Biitiin bu maliyetlere ayrica ﬁstlenilen riskin hasar bedeli
de eklenmelidir, Belirlenen fiyat bir yandan pazarin genel
eifilimine, difjer yandan da miisterinin ddeme giicline uygun
olmak duwrumundadar. '

Fiyatlandirma, sigorta isletmesinin temel bUQUme, Karlalik
ve piivence hedeflerine ulasmasina yodneliktir. Ayrica kKisa
siirede stzlegme fiyati tek tarafli deflistirilememekte, ancak
uzun vadede sigorta islemlerini arttiran bir fiyat Gnem

“kazanmaktadir (32).

Fiyat politikasi, bir yandan satisg miktarini (islem

(32) Berk, a.pg.e., s.loOZ.
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sayisini) differ yandan ise, farklia alternatiflerin
safflayacafg: prim gelirlerini incelemekte ve yeni sunulacak
hizmetlerin mevcut hizmet gelirleri Uéerindeki etkilerini
ortaya koymaktadir. Fiyat diisiik belirlendikce, prim

geliﬁlewi artmaktadir.

Sigortacilikta fivat, sdzlesmeyle pglivence altina alinan
sigorta tutarinin yizdesi veya bindesi olarak
belirlenmektedir. Sigorta sirketinin karlilaik hedefi
agisindan maliyetleri karsilayan bir fiyat alt siniri, bir
de iist siniri mevouttwr. Sigorta sdézlesmelerinin
diizenlenebilmesi icin sigorta misterisinin fiyat iist
sinirinin sigorta sirketinin fiyvat &1t siniraindan biiyiik ya

da ona esit olmasi gerekmektedir.

Sigorta sirketlerinin uyguwladifga fiyat, belirli sinirlar
iginde deffisebilmektedir. Bununla birlikte sigorta yénetimi

asaffidaki sinairlayica faktorleri gbz Oniine almak zorundadir:
i) Mijgterilere iligskin veriler;

~ Fotansiyel ve mevcut miisterilerin sigortalanabilir
risklerinin tiiri ve miktari,

~ Bireysel ya da firma misterisi olmalaria,

- MUgterilerin.ﬁisk karsisindaki davranislari, faaliyet
dereceleri, fiyat ve pgelir deffismesi dwumundaki talep
esneklikleri,

~ Miisterilerin ekonomik, sosyal ve psikolojik

» Bzellikleri,
- Miigterilerin bilgi edinme ve degerlendirme‘olanaklari,

ii) SBigorta sirketinin kendi verilerig

- Biiylime, karlilik ve pglivence hedefleri,
~ Uridn tiri politikas1;

- Risk tistlenme siiresi,

- Orgidtlenme ve satis sekli,

- Uretim faktdrlerini edinme ve kapasite kullanma
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olanaklara,
~ Maliyet~gelir fonksiyonu,
- Fon yonetim oslanaklar: ve
- Sigorta birlikleri ve finansal kurumlarla bitinlesme

olanaklari.
iii) Pazara ybnelik verilery

~ Dolayli ve dolaysiz rakiplerin sayisi ve tiiwil,

— Rekabet davranislari,

~ Pazara katilanlarain UFUnler, fiyatlar ve difger pazar
verileri hakkinda bilgi edinme olanaklar:i, diffjer bir
deyisle pazarin geffafliga, i —//

-~ Sigorta sirketleri ve sigorta aracilar: arasindaki

rekabet yofjunlufiu.
iv) Yasal veriler;

- Cesitli sigorta bransglari igin &ngdrillen vesmi prim
tutarlar:, |

-~ Sigarta sirketleri igin 8ngdriilen salvabilite
oranlara,

~ Riskin gegitlendirilmesine iliskin sinirviandirmalar,

- Resmi kwrum indirvimi v.b.

Yasal sinivlamalarin yanisira misteri duramunun da dikkate
alinmas: gerekmektedir. ivi bilgi alan ve bu bilgileri
rasyonel defferlendiren milsteriler, digier migterilere gire

fiyat karsisinda daha duyarli davranmaktadirlar (33).

Fiyat‘ﬁolitikas1n1n en onemli unswrlarinin basinda gesitli
risklerin karsiliffii olan brit fivat gelmektedir. Brit fiyat
cesitli harg ve komisyonlari da icermekte, ancak bu tiir ek
bdemeler misteri hognutsuzlufguna 901 acabilmektedir. Bu

nedenle ek tdemelerin primin iginde gizli kalmasi tercih

(33) BET‘R, (18 g- E., S 103.
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edilmektedir. Rekabet ortaminda, prim gelirlerini
hasarlarin beklenen defferine egitleyen bir fiyatlama

avantajli goériilmektedir,

Fiyat politikasinin bir yan parametrési de primlerin &denme
bigimidir. PFrimlerin 1 y1l, €& ay, 3 ay veya bir ay o&nceden
tdenmesi bir yandan faiz kaybini, differ yandan tahsil
riskini ortadan kaldirmaktadair. Tahéilvedilen prim
gelirleri verdimli yatirimlara yoneltildiginde sigorta
sirketinin karlilifa da olumlu etkilenecektir. Fiyatléma da
bir bagka tnemli nokta da uzun siireli szlegsmelerde zaman
iginde sabit ya da degigkeﬁ prim seklinin secimidir. Ancak
risklerin miigteri gereksinimlierinin ve hasar beklentilerinin

defiistigi durumlarda sabit prim sistemi pratik olmamaktadir.

Bu nedenle, deffisken prim sisteminin iigc ayri uygulamasza
gittikce 6ném kazanmaktadir. Defisken prim uygulamés1n1n
biv gekli, iglem bazinda hasara bagfamli bir prim sistemidir.
ikinci tilry prim sigortalinin toplam ya da kismi gelirindeki
degigmeye'bagl1 olark belirlenmektedir. Ogiincid sekil ise,
sigorta sﬁzle;melerine prim uyum kosulu Koymaktir. Biylece
prim gelivlerine, hasarin zaman igindeki beklenen defew

degigmelewini uyarlamak amaglanmaktadir.
.48, Fiyat Politikas: Gekilleri

Fiyat poiltikasi gemnel olarak prim tarifelerine yoneliktir.
Tarife politikasi uzun vadeli olup, 6ngEPU1en prim
farkliliklarin:t belirlemektedir, ©Ozel tarifelerin
tngoriilmediffi durumlarda, 6zel fiyat politikasinin
uygulanmasi da mimkindiir. Sigorta islemlerinde izlenen

fiyat poiltikasi agsafidaki gibi siniflanabilir:

Genel: Tarife politikas:
- Etki Alani Bakimindan tzel : Tek iglemle ilpgili yeni
islemlerde, yeni ve

meveut igslemlerde
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- Otonomi Bakimindan Uyumabyénelik prim polifika51

Aktif prim politikas:

Frimlerin muhafazas:
— Deffigim Y#nil Agisindan Primlerin artirilmasa

Frimlerin disiiriilmesi

— Farklilastirma Bakimindan Farklilastirilmis primler
Farklilastairalmamig primler

Yiiksek prim dizeyi

i

Fiyat Diizeyi Bakimindan Braus ortalamasina dayanan prim
diizeyi

Diigiik prim diizeyi

Fiyat politikasi daha gok yeni igslemlerde gnem
kazanmaktadir. Ancak sigort501n1n tek tarafli olarak
primleri deffistirme olanafi varsa ya da sigortali igin yeni
alternatifler sdzkonusu ise meveout iglerde de fiyat

politikasi &nem kazanmaktadir (34).

Uyuma yénelik fiyat politikasi, firma disi faktérlere dayal:
fiaytlarin, sigorta sirketinin yvapisina uygun olup clmadifi:
ve sirket olanaklarina uygun énlemlerin alinmasini hedef
almaktadir. Bu fiyat poiitika51, fiyat savasindan
kacinilmasina, pazar geffafliginin artmasina ve fiyat
istikrarina katkida bulunmaktadiv. Sigorta sirketleri de
kendi maliyet yapilarini ve satis oclanaklarinin bu fiyata
uygun olup olmadigini 6zenle incelemelidirler. Fiyat,
signrfalgivketlerine yeterli bir marj birakiyorsa, kiric:

rekebetin ortadan kalkacafia da belirtilmelidir.

Rktif fiyat politikasi ise, denetim ve godzetim
Kuruluslarindan (murakabe kurulw), sigorta birvlikleri ve
fiyat rekabetinden batiimsiz olarak vyiridtdlmektedir. Sigorta

sirketinin eldeki verileri, pazarlaam hedeflerini esas

{34) Berk, a.g.e., s.103.
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alavrak otonom bir sekilde yiiritidlmelidir, Aktif fiyat
politikasi, miigsterinin tahmin edilen fiyat iist simirinin
fiyat kararlarina temel olusturuyorsa talebe; malieyt—-kar
bilyiikliiklerine dayaniyorsa fiyat alt siniri temel

olustuwrmakta ve arza yinelik olmaktadir.

Sigorta sirketleri ayrica prim politikasini belirli fiyat
dilizeyine yénelik belirleyebilmekte, prensip olarak
ortalamanin altinda veya liistiinde primler de talep

edebilmektedir.
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4, BZEL BRBLIK SiBORTALARINDA FiYATLANDIRMA FAKTHRLERG

Bir riskin olugmasi ve bu yiskin frekansi belirsizdir.
ayrica risk gerceklestiffi zaman, oclusacak masraflara

saptamak da miimkln deffildir. \

Saflik sigortasinda, hastalanma hall tesadlfi bir olay ve
sigorta teminati da tesadlfi Bir defiigken olarak ortaya
cikmaktadir. Bu arada zaman siireci olarak takvip yila
secilmektedir. Gerek bir kigiye disen tazminat miktarai ve

gerekse blitin kigiler igin hesaplanan yillik tazminat yiikii

A~

s
1%

tesadilifi birver deflisken olmaktadir.

PBir yilda bir kigi igin ddenmesi tahmin edilen tazminat
miktarina "Fert basina tahakkuk eden tazminat" veya "Birim

zarar" denmekte ve K sembolilyle gdéstevilmektedir.

L ile sigortali sayisi, 5 ile de bu sayi ile ilgili yillik

toplam tazminat pgésterilirse, birim zarar

X
1

L
seklinde tahmin edilebilmektedir.

Giindelik tazminat sigortasinda 8 toplam bdeme yapilmig gin
zayis1 olarak alinmaktadir ve K, birim sigorta tazminata

icin hesaplanmig olmaktadir (35).

Gegmig yillara ait fert bagina tahakkuk eden tazminat
istatistiklerinden elde edilen K beklenen defieri, d&zel

safflik sigortalarinda hesdplamanin temelini tegkil

(35) Miljde Anbareci, Hastalik Sigortalarinin Hukuki ve Teknik
Esaslarinin tsvigre’deki Uygulamasi, istanbul, Kasim

1985, s.33.
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etmektedir.

Ancak bu hesap sekli, tzellikle ginitimiizde defigmez bir‘hesap
temeli oclarak alinamamaktadir. Clnkil bu blyiikliik, masraf ve
raliyet art:glarina ve olasilak bilylikliiklerinin defligimine
bafli olmaktadir. Gegmise ait deneysel blyidkliiklerin
titizlikle analize tabi tutulmasi ve bunlarin gelecekte

projeksiyonlar1n1n'tahmin edilmesi geveklidir.

Bu arada eflilimlerin saptanmasi da bliydk Bnem tasimaktadir.
Gozlenen iki problemin differ bir deyisle, mevcut olan ve
yveni tanzim edilen tarifeler pgbz oninde tutularak eski
degerlerin analizi ve bunlarin geleceffe ybnelik
projeksiyonlarinan cézlilebilmesi igin, kisi bagina tahakkuk
eden tazminat istatistiklerinin, yiksek talebi
karsilayabilecek yeterlilikte olmasi ve mevout durumlsa
ilgili nedenler ve sonuglara uygunluk g&stermesi gerekli
olmaktadir. Bu nedenle kisi bagina tahakkuk eden tazminat
istatistikleri, tazminat oran ve sayllaFl ile tazminatin

dagiiliminy icermelidir (3€).

Fert basina tahakkuk eden tazminatin saptanmasiyla ilgili

plan dért &nemli nokta asafjidaki gibidir:

- L sigortali sayisinin saptanmasinda yil bagi, yil sonu
portfiylinlin aritmetik ortalamasi veya yil ortasi portfiyl
alinabilmektedir. Mevcocut portféydeki geligsme, izleme
siiresince dizglin bir defiligim géstermiyorsa, bu durumda

aylik ya da ig aylik portfiy saptanmaktadair.

- & toplam tazminati, tazminat olarak ele alinmaktadir.
Bunun anlami, takvim yi1li iginde meydana gelen biitiin
tazminatlar, bunlarin ddeme zamanlaraindan bafimsiz clarak
gtz &nlinde tutulmaktadir. 8Son finansal yil ile ilgili

olarak bir yil 8neceki tazminat miktarai giz Oniinde tutlarak

(36) Yilmaz, a.g.e., s.17.



bir tahmin yapilmaktadair.

— BGegici ve mistesna etkilerin elimine edilip edilmedigi
Kontrol edilmelidir. Diger taraftan gelecekte ortaya.

cikabilecek olan ve gegici olmayan etkiler de gz bniinde

tutulmalidiv.

- Son yi1l icginde sonuglandirilmis olan sigortalar ve
bunlarla ilgili tazminatlar elimine edilecektir. Risk
kontvolil ve bekleme zamanlari nedenleri ile ilk sigorta
yilina ait &denen tazminat, portfﬁydeki mevcut

sigortalilara 8denen tazminattan daha az olmaktadir.

Ayrica bir dnceki bélimde de bahsedildigi gibi sapglik
sigortalar: grup olarak da yapilmaktadir. Grup salillik
sigortalarini, ferdi saflik sigortalarlndan farkli olan bir
takim bzellikleri vardir. Bu nedenle, fiyvatlandirma

faktdrleri grup ve ferdi olarak ayri ayri incelenecektir.
4.1. Ferdi S8aflik 8igortalarinda Fiyatlandirma Faktbrleri

Ferdi Saglik Sigortalarinda fiyatlandirma faktbrleri
asaffidaki gibidir:

- Yag ve cinsiyet,

~ Verilen teminat,

- tnceden varolan kogullar ve #Hneceki tazminatlar,
- Sigara icme ya da i¢meme Durumu

—~ Sosyo—ekonomik gwrup

- Sigorta sliresi

- Yerlegim ve policenin cotirafi kapsam:i

~ Subjektif Risk
4.1.1, Yag ve Cinsiyet
Tibbi maliyetler yagsla ilgilidir. Hasta olma riskinin veya

diger bir deyisgle hasta olma olasiligfanin yag ile arttif

bilinen bir durumduwr. Yagla insanlarin hastaliklara
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genglere gore daha gok ve uzun sirelidir.

Bir insan yaglandikga, doktor tarafindan muayene edilme veya
hastanede yatma zorunlulufin ile daha fazla kargi karsiya
kalmaktadir. RAyrica yas ilerledikge, tedavi slreleri ve
tedavi masraflari da artmaktadir. Sigortacilar bu nedenle
va yagli police sahiplerine, genclere oldufiundan daha yilksek
tarifeler uygulamal:i ya da geng miisterilere uygulanan

tarifelerle yaglilar: siibvanse etmelidir (37).

Sigortélln1n erkek veya kadin olmasi da hastalanma riskini
etkilemektedir. Genellikle bayan polige sahiplerinin her
yastaki erkeklere oranla daha sik hastalandifia

goriilmektedir.

Ancak bu hev zaman maliyetlerde ayni seyi ifade
etmemektedir. Ciinkii erkeklerde bazi yaglarda gbriilen
hastaliklar gok daha pahali hizmetler gerektirméktedir.
Ayrica erkekler, her yastaki kadinlara gdre daha sik ve

ciddi acil durumla karsilasmaktadirlar.

Gebelik ve dofum halleri de bayanlarain riskini

artirmaktadir.
4.1.2. Verilen Teminat |

Hey bakim tipi farkli bir hasar pwofiline sahiptir ve farkla
uygulamalari: ortaya gikarmaktadir. orneffin genel tibbi
pratisyen hekim tarafindan safilanan ilk bakim dikkate
aliniyorsa, hasar bilyilk olasilikla diigilk ve si1k sik
olacaktir. Tibbi midabhale gerektiren acil durum bakimi ise
genellikle az sikliktadir ve yiilksek maliyetli olmaktadir.

ingiltere’dwe insanlar yailda ortalama divrt ile sekiz Kesz

(37) Joseph Bryan, Safilik Sigortalarinda Hasarlarin

izlenmesi, Aktiierler Derneffi II. Uluslararasi

Semineri, Saflik Sigortalari, istanbul, Ekim 1932, &.5.
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arasi ilk bakim doktorlarina gitmektedirler. Ote yandan

insanlarin sadece %0-1'i tibbi mudahalevgerektiren kazalar

gegirmektedirler.
4,1.3. Bneceden Varolan Kogullar ve dnceki Tazminatlar

Baz1 tibbi kosullar (&rneffin yilksek tansiyon) bircok
"rahatsizlikla ilgili bulunmaktadir. B8Sbzlesme yapilmadan
6nce Kigilerin safflikli olmalaras gerekmektedir.
‘Sigortacilar bu nedenle farkli tibbi belirtiler pydsteren
kigilere jargl tedbirli olmal: ve riski kabul etmeden ftnce

tibbi muayene veya safflik testleriyle ek bilgi almalidirlar.

Belecekte tibbi maliyetlev, gecgmiste si1k sik hastalanan
kimseler igin daha yilksek olma efilimindedir. S8ik s1k
talepte buulnanlar gelecekte de bu efilimde clacaklardir.
Sigortacilar bu nedenle riskleri yiiklenmeden dnce bu el
bilgileri almalidirlar. Yapilan taleplerin tiirid ve v
kogullari dzellikle yaniltica talepleri ortaya gikaracak

sekilde aragtivalmalidir.

4.1.4. Bipgara igme ya da igmeme Durumu

Sigara igenler ibin tlbbi‘maliyetler daha yiiksek olmaktadir.
Bu grup, sigara igmenin doffal sonucu olarak kendini gidsteren
kalp hastaliklara, akciﬁer kanseri gibi birgok hastaliffa
yakalanma effilimindedirlev. GSigortacilar, bu nedenle sigara
igeniere va daha yilksek tarifeler uygulamali ya da sigara

icmeyenleve prim indirimi yapmalidirlar (38).
4,1.%. Sosyo-Ekonomik Grup
Saglikla refah arasinda karsgilikla biv iligki bulunmaktadair.

Yiilksek bir sosyo—ekonomik grup liyesi kigiler, pgenel niifus

icindeki bireylere gbre daha safliklidir. Sosyo-—-ekonomik

(38) Bryan, a.g.m., s.6&.



gruplarin dogrudan belirlenmesi giic olup, meslekler bu

belirlemede ayirieci bir faktdr olarak kullanilmaktadir.

Safflik sigortasi iizerinde meslek grupiarl ve meslek
gruplarinin karsi: Karsiya bulunduklar:i tehlike arttirica
etkiler, 6zelliRIE'gUﬁdelik tazminat sigortasinda rol

oynamaktadir,

Bu kriter primlerin saptanmasinda, Bzelrtawifeler veya

mesleki ek ddemeler yoluyla kismen gfzdniine alinmaktadar.

'4.1.5. Signrta Slireel

Higilerin sigorta olduklari siirenin artisiyla, sagiik_
sigortasi hasar Odemelerinde artig olasiliffi bulunmaktadar.
Fert ba;ina tahakkuk eden tazminat x yasindaki
sigortalilarin portfiyde ne kadar zaman kalabilecefi

oclasiliffina da bafl: olmaktadair.
K (1, )Y K (Baz,

By siire olup; Gy > Bz 'dir. Artan siireye gire, bu faktdriin

etkisiyle K. artmaktadir (39).
4.1.7. Yerlegim ve Poligenin Coffrafi Kapsam:

Tedavi ve hastane giderleri, uUlKkenin cofrafi bélgelerine
gbre deffisiklik gésternrktedir. Bu etken ayrica her
bolgedeki sosyal sinaf ve meslek daffalaimi ile de ilgilidir.
Bu faktor hem grup hem de ferdi islerdeki tarifelendirmede

6nemli olmaktadir.

Foligenin coffrafi kapsami da tarifelendirme de bnemli bir

konudur. HKapsami1 Tlrkiye'de olan bir pdlige, kapsami dinya

(39) Yilmaz, &.Qg.€., &.13.
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capinda olan bir tedavi policesinden daha ucuz olmaktadair.

4.1.8. Subjektif Risk

Sigortalainin hastalanma durumung karsi davranig ve
defferlendirme derecesi, safflik sigoeet. - o ok Kuwwatlid
olarak etkilemektedir. CQiinkld her sigortali, kendi hastalaik
riskini Hendine gére defferlendirerek gelecekte Kkendisi igin

yararli olabilecek tazminat tirlerini aragstirmaktadir.

Bu diigsiinceler, yalnizr sigorta anlasmasinin imzalanmasinda
degfil, gerek tazminatlarin belirlenmesinde ve gerekse primin
ddenmesi sirasinda, hemen hemen biitiin sigorta siiresinde,

bzellikle de prim artislarinda, blylyerek devam etmektedir.

Kigsi basina tahakkuk eden tazminatin, toplam tazminat
seviyesi ile asiri oranda artmasinin nedenini subjektif risk

meydana getirmektedir.

Subjektif risk, prim saptamasinda sadece bir zarar
parametresi yardimiyla etkin hale getirilmektedir. &rneffing
#80 tazminat igeren bir sigorta tarifesi, %40%1:1k tarifeye

gbre iki kattan daha fazla pahalidir.

Kadinlarin geng yaslardaki kigi bagina diigen zarar deferi,
erkeklerinki kadar yilksek olmaktadir. Bunun nedenini
hamilelik muayeneleri ve cocuk dofjurma halleri teghkil

etmektedir.

Hey seferinde ortaya cikan konu, birim zarar dizilerinin
yeni tarifelere gbdre gdziimlenmesi sorunudur. Bunun igin
amaca en uyguﬁ olan kisi basina tahakkuk eden tazminat
defferlerinin, &nce kismi kigi bagsina tahakkuk eden tazminat
defierlerine bélinmezidir., Kismi kisi basina tahakkuk eden

tazminat, Tw. ile gdsterilmektedir.

Hismi fert basina tahakkuk eden tazminat yasa ve cinsiyete

bafili ancak tarifeden bafimsiz olabildigi gibi, tarifeye
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banli fakat yas ve cinsiyete bafjli olmayabilmektedir. . Ayni
yag grubuna ve cinsiyete ait, ancak fawrkli tarifelere ait
kismi fert bagsina tahakkuk eden tazminatlar birbirleriyle
kiyaslanildifinda, bu tazminatlarin belli bir katsayi kadar
farklilik pdsterdikleri piriilmektedir. Belirtilen katsaya
her iki cinsiyet ve biitin yas gruplari igin pratik olarak
ayni kaldifla halde, tarifeden ta%ifeye differ biw deyigle
sigortalinin sosyal ve ekonomik durumuna bafli olarak

deffigsmektedir (40).

a) Birim kismi fert basina tahakkuk eden tazminat ydntemi:
Tosherg tarafindan 193071a yillarda geligtirilen birim
kismi fert bagina tahakkuk eden tazminat asafidaki
sekilde ortaya konmugtur.

Tiux = Tan * P

Bu formiildes

T tazminati igin x yasindaki grubun Kismi fert

Tax &
bagsina tahakkuk eden tazminatidar.
P : Tarife seviyesini etkileyen bir 8lcek olup, hasar

c1klik parametresidir.

trnek olarak bir doktor muayene giderleri teminatina
diglinelim. Tax, doktorun bir hizmet karsgilifi ortalama

creti ve p de doktora bagsvurma siklaffa olsun.
Kismi fert bagsina tahakkuk eden tazminat, doktora
bagvurma sikligi ile ortalama doktor ilicretinin garpimina

gesit olmaktadir (41).

b) Temel Zarar Sikligila Yoéntemi:

(40) Yilmaz, &a.Q.e., 5.0,

(43) Yilmaz, a.g.e.y s.84.
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Temel Zarar Siklifg: Yoéntemi de 1953 yilirda Tosberg
tarafindan geligtirilmigtir. Bu yonteme gore kicmi fert
bagsina tahakkuk eden tazminat su sekilde v

hesaplanmaktadir.
Tux = d % pd % h,=
Buradasy

d 1 Ortalama maliyet (yas ve cinsiyetten bafimsiz)

p? ¢ Zarar siklifili parametresi (yag ve cinsiyetten

'ba§1m51z ancak tarifeye baffimli)
he®* Temel zarar siklifji

Yukaridaki bagainti, birim kismi fert basina tahakkuk eden
tazminat konusunda 6bnek olarak verilen doktor muayene
giderleri teminatina uygulandiffinda, Kismi fert basina
tahakkuk eden tazmiﬁab? bu ilg faktﬁrun garp;mlyla

hesaplanmaktadair.

~ Her tarife igin sabity yag ve cinsiyete bafili olmayan,
bir tek hizmet karsi1liffr ddenen ortalama doktor

loreti d,

- Sadece tarifenin seviyesine bafili, deferi ortalama
iicret d'ye pore belirlenen, her tarife igcin sabit, yasa

ve cinsiyete bafil: oimayan pe parametresi,

— Detligken, yagé ve cinsiyete bafli, fakat tarifeye bafl:
elmayan, olaylarin dzel kurallarini belirleyen temel

hasar tekrarlanma parametresi h,." 'dir.

Bu teorik diisiinceler, saflik sigortasindaki ilag ve
saflik malzeresi masraflarinin asaffidaki baffanti ile
ifade edilebileceffinin anlagilmasindan sonra pittikce

Bbnem kazanmigtair.
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Trw™ H = T ™ % ¢ (Tu®Y: ilac ve safflik malzemesi
L]

o)

masraflarina ait kismi fert basina

tahakkuk eden tazminattir).

Yukaridaki denklemde o tarifeye, yagsa ve cinsiyete bafl:
clmayan bir sabittir. Almanya’da yapilan arastirmaalra
gire biitiin tarifeler icin 0.7'ye cok yakin bir rakam

oldugu saptanmistir (42).

jlag ve safflik malzemesi masraflarina ait kismi fert
bagina tahakkuk eden tazminatin doktora bagvurma
konusunda temel hasar tekrarlanma parametresi he.® Tun
lineer bir fonksiyonu oldufju anlamina gelmektediv. Bu

durum formiille ifade edilirse,
Tux™"H" =d % p? % h,.® * ¢ 'dir.

Bu formil yoluyla, ilag ve safflik malzemesine ait Kismi
fert bagina tahakkuk eden tazminat, biitiin tarifeler igin
gecerli olan h.® ve her tarifenin kendine Ozgiin d ve p¢@
sabitlerine baffli olarak ifade'edilmig'oiur.
trneklerden de gériildiigii gibi her iki ydntemde
birbirinden farkli tazminat kogullarai ile ayrilmig olan

gok kademeli tarifeler igin uygun olmaktadir.

Standartlastirilmis Fert Basina Diigen Tazminat Ydntemi:
Rusam tarafindan geligtirilmig olan standartlagtirilmisg
fert basina dilsen tazminat yontemi, bBzellikle kurum igin

yabanci olan hesap esaslarinda ele alinmaktadir.

Bu yontemde toplam fert basina tahakkuk eden tazminat

olan K, 'den hareket ediliyorsa da, her biri kiemi fert

(42) Yilmaz, a.g.e., s.19.
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basina tahakkuk eden tazmwinat deferine

aktarilabilmektedir.

THN
Tkx«:

seklinde bir oran olugsun.

Burada .o tesadiifi olarak secilmis olan, atncak belli
bilyliklitkteki biv yagi gostersin. Béylece genel olarak
genis orandaki tarifeden bafims:z normlandirilmig kisi
basina diigen =zarar detfisimi, difger bir deyisgle
normlandirilmig profil elde edilmektedir. Segilmig olan
vaglara &it kismi fert basina diisen zarar defierine temel

kisi basina diisen zarar defleri (Twe, denir.
Ta = Tuxo -

Hismi tazminat Te ile kisinin yaslara gire portfdy
dafizrlimi olan L. biliniyorsa, Te agalfidaki denklem

vardimiyla bulunabilmektedir (43).

T

Te & e lye * Thes

iéter yasa, ister tarifeye, ister cinsiyete ait her
Ctirlil bafamlalik kabulil, milmkin oldugunca

gerceklesebilir olmalidir.

H kademeli, T, tarifelerinden olugsan bir T tarifesinin
hesaplanmasi dilgliniilsiin, Burada p ylizde olarak ddemeler
dilzeyini belirtsin., K, (T ile, T, kademesi igin
8denecek fert basina tahakkuk eden tazminat belirtilmis

olsun. Tazminatlarin zamansal defiigimi genel olarak

(43) Yilmaz, a.g.e., &.19.



tarife kademelerinden baffimsaz olmaktadir.

Bir gok durumlarda, dzellikle neden arastirmalarinda fert
basina tahakkuk eden tazminatin yofunluk ve masraflar
bilegenlerihe ayrilmasi amaca en uygun olanidir. Yofiunluk
kavrami altinda, drnek olarak, bir yildaki doktor vizite
sayisi ve sigortali sayisi veya bir yi1llik hastanede yatilan
giin sayisi ve sigortalil sayicsi ve anlagirlabilmektedir.
Masraflar kavrami ile de her doktor vizitesi igin tdenecek
para veya her hastanede yatilacak giin igin ddenmesi gereken
ortalama para miktari anlasilmaktadair. By arada yofunluk
bilegeninin pgenellikle cinsiyet ;e yag parametrelerine
bagfimli olduin goriilmektedir. Buna kargilik masraf
bilegeni, cinsiyet parametresine az, yas parametresine ise

hig bir baffimlilik géstermemektedir (44).

Bazi duwrumlar igin baska gegit bir ayirim da gerekli
olabilmektedir. Buna drnek olarak, her yila isabet eden
sigortalilarin hastanede yatma giin sayisi, her yil icin
sigortalilarin hastaneye gerek duyma durumlar: ve her
hastaneye gerek duyma haline tekablil eden hastanede yatma

giin sayisi ayirimlar: gbsterilebilmektedir.

K. fert bagina tahakkuk eden tazminata, risk primi de denir.
Bu defier, bir kere daha dzetlenirse cinsiyete ve yasa bafl:
olarak saptanabilecektir. Cinsiyet ve yas faktbdrlerinden
sadece cocuklarda vazgegilebilmektedir. Risk 18 yagina
kadar yagsa baffimli ise de, gocuklarla ilgili hesaplarda bir

tek fert basina tahakkuk eden tazminat saptanmaktadir.
4.8, GBrup Baflik Sigortalarinda Fiyatlandirma Faktérleri

Gruplarin dzel olarak fiyatlandirilmas:i, grup sigortasa

teknik esaslari cercevesinde yapilmaktadir. Grubun

(44) Alan Tyler, In Sickness and In Health, Moorfields

House, London, England, s.32.

N
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bityiikliigil, alinacak primin belirlenmesinde 6nemli'bir faktor

olacaktair.

Ferdihbir sigorta igin bagvuwu sahibinin sigovrtalanabilir
tzelligi tagsimasa gerekmeﬁtedir. Oysa biyw gﬁup sigortasa
igin, grubur temelde sigortalanabilir Gzellifi tasimasa
gerekmektedir. Gruptaki kisiler tek tek bu deferlendirmeye
tabi tutulmamaktadirlar. Rigkin belirlenmesi tek tek grupta
yer alan kigilere gére degil, grubun genel dzelliklerine
baffli olarak yapirlmaktadir. Ferdi sigortalarda oldufju gibi,
sigortaci riski defferlendirmeli, grubun kabul edilebilirlik
kosullarini beilrlemeli ve bir fiyat sinirvilandirmasi

1

yapmalidiy {457,

Grup safflik sigortasinda riskin deﬁerlendiwilmesinin iki

amacyr bulunmaktadir:

i) Yanlis seleksiyon problemini minimize etmek. {Bunun
anlamiy hasar getirme eWiliminde olan kigiler ayni

zamanda sigorta almaya da effilim g&stermektedifler).

ii) Ortaya cikan idari giderleri minimize etmek. Grup
sigortasi teknik esaslari sayesinde, ferdi sigortalara

kivasla daha digiik maliyetle safflanmaktadir.

Grup safflik sigorta stzlesmesinde gegen esaslarin
belirlenmesinde ve fiyatlandirmada gerekli olan genel teknik

kurallar su sekilde siralanabilir:

- Grubun varolug (bir araya gelis) nedeni,
- Bruptaki kisilerin kalicilaiga,

- Grubun siirekliligi,

- Teminatlarin belirlenmesi,

- Sigortalanabilir risk olmak,

{45) Robert W. Patten, Group Life and Health Inswrance,
Atlanta, USA, 1379, s.18. '
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-~ OGrup sigorta planainin idari yonii,
~ Grubun daha dnceki deneyimi,

—- Grubun bilyiikliigii,

- Brubun bilegimi, )

- Grubun ait oldugiu sektdr,

- Grubun buulndufu cofrafi konum,

- Prim tahsilatinin kaynaff: ve yidntemi.

4,8.1. Brubun Uar*olus Nedeni

Grubun varolus nedeniy grubun sigorta almaktan baska bir
amag igin biraraya pgelmis olmasi gereffidir. Sadece sigorta
satin almak igin biraraya gelmig wiskli kigilerin yaratacat
adverse—selection (yanli; segim) problemine karsi sigovrta

sirketini koruyacaktir.
4.2.2. Brubun Slireklilifgi ve Kalicilak

ideal olarak, gruptaki kigilerin nedensel; fakat diizgiin
akigi tercih edilmektedir. Galisanlarin normalin idzerinde
ige giris-cgikis hizi hem sigorta sirketinin, hem de
igverenlerin idari masraflarin: artirmaktadir. ige yeni
girenlerin sigorta kapsamina alinmas: gerekiyorsa, bu
kigilerin ige kabul edilebilmesi bellioluncaya kadar
beklemeleri, giderleri minimize etmek agisindan yararla
olacaktir. Bununla birlikte, yeni giren kisilerin efjer daha
tnceki kapsamlarinin vadesi bitmisse, bu test etme siireci

onlarin teminatsiz kalmasina neden olacaktir.

Normalin altinda bir ige girig-gikis hizi ise, grubun
ortalama yvaginin yilkselmesine neden olacaktir. Urtalama
yasin yﬁkselmesi, bu kapsam igin ddenmesi gereken primin

artmasina yol agacaktir (46).

Bir grup safflik sigortasi anlagmasinin ne kadar siire sigorta

(46) Batten, a.g.e., s.13.



girketinin hesaplér1 iistiinde gériinecedi de hesaba
katilmalidir. Sigorta kapsaminin bagslangicinda ortaya glkén
giderler, ilk yi1l igin verilen yiliksek komisyon oranlar:
kapsamin yiirii-liikte bulundugu ilk yilda sigorta sirketinin
para kaybetmesine neden olabilmektedir., VYalniz sigorta
sézlegmeéinin yenilenmesini takip eden ilg diort y1l1 iginde bu
giderler tazmin edilmig olur. Pu nedenle, sigorta
sirketleri sik sik sigorta §irketi deffigtiren veya finansman

‘giiglidgll iginde bulunan fiwvmalardan Kaginmaktadir,

4,2, 3, Sigorta Teminatlarinin ve Sigortalanabilirliifgin

Belirlenmesi

Sigorta sirketleri, pek gok grup safflik sigortasi Kapsaminda
teminat limitlerinin yalniz galisanlar ya da igveren
tarafindan bireysel secim yoluyla belirlenmesine gdz
yummamaktadir. Calisanlar teminatlari ayri ayri
beliwléyecek olursa, yiiksek risk tegRiI eden kisiler diisiik
risk teskil eden kigilere oranla daha yiiksek temiﬁatlaw
almak isteyeceklerdir. Ayni sekilde isverenin de gruptaki
her birey igin tek tek teminat limitlerini belirlemesi bu
ters durumu yaratacaktir. Bu nedenle, teknik esaslar
teminat limitlerinin gruptaki herkes igin egit olmasini veya
mgas/k1dém (pozisyon) gibi spesifik bir kritere

endekslenmesini O6ngdrmektedir (47).

Teminatlarin maas veya pozisyona gire belirlenmesi durumunda
day bu limitlerin sirketin sabibi veya iist diizey
yneticileri tarafindan belirlenecek olmasi nedeniyle
orantisiz bir secgim yapilmasina neden olabilmektedir.
Sigorta gsirketlerinin sigortalanabilirlik kKanitlar:
olmaksizain, herhangi bir calisana verilebilecek maksimum
teminatin verilebilmesi icin kurallari bulunmaktadir. Bu
limitin idzerinde istenen teminat ya kisiye verilmeyecektir

va da kisinin sigortalanabilir olduffunu kanitlamas:

(47) Batten, a.g.e., s.1l4.
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gerekecektir (bu kigi Gzel biy muayeneden gecirilecektir).

Tidm calisanlar igin belirlenecek genel teminat limiti
sigortacinin iizerinde dnemle durdugu noktadir. Cok yiiksek
Cteminat limitleri sigortalinin gok fazla pider bildiriminde
bulunmasina ve kapsami kétilye kullanmasina neden olacafa
gibi, cok didgik limitler de kapsam efer kisilerin

katilaimindan olusuyorsa katilim oranini diigiirecektir,

Tarifelendirmede &nemli bir nokta da gruptaki kigilerin
kapsama alinabilirligini defevlendirmektir. Fek cok grup
saflik sigortas: planinin kapsama alinacak kisinin kabuliiniin
gerceklegmesi igin bir bekleme sufesi buklunmaktadir. Bu
silre idari giderleri minimize etmekte yard1mc1 olacaffy gibi,
sadece sigporta kapsamindan yararlanmak isteyen kisilerin
cesaretini de Kkiracaktir. Bu soruna cgéziim bulmak igin is
arayan kigilerin daha 6nce aktif olarak calisiyor olmasi
veya ana tibbi teminatlar gibi Brnceden beri siiregelen
hastaliklarinin kapsam digi birvakilmasi gerekmektedir.

Fek cok grup saflik sigortas: plani, yarim giin galisanlarin
“riskli elmalar: ﬁedeniyle yalniz tam gin galiganlari kapsam
altina almaktadir. Ayni problemlesr mevsimlik ve gegici
olarak,gallganlaﬁda da yagsandifjy igin, kapsama kabul edilen

galisanlar goffunlukla kalici olanlardir.

4,8 4. Prim Tahsilati ve idari tgler

Grup safglik sigbrta51 planlarinda sigortalilar, daha sonraki
konularda da bahsedilecefi gibi, prim Sdemelerine iztirak
edebilirler veya etmeyebilirler. 'Buvigtivék, primin bir
Kismini veya hepsini Sdemek swretiyle olmaktadir.
Sigortalinan primin hépsini ddedifgi plan % 100 katilaimla
diye adlandirilmaktadir. Hat11im51z planda ise primin

hepsini akit sirket ddemektedir.

Grubun secgmeli olma riskini minimige etmek igin kat111ms;z‘
planlar tercih edilmektedir. Pek gok sigorta sirketi ve

ayni zamanda hukuku kurallarl, kat111méié-p1an1arda grupta



sigortalanabilir tidm caliganlarin kapsama dahil edilmesini

gerekli kKilmaktadir.

igtirakli planlarda &rniemli bir nokta, kapsama baslangicindan
sonra dahil olmak isteyéﬁ veya kapsamdan ayrilmak isteyen ya
da kapsamdan ayrildiktan sonra tekrar dahil olmak isteyen
kigsilere karg: dikkatli olmaktir. Bu talep kendisi veya
baffimlilarinin saflik harcamalarina yol agabilecek safflak
kosullari altindaki kigilew tarafindan gelebilmektedir.
Sigorta girketleri, bu kigileri veya bag1m111awln1 kapsama
kabul etmeden &nce bir kanit istemelidiy (bir muayeneden

gegirebilir),

Fek cok sigorta sivketi, Grellikle hasarlarin yaga bafl:
olarak arttitfs sigorta kapsamlaricsda sigortalilar igin
ortalama bir katilim orani belirlemekte ve bu da gruptaki
yagli kigilerin, yeni geng kisilerle ikame edilmesine yol
acmaktadir. Grup sigortalar:, fewdi‘sigortalaba oranla daha
diigiik maliyetli olmasina karsin, isverenin katkilariyla daha

da cazip hale gelebilmektedir (48).

Grup saflik sigortasi giderlerini minimize etmek agisindan
sigorta sirketleri, bazi idari fonksiyonlarin isveren firma
tarafindan yapilmasini istemektedir. Bu fonksiyonlar;y
planin galigsanlara aktarilmasi, basvuru iglemleriniﬁ
yapilmasi, igveren katilaiminin idari ve mali ybdnden
sistemlestirilmesi ve birtakir rapolarin tutulmasa
seklindedir. Buna ek olarak isveren firma, sik sik

giderlerin tahsilati islemlerinde de yer almaktadir.

4,2.5. Brubun Daha &nceki Deneyimi

Birpok sigorta girketi igin yeni alinan gruplarin biliiyk bir
kismi baska bir sigorta girketinden transfer olanlardiv. Bu

nedenle, sigorta sirketinin grubun hangi nedenle kendilerine

(48) Batten, a.g.e., S.14.



transfer oldufjunu cok iyi bilmesi gerekmektedir. Efer
transferin nedeni, almig olduklari hizmetten memnun
plmamalari ise, yeni sigorta sirketi kendisinin istenen
dilzeydeki hizmeti safflayip safjlayamayacafiani belirlemek
“durumundadir.  igveren firma, efer primdeki artis nedeniyle
arayisa gecmis ise, yeni sigorta gsirketi bu prim artisinin
grubun ok hasawr getiwmeéine bafily olup olmadifim

deterlendirmek zorundadir.

Bzellikle biiyilk gruplarda, daha tnce gok hasar getirmis olan
bir grubun bu effiliminin ileride de siireceffi beklenmektedir.
Ancak bu kétii deneyim, bir katastrofik olay ya da
Glmis/tamamen iyilesmis/isten ayrilmis bir kisinin yapmis

oldufu harcamalara bafli olup, ileride de devam etmeyebilir.

Daha dnece gok bilyilk hasar getirmisg bir bagvwru sahibi
kapezma kabul edilmeyecek anlamina gelmemekte, ancak o
kigsiden daha fazla prim talep edilecektir. Bir alternatif
chziim olarak da o kisinin alacatis teminatlarda defiigiklik
yapmak veya birtakim kosullarla kapsama almak

grierilebilmektedir.

Yeni sigorta girketi, igverenin ileride sigorta givketini
tekrar deffigstirerek problem yaratip yaratmayacafii konusunda

cok emin olmalidir.
4, 2,6, Grubun Ait Dldufju Sektér ve Cofrafi Konumu

Bir grubun bagl: oldugu firmanln iginde bdlundugu sektdr de,
tarifelendirme de &nemli bir rol oynamaktadirv. Baz:a ‘
endiistri déllarlnda galigsanlar ayni igi yapmalarina karsin,
differ endiistri dallarinda galisanlara oranla fazla safflih
hasari getirmektedirler. Bu nedenle, csigorta girketleri,
kigilerin yaptiklari ig ve bulunduklari sektdre bafila

olarak, Gzel fiyatlandirma yapmaktadirlar.

Sigortacilar, mesleki tehlikelerin yanisira differ faktorleri

de gbz dniine almalidirlar. Bazi sektdrler galigsanlarin



dilzgiin akigy ve kaliciliffinin olmayisi bakimindan risk
teskil etmektedirler. ARyrica, ekonominin dzellikle bazi

sektdrler ilstiinde yapacafi etki de dikkate alinmalidir (42).

Saflik hasarlarinain boyutn, grubun bulundufu yerlesim
alanina bagl: olarvak da degigmekfedir ve bu da fiyatlandirma
agisindan gdzoniine alinmalidir. Grneffing kentlerdeki safflik

harcamalariy kirsal bdlpgelere oranla daha fazla olmaktadir.

4,2.7. Grubun BUyUklugil ve Bilegimi

Teknik esaslar aglélndan grubun bilyiikliigii onemli biw
faktdrdiir. Biiyiik gruplarin genellikle déha Snceden bir grup
sigortasi deneyimi olmasi hem fivatlandirma hem de planin
hazirlanmacs: agisindan kKolaylik safflayacaktir. Buna ek
olarak daha 8nceden siirepgelen istenmeyen hasarlara iligkin

deffisiklikler yapilacaktir.

Kiigiik gruplar icin duwum farkli olmaktadiv. Fek gok grup
igin kapsam ilk kez baglamaktadir. Mrime ba§11 olarak idari
masraflar fazla olmaktadir. Hilgilk gruplarda isverenin,
kendisi veya ailesiyle ilgili biiyik hasarlar getirmesine
neden olacak safilik problemlerinin olmasindan dolayyl, biyle

bir kKapsama ilgi duyacaktir.

idari giderlerin kontrol edilebilmesi igin gruplara vewileﬁ
kapsamlar mimkiin oldufjunca standart olmaktadir. Kiiciik
gruplarin daha oneceki deneyimleri ileriye ait gercekgi bir
gésterge olmadiffindan pek gok sigorta sirvketi spesifik bir
kapsam igin tim gruplara sabit bir fiyét uygulamaktadir.
Bir grubun daha oncek? kotil hasar deneyimi yenilenme
durumunda etkili olwad:fi icin, grubun segilmesi esnasinda
daha kisitlayici teknik esaslar kullanilmaktadir.

Bunlar kapsamin limitlerinde daha az esneklik pgosterilmesi

ve bazi durumlarda grup lyelerinin tek tek deferlendirilmesi

(49) Batten, a.g.e., s.16.



seklinde blmaktadlr.

Gruptaki kigilerin yagi, cinsiyeti ve gelir didlzeyi grubun
deneyimini etkilemektedir. Annelikle ilgili giderlerin
diginda, safflik hasarlari hem siklik hem de silre apisindan

yasa bafli olarak artmaktadir.

Yitksek gelir diizeyindeki galisanlar, normalin Uzewrinde
safflik ve dig gideri yapmaya egilimiidivler. Bu da bir
verde doktorlarin hastanin ddeme pgliiciine bafili olarak para
almalarina baglanabilmektedir. Ayrica, yiiksek gelirli
insanlar, daha Ozel tedavi pgormeye veya doktorlarin gok daha
fazla para aldiklari zengin bBlgelerde tedavi gérmeye
effilimlidirler. Difler taraftan, diigik gelirli galiganlar da
serun yaratabilmektedirvler. Bu kesimde de ige givig—caikisg
hiz1 daha fazladir ve katilimlz planlarda yeterli derecede

kati1limz: saflamak giiclesmektedir.

Tilm buw faktorler giziniine alinarak prim hesaplamalarindsa

defisiklik yapilabilmektedir.
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5. UZUN SURELt BZEL SAELIK SiBORTALARINDA FiYATLANDIRMA

Uzun siiveli safflik sigortasi, en az beg yillik biv zaman
dilimi igin yapilmis olan saflaik sigortasidir. Eigortalilar
istetie bagfli olarak emeklilik yaéiarlna kadar veya sinirsiaz
biv zaman limitine kadar safflik sigortas:

yvaptirabilmektedirler.

Uzun siireli safflik sigortasi, sigortalilara hevrhangi bir
hastalanma duwrumunda, sigorta sézlesmesinde belirlenmig olan
teminatlari safflamaktadir. En Snemli dzellifi, teminatlarain
stzlegmede tanimlanmigs Ozel kosullar haricinde sigortaca
tarafindan iptal edilememesidir.  Bu nedenle, siirekli saflik
sigortas: olarak da adlandirilmaktadir.

zun siireli safflik sigortalarinda, belirsiz riskleri
belirlemek, bu risklere Karsi rezerv olusturmak ve
fiyatlandirma yapmak oldukca giig bir igtir. incelemenin bu
boliimiinde, uzumn safflik sigortalarinda fiyatlaﬁdlwma

galigsmalari anlatilacaktair.
S5.1. Primlerin Olugumunda Trendlerin Gézénlne Alinmas:

Fert basina tahakkuk eden tazminat, daha &nee saptandifji
gibi zamansal olarak degisime baflidir. Saglik
kuruluslarindaki masraflara, tibbi tazminat talebindeki
detfismelere pgbre artip arzalabilmektedir. Tedavi masraflar:
sigurta51ndé sifrekli olarak artan fert basina tahakkuk eden
tazminat biiylikliikleri sdzkonusu olmaktadir. Saptanmis olan
bu efilimin hegsaplarda uygun sekilde gdzden gegirilmesi
gerekmektedir. Digler taraftan, pratik uygulamalarda, yasg
haddinin sonuna kadar, beklenebilecek deffigiklikleri
hesaplara hatmak mimkin degildir., Sadece teorik clarak
milmkiin olan bu tip bir hesap uygulamasina ait bir drnek
verelim. Belirli bir zaman aralifii iceren egilimi dikkate
alalim. Genelde bu zaman araliffyr olarak, 18 veya &4 ay
alinir. Zaman araliffi dyle secilmelidir ki, kigi bagina

tahakkuk eden tarminatlar bu zaman periyodunun biraz daha
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digina giksa da yeterli olmalidiv. Efilim faktérid en az iig
yillaik sonuclarin defferlendirilmesiyle ortaya gikmalidiv.
Eger profil defiigmiyorsa, o zaman temel fert basina tahakkuk

eden tazminattan hareket edilebilir (S50).

i=lewauaut y111a91 icin fert basina tahakkuk eden tazminat
hesaplanmalidir. Bunun igin hesaplarda ayni portfiye gére
afjirlig: saptanmis olan fert baslna tahakkuk eden tazminat
serileri HMe(ta) alinir. Aksi hallerde, &rnek olarak
portfayiin yaslanmasz: smnucuvdegerlerin hatal: duruma digmesi
milmkiindiir. Bon gézlem yilina ait portfiyin segilmesi amaca
cdaha uygun olmaktadir. RBiylece asafidaki formiille fert

bagsina tahakkuk eden tazminat hesaplanmaktadir.

Ka(ta) ¥ L {tn?

K () = i=livveeeante kadar

Lcftn?

Kural olarak son g yila ait géslemlerden haraket
edilmektedir (n=3). Hompenzasyon (demngeleme) icin dofrusal
regresyon Tormunda en Kiigiik kareler yontemi uygulanmaktadir.
Bu sekilde buluman fonksiyonlardan temel fert basina
tahakkuk eden tazminat K (tw) m > n ve K (tn)

tiretilmektedir. Oran ise efilim faktérinl vermektedir.
Geligme her biv yas devresi igin farkl: oldufundan, bu
noktanin yasa bafli bir efilim faktérii ile hesaba alinmasi
igin bazi igsaretler mevouttuwr. Herhangi bir yvaga
bagimlailifin meveut olup olmadifii hususunda,

I'/\x (tn+1)

Kultn)?

(50) A. J. Banders, N. F. Silby, Aectuarial Aspects of

Permanent Health Insurance In The UK, Institute of

Rctuaries Library, United Hingdom, Kasim 1986, s.13.
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gsayir dizileri fikir vermektedir.

Yas sinirina kadar beklenen deffigikliklerin dikkate alinmas:
ile ilpgili bir &rnek verelim. Fert basina tahakkuk eden
tazminatin yi1llik artisiniy %5 olarak alalim. K, 'deki bu

artis w yas sinirvina Kadar olsun. Differ bir deyimle K.,

Koo = Huwe * 1,.05% t=0.....w—x% ve w=100 seklinde

gésterilsin.

Zaman‘iginde gsigortalinin gelirvi de artmaktadir. Bu nedenle
sigortalinin safflik sigortas: igin Bdeyecefi primin artmas:

onun yasam standardinda biyv diisiis meydana getirmeyecektir.

Saflik sistemindeki geligim tam olarak dnceden tahmin
edilemeyeceii icin simivly bir zaman aralif: igin geligim

durumun incelenebilmektedir.

Caligsmanin bu bdliiminde, uzun siireli saglik sigortalari icin

diinyada uygulanan fiyatlandirma yéntemleri anlatilacaktir.

.2, Frim Hesaplamalarinda Falz Orani ve Sipgortadan Ayrilma

Can

Durumu

ilerleyen yas ile fert basina tahakkuk eden tazminat da
artmaktadir., Buna Karsin prim dyle hesaplanmalidir ki,
biitiin sigorta siiresince sabit kKalsin ve her yil yeniden
saptanmasi1 pgerekmesin. Ancak bu kosulun olasi masraf
artiglary ve olasilik defligmelerine bafgflr olarak tam yerine
getirilemeyecelii agik olarak belli olmaktadir. Fakat |
incelememicde, bu gdzbnine alinmayacak, difer bir deyimle,
bnceden saptanmig olan effilim disinda higbir ek masraf

artisi veya olasi1lik deffisimi dikkate alinmayacaktir (51).

Yiiksek tazminat oddemeleri ileri yaslara kaymaktadir. RAncak

(31) Yilmaz, a.g.e., S.35
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bu yillara ait primler daha 6nceden &linmis ve muhafaza
edilmektedir., Bu nedenle bu tutarlamin iglemekte olan

faizlerinin godzéninde tutulmasi gerekmektedir.

Sigortalyr sadece 6lilm halinde sigortadan aywilmamaktaalr.
Birgok defa baska nedenlerle sigortadan ayrilmalarla bir
kisim sigorta hali sona efmektedir. By nedenlerle, ileri
vagslarda ortaya cikan tazminat deferlerinin nadir olavakk
karsilanmasi gerekecektir. Gelecefje ait portfoydeki
sigortal: sayisinin tahmininde dliim 0135111g1 ve iptal
edilme -olasilaffa gdzdniine alinacaktir. Gerek 6liim ve
derekse iptal edilme olasiliklari ayrilma durumyg iginde

gozéniine alinmaktadir (S2).

Ayralma duwrumlarinin dikkate alinmas: pvimlewih daha diigiik
bir seviyede saptanmas1na vardimeol olmaktadlw. Bagka bir
gekilde ifade edilirse, faiz ne kadar yiiksek hesaplanirsa,
Blidm ve iptal edilme olasilifia ne kKadar yilksek saptanirsa
primler de o oranda diigsmektedir. Az meyilli bir profil
olmasi kosuluyla, bu etki erkeklere oranla kadinlarda daha
difgiiktir.  Alman Murakabe Kurulu talimatlarina gére
hesaplarda uygulanan faiz orani %3.5 i pecmemektedir.
Hayat sigortalarinda bu oran %0.5%den daha fazladiv.  Bir
Alman vefat tablosundan 6liim olasi1liffy alindaiginda, meveout

sigorta portfiéyinden iptal edilme oclasiliffs saptanmalaidir,

Sigortalinin yas: ilerledikgoe ve portfiyde kalma siiresi
arttikega iptal edilme olasiliffainin azaldiffa gdﬁﬁlmektedir.
Bunun nedeni, yasli ve uzun zamandan beri sigertali oclan bir
kimse kolay kolay bir Kez csegtiffi Srel saflik sigortasindan
ayrilmak istememektedir. Almanya’da &3 yas civarinda,
satflik sigortasindan ayrilmadaki yiikselis artmaktadir. Bu
yﬁkselig, emeklilik yasina erigilmesinden kaynaklanmaktadir.

Bir gok emekli yasal hastalik sigortasina gegmektedirler.

(S2) Sanders, Silby, &.g.e., S.15.
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Tam bir tedavi masvaflarlisigortas1_ile kismi tedavi
masraflari sigortasindaki iptal olma olasiliffa farklilaik
gistermektedir. Tam tedavi masraflari sigortasindaki gencg
yaglarda, sigortanin iptali, kismi tedavi masraflar:
sigortas:y ile karg;lagt1w11d1§1nda'yuksek kalmaktadir.

ileri yaslarda ise, Kismi tedavi masraflari sigortasinin
iptali olasiliffas daha bilyilk olmaktadir. ileri yaslarda
ekonomik nedenlerle, daha cok kismi tedavi masréflarl
sigortasindan vazgecilebilmektedir ama tam tedavi masraflara

sigortasinin birakilmasi dilsiiniillememektedir.

Daha tnece de belirtildigi gibi, iptal edilme olasiliffy vasga
ve portfiyde kalis silresine baﬁll clmaktadir. iptal olma
olasaliffamnin Eaptanma51nda, tekmik igyeri planlarinin
Mazirlama esaslarina gdre en azindan bu iki etkin olaydan
bivinin dikkate alinmasi gerekmektedir. HKural olarak bu iki
etkin olaydan yasa bafiwmlalik dikkate alinmaktadir. Ciinkid
sadece portfoiyde kalma sibresinin dikkate alinmasi halinde

bazi sorunlarin ortaya gikmasi beklenmektedir (33).

iptal edilme olasiliffy yvasa, sigortada kalma sidresine ve
sigorta sistemine bafglilifgin yaninda bir de cinsivete de

bagilidir.

Ayrica fert bagsina tahakkuk eden tazminata ve iptal edilme
plasiliffina da ayni kriterler, differ bir deyigle vas,

sigortada kalma ciiresi ve sigorta sistemi etki yapmaktadir,

Yukarida anlatilanlara bir 8rnek verilsin. Bes defjigik
tarife ve bunlarda bulunan bes defisik iptal edilme

olasi1liffys karsilastirilmaktadir.

Model 1: Primley, iptal edilme olasilitfy dikkate alinmadan

hesaplanmaktadir. Difer bir deyimle w¢?, = 0O

(53) J. Hamilton—-Jones, fActuarial Aspects of Long-Term

Bickness Insurance, United Kingdom, 13973, s.98.




Model &: Babit bir #%5'1ik iptal edilme olasilafindan

olusmaktadir. Diffler bir deyimle we®>,, = 0,5

Model Z: Yasin artma51né karsin lineer oclarak azalan bir
iptal edilme olasiliffindan olugmaktadir. Bu
plasilik 20 yaginda %9.78 ve BO yagindan itibaren
ise O degerini almaktadir. w¢’, icin asafidaki
formil meveunt bulunmaktadir. Modelin ortalama

olarak ayrilma olasiliffa %Z2'dir.

I (80—-x) * 1.0&
W [~ &) o ‘___l
I

Model 4@ Lineer biv gekilde aralan iptal edilme
oclasrtliffindan olusmaktadir. &0 yasinda bu %3.75,
70 yagsindan itibaren ise %O olmaktadir. Modelin

ortalama olarak ayrilma olasiligy %2'dir (54).

{(70-%x) * 0,75

€ 4 -
Wwes? o=

1000

I

Model 5: Burada ayrilma olasilifia parabolik bir deffisim
géstermektedir. Modelin portfiy ortalamasindaki

yaklasik defferi %5'dir. Formidld ise,

(I34) Yilmaz, a.g.e., s.36.
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i 1000

iptal edilme clasiliklarinda w. = w'S?,, olarak ve net prim
hesaplarda 100 plarak alindiginda net prim hesaplarinin

sonucw asaffidaki gibidir:

TRBELO 1. iFTAL EDILME OLASILIKLARI VE NET FRiM HESABI I

Frim
Model 1 Model & Model 3 Model 4 Model S

1000

119.9
1i4.7

198,

HEA]

l 1
i l

| l

| J

1 ]

g | 1sz.E

| | 1E3.4

; | t16.1 100, 0 110. 1
| 35 |  110.6 97. 106.5
| |

| |

| |

| |

| |

1 1

a | i T

| | | |

‘ ! I i 100.0

l | | |

| | l |
106.6 | 96,0 | 97.7 | 104.0 | 100.0

l | l |

l | l I

l | | l

| l | |

1037
100.0

100, 0

o

103.9 100, 0

108, 1 100.0
101.0

100, 5

E“}l"‘

3T 100.6 100.0

100, 0

o g s

. 100.0

s e o et it tttot vt o s s s camirn )

Haynak : Glilgin Yilmaz, Hastalik Bigortasi, 8MK Yayini,
istanbul, 1989, s.38

Bu sonug iptal edilme olasilafiznin net prim Uzerindeki

etikisini agikca giéstermektedir.

Yukaridaki tablodan iptal edilme oclasiliffinin yasa babila
primley izerindeki etkisi de pgériillmektedir. Effer belirli
bir yasta prim, iptal edilme olasiliffina bafily prim
“kargilagtirmasinda 100 olarak alinirsa bu durum daha iyi
olarak gériilebilir. Asafidaki tabloda pgiris yasi 40%'a ait

net prim 100 olarak alinmigtair.
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TABLO 2. iFTAL ED:iLME OLASILIKLARI VE NET FRiM HESRRI II

Fyim

I 1 |
‘ Girisg ‘ |
lvvagl ‘ Maodel 1 Model & Model 3 Model 4 Model S |
{ } 1 { I ! . ‘
I =0 l T3, 4 | &6, 7 i e, 0| &8.2 | 59 2 |
‘ =5 ! 73.5 | T4 2 | 71.0 | 75,7 ‘ £8.7 !
{- S0 | 86. 0 | 8z.3 | 0.1 | 83.6 | 75,0 !
| 35 ‘ DE. D ; o0, 9 l 20,0 | 91.7 | 82.5 |
‘ 40 ‘ 100,00 ! 100, 0 | 1000 ' 100.0 ’ 100,060 ‘
! 45 ! 107.5 i 109.6 | 110.3 | 108.4 l 110.3 |
| 50 | 118.3 | 119.6 | 1g0.8 | 117.1 | 180, 3 |
l o5 [ 123.5 { 130.1 | 131.5 | 12&.0 | 130.3 |
l &0 | 1321 } 140.9 ‘ e, & | 13501 | 14001
1 ! ! I ! ! !

Haynak @ Giilgin Yilmaz, Hastalik Sigortasi, SMK Yayini,
istanbul, 1989, s.28

Bu karsilagstirmaya gbre su sonuca varilabilmektedir. iptal
edilme olasiliginin doffru belirlenmesinin dnemi bilyiiktiivr.
iptal edilme olasiliffinin yvasa bafimliliffinda dzel bir

dikkat gostermer gerekmektedir.
S.3. Yallik Net Prim

Yillik net prim Ekivalans FPrensibi yardimiyla
bulunabilmektedir. Beklenen prim'degeri, beklenen tazminat
defferine egit olmalidir. Faizin ve ayrilma dizeninin
gdzdniine alinmasi halinde net prim P, igin asaffidaki formiil

yazilabilir:

¢ QH
Floe = e
=y”,
Burada
1 e
Q; = Kus+m ¥ Duwn (Tazminatain cari degefi)

D)( A mD
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VO Dywepe {1 bivim prim igin pesin deffer)

t

D, o

L = Ly—a * {1 = Que1 . We—1s (Fortfiydeki ya;ayanlawin

5aY181) ‘

Dy = lopmms ¥ v* % {l = Que1 . Wx—2a> (x yagindaki
yasayanlardan alinacak
bir liranin pesin
detievi)

O,= Blim olasiliia

we= iptal edilme olasilifja

1
Yy =
143
i = Hesaplardaki faiz orani
w = Limit yasi (Benel olarak &35)

Fert basina tahakkuk eden tazminat yssa balfiwli defil ise bu

takdirde,
Foo = Kw = sabit (her x igin)

istihsal masraflarini karsilamak igin P, F=2, e

diniigtiirillmektedir (33).

{3 * b(z)N

p(z)N - I:'u +

e

(58) Yilmaz, a.g.e., 8. 40.
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b¢=?>,, = Aylak brit prim

] = Zilmeraja tabi tutulmus istihsal masraflarinin aylik

prim igerisindeki miktara
Su 4. Brut Prim

Bu bdliime kadar olan kKisimda risk primine etki eden teknik
elemanlar incelenmistir. Bu bilimde ise briit prim

incelenecektir.

Briit prim agafidaki lg temel unsuwrun bir araya gelmesiyle

olusmaktadar.

a) Riskin karsilanmasi ve yagslilik vezervinin olusturulmasa

igin gerekli net prim,

) istihsal ve yinetim masraflarini karsilamak igin yapilan

. yitklemeler,

£) Differ hesap sekillerinden muhtemelen ortaya gikabilecek

sapmalar: kargilamak izere alinan emniyet payi.

‘S.4.1. Sarjmanlar

Ditler sigbrta tirlerinde oldugu pgibi, saflik sigortalarinda
da ‘masraf yiiklemeleri, sati1g ve idari masraflarini
karsilayacak miktarda olmalidir. Girketler, ydnetim ve
hasar defierlendivrme agsamalarindaki pgiderleri iyice gdzdniine
almak zorundadirlar. Yilklemelerin iyi ayarlanmasi, sgsirketin
hissedarlarina yatirim Konusunda iyi bir firsat saflayacak,
elde edilen gelir difer irinlerin de fiyatina

etkileyecektir (S&).

Aktiierler, prime yiiklenecek belirlerken tahakkuk edecek is

(Z6) Jones, a.g.e., s.100,
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hacmini, yeni bir sivket ise sektdre girigteki ilk

masraflari tam clarak dengeleyecek bir hesap yapmalidirlar.

- Doffrudan istihsal masrafi (istihsal komisyonu)

~ Dolayl: istihsal masrafi (Teklifname hazirlig: icin)

- Zarar dengeleme yliklemesi (Bu yilkleme, idare masrafinin
yaninda ayrica 01Q§turu1maktad1v. Zarar kompenzasyon
masrafi, idare masraf: gibi bridt prim dzerinden
hesaplanmaktadir)

- Difjer yémnetim yiiklemeleri (&rnek olarak sigorta

sivketinin masraflari ve yvaslilak fonu gibi) (57).

Stzkonusu masraflara it yilklemelerin saptanmasi en az son
i yi1li kapsayan caligsma yillarinin sonuclarina gire

yapilmaktadir.
%o 4. 8. Direkt tstihsal Masraflarinin Karsilanmas:
Direkt idistihsal masrafi sayilanlarg .

-~ fstihsal komisyonuy acente veya acentelere sigorta
sizlegmesi karsilifinda ddenmektedir.

~ Sabit tdemey istihsal komisyonu yerihe téwcih
edilmektedir.

~ Ek komisyonlary akit sirasinda kKiginin dzel bir etkisi
olmas: halinde verilmektedir. A

- Seyahat ve ydl masraflarisg sadece stizlesme. ile kesin

iligkisi olmasi halinde verilmektedir.

bDolay11 igtihsal masraflarinin, zarar kKompenzasyon
masrvaflari ve ditjer ydnetim masraflarinin genel olarak bir
yilzdelik ilave ile hesaba katilmasi mimkiinken, direkt
istihsal masraflarinin kapatilmwasi icgin gegitli yodntemler

bulunmaktadir (58).

(57) Medical Expenses Insuwrance, &.459.

(58) Tyler, a.g.e., s.6&7.
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Frodiksiyon ve tahsil gidevleri, sigorta igsletmelerinin
yapilarina ve calisma alanlarina gére deffismektedir.
Sigortalilarla yakin iligki kwran ve dofrudan dofiruya is
kabul eden girketlerde acente ve prodiktérlere verilen
komisyonlar Onemli bir wmiktar tutmamaktadir. VBunun aksine,
aracilar kanali ile is alan sirketlerde ise acente

komieyornlari: onemli miktarlara varmaktadir.

S.4.2.1. tlk Bigortalanma Yilina RAit Bekleme Slresi ve

Selekeiyon Tasarruflara

Yeni girisler igin kisi basina tahakkuk eden tazminat degeri
ilk sigortalanma yilinda, risk Kontrolil ve bekleme siiresi
nedeniyle differ meveut portfiydekinden daha az

bulunmaktadir (59).

Genel olarak hesaplamalarda, yeni girisler elimine edildifgi
igin direkt istihesal masraflarinit kKargilamak igin bekleme

silresi ve seleksiyon tasarruflarindan yararlanilmaktadir.

\Bu amag igin kullanilabilecek aylik prim sayisi agaffidaki

sekilde bulunabilmektedir:

Ha I
L S B ——
Mes b
Burada,
Ka = 1lk sigortalanma yi1lina ait fert bagina tahakkuk eden

tazminat,

Ka = Differ sigorta yillara igin fert basina tahakkuk eden

tazminat,

(39) Sanders, Silby, a.g.e.y s.1%.
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" Yillik risk primi,

o
It

Aylik prim

Seleksiyon ve bekleme siiresine ait tasarruflar yoluyla
karsilanamamis olan istihsal masraflari primin yiikselmesine

neden oclmaktadir.
S.4.8.8. Zilmeraj

Direkt istihsal masraflarinin prim ekleri veya bekleme
siiresi ve seleksiyon tasarruflari ile tam olarak
karsilanmasi -coffu kez gerceklegemez.  Ancak kalan kisimlar
mutlaka finanse edilmelidir. Bu duwrum Srnefin, akitten hir
kereye mahsus sigortanin baslangicinda, kargilanamayan
istihsal masraflarinin miktar:i kadar bir baslanpgig deoretinin

tahsil edilmesi ile giderilebilir (E0).

Gegmiste bu durum pek gok kez uygulanmistir.e fAncak bu
wygulama yeni sigortaya girvenlevin istihsal masrafina
‘artlvdlglndan bugiin kullan:ilwmamaktadir. Alwman matematikegi
Zillmer f1831—1893) bulmugtur. Yontem de onun adiyla

anilmaktadir.

Zillmey'in temel dilgiincesi, mnet prim hesaplama geklini
deffistiverek, karsilanamayan dofrudan istihsal masraflarini
net prim hesaplarinin igine almakiti. Bu duwrumda zilmere
édilmig net prim adi altinda yeni bir prim bulunmug oluyor

ve bu prim P¢*>, ile gisteriliyordu. Formilll ise,

{3 * b(:))‘

ol

|:|(:a=:|>< = l:'“ -

A

seklindedir.

(60) Yilmaz, a.g.e., &.43.
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Burada b¢=’,, x yasindaki bir kisinin aylak biniit primini ve
@ da zilmeraj ile direkt istihsal masraflarinin
karsilanmasini safflayan aylik brit primlerin sayicina

gostermektedir.
Sed4. 8 3. Frim tlaveleri veya indirimleri

Riek kogullawl, normalden uzaklasma veya idare masraflara
gseviyesinde Tarkliliklar gosterirse, hesaplanmis primlerin

drerinden bir % ile indirim veya artis yvapilmaktadir.

Genellikle ilk sigorta yailindaki prim ilaveleri, direkt
istihsal masraflarinin kilgidk bir b&limiini
karsilayabilmektedir., Bu masraf G, ile gﬁsterilmekté ve
brilt prim Udzerinden hesaplanmaktadir. B, ile direkt
istihsal masraflarinin bir bdlimi finanse edilebilmektedir.
Yalniz bu’arada e ayrimi da yapmak gerekmektedir. Acaba ek
prim sadece ilk sigortalanma yllﬁnda mi, yokea biitiin sigorta

silresince mi hazir bulundurulacaktir?

Birineci halin uygulanmasinda, biitin diger ek primlerin buna
uygun olarak azaltilmas: pgerekmektedir. Ornefin emniyet
csarjmani gibi. - Bbylece prim miktary izerine baska hususlar
etkimez. ikinci duwrumda ise prim buna bafli olarak

yiltkselmektedir (&1).
B4, 3. Dolayly istihsal Masraflar:

Dolayl: istihsal masraflari, yénetim masraflarai gibi
genellikle byriltt prim izerinden hesaplanan bir ek primle
kargilanmaktadir. Bu prim eki 8. ile gosterilmektedir. ilk
sigorta yilindaki dolayliy istihsal masrafinl kargilamak icin
gerekli olan ek prim miktarai, ikinci ve daha sonraki
yillardan daha azdir. 1lk sigorta y111ndaki Ams ile ikineci

ve daha senraki sigorta yillarina ait B.e arasindaki fark

(61) Tylew, a.g.e., s.&7.
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direkt istihsal masraflarinin karsilanmasinda

kullanilmaktadir.

Sigorta girketlerinin yonetimi igin genel olarak harcanan
giderler, yonetim giderleridir. drneffing personel, kira,

Kirtasiye ve matbua, PTT giderleri vb.
S.4.4., Enniyet Sarjmana

Hesaplar ne kadar dikkatli yapilirsa yapirlsin, her hesap

yonteminde belirli bir hata payi meveut bulunmaktadir.

Bu kornu sadece cok Snemli clan fert basina tahakkuk eden
zararin hesap esaslari: igin gegerli clmayip, ayrilma dizeni
ve masraflara ait ek primler dicin de gecerli oclmaktadir. Bu
riedenle hesaplarda meydana gelebilecek sapmalari dikkate
almak dzere ek bir prim dngéridlmektediv. Emniyet sarjmana
ad:r verilen bu primin takdirinde tam ngeniliPt've daha
triceli hesaplardan taninan biv hesap faktérid mevout

degildir (&2).

Emriyet sarjmani britt prim ilzerinden hesaplanip # ile
gésterilmektedir. Prime uypun sartlardaki tarifelerde bu
emniyet sarjmani bridt primin %571, bunun disindaki hallerde

genellikle brit primin %1070 olmaktadir.

S.4.5. Aylik Brlt Prim

3

Simdiye kKadar bahsedilen direkt istihsal masraflari
digindaki toplam masraflar ile bir yiizde olarak ifade
gediliree ve B ile zilmeraj ydluyla direkt istiheal
‘masraflarinin karsi1lanmasini safflayan aylik brilt primlerin

sayiel belirvtilirse,

(&2) SBanders, Silby, a.g.e., s.19.
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aylik brilt primi vermektedir.
5.5, Hasara Katailim ve Tarife indirimi

Tarih igindeki gelismesi siirecinde Sigorta Endilstrisi pek
coK hasara kati1laim sistemini gelistirmis ve denemigtir,
Hasara katilim deyimi, Bdenecek hasari azaltan bir geklin
wygulanmasi demektiv. Ufak hasarlarin karsilanmamasi
tmuafiyet) birv yol clabilmektedir. -Her hasarda sigortalinin
belir}i oranlarda katilmas: istenilmig olabilir veya
Frasarsizlik halinde sigortaliya biv tilr kar payi iadesi
yapilabilir. Sigortalilarin hasar giderlerine
kati1lmalarinin esag amaci: hasar sayisi veya tutarin:

azaltmaktir.

Yagam siiresinin giderek uzamasi ve safflik konusuna giderek
artan ilgi Kigilerin daha ¢ok doktora basvurmalarina, daha
geli;tiwilmig aragtirma yintemlerinin uygulanmasina ve
giderek hem teghis hem de bakim giderlerinin gittikce
artmasina neden olmaktadir. OGiderlewin kontroliinde cok
Griemli bir konw, tesédﬂfi olmayan pgiderlerin tamamen sigorta

kapsami digsina gikarilmasidir (&3).

Hasara katilim sistemleri asafidaki amaclara yonelik

olmalidirs

- Genel hasarlaran dlglimlenmesini kolaylasgtirmala,

(63) Josef CGlas, Baflaik Siportalarinda Muafivetin Etkinlimi,

Aktiierler Derneffi II. Uluslararasi Semineri Saflik

Sigortalar:, istanbul, Ekim 13998, s.Z.
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- Moral rizikoyu azaltmala, differ bir deyisle
% istenerek bir hasara yol agma olasilifini a&zaltmall,
* Yer alan piderin istefie bafial clarak uzamasi ya da
artmasi olaylarini Snlemeli,
* Digortalinin bir an 8nce safflifina kavugma istemiﬁi

tesvik etmeli,
-~ tdenebilir bir prim terifesine yol agmalaidir.

Hisilere zaflanacak teminat limitlerine gore yer alan biltin
hasarlarin datizliminda uygulanacak hasara katilaim
sistemlerinin gok farkli sonuglar ortaya gikaracatfs

muhakikaktir.
Bir &rnek verecek olursak;

Balivrli biy ciire icinde, 10 poligeden olugsan bir povrtfdy
icinde yer alan hasar olaylari defiigik durumlar

gisterebilmektedir. 8Sire sonu toplam hasar 1000 clsa da
hasarlarin dagfilimi defisik clacaktir. Bu dafzlimlar zu

sekilde ayrilabilir @

Folige SBayis: Hasarlarin Deffisik Dafilimz

(Teminat 1000, ) A B c D
1 100 1000 SO0 0
=) 100 O 500 100
3 100 QO Q 0
4 100 O O Oy
5 100 0 Q 300
& 100 0 0 8
7 100 ] 0 0
8- 100 0 Q O
9 100 . O 0 400
10 100 4] 8] Q

1000 1000 1000 1000
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Efer her sigertali hasarlarin ilk 100*inid Kendi kKarsilayacak

olsayda,

A cetvelinde hig hasar Sdenmeyecekti.
B cetvelinde Sdenecel hasar 200 olacakti.
C cetvelinde Sdenecek hasar 800 olacakti.

D cetvelinde ddenecek hasar 600 olacakti.

Effier bir hasarda ddemecek tazminat Z00 ile sinirlanmis

oclesaydil bu kez,

cetvelinde Odemnecek tiim hasar 1000 olurdu.
cetvelinde ddenecek tiim hasar S00 oluw-du.

cetvelinde ddenecek tim hasar 1000 olurdu.

O 0O m

cetvelinde ddenecek tidwm hasar 1000 olurdu.
Bagka bir uygulama ile her Gdenecel hasarin % 207ci
kesilmesi sistemi uygulansaydi, bu sefer her cetvelde sonug

ayni olaecak, hasarlarin toplami hep 800 olacaktai.

Bu gok basit drnekleme ile hasar dafilimlari ve
wygulanabilecek hasar katilim sistemlerinin alinacak
sonuglara ve safflik sigortasi primlerinin saptanmasina ne

derece etkili olduffu géridlmektedir.
5.5.1. Muafiyet Sistemleri

Muafiyet uygulamasinda, sigortalinin hasara yol apan hew
olayda istenilen masrafin belirli bir yilzdesini karsilamas:
istenmektedivr. Genellikle bu muafiyet igin baszka bir
sigovrtacidan teminat satin alinmasina izin verilmemektedir

(E4).

(64) Glas, &.gs.m., 5.3.
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Muafiyet yilzdeleri, % 107dan %4 B80'e kadar defismektedir.

Muafiyet orani yilkseldikege tarife prim oraninda indirim

artmaktadar.

Biy drmnekle gisterecek olursaks

Muafiyet Orana Tarife indirim Oran:
% 10 ice % 30 olur
% 30 ise % 45 olur
% 50 ise % 55 olure
% BO isze : % 83 olur

Bu cetvelden de gdrildigil gibi, muafiyetin diigilk tutulmasa

gddenecek hasarlarain hem tutaraini hem de sayisina

artirmaktadir. Buna kargilik yiiksek muafiyet de tersini

ortaya getirmektedir.

Bazi tarife sicstemlerinde ise muafiyet uygulamasi belirli

biv limit

igin yapilmaktadir. Srreffing ilk 300071ik giderin

% 7071 muaf tutulmakta, buna kargilak Z00071ik limiti agan

kisim % 100 olarak Karsilamaktadirv. Bu tir sinirl: bir

muafivet,

gok da fazla biv prim artiszr getivmemekte ama

aileye daha kapsaml: bir teminat vermis bulunmaktadir.

e S. 8¢ Frangiz (indirim) Uygulanmas:

Bu uygulame,

sigortalainin ufak pgidevleri kendisinin

karsilamasini ve ancak karsilanmasi giic hasarlari safflamas:

gerekoesine dayanmaktadir. VYapilacak indirvim tutara,

sigertalinin moral rizikosunu da etkileyecektir., Hastalik

sigortalarinda birgok giderler, sigortaliya fazla yiik

getirmeden, kendisi tarafindan kargilanabiliv boyuttadir.

Ufak hasarlarin ddenebilir olmasi sigortaci bakimindan

ekonomik deffildir. Ustelik sonunda sigortalilar, hem bu

uwfak hacsarlari, hem de agir giderleri icgeren oclaylar:

kargilamak durumundadirvlar. 0 zaman sigortalinin ortalama

“bddemekle ylkiimlii olacagi prim, elde edecefii menfaatin

lzerine gikabilecektir, Fransiz denilen indirimler
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uygulamada agsafida agiklanan sekillerde kullanilmaktadir:

i indirim tutar: her hasar tutarindan didglilmektedir.,

ii) Belirli bir sive iginde (gbgu kez bir y1l iginde) yer
alacak toplam hasardan indirvim yapilmaktadir.

iii) Hasar tutara indivim limitini agmigssa, o zaamn hasarin

tiumil ddenmektedir.

Saglik Sigorﬁalarlnln yapildifis pek gok iilkede olay ya da
hasar basina uygulanan indirim sistemleri tarifelerde édnemli

rol oymamaktadir.

Almanya’daki hastalik sigortalarinda, 6zellikle ayakta
tedavi teminatlarinda yillaik indivim limitleri &nemli bir
ver almaktadir. Tarife primlerini daha cazip hale
getirebilmek igin sigortacilar, yillik indirim limitlerini

DM, 100~ ila DM.EOGD.~ arasinda defistirmektedirler.

Genellikle bu irdirim ailenin her bireyi igin
uygulanmaktadir, Hastanede yatma teminati verilen
durumlarda ize, hastanede gecgen giinlerde azalan ev giderleri
mrranina uygun, glnlilk biv indirim uygulanmasil bircgok

tarifeye pirmigtir,

Tarifede indivim uyguwlamasi dofal olarak sigortali igin de
Bir risk olustuwrmaktadiw. indirim siniri arttikca, primde
elde edilen indirim mutlaka buna paralel gitmemektedir.
Sonug olarak sigortali, primden elde ettifi kazancin
izevinde bir masrafa differ bir deyisle, artan prim oran:
artl indirim uygulanan tutarlar, sigortaliyi zararl:
gikarabilmwekte veya en azindan daha dilgidk bir indivim
limitini secip daha fasla prim ddemis olmasi, sigortaliya

Lol =

karli hale sokabilmektedir (E5).

Secilen indivim limiti ile fiyatlarda yapilacak dilgiis orani,

(635) Glas, a.g.m., &.4.
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genelde kargsilasilan hasarlarain boyutlarina gédre detfigken
olmaktadir. SBigortaca: bu durumda ya indirim limitini
yiitkseltme, ya da prim diglislinli araltwa veya hev ikisini

birden deneme gibi yollara basvurmak zorunda kalacaktir.
Asaffida =son 15 yi1l iginde RAlman piyasasinda indivim oranlar:
ile Tiyat dilsids oranlarinin ortalama olarak nasil defgistigi

goeterilmistir:

1977 Yilinda ortalama olarvak indivim sinirlarina gére

tarifelerden digilen oranlar:

Yillaik indirim Tarifeden Diigils Orani

DM 100, ~ w14
o 200, ~ W=
DM 300, - v EE
DM 00, — % B0

.

!
N
E2%

Dk 1, 000,
plarak belirlenmigti (E&).
1998 yilinda ise, hem indirim sinirlari hem de tarifede
vyaptlan dilgilsg oranlari asafida gteterildigi gibki defismisg

durumda bulunmaktadir:

Yillik indivim Binir: Tarifeden Dilgilg Urana

% 1E

!

Di 400,
DM 800, ~ « % 33

DM 1, 350. - Y% 477
D 1, 700, ~ % 60
DM &, E00. - % B0

indivim einiranin asilmass halinde, zararin tamamen ddenmesi

(66) Glas, a.h.fl.y S.4.
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safflik sigortalarinda hig uygulanmamigtir. Ciinkidl bdiyle bir
durumda sigertali, masraflari kisma konusunda hig payret

gistermeyecektir.
8.5, 3. Kar Payi Bistemi (Hasara ihtiyari Olarak Katilma)

Cok saylda ufak hasarin yer almasi beklemen her sigorta
dalinda sigortacilar, ufak hasarlari talep etmeyen
sigortalilarini ddillendirmekten yanadirlar. Biyle bir
durumda ddedifgi bir masrafi talep etmeyen sigortlinin bundan
biv gikar safflamasi gerekmekbtedir. Buo tir tegvikler,
sigortaliyi daha kontrollil yvasamaya veya hasar almamava

yorlendiomnsbloddr,

Alman piyasasinda, bu sistemin en yaygin sekli, bir ya da
birden fazla yil hazar istemeyen sigortaliva indirimli prim
uygulanmas: ya da ke payi verilmeszidir. indivim tutara
genellikle hasarsiz yillarin sayisinin artmas: ile
yilkeelmektedir. Bu indirim ya da iade, sigorﬁalznln yaptiga
mastrafi talep etmemesi ya da hig hastalanmamas: delayisivyla
uygulanmakta ve bunlarin arasinda hig fark

gzetilmemektedir (7).

Genel olarak indirimin nasil uygulanscafy tarifelerde
belirlenmigtiv. Cofu durumda sigorta sirketinin kar elde
etmesine baflanmis ve her yi1l beyan edilecefi

kararlagtirilmigtir.

B uygulamayia, hewm ddenecek Pssar rakami azalmakta, hem de
hasar dosyalari ile ilgili yénetim giderlerinden kisitlama
yvapilmig oclmaktadir. Ancak elde edilecek bu kari captamak
pek kolay olmaamktadir. Cinidk masraflar gernellikle

hasarlarin belli biv orani ile kisitlanamamaktadirlar.

Sigorta sirvketleri bu uygulamay:r yaparken, sigortalilarin

(£7) Sanders, Silby, a.g.e., s&.&1.
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yil iginde yaptiklari masraflari kendilerinin ddeyip
fatwralariny topladiklarainiy ve ancak yillik indirim
toplaminin agsilmasy ve alinacak hasarin elde edilecek kar
payinit &smasi durumlan1ﬁda sirkete basvuwracaklarina
diligiinmektedirler. Bu dﬁrum hasar dosya sayisini diisiirmekte
ve yénetim giderlerini azaltmaktadir. Ayrica odenmeyen
hasar tutarlarinin yatirvima yoneltilmesi ile gelir de

safflanabilecektir.

Bonus sisteminde her hasarsiz gegen yil igin yenileme
sirasinda tenzilatl: bir prim uygulamasa yapllméktadlw. Bu
sistemin tersi olan Malus sisteminde ize, hasarlarin artmas:
oraninda tecdit (yenmileme) primlerinin de artmasi esas
clmaktadir. Her iki siztemin de hasarlari azalmasi ya da
prim artiglarinin kaginilmaz olmasiny tnleme gibil yarariar:

vardir.

Bonus/Malus sistemleri; gzun sitreli tedavi gerektiren bir
hastalifla yakalamanlar icgin anlamsiz olmaktadir, glnkil bu
kigiler higbiy zaman indirimden yararlanamayacaklardiyr.
Buna karsin, her yil yasanan hasar profilleri esas alinarak
primleri saptanan grup sigoertalarinda bu sistem adeta

otomatik olarak uygulanmig bulunmaktadir (£8).

Hasarlara katilim sistemleri, safflik sigortalarinda hen
hasar tutarlarin:, Hem de igletme giderlerini kontrol
altinda tutmak icin gok kullanigli sistemler olusturmustur.
Verilen teminatlarin iyi sinirlandivilmalari cgok Snemlidir.,
Cinkii uygulamalar, teminat iyi sinirlandirilmadigs ve
olaylar tesadiifi ve kisisel duwrumlara indivgenmediii
takdirde, ne indivimlerin, ne de frangiz uygulamalarinin

duwrumun dilzelmesine yeterli olmadig: pdridlmektedir.

(68) Tyler, a.g.e., s.&9.
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S.6. Hesaplama Esaslarinin Kontrolil

Datia 8nceki bélidmlerde hesap gsekli belirtilen briit primde,
etler masraf artiglari ve olasilik deffisimlerinden &tiiri
zaman zaman yeniden dilzenlemeler yapilmig ise,  biitiin
stzlesme silresince brit prim ayni kalmaktadir. Bigortalinin
yezlanmasy highiv zaman bir primin defismesini

gerektirmeyecektir,

Effey birv primin yeniden‘duzenlenmesi gerekirse bu taktirde
bidltiin hesap esaslarinin yeniden gdzden gegirilmesi, kontrol
edilmesi, hatta yeni bir hesap sisteminin kuwrulmas:i
gerekmektedir. ilk hesaplama esaslari, ayni gergevede
yapilan daha sonyaki hesaplamalar igin de gegerli

olmaktadivr (&9).

fincak yeni hesaplamalar, daha &nceki hesap temellevine gore
toplanmis olan yaglilik rezervlieri ve mevout portfoyln

tedavileri dikkate alinarak yapilimalidir.

{€3) Yilmar, a.g.e., &, 46.
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€. BZEL SABLIK SiGORTALARINDA AKTUERYAL REZERVLER

Rezervler, ileriki yillards, sirvketin sigortalilara kars:
yUkalUlUR1EPini kargsilayan birikimlerdir., Bu rezervier
cegitl, nedenlerle ayrilmig olup, cesitli sekillerde
hesaplanabilmektedivrler. Ancak rezewvier, genellikle
gelecekteki 01a511iklara dayandlgl.igin hesaplari aktileryal -
teknikleri igevrmektedir. Bu biliimde, saﬁllk sigortalarinda

kullanmilan rezerv sicstemlerinden bahsedileceﬁtiw.
€£.1. iglememis Frim Rezervleri

Teorik olarak, yil sonunda, primleri &dnceden alinmis olan ve
su anda gecgeyli olan wisgskley digin biv prim rvezervi ayrilmak

zoruncadir.

PFoim rezervi ayirmanin biv yoluw, tiim riskleri yveniden g@zden
gecirerek, bu riskler ve masraflar igin police silresi sonuna
kadar gerekli olabilecek parayi hesaplawmaktivr. fRslinda buy
normal prim hesaplama y&nﬁemidir. Fyni risklerle buy
hesaplamanin daha Bnce yapildifsy didglinldlidrse, ecki primler
baz olarak alinabilivr. Sadece bu pvimlergn hangi kisminmin

rezery olaralk ayrilmasi gerektigine karar verilmelidiy (70}).

Frimlersy

Free — Ticari Frim (Bfut Frim) (Komisyon ve idari giderler
dakil)

Fri — Dahili Foim

Py - Safi"Risk Fyimlewvi (Net Pvim)

Br ( Pi ( Fe

(70) R. Van Dawen, Safilik Simortalarinda Aktilerval Rezervler

Aktiierler Dernegi II. Uluslararas: Semineri, Saflik

Sigortalari, istanbul, Ekim 19239, s.3.
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Homiesyonlar dnceden ddendiffi veya acente hesabina
yatirildiffi, fakat risk ve idari giderlerin ileride de
meydana gelmesi muhtemed olduffu igin, hesaplarin Fi'ye
dayanmas1 gewekmekfedir. Riskin zaman iginds esit dafrldifs
varsayllirsa, ayrilacak clan prim rezervi, kalan siirenin

toplam sireye pro—-rata oranidir,

iglememis primler igin rezewrv su gelilde bulunmakbtadir:

IPR = Pl % = {1 - ) % Po %

1] i

Foy, belirli bir siive digin ticari prim,
Fi, belirli bir give igin dahili prim,
Tiy bu siiredeki giin sayisl,
t, gecen glin sayisi,
o, HKomisyon orani, |

Hev polige ayri ayvi hesaplanmalidir.

Bir Brnekle aciklanacak olursa,

Biire : 01.07.1932 —~ 30.06. 1993
Risk Orani HE AR =)

idari Gidevler 1 % 15
Haomisyonlar HE Ale
Teminat Limiti @ 100,000

Feoo= 0. 0086 % 100, 000 = 2&0

Fr

= L4000

o =

fia
[e]

Pi = (1 — 0.8) * Po = 3

31.12.1992deki IPR
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iBO /360 % Pio= 160 (= Fe'nin %4071)
Giderler hesaba alinmadan Z1.13.1293%de IR
180 / 360 % Py o= 130 (= Poinin %38.871)
Folige baslangica yil boyunca egit dafialmig isey, y1llik briit
primden 430 ila #%#50*1ik biv oran prim rezervi olarak

ayrilmalidivy (71).

Y1l boyurnca dafilimin etkisis

i
e

Zabit durum, her idg ayda biv 1000 yeni prim
by Enflasyon faktirid veya yavas bilylyen sirket
) Artan, saflikli iretim yapan yeni §iPRet, birinei g ay
1000 yeni prim, takip eden her g ayda katlanarak giden

artis.

Ayrica primlerin her ilg aya esit olarak dagilmis olduffunu

varsayalim.

Durum

Toplam Evim 4, OO0 5, 766 15, OO0
IFR Fe'nin %38, 54 1, 300 1,874 4y 875
IFR Fe'nin %4071 1, €00 &, 306 £, 000
Bergek IFR 1, 600 &, B2 B, 300

Fo yiizdesi olarak gergek icslememis prim rezervinin

differlerine orani

IFR Pe'nin %328.5%1 7.3 11.3 2. 8
IFR Pe'nin %4071 Q 3.8 15.3

{(71) Dawen, &.f.8«y S. 4.



87
Porimlerin %40 ila %I5'i6 rezery olavak ayrilmalidir.

Hvrupa IFR sistemleri

i) Gergek sistem (yukarida anlatildif: gibil)y Avustuwrya,

Belgika, Almanya, italya, fzpanya’da kullanilmaktadiv.

Gergcek sistem, modewrn veri - igleme gistemlerinin
kullanilmasiyla birlikte, bitin dinyada

yayginlasmaktadir.,

ii) Almanya?da bazi lridnler igin tGnceden veya bagtan ddemen
primler, sigortacinin sigortaliya olan yitkidmlilliklerine
dahil edilmektedir ve dolayisiyla aktieryal rezérve

girmektedir.

iii) 1718 veya 1/84 sistemi, Hollanda, ispanya ve isvigre'de

kullanilmaktadir.

16
TER = > P % e veya

(Rl 1

1 &
IPR = > Fm #
moe g

Fmy m ayinda baglayan poligenin yallik ticari veya dahili

primi
iv) Yunanistan'da gecgerli olan sistem de styledir:

~ ¥Y1llik primin %43&'s1,

- Bon alti1 ayda baglayaﬁ & aylik primin #39%7uw

- Bon iig ayda baglayanrug aylik primin %427%si,
~ Bon ayda baglayan aylik primin %4571 seklinde

hesaplanmaktadir.,
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v) Bitin primlerin sabit yiizdesi, ispanya ve Almanya’da

kullantlmaktadir.

vi) Degal polige baglangici, Fransa, ispanya ve Rlmanya’ds
kullanilmaktadie. ilk pelige sibresi ayniy yilin 31
fAralik?ina kadar siirmekte ve her yil 1 Ocak'ta

venilenmektedir. Boylece IFPR = O olur.

Gegen yilin teknik balansi, &rnefin primin %20'si oraninda
biyv hasar pésterirse, gergek risk primi, uygulanan risk
priminden 420 fazla olmalidivr anlamina gelmektedir.
Dolayisivyla gergek IFR bu yeni risgk primi lzerinden
hesaplanmalidiv, diger bir deyisle %20 yiikeek olmalidir.
Gegen yilin teknik balansi %20°lik bir kas gésterirse,
rerery AZ0 oraninda azaltilabiliv.  Bu da rezerv
hesaplamalarinda, yeni verilerin alinmamas: yverine
rezervdeki artis ve eksilmelerin hesaba alinmasinin

sonuglary negatife gitivecedi anlamint giksrmakbtadiyr.

— » t
l I
o x i'
[ | 1‘
e l { ;
Fi | e I P R -
| | {
| L.l ! !
31,12
L !
t plnler
1 ]
n ginler

T T

Polige baslangica Folige Bonu
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&. 2. RAktleryal Rezerv Sistemleri

Aktiieryal Rezerv Sistemlerini incelemek iki volla miimkiin
Y .

glmaktadirs

i) DBegmigi ele almaky Risk veya masraflar igin
kullanilmayan primin bir bElimid rezervi plugturmakbtadir
ve risk primi ile masraflarin, prim tutarint agmas:

halinde de fark rezervden alinmaktadir.

ii) Gelecedi ele almak; Sigortalinin ileride mne kadar
tazminat Odemesi pgevekecelind tahmin edip, bundan
alimacrak olan prim didsidlivse, kalan ileride
yikiimliliklerin yerine getirilmesini saflayacak rezerv

slan, bugin tutulacak rakamdir.

Hayat sigortasinda hey iki yol da aynt rezervi vermektedir.
Y g H

Cinkil &lidm plaerligy dzerine yapilan varsayimlar son derece
gilveniliy varsayimlardir. Biylece ilerideki teminatlarin

teminatlarinda deffisiklik yvapmaya gerek olnmamaktadir.

Batlik sigortalari isey, her zanman Tarklilik gidsterdini
igin, ileride OGdenmesi gevekecek tazminatlar igin, buglin,
polige baslangicinda cldugundan farkli tahminlerde

Bulurmulmug olabiliv,

Sonug olarak, pgelecefi ele alms yiéntemi, bugiin gereksinim

duyula: rezervin gergek gorintidsiinid vermede kullanilmalidir.

X yaginda baslamis ve m yildir ylirlirliikte olan bir saflaik

(7&) Dawen, a.Q.e., S.3.
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poligesinin "Aktileryal veya Matematiksel Rezerv” Vo Ti su

sekilde tanimlanmaktadiv:

™ _ B F“ 1
‘ilewideki.teminatlaﬁln ‘ iilewid@ alinacak i
Vo = ]bugﬁhhj defieri ‘ - iprimlewin Bugiinkii !
[(x+m yil sonval ; }degewi (ot vl 5onwa){

L

- e L.

Girig yvast »® ve pelecekteki primleri sabit olan bir polige

igin net prim P,

A Gelecekteki teminatlarin buginki deferi

=Y Bir bivim primin bugiinkid defferi
geklinde taniwlanacafindan,
m o= O igin veya polige baslangicinda, wVe. = O olmaktadir.

Riskin artmasina bafli olarak primlevin de her yil

yilkeeldifi poligelerde aktieryal rezerv bulunmamaktadir{73).

Yukarida tanimlanan F., A, ve a, sembolleriyle rezerv su

sekilde veniden yazilabilir:

mVeu & Buam = Fu ¥ &pam

VE Ruemstr & Flaawm ¥ 8uam 171 Kullanarak

oV = Fpam — Fu) ¥ anem elde edilir.

Digier bir deyigle, aktlieryal rezerv, x+m girig yagli bir

kiginin buginkil primi ile % piris yasla bir kisinin eski

priminin farkinin buglinkil deferidir.

(73) Dawen, @.Qu€uy S«
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Uygulamada genellikle su formidl kullanilmaktadirg
Ve = 12 % (1 — o) % (Bu.m - Bx) * Bym

B.j; aylik ticari prim,

c; By e yapilan masraf ve komisyon ilaveleri.

Rezervler, hasarlarin primlerden ve bir @rniceki yilin
karindan olugan piderleri astifi noktaya kadar yilkzelmekte
ve sonra yine sifira dismektedir.

Bugiinkil defferlerin hesaplanmasinda, hayat sigortalarinda
Kiginin olimine kadar yallik Bdemelerin indivilmis defferini

pisteren a, sembolil kullamilmistir.

Hayat sipgortasinin durmasil halinde midsteri, rezervi (aVx)
igtira vlarak almaktadir. Oyea saflik sigortasinda istira
tidenmemektedivr. Dolayisiyla aw iptallevi de hesaba katilaiy

ve hdgdndn Olihe oyn Bilewey D durdurmasinag kadar yillik

&

prrimin indivilmig defferi cviarak tanimlanir.

1 y N yasinda sigortaly kigilerin szayisi,

vzl / 1=ij; indirim faktdrii,

(= y ¥ yasinda Kisinin dlme olasilaffs,

W 3 % yaganda kiginin ddemeyi duwrdurma olasiliffi, ve
le = 100, 000

Taawa = 1,0 # (1 -~ g, — wy) *dir.

A SR CVA I N N 2 I SUTRUEE VL I O TR R A

Milzteri, rezervi (riyazi ihtiyat) kaybetmektedir anca, bu
sirket igin kar demek defildir, glnkid bu miktar prim
hesaplarinda gosterilmigtivr ve wiyazi ihtiyat difer

milsterilerin rivazi ihtiyatlarina bdlistibridlmektedir (74).

Riyazi ihtiyatlar, uzun sireli ve yilksek hasar pgiderleri

nedeniyle, sigortalinin iptal edemeyecefi iriinler idgin

(74) Dawen, &.g.e., s.6E.
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ayrilmaktadirv., Biylece, kit riskler portféoyden
ayrilmayacaklar, iyi riskler ise bir safglik teminatina
gerksinimleri clnmadiffini disiinecek veya iyi zafflik
raporlary sayvesinde, baska bir sirketten daha ucuza teminat
satin alacaklardir. Efer sirlhet, ayrilan midsterileri
caydirma vyoluna gitmezse, normal portfoy, sadece kotil
risklerin bulunduffu biv portfiy haline dénilsecektivr. Differ
biv deyigle, gsirket ayrilmalardan dolayi, antiseleksiycona

maruz kalacaktir.

On yirldan az sidren Kisa sidreli dridnlev ve peng ikislere
teminat saflayan ilbridnler igin sabit primler yerine artan

primler kullanylabilir

Smir boyw siven teminatlar igin asafaidaki drnel,

problematifgi aciklamaktadir:

30 yasinda biv kisi, P primi Sdemelidiwv.
&0 yaginda bir kigi, P priminin %Z60%"1na ddemelidir.

B0 yaginda bir kigi, F priminin %3607 in1 Sdemelidir.

Aktileryal rezerv sistemi, mitsterileri eéﬁllk harcamalarinda
ileriye ortaya gikacak artirslardan defil, yasain
ilerlemesinden dolayir ortaya crkacak artislardan
korumaktadir. Yag, artan harcamalarin bir nedenidir, ancak
enflaesyon, ozellikle normal enflasyonun Hrerinde seyreden
saflik hizmetleri harcaﬁalarl, cofunlukla hesaba

katilmamaktadir (75).
Bu sorunls ilgili olarak bes model asatfjida gosterilmigtir:

i) isvec Modeli: Teknik Tfaiz clarak, tahmini mali faiz ile
tahmini enflasyon oraninin farki kullaniliv ve %0 veya
negatifi bulan teknik faizlere ulagiliv. Ancak, primler

her yil deffigebilmektediry ve model, ditger safflik

(73) Dawen, a.g.e., s.7.
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hizmetleri iloretsiz olarak devilet tarafindan kergilandiffi

igin, meeleki maluliyetlerde uypulanmaktadir.

ii) isvigre Modeli: drel hastane tarifelerinden yola
gikilarak primler, ilk beg yalin tahmini artiglar:
bulunaral hazirlanmaktadir. Ancak primler de sadece hkeg

y1l icin pgaranti edilebilwektedir.

iii) Alman Modeli: Alman iridnleri kar paylidir., HKaw,
gofuniukla, mali failw, dJdusiik risk clasilifgs ile
magraflawiﬁ Hisilmaer yoluyle saflanmaktadir. Normal
nlarak, hkar, havat sigortalarinda oldogu pibi, dofal
yontemlerle dagitilmalidir., Differ bir deyigle, daha
yilksek kar getiren poligeler, karin daha yilksek
kismindan pay almalidir. Bu kar kismen ddeme ve Rlsmen‘
safflik harcamalarinda, peleceskte meydana gelebilecek
artiglar: Hargilamads kullanllmaktadlr. Frim artisa
gerekli oldufundea, (bu duwrum her beg yil igin gegerli
olmaktadir) daha yasli kigilerin prim artig: gerekenden
dahia az olmakta ve fark, geng Kigsilerin kara
igstivaklerinden karsilanmaktadir. fAncak, sigorta
primieri, pgelirleri azalan yasly kisiler idgin hala bir

yitk tesgkil etmektedir.

iv) 65 yasgtan sonra dilgilk teminat uypgulanmasi: Hollanda,
ispanya ve Rlmanyalds, primlevin sabit tutulabilmesi

igin yasli kigilere didsilk teminatlar verilmektedir.

Bosyal sigortalar sistemlerinde kullanilan yillak ovtalama
prim hesabi ise, demografik geligmeler bakimindan tehilikelid
clmakta, sigortalilarin kendi harcamalarindaki artig:
karsilamas: seklindeki aktileryal yaklasim ise yagla
kKigilerde gok yitiksek prim ddenmesi sonuglarin:

dogurmaktadir.

£.3. Yaglilik Rezervi

Ekivalans prensibine gére belirlenen net prim sigortanin ilK
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yillarinda gergek zararain UHetiinde, ileviki yillarda da
altinds da kalmaktadir. Peklenen prim, beklenen zarasr ve
yaglilik rezervi arasindaki Uglil iligki bireysel ekivalans

prensibinin icerifiini olugturmnaktadir.

Sigorta sidresinin her aninda hasar beklentisd ile net prim
beklentisi, buna ek alaraklyagllllk rexervi arasinda biw
gsitlik meveut bulunmaktadir. ARAnecak bue kural, ferdi
sigortalar igin gegerli olmayip, yalniz ayn: tipten sigorta
gruplarsy dgin gecerlidiv. @ Bir kisim ferdi sigortaly,
verdifi priwden daha fazla tazminat alabilmekteyse de, bir
kisaim sigortaly ise hig tazminat almayacakbir. Biitiin
gigortalilar igin esit yaglilie reservi ayrilacaktir.,
Baplik 5igowta51nda yaslilik rezervi ferdi olarak
hesaplanamanaktadsr. fAksine risk grubunun primlerinden
ovlugan gelirden global ularakvhesaplanmaktad1r. Saglaik
sigortasi: ferdi sigorta sdzlegmelerinde, hayat

5igdr alarinda oldufu gibi bireysel tasarruf islemi

bulurnmamaktadiy (76).

Saglik sigortasinda da olusgturulan yaslilik rezervi
nedeniyle sigortacinin sigortalilara Harsi sorumluluklara
bulunmaktadiv. Sigortac:, yaslanma nedeniyle sigortalinin

primlevini artiramaz veya Gdeyvecelfi teminati azaltamaz.

Halkillasyon modeli, yaszlilaik vezervinin gereklililfini
prtayva koymaktadivr. Frim saptamasina bafl: clarak yaslilik
vezervi de belirvlenmektedir. Gelecek icin beklenen hHasarin
pesin deferi ile pelecek igin beklenen net primin fark:

yaslilaik rezervini olugtuwrmaktadir., Differ bir deyigle,

Vine & Mpcam ™ px ® Bpam F (Fham — FPud) % 8xam

]

X = Biris yvasi

(7€) Yilmaz, a.yg.e€., s.6&l.
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m o= Zigortal: olarak gecen sibre

Yaslilik vezervinin maksimum degéwiﬂi aima51 oldukga uzun
bir zireyil gerektivrmektedir., Ciris yvasi grubu 26-30 yvas
clanlarda, bu sire yaklagik olarak 20 yildir. Brtan girvig
vagl ile birlikte bu sive azalmaktadir. Ornek olarak pgirig

yvag grubu 4&6-00 slanlarda bu silre yvaklagik oclarak 15 yi1l

clmaktadir.

Yaglilik rezervinin bilyilikligild cinsiyet, girigs yasi, stzlegme

giiresi ve tarifeye bafflidir.

Yaglilak rvezervinin deffisimi, bireysel zarar faktorinin
efigimine saffly olmaktadir. fiikeek {(veya didgid i

d simine de bafl: olmaktadiy Yilksek f{ve didlgiik) |

prim zorunlu olarak yiksek (veya dilgiik) biv yaglilik rezervi

somucunun vermemnektedir,

Birbivini takip eden iki yvaglilik rezervinin fark: alindigz
takdirde her ferdi yasglilik rezervinin igerifinin g

bilesenden meydana geldifi goridlmektedir (77).

ekrmars = lpem # (,1 = U em Wocebm ) {19
DK*’M"‘i = D)<+m ¥ (1 - Ooact-m ™ L‘Jx-ﬁ-m) LY (E_,)

e (-1 >

Z l'/\x-o--m-o‘:.-«u * Dx-vm«".t-‘"u

ok 1m0 (D

qu«um-o«:, =

D;.;»rm-y.i

(77) Sanders, Silby, s.Z6.
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Fark dernkleminde yerine konursa,

Lx-q-m—"L-x-t-m*"i

m-+-1vnmmun = i ¥ m\”x - (1+l) * (’:"')c"""'(x-r-m) + *

Ln+m+1
% (Wt (I ~Hopam)) % (L+i)

bagfintis: bulunmaktadir (78).

Formiilin birineid bileseni olan wmV.%¥i, m yilda olugturulan
yaglilik rezervinin hesaplanmig olan faizidir. ikingi

bhilegen ise Pu~Huwem 'dir. Buna tasarvuf primi denmeRtediy.

(78) Sanders, Silby, s.Z6.
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Tasarruf primii net primden riske karsilik olan kisim

digidldikten sonra geri kalan Kisima denmektedir.

Sozil edilen bu iki bilegsen sigortalinin Kigisel tazminat

gharamunu,  dolinecid bilegzen olan

LH.«m'”Lx-«-m-«".t

¥ A mVat (P ~Ruaem)) % (14+1) ise, daha Snoe
Lscamea ‘

siportadan, sigorta siiresi bitmeden ayrilmis olanlara ait

Birikmis yaglilik rezervi ve tasarruf primleri toplaminin

hewr biv sigortaliva dilsen miktarini pgéstermektedir.

Hesaplamalarda sigortadan ayrilma olasilifginain saptanmasinda
Bzel birv trem ve dibkkate gerek oldulfu pdriilmektedir. Efer
plasilaiklar yiksek olarak belirlenirse, bu durumda yaslilik
rezervi digin gerebli clan biyiime saflanamayacak ve belirii

bir kayip meydana gelecektir.

Tasarvuf primi belirli bir sigorta sidresinden sonva negatif
clmaktadir.s Bu zamansal nokta, yaslilik rezervinin azalma
gosterdidi nokta ile ayna defiildir. Diger bir deyisle

mea Ve { mV,e Difier iki bilesene &it gelirler nedeniyle
sorkonusy olan bu noktaya daha ilevi bir tarihte

erisilmektediy (73).
Yaglilik rezevvinin negatif olwa dwumlari sunlardivs

il Artan yaslilik ile diigmekte olan hastalik riski

i) Zilmeraj

iii) Sigortaya giristeki yas gruplari saptanivken negatif
etki, gercek vasin ortalama yas grubunun altinda olmas:

halinde kendini gédstermektedir.

Yiiksek faiz veya yiiksek iptal olima olasilify primi azaltica

(7%9) Yilmazs, &.0«E.y €.64,
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etiilerdire  Buna kargilik yvaslilik rezervi ldzerinde

m

azaltic: etkide bulunabilecei pibi, arttiricil etkide de
bulunabilmektedir. Faiz orani disindaki difer blitiin
kogullar ayni kalmak kosuluyla, artan faiz oraniyla primin
dilgmesi doffal olmaktadir. Bu durum ileri yaglardaki prim
hesaplarinda oldukga kilgilk rol oynamaktadir., Higildk yaslarda
ise, bu duwrumun volildl oldukca bllylktiibe, Yiiksek iptal edilme
olazi1liklarindan hareket edildiffinde met prim didgmektedir.
Arcak artan giris yaslari ile birlikte bu ethki azalmaktadir.

Ciunkii artan vasle iptal olma olasi1lifi azalmaktadir.
- YEg [~

= Zilmere Edilmig Yaglilik Rezewrvi

Yaglilil vezerv formilld daha bnce deginildigl gibiz
m\’lu = mx-’-m ""'v F‘x F Borm

Buwrada net prim P, yerine, zilmere edilmis net prim

Kutllantlirsa bu formiil

wW = Agam ~ FLf® ¥ &, seklini almaktadir.

Ziimeve edilmig yaglilik rezervi, her zaman zilmere
edilmemis yaslilik rezervinden kilgitk veya en fazla egit
clmaktadir. PBunu daha iyi gdrebilmek digin zilmere edilmig
yaslilik rezervi ile zilmere edilmemis ya§11llk rerervi

arasindaki Tarki alalim:

WV CEY U= (Am — P % g n) = (Pam ~ P ¥ Spam)

=P R e [0) % S

= — ¥ Apam 0
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7. BZEL BQGLIH S8iGORTALARININ TURKIYE UYGULAMASI

Galigmanin buraya Radar olan balimiinde genel olarak dilnyada,
Bzel safflik sigortalarinin nasi1l Fiyvatlandaraildif: '
incelenmigtir. Dinyada saflik sigortalari hem uzun siireli
hem de Kigs sireli clarak uygulanmaktadlwn Yaygin olan
uygulama sekli uzun siveli safflik sigortasidir. Ulkemizde
ise 1 yilliaik, differ bir deyisle kis siireli ca Qllk sigoertacl
uygulanmaktadir. '

Ulkemizde uzun slreli saflik sigortasinin uygulansmamasinin
eﬁ driemli nedeni defisken enflasyondur. Hastane ’
fiyvatlarinin devamli artmasi, ancak buna paralel olavrak
teminat yi1la basinda belirvlenen primlerin ayni kKalmasgi ve
enflasyon nedeniyle pearanin defferini devamli hkaybetmesi
nedenleriyle uzun sireli saflik sigortasy, iilkemizde henilz
uypulanamamaktadir.  Yillik colarak yvaprlan saflih
sigortalarinda bile, efer yil igindé teminat artiramina
gidilmemigse, belli biv zire somra teminatlar artan nastane,

doktor ve ilag fiyatlara karsisinda yetersiz kalmaktadir.

Yillak safflik sigortalarinin T*wﬂtldndlrllmdﬂl, wzun sirelid
saflik sigortalarinag gore daha az karmagrktir, Ulkemizde de
safflik sigortas: yeterince verlegsip, kigiler bilingli
hareket etweye baslayinca ve enflasyonun dstiinde seyreden
prim oavtizly veya dévire endeksli safflik sigortasi sistemi
yerlesince, uzun sireli saflik sigortalar: da baglayacak ve

yaypinlagsacaktir.

Bu bdlimde, Saflik sigovtaleri fiyatlandivma ydntemlerinin
ilkemizde uygulanis bigimleri incelernecektiv. Tlrkiye'deki
sigorta sirketleri, safflik sigortalarini ferdi ve grup
glarak uygulamaktadirlar. incelemede de bu ayirim dzerinden

hareket edilecektir.
7.1. Ferdi Saflik Sigortas:

Caligmanin bu héliminde cesitli sigorta sirketlerinin ferdi
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saflik eigortasir fivatlandirma telnikleri dzerine trnekler

verilecektir.

Bynek 1 1 i1k fiyatlandirsa Grnefi, ilkemizde birkag sigovrta
pirketl tarafindan aygulanan ve uwluslararasi bir iridn olan

Fromedico Safflik Bigowrtas: idzerine verilecekbir.

Fromedico, Wand R.B. adli Alman givketi tarafindan
gelistivilnis uluslararasy, difer biy deyigle didnyarnin her
verinde gegevli olan biv safliil UPUnUde. &85 vasin altivda
caligan veya kendi igine sahip herkes bu sigortaya
katilabilmektedir. Eigortallléwln gsleri ve 18 yasin
altindaki (tam.gun egitiﬁde ise 24 yagina kadar) gocuklara

da buw sigortaya katilabilmektedir,

Sigortalilaran secimine gire, polige Tirkiye'de ve/veya tilm
dinyada gecerli olmak dzere dizenlenebilmektedir. Sigorta
poligede yvazil: tarihten bir yil siirmekte ve 65 yasgaing kadayr

Mer y1l yenilenmektedir.

Fromedico, g farkl: saglik plani sunmaktadir

Temel plan

—~ fArna Tibhi PFlan

3
i

Yometici Plan

i) Temel Plam * Yillik toplam teminmat limiti kigi ve polige
yili basina toplam 28,000 USD div. Teminatlar ve
timitleri agafidaki pgibidir

-~ Tiim Hastane Hizmetleri

Ocda ve Yemeky giinlik azami 150 UBDYdir.

‘ofun bakim 3 giinlidk azami S00 ire

Yotiun bakim ; gidnlilk 50OG UsD*d

- Yerel fAmbulans Hizmetleri

- Organ Nakli
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- HMastane Sonrasi Tedsavi

Hisi ve police yili basina azami teminat 1,000 USD ve

1

yrllak yillaik azami sivre 20 glndile.
= feil Tibbki Ulasam
-~ il Klinik Tedavi

fgtirak @ ABD ve Manada'da yvapirlan tedavi giderlerinin ilk

i

10,000 USD nin “807sini sigortals Odemekbtedir,

i1 Ama Tabby Plan ¢ Yallaik toplam teminat limiti khigi ve

police yil: basina toplam 100,000 USD*dir.  Teminatlar

ve limitleri asafidaki gibidir :

- Tilpm Hastane Hizmetleri
Oda ve Yemeky ginlik azami 200 USDTdir.

Yoﬁun bakim ¢ glnlik arzami S00 USD dir,
-~ Yerel fAmbulans Hizmetleri
~ UOrgan Nakli
- il Tibbi Ulassim
- Ayvakta Tedavi Hizwmetleri
Ayakta genel tedavi hizwetleri
Ayakta wzman tedavi hizmetleri
Laboratuar ve réntgen hizmetlerd
Regeteye tabi ilaglar

fedil klinmik tedavi

fstirak ¢ Ayakta tedavi giderlerinin en az 28 USD?1 olmak

zere »20'si sigortaliya ait clmaktadair.

— Midahaleli (Momplikasyonluw) Hamilelik
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igtirak 1 ARD ve MHanada'de yapilan tedavi

28, 000 USD nin %a0’ sind gigortal

ii) Yémetici Flan @ Yillik toplam teminat

giderlerinin ilk

1 Gdemektedir.

limiti kigi ve

police yili basina toplam ZS0, 000 UBDYdir. Teminatblar

ve limitleri asaffidaki pgibidir i

~ Tilm Hastane Hizmetleri
Oda ve Yemehk; ginlilk azami 250 UBDYdir.
Yogun bakim 3 glinlidk azami 300 USDYdir.

- Yerel fAmbulans Hizmetleri

-~ O gan Nakli
~ fcil Tibbi UWiasim

- fAyakta Tedavi Hizmetleri
Ayahta genel tedavi hizmetleri
Ayakta wzman *edavi hizmetleri
Laboratuar ve vintgen hizmetleri
Regeteve tabl ilaglar

Reil klinik tedavi

istirak @ Ayakta tedavi piderlerinin en az

25 USDT 1 olmak

dzere #%20'si giportaliya ait olwmaktadir.

- Pliidahaleli (Momplikazyonlw) Hamilelik

~ Evde Hemsirelik Bakimi

~ Kazayil Takip Eden Acil Dig Tedavisi

- Yurt Disindan Getirilen Cenaze ve Yurt Diginda Defnedilen

Cenazeler

istivak @ RED ve Kanada'da yvapilan tedavi

25, 000 USD'nin #2Q'sini sigortal

giderlerinin ilk

1 ddemektedir.
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fAktileryal Hesaplar :

Sigortacilikta fiyatlandivma yapilirken gdzénilne alinacak en
dnemli konuw, gecmis yillarda yapilmig pgiivenilir istatistiki
caligmalardir. Pramediéo fiyatlandivilirken Wand AG
tarafindan yéﬁllan istatistiksel caligmalardan
yaﬁawlanllmlgtlv. rellikle 1987 yi1li baz olarak

alimmigtir.

istatistiklewrin tewelinde atilan ilk adim, yag pgézetmeksdzin
kadinlar, erkekler ve gocuklar igin kigi bagsina beklenen
tazminat talep miktarini (KS) hesaplahakt1v. Bunmun digin
gevrekli olan veri hev yag ve cinsiyet igin yag profilini
(k) cikarmaktir. Yas profiliyle birlikte ele alinan zaman
dilimi iginde yasa bafli olan tazminat miktari ovrtaya

cikmaktadir,

» ¥ 8B,

K % L ¥ K

5«3 ¥ yasinda beklenen hasar tutari,
Lwj % yagindaki ortalama sigovrtali sayisi, Kxj x yasin her

vyil digin profil deferi.
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TABLO 3. ERKEKLER iGiIN YASA BASLI OLARAK DEGiSEN BEKLENEN

HASAR TUTARI

Kaynak

Yal ;s 1987
Para birimi : USD
Cinsiyet : Erkek
Beklenen
Yas Has. Tut. L Kae Lx * Ka KS
18-25 11, 536 266.6 0.68 181. 29 112. 46
26-29 57, 564 499.0 0.84 419,16
30-34 68,314 818.1 1.00 818, 10
35-39 98, 362 875.7 1.40 1,225.98
40-44 195, 651 753.5 1.84 1, 386. 44
45-49 190, 036 581.0 2. 40 '1,394. 40
50-54 115,995 448.3 3.00 1,344.90
55-59 130, 119 357.8 3.89 1,391.84
60-64 93, 630 237.8 4.90 1,162.77
65-69 ' 98,732 16.3 6.10 99. 43
1,059,939 4,853.6 g, 424, 31

Wand AG istatistik verileri, W. Germany, 1987.
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TABLO 4. KADINLAR $GiN YASA BASLI OLARAK DEBiSEN BEKLENEN
HASAR TUTARI (DOSUM TEMINATI DAHiL)

Y1l : 1987
Para birimi : USD
Cinsiyet : Kadin
Beklenen )

Yag Has. Tut. La . ke L« * ka KSA
18-25 . 56,972 256.1 0.97 248, 42 227.53
26-29 111, 546 467.3 0.99 462,63
30-34 187,599 667.3 1.00 667.30 °
35-39 - 92,751 596. 4 1.06 £32.18
40-44 167,549 . 510.4  1.14 5e1.86
45-49 83,557  347.0 1.25 433.75
50-54 70, 048 237.4  1.45 344.23
55-59 62, 456 170.2 1.70 289, 34
60-64 52, 599 95. 6 2.15  205.54
65-69 372 10.0 2.63 26. 30

885, 449 3,357.7 3, 891,54

Kaynak : Wand AG istetistik verileri, W. Germany, 1987.
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TABLO S. KADINLAR iICIN YREA BAELI OLARAK DEEiSEN BEKLENEN
HASAR TUTARI (DOBUM TEMiNATI HARIQ)

Y1l ; : 1987
Fara birimi @ USD
Cinsiyet @ Kadin (Dogum Teminatsiz)
Beklrenen
Yag Hags, Tut. L« Fae - L,‘* K 285}
18-25 4, 780 EEE. 1 0.80 204, 88 195, 44
2D 73, 877 4€7. 3 0. 91 LES, B4
30-34 151, 167 EE7. 3 1. 00 EE7. 30
35-39 79, 463 596, 4 1. 06 E32. 16
GO-dd | 164,571 510, 4 1,19 E07. 3
4549 83,557 347.0 1.35 4E68. 45,
BQ-5i4 70, 048 2374 1. 65 C391.71
5559 €&, 456 170, & &, 00 340, 40
E0—E4 SE, 599 95, 6 E. 45 234, 82
65-69 Y 10,0 3.08 30. 80
783, 30 3,3%7.7 4, 002, 56

Haynak : Wand A6 istatistik Qerilari, W. Eermaﬁy, 1587.
TABLO &. COCUKLAR :CiN BEKLENEN HASAR TUTARI

Y1l : 1987

Fara bivimi @ USD

Beklemnen
ias. Tut. - 85
Coouk 28, 428 3y 120, 7 T&. 40

Kaynak : Wand ARG istatistik verileri, 19&7.
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Hisi bagsina heklenen hasar tutari, secilen kapsama ve
ilkelere gore de hesaplanabilmektedir. WAND AG
istatistiklerine gére KBS, %1001k istiraksiz bir teminatin
%»81'ine denk dilgmektedir. Bu nedenle, igtirakeiz bir
kapsamda kigi basina beklenen hasar tutari hesaplanivken KS
0.81%e bilinmelidir. Ulke‘faktﬁwu de gbzbnine alindifinda,
global kisi bagina beklenen hasar tutari (GKE) 1.0017'ye

bélinerek bulunmaktad:r.
GKS = Yas, ilke ve teminat bazinda kigi bagina hasar tutar:

Ky
GKE =

0.81 % 1.0017

Yil 1987

Fara birimi : USD

Cinsiyet : Erkek
Yasa plre ayarlanmis kigi bagina beklenen hasar tutarij

Hasar Tutar:

|
)

Ortalama Sigortali Sayisi ¥ K,
$ 1,039,339 @ 2,424.31 = $ 113,46

tilkeye gires

$ 112,46 @ 1.0017 $ 11&8.27

Sigorta kapsamina gbres

$ 138.60

-y
-
T
[2X]
\1
5]
jaa
[
]

%
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Yl 1387

Para birimi : U&D

Cinsiyet : Kadin

Yagea vae ayarlanmigs kKisi basina beklenen hasar tutarij

$ 885.449 @ 3,891.54 = § 227.53
Ulkeye npiives

$ 2R7.92 3 1,0017 = ¢ 227.14

Sigorta kapsamina gbres

$ 2E7.14 & 0,81 = $ 280,42

Yl : 1987

Fara birimi s USD

Cinciyet : Madin (Dogum Teminatsiz)

Yasa gire ayarlanmis kisi basina beklenen hasar tutariy
$ 78E.290 1 4,002,856 = ¢ 135,44
itilkeye nporey

$ 195.44 2 1.0017 = § 195,10

Yil - : 1387

Para bivimi : USD

Cocuk igin yasga gﬁré ayarlanmis kisi basina beklenen hasar

tutary
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$ Z3B.438 @ 3, 120,70 = $ 7E€.40
_Ulkeye‘gére;
$ 70,40 1 1.0017 = § 76.87
Sigorta kapsamina giére;
$ 76.27 : 0.81 = % 94;16

Sigortalilarin daha sonraki yillarda olusabilecek
maliyetlerini hesaplamak igin kisilerin cinsiyetlere pgire
hasar petirme egfilimleri (T) de hesaba katilmaktadir. .
Egilimlerin de hesaba kat1id1q1 formiil asagidaki gibidir

GHE = GBKE * T

( Erkekler igin %20
T = { KHadinlar igin %10

( Cocuklar igin %20
BKS 3

138. 60
Kadin =80, 4&

Evkek $
$

Kadin : % 240.86 (Dogum Teminatsiz)
$

Cocuk 4. 16
Trend;

Evrkek @ %Az0
Kadin @ %10
bocuk @ %20

GKS;

Erkek igin @ ¢ 138.60 % 1.30 = $ 166, 3%

T



$ Z08. 46
$ 64,95 (Dogum Teminatsiz)

$ 112.99

It

Hadin igin : $ 280.42 % 1.10
Kadain dgin @ ¢ 240,86 % 1.10
Cocuk igin @ $ 34,16 % 1.20

i

Bundan sonra atllacakvédlm, her planda verilmis bulunan
teminatlara pgore spesifik olan kisi basina Hasar tutarina
(H) hesaplamaktiv. Formiil su sekildedir:

K= GKS % f;, % fo % K,

fai5 Ulke: Faktord,

fej3 teminat faktdrid

K.,3 y&s profili»‘l _ .

Ulke faktbri dinys kapsamli sigerta igin 1.0017’div.‘
Tilrkiye Rapsami igin 0.5'dir. incelemede sadece Tirkiye
kapsamla sigorta ele alinacaktair,

Temel plan icin fe faktaru'gu sekilde hesaplanmaktadir:
Tim Hastamne Hizmetleri | %4, B

Yerel Ambulans Hizmetleri % 1,08

Organ Nakli

Hastane Sonras: Tedavi %8015
Acil Tabhi Ulagim %oo&.15
Acil Klinik Tedavi % 3.66

% 5154

Temel Plan igin fe = % 51.54
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fina Tabbi Plan igin fo faktirid su gsekilde hesaplanmaktadir:

Tiim Hastane Hizmetleri % 49,00
Yewel Ambulans Hizmetleri % 1.08
Organ Naklir E ' : %o 8. 50
fiyakta Tedavi Hizmetleri % EB. 33
Acil Tibbi Wasim : % 2.66
Mindahaleli Hamilelik v Z 5. 00

% 89.57
Ana Tibbi Flan igin f. = % 89.57
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Yﬁnetici FPlan igin ise f. faktiérid su sekilde

hesaplanmaktadir:

=

Tiim Hastane Hizmetleri W S0, 00

Yerel Ambulans Hizmetleri _ ' “  1.08
Orpan Nakli | %o EL. DO
Ayakta Tedavi Hizmetleri R % 28,33
Fcil Tibbi Ulagam ' % .4'30
Miidabhaleli Hamilelik / % 5.00
Evde Hemsirelik Bakiwa % 1.50
Kazay: Takip Eden Acil Dis Tedavisi %ooE. 1S
Yurt Digsindan Getirilen Cenaze ve % 1.00

Yurt Disainda Defnedilen Cenazeler

% 95. 86

Yénetici Plan igin fo = % 93. 86

Kigi bagina beklenen hasar tutari, hem cinsiyet hem de
segilen plan\igin Acil Tibbi Ulasim (EMT) ve &n muayene
lcretini (EXAM) icermemektedir. HKigiler sigortalanmadan
dnce 40 USD karsiliffinda 6n muayeneden gecmekte ve bunun
saﬁugiavlna gore siyortalanmaktachivlar, Acil Tabbi Ulasam
picderleri kigi basina 5 USD, 6n muayene ilcreti ise Kisgi
bagina 40 UsD’dir.  Sonug olarak net prim gu seliilde

hesaplanmaktadirs

K + EMT + EXAM
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Tanimlary
Q:'p-&-@-{-r“w{-'d-('y-l"‘_:,'(“_t

p = % 30 her illkenin zorunlu olarak uyguladiffi reasiirans
Komisyon orani,

B = A S.77 yonetim pgiderleri,

o= %4 S.00 hasar masraflary,

0.10 basim masraflara,

= % 10,00 teknik kar

fal
i
™

.20 gegitli pgiderler

¢ W K
1]
»

= % 7.00 emniyet marji

drnek olarak Temel Plan Tirkiye icin net prim

hesaplamalarini ele alalaim.
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TABLO 7. FROMEDICO PRiM TRABLOSU (ERKEKLER tCiN)

'Begiien Flan : Temel Flan

Gecerlilik Alani @ Tirkiye

Cinsiyet : Erkek
EMT+

Yas K s GKS Fer Lk H EXAM (1-G)
18-25 0. 68 166, 32 0.5154 0.5 5. 15 45 0, 3813
26—-29 0. 84 36 OO0
30~-34 1.00 » 4, BE
2539 1.. 44 ' E£0. OO0
4Q—44 1.84 78. 86
45~43 2. 40 . . 102,87
SO-54 3. 00 A 128,58
9559 3. 83 166, 73
60-64  4.30 F10. 0T

Yag Frim

18-25 194,45

ce—-29 D18, 44

20-34 =230, 42

J5—~39 o7, 39

4Q—44 324, 85

4545 387,79

50~54 455. 54

55-59 553, £8

E0-64 . &£8.81

Kaynak : Fromedico Frim Tablosu
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TABLO 8. PROMEDICO PRiM TABLOSU (KADINLAR 1GiIN)

Secilen Plan " : Temel Plan
Gegerlilik Alani : Tilirkiye
Cinsiyet : Kadan
| ENT+
Yas o Kae GKS fo fa K EXAM (1-Q)

18-25 0. 80 264.95 0.5154 0.5 54.62 45 0.3813

26-29  0.91 62.13
30-34 1.00 68. 28
35-39 1.06 » C 72.37
40-44  1.19 : . 81.25
45-49  1.35 | 92. 17
S0-54 1.65 ' 112.66
S5-58  2.00 136.56
60-64  2.45 : . 167.28
Yasg ' Prim
18-25 261.27
26-29 280.97
30-34 297.08
35-39 307.83
40-44 331.11
45-49 359, 76
S0-54 413.48 /
55-59 476,15

60-64 556, 73

Kaynak : Promedico Prim Tablosu
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TABLUO 9. PROMEDICO PRiM TABLUSU (GOCUKLAR 1GiN)

Segilen Plan : Tewmel Plan

Gegerlilik Alanai : Turkiye

Yag fo fai ENT + EXAHN (1 - Q) Prim

Gocuk  O.5154 0.5 45 . 0.3813  194.38

Kadin ve erkek igin ayri ayra prih tablolara incelendidinde,
kadinlarain 45 yagina kadar daha riskli kabul edilerek
primlerinin erkeklere gére daha pahala olduguf 45 yasgaindan
gonra ise durumun tam tersine ddnerek erkeklerin daha riskli
kabul edildidi ve primlerinin kadinlara glre daha fazla

- oldugu g8zlenmektedir. .

Ornek 2 : Buraya kadar Tlrkiye’de uygulanan, uluslarar531
bir Uriln olan Promedico Saflik Sigortasi anlatalmigtar.
Agafida ise bir sigorta girketimize ait olan ferdi safilik
sigortasa lrlntiniin fiyatlandirilmasa &rnek olarak

verilecektir.

Net Prim : SPa
Tarife Primi : TP
tdari Masraflar : %10 TP.

"Tahsilat Masraflera : %4 5 TPax
Acente Komisyonu 1 %410 TP.
Emniyet Marja t % 7.5 SPax

idari masraflar tarife priminin maksimum % 10’u ocrananda,
tahsilat masraflari tarife priminin % 5’1 oranlhda, acente
komisyonu meksimum tarife priminin %10’u ocraninda ve emniyet

mafjl net primin %7.5'u oranainda verilebilwektedir.

Tarife primi, net prime idari masraflarln, tahsilat
masraflarinain, acente komisycnunun ve emniyet marjinan

yluklenmesiyle bulunmaktadar. Yillak satig primi ise tarife



[
i
b

primine gider vergisinin eklenmesiyle elde

Formulasyon ise su sekilde ya

Net Erim

edilmektedir.

primaktadir

* (1 + Emniyet Marju)

Tarife Frimi

{1 ~Tah. Mzas
Ty = SH, + Q. 075%TH,,

SR 40, O7E#BR,= T

0. O5%TR,

~ istiheal Hom. - ideri Mes.)

O 18TEc+ O, 1%7TE,

S D OERTE,, 4+

v o 'y e o gy
O TR~ O iTHL

SR (140, 072) = T, # (1 ~ 0,05 ~ 0.1 - 0,10
gp“ * {0, 075)
THy = ~
(1 = 0.08 = 0u1 = 0. 1)
S, % (L0, OT7E)
THw =

Gider Veyrpisi = %I

Yillak Foeim = Th, % (1 + O.
Kigi Sayisy P

idari Masraflar : w10
Tghsilat Masvraflary ¢ % 3
Aecente Momisyonu : %10
Emniyet Marja ' ¢ A7.E

o

0. 73



Teminat igtivak Fiyatlar

Teminatlar Limitleri Orana |
Doktor Muayerne Gid. 300, 000 CoAEO 1. 3100
ilac Giderleri 200, 000 VEQD 1. 2700
Rontgen ve Tahlil Gid. 400, 000 il 004914
Hastane Oda Yemek Gid. SO0, 000 - 0. 3540
Hastane Tedavi Gid. 5, 000, 000 - 0. 0450
Ameliyat-Anestezi Bid. - 20,000, 000 - G. 0150
Acil Ulasim Giderleri 500, 000 - 0. Q00
Refakatgi Biderleri G, OG0 - 0, 3500
Dig Tedavi Gid. 1y GO0, 000 ' KEO 0. 1800
Dotjum Gid. 3, 000, OO0 AEO 0.0310

Yukarida giridldigld gibi prim hesabl, her teminatin limiti
iizerinden yapilmaktadir. Ayakta tedavi denilen doktor
muayene; ilag, rontgen ve tahlil giderleri, ayrica dis
giderleri ile dofum gidevrlerinin % 20'sine sigortals igtirak
etmektedir. Yatarak tedavi denilen hastane oda yenek
giderleri, hastane tedavi giderleri, ameliyat anestezi
giderleri, acil ulagim giderleri ve refakatcgi giderlerinin-
ise teminat limitleri dahilinde tamami sigoﬁta gsirketi
tarafindan Gdenmektedir. Frim hesabi yvapilirken, yukaridaki

formilasyon kullanailmigtar. .
Teminat Bazinda Yillik Tarife Primi Hesaba
Doktoy Muayene Teminat: igin @

SO0, 000 * 1.3100 % 1,075

The,, = = GEE, Z00

Q.75
ilag Giderleri Teminati igin :

200,000 ® 1.8700 % 1.073
= 364, 067

]

TH,

0.75



Rontgen ve Tahlil Giderleri ig¢in

400,000 » 0.4914 » 1.075
TPy = ' = 281,736

0.75
Hastane Oda Yemek Giderleri igin @

500, 000 * 0,3540 * 1,075
TPy = = 253, 700

0.75
Hastane Tedavi Giderleri igin :
5, 000, 000 * 0.0450 » 1.075

TP = = 322,500
0.75

Ameliyat Anestezi Giderleri igin :

20, 000, 000 * 0.0150 * 1.075
TPx = = 430, 000
0.7

Acil Ulasgam Giderleri igin

500,000 * 0.0200 * 1.075
TPa = ' , = 14,333

0.75
Refakatgi Giderleri igin :

250, 000 * 0.3540 * 1.075
TP, = : = 126, 850

0.73



Pig Giderleri igin :

1,000,000 » 0.1800 » 1.075

TPw = = 258, 000
0.75
Dojum Giderleri icin
3,000,000 * 0.0310 * 1.075
TP = = 133,300
0.75
Kigi Basana
Teminatlar Yallak Prim
Doktor Muayene Gid. 563, 300
tlac Giderleri 364, 067
Réntgen ve Tahlil Gid. 281, 736
Hastane Oda Yemek Gid. 253, 700
Hastane Tedavi Gid. 322, 500
Ameliyat-Anestezi Gid. 430, 000
Acil Ulasim Giderleri 14,333
Refakatgi Giderleri 126, 850
Dis Tedavi Gid. 258, 000
Dogum Gid. 133, 300
Bir Kisi fc¢in Yallak Prim 2,747,786 (Dojum Dahil)
Bir Kisi ig¢in Yaillak Prim 2,614,486 (Dodum Harig)

Yag dilimlerine gore erkek ve kadan iqip risk profili diJer
bir deyigsle, kigilerin hasar alma olasiliklara ve bu

»

dagilima gére olugan primler ise asa@idaki gibidir :
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Yasg Ki$i Bagina Kigi Basina
Dilimleri Erkek Kadin Yallak Prim Yallik Prim
0-19 0. 55 - 0.55 1,437, 967 1,511,282
20-29 0.84 . 0.91 2,196, 168 2, 500, 485
30-39 1.00 1.10 2,614, 486 3, 022, 565
40-49 1.20 1.45 3,137,383 3, 584, 290
50-59 1.65 1.65 4,313,902 4,313,902
60-64 1.80 1.80 4,706,075 4,706, 075

Erkek ve kadin igin ayrai ayri yag dilimine gbére yallaik prim,
teminatlarain toplami alanarsk elde edilen yillak prim ile
her cinsiyet ve yas diliwi igin bulunan risk profilinin

carpamiyla elde edilmistir.

Primlere baktigamiz zaman, kadinlaran 50 yasina kadar daha
riskli kabul edilip daha fazla prim alindafani, bu yas
sinarindan sonra ise riskin egsitlendifini gtrmekteyiz. 30

yasandan sonraki bayanlara ve tim erkeklere dofum teminata

verilmemistir, ,

Promedico ile kargilagtarildidanda ise, bu ferdi Urilinde bir
yagfan sonra kadinlarain ve efkeklerin hastalanma riskleri
ayni olarak kabul edilmwmektedir. Oysa FPromedico’da 45
yagindan sonra erkeklerin hastalanma riskleri, kadinlara

oranla daha fazla kabul edilmektedir.

Promedico’da kigilerin sigortalanmadan ®nce genel bir doktor
kontroliinden gegmeleri gerekmekte, kisilerin bu kontroltin
sonucunda bir rahatsizlaiklari ortaya gikarsa bununla ilgili

giderlerini sigortadan alamamaktadarlar,

Fiyatlandairmasa tamémen Glkemizdeki bir sigorta sirketi
tarafindan yapilan difjer ferdi safilak ilriinlerinde ise,
kigilerin beyani yeterli olmaktadir. Ancak sigorta
girketleri kendilerini korumak igin génellikle siiresi bir ay
civarinda dedigsen bekleme silireleri kofmaktadlrlar. Bekleme

sliresinin amaci, sadece hastalaga olan, sigortalanar



sigortalanmaz gider getirecek olan kigileri engellemek,

insanlar: bu tidr tutumlardan caydirmaktar.
7.2. Brup Saflik Sigortasa

Ulkemizde en az on kigilik gruplardan clusan firmalara grup
saglik sigortasi verilmektedir. Galaismanain bu bhiliminde,
dlkemizdeki bir sigorta sirketinin grup saflak

fiyatlandairmasar hakkainda hilgitverilecektir.

Net Prim : SP.
Tarife Primi : TP
idari Masraflar s 410 TP,

Tahsilat Masraflara : 4 S TP,
Acente Komisyonu : %10 TP«
4 7.5 SPax

Emniyet Marja

idari wmasraflar tarife priminin maksimum 4 10’u oranindsa,
taheilat wmasraflari tarife priminin %4 3’i oranainda, acente
komisyonu maksimum tarife priminin %10’u oraninda ve emniyet

marji net primin 47.5’u oraninda verilebilmektedir.

Gérildudli gibi sarjmanlar, ferdi saflaik sigortasiyla
aynidar. Grup saflik sigortasainda, ferdi saflaik

sigortasandan farkla oclarak grup indirimi uygulanmaktadar.

Tarife primi, net prime idari wasraflaran, tahsilat
masraflarainain, acente komisyonuhun, emniyet marjinin ve grup
indiriminin ylklenmesiyle bulunmaktadar. Yillak satis primi
ise tarife priminé gider vergisinin eklenmesiyle elde

edilmektedir. Formulasyon ise su. sekilde yapiailmaktadar :

Net Prim#(l+Emniyet Marji1}#(1-Grup indirimi)

Tarife Primi

(1 -Tah. Mas. - istihsal Kowm. - idari Mas.)

[}

Sataig Primi Tarife Primi # (1 + Gider Vergisi)
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TP, = SP,, + 0.075%TP,. + 0.05%TP. + O, 1%TP, +
0. 1%TP.
SP,.+0.075%SP.= TP, - 0.05%TP, - 0.1TP, - 0.1TP.
SP.(1+0.075) = TP. * (1 - 0.05 - 0.1 - O.1)
SP,. * (1+0.075)
TP, =
(1 - 0.05 - 0.1 - 0.1)
S5P. * (1+0.075)
TP, =
0.75
Gider Vergisi = %3

TP, * (1 + 0.05)

n

Yillak Prim
Grup indirimi

Grup sigortalarinda, sigortali sayisina gére agafjadaki

oranlarda indirim yapilmaktadar :.

Sigortala Sayaisa indirim Oranz
0 - S0 -
51 - 100 %10
101 - S00 %20
501 - 1000 %30
1001 ve fazlasa %40 )
Kigi Sayaisa : 75
Grup Indirimi : %10
idari Masraflar : %10
Tahsilat Masraflari : % S
Acente Komisyonu ¢ %10

Emniyet Marji : 4 7.5
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Teminat istirak Fiyatlar
Teminatlar Limitleri Orana

Doktor Muayene Gid. - 300, 000 %20 1.3100
tlag Giderleri 200, 000 %20 '1.2700
Réntgen ve Tahlil Gid. 400, 800 %20 0.4914
Hastane 0Oda Yemek Gid. 500, 000 - 0. 3540
Hastane Tedavi Gid. 5, 000, 000 - 0. 0450
Ameliyat-Anestezi Gid. 20, 000, 000 - 0.0150
Acil Ulasim Giderleri 500, 000 - 0.0200
Refakatgi Giderleri 250, 000 - 0. 3500
Dig Tedavi Gid. 1, 000, 000 %20 0. 1800
DoZum Gid. ’ 3, 600, 000 %20 - 0.0310

Yukaraida éﬁrﬁldﬁgﬁ gibi prim hesabi, ferdi saglak
sigortasinda oldudu gibi yine her teminatan limiti izerinden
yapilmaktadar. Ayakta tedavi denilen doktor muayene, ilag,
rontgen ve tahlil giderleri, ayrica dig giderleri ile dodum
giderlerinin %4 20’sine sigortala i$tifak etmektedir.

Yatarak tedavi denilen hastane oda yemek giderleri, hastane
tedavi giderleri, ameliyat anestezi giderleri, acil ulagim
giderleri ve :efakatgi giderlerinin ise teminat limitleri
dahilinde tamami sigorta $irkéti»taraf1ndan Sdenmektedir.
Prim hesabi yapilarken, yﬁkarldaki formiilasyon

kullanailmigtar.
Teminat Bazinda Yi1llaik Tarife Primi Hesaba
Doktor Muayene Teminata igin :

300,000 * 1.3100 * 1.075 * 0.9
TP, = ' , = 455, 670

0.75
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1lag Giderleri Tewinatai igin :
200, 000 * 1.,2700 » 1,075 * 0.9S

TPa = = 327,660
0.75

Rdntgen ve Tahlil Giderleri ig¢in :

400, 000 = 0.4914 * 1.07S5 * 0.9
TP, = = 253, 562

0.75
Hastane 0da Yemek Giderleri ifgin :
500,000 * 0.3540 * 1.0753 + 0.9

TPy = = 228, 330
0.75

Hastane Tedavi Giderleri igin :

5,000,000 = 0.0450 * 1.073 * 0.9
TPy = 280, 250

0.75

Ameliyat Anestezi Giderleri igin :

20,000,000 * 0.0150 » 1.075 *» 0.9
TPy = . 387, 000

0.75

Acil Ulasim Giderleri igin

500,000 » 0.0200 * 1.075 » 0.9
TPx = 12, 900

H

0.75
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Refakatgi Giderleri igin :

250,000 * 0.3540 # 1.075 » 0.9
TPa = —o = 114, 165

0.75

Dig Giderleri igin

1,000,000 « 0,1800 * 1,075 « 0.9
TP, = ' = 232, 200
0.75 |
Dogum Giderleri igin
3,000,000 * 0.0310 * 1.075 * 0.9 .
TPy = : = 119,970
0.75 |
Kisi Basaina.
Teminatlar Yaillak Prim
Doktor Muayene Gid. _ 455, 670
iflag Giderleri 327, 660
Réntgen ve Tahlil Gid. 253, 562
Hastane Oda Yemek Gid. 228, 330
Hastane Tedavi Gid. 290, 250
Ameliyat-Anestezi Gid. 387, 000
Acil Ulasaim Giderleri 12, 900
Refakatgi Giderleri 114, 165
Dig Tedavi Gid. 232, 200
DoJum Gid. 113,970
Bir Kisi ifgin Yallak Prim 2,473,007 (Dofum Dahil)
Bir Kisi igin Yallak Prim 2,353,037 (Dofum Harig)

.

Gruplarda,.evli olan galiganlaran egleri igin firmada
gcalisanlarla ayna prim, gocuklar igin ise galaiganlarin

Sdedifi primin dértte biri alinmaktadar.



130

8.  SONUG

Galismada, ozel saflik sigortalari ve iiyatiand1r11m381
kanusu incelenmig, diinyadaki ve Tlrkiye’deki uygulama
incelenerek, bu yeni geligen sigorta dali hakkainda bilgi

verilmeye ¢aligilmistar,

Gﬁnﬂmﬁide, cogu ﬂlkelerde safdlik sigortalara ya tiim toplum
ya da hbelirlenmis gruplar ig¢in zorunlu sigortalar haline
gelmistir. Zorunlu olarak sisteme katilmayan gruplar da
istefe bajli olarak sisteme katilabilmektedirler. Bu tur
Milli Sadlaik Servisleri, genel olarak pek gok saflaik hizmeti
sunmakla beraber, goJunlukla sasyal sérunlaran etkisiyiw'
geligtifinden dolayi &zel Sigorta tanimina her =zaman
uymayabilmektedir. t6zel sigorta kuruluslara, baza Ulkelerde
saflik servisleri konusunda devlet sistemi rekabet halinde

- oclabilmektedir.

Geligmisg ﬁlkelérde, iyi isleyen bir sagi;k sistemi demek,
ﬁlkede yagayan herkese kesintisiz olarak saflik
hizmetlerinin sunulmug olmasi demektir. HBu ayni zamanda en
ileri teknolojiyi kullanan, en makul slire iginde hizmet
veren ve st diizey bir saflaik sisteminin varlaifa demektir.

Ancak bu hizmetlerin {icretini herkes 8deyebilir olmaladair.

Galisanlarain Bzel‘sigortalar yolu ile saflak giderlerini en
gok oranda kargalada@a lilke Amerika Birlegik Devletleri’dir.
Dijer llkelerde, devlet eli ile yénetilen kurumlar yolu ile
‘saglanan fonlar masrafin biliyllk bdliiminl karsilamaktadar.
6zel sigortalar ise devletin verdidi hizmete ek olarak ya da
kisatla alanlarda devlet hizmetlerinin dlslhda'tam bir
hizmet sistemi sunabilmektedir. Her iki halde de, &zel
sigorta sistemleri, devlet eli ile sunulan hizmetlere ék ya
da bilitinleyici clarak varliklarainai siirdirmektedirler. Bu
agadan bzel sigortalar, bir anlamda devletin yilikinii azaltica

bir unsur haline gelmektedirler.

Blkemizde de daha 8nce bahsettifimiz gibi, devletin kurdudu
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ve {iye olmayi =zorunlu kildigdir Sosyal Sigortalar, Emekli
Sandidi ve Bag-Kur gibi sadlik sistemini ylriiten kurumlar
vardar. itggilerin Sosyal Sigortalara, memurlarin Emekli
Sandigaina, serbest mesiek sahiplerinin de Bag-Kur‘'a lye

olmalara yasal bir zorunluluktur.

Bu yasal saglaik sigortasinin son yillarda mevcut
sigortalisaina yeterli hizmeti verememesinden dolayi, sigorta
sirketleri de devreye girerek, 6zel sadlik sigortalaraina

uygulamaya baglamiglardar.:

Kigilerin sadlak gegmisi hakkinda yeterli veri
toplanmadlk¢a, kilnikler yocluyla hastanelerin yUkl
hafifletilmedikge ve hangi kisgilerin, hangi hastalaiklara
hangi yaslarda yakalandiklaraina iligkin veriler saptanap
risk belirlenmedikgé, sadlik sigortasi sirketler agisaindan

oldukga =zor bir brangtair.

Saflaik sigortalarinda ulagilmak istenen en bhiliylk amaglardan
birisi, safilk giderlerimi=zin kontrol a;tlnda tutulmasadar,
Tedavi alaninda hizla goJdalan yeni teknolojiler ve nilifusun
giderék yaslanmasi olaya sagllk maliyetlerini etkileyen gok
tnemll faktdrlerdir. Yagli sayisinain artmasi sadlik
hizmetlerine yapilacak btdemeleri ddgrudan dogruya
etkileyecektir. Glinkii yasla nlifusun artmasi, saflik
hizmetlerine duyulan gerelin artmasi demektir. Hizla
geligen teknoloji de gelecedin teghis ve tedavi

hizmetlerinin maliyetini giinden giine artarmaktadar.

Yagam slresinin giderek uzamasi ve saflaik konusuna giderek
artan i1lgi kigsilerin daha gok doktora hagvurmalarana, daha
geli$tirilmi$ aragtairma ySntemlerinin uygulanmasina ve
giderek artan hem teshis hem de tedavi giderlefinin
dayanilmaz gekilde ylikselmesine neden olmaktadar.

Giderlerin kontrolunda ¢ok 8nemli bir konu, teéadﬁfi olmayan
giderlerin tamamen sigorta kapsaminin disina gikarilmasadar.
Tesadlifi olmayan giderler, kiginin kendi kontrolunda olan

giderlerdir.
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6rnedin belirgin slrelerde check-up yapilmasa gibi beklenen
olaylarain sigorta kapsami disinda barakilmasi, gergek ve iyi

igleyen bir prim sistewine ulagmak igin gerekli olmakﬁadlr.

Hllim orani yaldan yala pek az degisiklik gbdsterdidii halde,
saglaik masraflarandaki artaisgslarda gok bUylk farklalaiklarls
kargilasilmaktatadair. S5adlak sigor£351 primleri, bu nedenle
hayat sigortasinda oldugu gibi &nceden tam olarak
heséplanaﬁamaktadlr. Bu ylizden saflaik sigortasinda
matematidin gdrevi, hayat sigortalarinda oldugu gibi
deildir. Muhtemel giderleri &tnceden hesaplayabilwmek,
gesitli formlller igin uygun tarifelerin dizenlenmesini
sadlamaktadar, Bir tarifeye ait primi etkileyen belli basgla

faktérler asadadaki gibidir:

- Y1l ve kigi ba$lna'hastanéde-geqirilen gln sayisa,

- Binllik ortalama hastane masrafa,

- dnemli ameliyatlarain =ayisa,

- Ortalama muayene tcreti,

- Yil ve kisgi basina disen ortalama muayene saylsa,

- BGtln bu degerlerde son yillarda gorililen dalgalanmalar,
~ Hastalak oranlara ve sa@lik harcawalarayla ilgili eolarak

yapalan istatistikler.

Fakat bu parametrelerden yola gakilarak hesaplanan primler
yine de yetersiz kalabilmektedir. Glinkl sigorta yaptiran
kigiler, sigorta yaptl%mayan kisilere kaiyasla daha riskli
hayat siliren ve saflaifina dikkat‘etmesi'gereken kigilerdir.
Halkin blylik colunlufuna oranla doktora daha g¢ok ve sak
gérinmek gerefini duymalari ve daha pahalal ydntem ve ilagla

tedavi edilmeleri olasilaigi oldukga ylksektir.

Hastalarin saflaik sigoftaslna sahip colmalari, tazminatalran
hem sakligini, hem de ortalama tazminat wiktarina
etkileyecektir. Hastalarinin sigortali olduklaraini bilen
doktorlar da, onlari hastanede daha fazla tutmak veya daha

ylksek licret talep etmek niyetinde olabilmektedirler.
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Safglakli bir fiyatlandairma yapabilmek igin, hastalik ve
mortalite oranlarini igeren uygun tablolarln‘seqimi gerekli
olmaktadir. Sadlik sigortasinin gelistigi lilkelerde,
fiyatlandirma faktﬁrleribkuruma uygun mortalite tablosu ile
birlegtirilmig standart tablolardan alinmaktadar.
Mortalideki genel geligim nedeniyle, olanakla oldufunca en

vyenileri se¢ilmelidir.

Standart tablolarin uygun olmadidi durumlarda, ya bir ylzde
ile veya sabit bir ekleme veya gikarma ile ya da yas ile
defisen ylzde eklentiler veya gikarmalar ile oranlar:x

ylikleyerek standart tablolari elde edilebilmektedir.

Saglikla fiyatlandirma yapmanin yolu, iyi tasarlanmis bilgi
formlarindan ve sigortalilardan eide edilen istatistiklerin
oluéturulm381yla gergeklesir. Ulkemizde bugline de@din birkag
mortalite tablosu dlizenlenmisg nlm351na‘kar$1n, Muhterem
Scal’an dokuz blyiik ilin istatistiklerinden yararlanarak

dizenledigi tabio, bir siire SSK’'da kullanam alanl.bulmu$tur.

&zel sigorta sirketlerinde ise, yeterli biliylkliikte veri
safjlamak amacaiyla, birkag sigorta kurumunun istatistik
verilerini bir aréya getirerek, tablolar dizenlemeleri

. yararla olacaktair. Ancak llkemizde heniiz bdyle bir
galigmaya ydnelinmemigtir, ’

tilkemizde daha 8Bnce de bahsettifimiz gibi, Gzellikle
enflasyon ﬁedeniyle uzunslireli deydil, ancak bir yalilzik
safdlik sigortasi uygulanmaktadir. Uzun silreli saflik

- sigortalarinan Ulkemizde uygulanamamasinin en dnemli
nedenlerinden biri de bhiri de faiz oranlarainin
defigkenlifidir. Uzun silireyi igeren pesin deder
hesaplamalarainda kullanilan faiz orani, buglinki ekonomik
kogullara oranla gok diglk olan.%3;5-5 arasinda bir orandar.
Bu durum prim ve tazminatlerin hesaba ve deferlendirilmesi
agamasinda, beklenen ve gergek deferler ile prim ve‘
tazminatlar arasinda biylk farkliliklar ortaya
¢ikarabilmektedir.
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Butin bunlafa ek olarak, sigortaya kabul edilmeden &nce,
talepte'bulunanlarln iyd bir kontrolden gegirilmesi ve
saflik ybnlinden gegmiginin iyice aragtiralmasi garttar.
Tedavi islevini yerine getiren hekimlerin tabiplef odasa
gibi bir kurum taraflndan takibi yararli olacaktar.
Sigortaliya ihmale gbttiiren bazi risklerin sigortalanmamasa
ve kapsam dagi barakilmasi, ayrica sigortalanabilir baz:
hastalik térleri igin farkli bekleme slirelerinin konulmasa

gereklidir.

Ulkemizde su anda serbest tarife rejimi uygulanmaktadar.
Sigorta sirketleri, fiyatlarina kendileri ,
belirleyebilmektedirler. Ancak sirketler arasi rekabet
ylzlinden fiyatlar gergek dizeyinde clusamamakta, misterileri
elde edebilmek ig¢in gok dislk dlizeyde fiyatlar
belirlenmektedir. Gerge@de uygun olmayan fiyatlandirma ise,
girketlerin zarar etmelerine, belki de pazardan

silinmelerine yol agacaktar.

Sirketlerin varlaklaraina silirdirebilmeleri, pazar payaina
genisletebilmeléri ve sigortaciligin yaygainlagmasinin
sagianabilmesi amaciyla, fiyatlandairmanin 6nemi gok

~ bliyliktir, Tazminat ve ytnetim giderlerini karsilayan
yeterli primleri hesaplamak, sigortacilarin en &nemli ve en

zor 1sidir,

Sigorta girketleri kendilerini korumak igin bir takam
tnlemler alabilirler. Gerekli taibbi ve difer kanitlar
sigortaya bagvuran kisiden alinabilir. Sigorta sirketinin
hak edilen her hastalik talebini inceleme hakka olwmala,
kurumun igleyisi ig¢in gereken bilgi (tahsilatlaran
hizlandirilmasi, hasar defjerlendirme igin gerekli veriler)
en basit bigimde sadlanmaladar.

Ulkemizdeki fiyatlandairma uygulamalaraini anlatarken,
bzellikle defigken enflasyon nedeniyle uzun slireli defil de

kisa silireli sajlik sigortalarinin uygulanmada oldudu
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belirtilmigti. iyi arastlrlllp,.enflasyonun altinda
kalmayacak, devamli artan hastane fiyatlaraina ayak
uydurabilecek bir prim sistemi yerlegtirilirse, uzun silireli
saglik sigortalari da lilkemizde yerlesecek, devamli sa3dlak

sigortasi isteyen misteilerin beklentilerine de cevap

verilecektir.

>Bail sigorta sirketleri dbévize endeksli {irtinler satmakta,
bbylece hem primlerini d&viz olarak almakta, hem de
tazminatlaraini divize endeksli olarak ddemektedirler. Bu da
enflasyon Rarsisinda alinan &nlemlerden biridir., Bu tiir bir
sistemin geligtirilmesl de uzun slreli saflik sigortalarainain

yayginlaesmasa igin bir baslangig olabilir.

Bitiln dﬁnyada oldugiu gibi ﬁlkémizde de saflak sigortalari
gittikge gelisen bir sigorta dalldlr. Saflik konusunun
hataya ve yanilma payina tahammiil gésteremeyen bir brans
olmasa dolayaisiyla, sirketler de hem bu bransa
geligtirehiimek, hem de ayakta kalabilmek icin, saflakla
fiyatlandairma yapmaya giderek daha gok &nem g8sterecekler ve
sadlik sigortalara portiayﬁvde glin gegtikge istenen

boyutlara ulagacaktar.
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1. INTRODUCTION

Inswrance is the mutual cover of, in the single case random,
but in total to calculate monetary amount of similar
threatened calculate risks. The duﬁy of the insurance
industry is to cover individual subjects for the sequels of
exact defind occwrrencies, provided they can be calculated

according to the above definition.

Frivate insurance premiums are based on the actuarial risk
of each individual. Once a private carrier prbvides
coverage, it may raise premiums only to reflect changes in
overall health care costs, not in responrnse to changes in the

insured’s age or health status.

Recently the prevalence of private insurance has been
increasing partly-to provide coverage for non emergency

surgery for which there would otherwise be long waiting

periods.

Pricing in the private health insurance is analysed in this
thesis. Descriptions in health insurance,—background of
private health insurance, pricing in insurance sector,
pricing in permanent health insuwrance, actuarial reserves
and practise of pricing in Turkey are considered in

following chapters.

MARMARA UNIVERSITES:
KUTUPHANE ve DORUMANTA Y
DAIRT BASKANLIGY



2. PRIVATE HEALTH INSURANCE
2.1, Definitions In Private Health Insurance

Health insurance expenses resulting from any injury or
illness will be paid in accordance with the benefits and

related coverage limits stéted in the benefits.

The amount of the premiums paid by the insured will effect

the amount of coverages for the benefits under the plan.

i) Insured Member ¢ This means the policyholder,
respéctively any gualifying employee or person in an
organization whose application for insurance cover has

been accepted by the company.

11) Illness or Injury t In the event of any illness and
injury, medical and/or swrgical treatments which are
required by the insured person because of the changes

related to his/her health.

A bodily injury accidentally sustained by an insured
member while the policy is in force with respect to the

insured.

iii) Accident 1 Any injury reshlting solely and directly
from accidental external vioclent and visible means does
not include sickness or disease or any naturally

occurying condition or degenerative process.

iv) Deductible : Deductible means the amount which shall be
borne by each insured member each calender year as

stated in the policy before any claims are paid by the

company.

v) Dependant : A dependant shall mean the legally wedded
wife or husband of the employee of the policyholder as

named in the policy or any of their lawful children of



vi)
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the said employee subject to no own income and provided
always that the application shall be made for all the
dependants to become insured and not only one or some
of them. Provided always that such children are not
less than 15 days and not more than 18 years old (or
provided that the child is in continuous full time

education).

Hospital 1 Any institution which is legally licensed as
a medical or surgical hospital in accordance with the
applicable laws of the jurisdiction in the country in
which it is located. A hospital is primarely engaged
in providing, for cobmpensation from its patients,
diagnostic, medical and surgical facilities for the

care and treatment of injured or sick persons.

It has staff of one or more physicians available at all
times, which has 24 hour—a—-day nursing service by
registered graduate nurses under the permanent

supervision of the physician in charpge.

It maintains in-patient facilities, and maintains a
daily medical record for each of its patients which is

accessible to the medical director of the company.
Hospital does not include any institution which is

- primarely a8 rest or convalescent facility, a place
for custodial care, a facility for the aged or the
alcoholics or drug addicts or for treatment of mental
disorders, or a nursing home, institutions such as
long term care facilities, quarantine houses, or
operated by the government of any authorized agency
of the government of the country in which the

institution is located.

vii) Treatments In Hosplital ¢t Treatments for any disease

rendered to the insured person when registered as



inpatient in an hospital.
" viid) Medical Condition @ Any disease, sickness or injury

not otherwise excluded by the contract.

ix) Physician 1 A legally licensed medical practitioner
| recognised by the law of the country where. the
treatment is provided and who, in rendering such
tfeatﬂent is practising within the scope of his/her

litensing and training.

A physician is not related to the insured by blooed and
marriage and recognised as qualified to treat the type
of injury or sickness causing loss for which claim is

made.

x) Operationh @ Any surgical procedure performed by a
surgeon in a hospital adequately éqipped for such

procedure.
2.8. Historical Backgﬁound of Private Health Insurance

The private health insurance induastry has its roots inthe
Frovident Associations whiéh were formed in the early years
of this century. These ProvidentAﬂssociations &re run on a
non—-profit basis. Instead of profit they accumulate
surpluses which are in excess of their expenses and are
usually held back to form reserves against, for example,
epidemics. The Provident Associations evolved on & regional
basis and were in close cooperation with the medical
professions and voluntary hospitals. Although member of the
associations had no legal right to treatment in voluntary

hospitals, they were usually treated on a privilage basis.

The hospital system of that day was basically a two-tier
system. Voluntary hospitals were financed and run by
charitable bodies to & large extent with subsidies from
rates, taxes and patient fees. The voiuntary hospitals took

in non—-paying patients but had pay-bed wings which gave
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superior facilities and made chawgés to patients.

The public hospitals were only able to offer a low basic
standart of treatment and the expanding middle classes
ﬁeeded an inswrance facility to spread.the very high cost of

good private treatmeént.

Following the outbreak of the Second War in 1933, the nation
became accustomed to the idea of greater central government
control as a national emergency service developed to meet
the ‘
hospital needs of that war. Demand grew during this period
for a good, free, health service for the whole nation paid

for out of taxation.

The National Health Service act came into effect in July
1348, This act nationalised the voluntary, municipal and
county council hospitals while retaining & degvee of private

practice for the medical profession.

As the national health system in to being, the perceived
need of the provident asscciations lessened. The fate of
the provident associations was still in doubt as.many people
thought that once the national health system had cleared its
backlog of cases, the cost of maintaining the national
~health system would fall and the standard of treatment
available would improve to the extent that need for private

medical insurance would disappear.

This line of thqught did not take into account the
escalating cost of the national health system due to medical
costs inflation, changing technology and the fundamental

change in the types of ailments that needed treatment.

Since about 1350 there has been a steady and sustained
growth. The higﬁest rate of growth in terms of the number
of persons insured being in the period up to date.
Commercial insurers did not enter the market until 1980, but

since that time many have been drawn in by increase in the



public awareness which has led to the growth of the overall
market and by the large surpluses that appeared in the
funds. RAlmost as a cause—effect relationship the entry of

these commercial insurers has led to further entrants in the

maerket.

@: 3. Coverage of Private Health Insurance

8.3.1. Treatment Expenses Insurance

In the event of occurrance of any illnesses and/or injury,

insurer will pay for the health expenses of the insured in

accordance with the following benefits.,
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2.3, 1.1. Out-patient Services

i)

ii)

Ciid)

iv)

Doctor Examination Benefits : Rl1l expenses reldted to
the medica1 diagn0sis or treatments rendered to the
insured person will be paid in relation with the limits
for coverages and deductibles stated in the policy on
the condition that the examination by the physician
will be fendered to the‘insured at the hospital and/or
legally licensed doctor's office. In the specific
areas, the physician rendering medical diagnostic

proeeduﬁes’and/or treatments to the insured.

Examinations and treatments of dentists, psychiatvrists

and for maternity care are excluded from the doctor

examination benefits.

Prescribed Drugs 3 This benefit shall be appropriate
after the approval of the prescriptions, receipts and
coupons of the drupgs and medicinesby the doctor and/or
doctors. Medication the sale and use of which is
legally restricted to prescription by a physician, not
including items that may be pureﬁased without a

physician's prescription.

X = Ray Bervices 1 This benefit will be reimbursed up
to the lihits and by deductibles stated in the policy
referring to the prescription by a physician for
diagnostic procedures and after the approval of the

receipt.

All kinds of radiographic and/or nuclear diagrnostic or

treatment applications all done under the approval of

)

the physician in charge.

Laboratory Expenses ¢ This benefit will be reimbursed
up to the limits and by deductibles stated in the

policy referring to the prescription by a physician for



diagnostic procedures and after the approval of the

receipt.

All kinds of laboratory tests, diagnostic or treatment
applications all done under the approval of the

physician in charge.

v) Physiciotherapy Expenses 1 This cover will provide all
expenses of physiciothérapy expenses applications all

done under the approval of the physician in charge.

vi) Diagnostic and Laboratory Services : Subject to the
physician’s approval this cover includes all laboratory
and other expenses incurred prior to thirty days of

being entered to the hospital.

vii) Post Hospitalization Treatment i Subject to the
physician’s approval this cover provides care at home
after the patient leaves the hospital for a period of

maximum sixty days.
Bd3. 1.8, In—patient Services

This cover will provide all expenses of hospitalization
always subject to physicians approval of single bed hospital
room, food, nuwrsing, laboratory and other research expenses,

pperation room, surgeon’s and anesthesis fees at all.

i) Hospital Room and Board Services 3 The room, board and
nursing expenses for each complete day spent in the i
hospital by the insured person, when registered as
inpatient, will be paid up to the limits stated in the
policy. )

ii) Hospital Treatment Services 1 Medical services rendered
to the insured person only when appropriate diagnostic
procedures and/or treatments are not available as

outpatient services.



iii)

iv)
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If, on account of a disability, during a period of
hospital inpatient treatment benefits are payable

hereunder, the insured member shall incur expenses for

— use of drugs and medicines prescribed by the
attending qualified physician, ;

~ dressings, ordinary splints, bandage, plaster, court
plaster but excluding special braces, appliances and
“equipment,

~ laboratory examinations,

- electro-cardiograms,

-~ basal metabolism tests,

- anesthesia and oxygen and administration theweof,

~ X-ray examinations, but ecluding therapy involving
the
use of X-ray, radium and isotopes.

— intravenious injections and solutions,

- administration of blood and blood plasma, including

the cost of blood and blood plasma,

Surgical and Anesthesia Expenses @1 If, on account of
disability or illness, any.operation is performed on
the inswured person by a swgeon while the policy is iﬁ
force, the company shall pay the expense actuaaiy
incurred by the inswred for such operation but not more

than the maximum amount as mentioned in the schedule.

Emeﬁgency Medical Transportation : The medically
necessary expehse of emergency transportationand
medical care on route to move an insured person who has
a critical medical condition insured under the plan, to
the nearest hospital where appropriate care and

facilities are available.

In accordance with the accepted codes for emergency
transportation, the assured will be transported by sea
ov aivr or land to the nearest hospital. This cover

will also include communication and first aid expenses
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incwrred prior to transportation.

v) Accompaniment Expénses t The woom, board and nursing
expenses for each complete day spent.in the hospital by
the insured persdn’s accombaniment, when registered as
inpatienf, will be paid up to the limits stated in the
policy.

vi) Nursing at Home : The services of a government licensed
nurse in the insured person’'s abode when prescribed by
a physician for medical as distinct from domestic

Freasons.

2.3.1.3. Dental Expenses

Expenses of all deﬁtal tweatments, renderved to the insured
person by legally licensed dentist at his/her office, at the
'hospital or at any lepgally licensed health institution, are -
paid up to the limits stated in the policy. Dental
procedures necessary to restore and replacé sound natural

teeth lost or damaged.

2. 3. 1.4, Maternity Expenses

The policy shall cover costs incurred in connection with
pregnancy/maternity up to the limits provided for in the
schedule including cover for normal delivery, caesarean
delivery and legal abortion. ARlso covered are examinations
and necessary medical treatments in connection with the

pregnancy before delivery.

The waiting period for pregnancy/maternity treatment is
minimum six months starting from the policy effective date

of each insured member.

Complicated maternity; complicated deliveries are deemed to
mean deliveries which require surgical proceduwres certified

as necessary by a physician, where natural childbirth might
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endanger the life of mother and/or child(Gren).
. 3.1.59, Spectacles, Frame and Contact Lenses Expenses

This cover will provide all expenses of optical
~consultations, pravision of spactacles, frame and contact
lenses applications all done under the approval of the

physician in charge.
2. 3. 1.6, Organ Transplantation

All costs of concerning of the transplantation of kidneys,
heart, liver, cornea and bone marrows are covered, provided
that the cost will be paid for obtaining the bédy parts

NeCessary.
2.3.1.7. Repatriation or Local Burial

The expense of preparation and the air transportation of the
mortal remains of the insured person from the place of death
to the home country, or preparation and local burial of the

mortal remains of an insured person who dies outside his/her

home country.
2.3.2. Daily Indemnity Insurance

Disability shall mean surgical or other medical procedures
the purpose of which is wholly and exclusively the cure ow
the active and significant mitigation of the effect of any
disease, sickness or bodily injury. All bodily injuries |
sustained in any one accident shall be considered one
disability. All bodily disorders existing simultaneously
which are due to the same or related causes shall be
considered one disabilifyvas well. If a disability is due
to causes which are the same or related to the causes of a
prior disability (including complications arising therefrom)
the disability shall be considered a continuation of the

prior disability and not a sepafate disability. In any case
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the company’s liability will cease with the date of the
termination of the poiicy.

If, on account of a disability, an insured ﬁember is
confined in & hospital the company shall pay the expensés

when the insured doesn’t work.
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3. PRICING IN INSURANCE MARKETS

The prices of economic goods result from the meeting of
supply and demand in a market. The objective of this
chapter is to point out some fundamental aspects of pricing
policy, & short description of the components of the

insurance premium is given.
3.1, Risk Valuation In Fricing

The basic product of an insuwrance company is protection.
The insurey binds itself by contract to make a conditional
payment to serve as a compensatioh for cewtaiﬁ economic
disadvantages suffered by the insured resulting from an

accidental ocouwrrance.

An insurer?’s pricing objectiveé are determined by law and by
business considerations. The insuerd event and the |
contractual obligations are well defined in the inswrance
contract to determine clearly the natwe and extent of
insurance protection. Protection for the fnsured is
provided against fluctuations in the amount of possible loss
and the freguency of the underlying random events triggering

such losses.

To evaluate the compensation to be paid following a certain
insured event the insurer has to determine the insured
value,

assess the extent of the loss and assign compensation.

Business considerations also supggest some other coriteria.
The pricing structure must be workable, understandable,
impossible to manipulate to the insured’s advantapge, and
realtively inexpensive to apply. The rates should be
responsive to changes in the long run. The rates should
encourage loss control activities. The insured should be
able to recognize the effect fhét his or her own premium

relative to that paid by other persobs.



An evaluwation of risk is very subjective. once possible
loss events and their assoriated probabilities have been
estimated, the buyer’s attitude to risk determines his price
ceiling. However the risgsk for the insuwrer does mnot exist
until the conclusion of the insurance contract. The
contract will only be accepted by the insurer if the uwtility
of the random amount premium less loss, less operating costs
is not lower than the utility of its initial-position

without the risk.
3. 2. Insurance Premium

An insurance rate is price per unit of insurance or
exposure, An insurance premium is the total price, which is
usually calculated by multiplying the rate times the number

of units of insurance or exposure.

3.2.1. Risk Premium

The risk premium is the systematic contribution to cover the
expected loss payments, the so called loss costs. Losses
are essentially the costs of production to the insureryi they
should be calculated according to the same standarts and
reflected in the premium exactly like other costs. The
safety loading is & necessary component in the premium to

allow for risk bearing.

The risk premium should be determined according to the

principle of eguivalence, that is for each individual risk.

3.2, 8. Bross Fremium

An important aspect of the principle of egivalence is that
the monetary amounfs are due to at different points in time.
The safety loading is not & contribution to costs. In the
long »un, and on averapge, it is necessary because, without a
safety loading, an insurance company can anticipate with

certainty being ruined at some time. The safety loading’s
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function is to cover losses over and above the risk premium
and to finance a safety fund which absorbs any fluctuations

in claims experience.

In practice the calculation of a sépaﬁate profit loading is
HUNNecessary. In the reverse case, & profit leoading cannot
materialise if the losses exceed the risk premium plus
safety loading. The profit loading is also sometimes
interpreted as a contribution to cover the cost of equity

capital tied up in the business.

The expenses loading covers all non—-claims costs, that is
the insurer’s expenditure on factors of production.
Expenses such as salaries, commissions, depreciation of

equipment, paper and so on are naturally included.

DIAGRAM 2. RISK AND GROSE FREMIUM DISCRIMINATION
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3. 3. FRICING METHODS

Insurance pricing methods can be divided into three major

categories

- Individual Rating,

~ Class or Manual Rating and
— Modification Rating.

3.3.1. Individual Rating

Under individual rating, each insured is charged a unigue
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premium based largely upon the judgement of the person
setting the rate, supplemented perhaps by whatever
statistical data are aQailable and by a knowledge of the
premiums charged similar insureds. It takes into account
all known factmvs‘affecting the exposure, including
competiton form other insurers. Under this method the
person applying the rating method to the individual insured

is also the rate maker.

This method is not in common use in insurance today.
Conseguently, risk managers of large business firms are much
-moreulikely to encounter this method than are other Pisk
managers. Some risk managers of gianf firms that self-
insure the more common ekposures and seek outside protection
only for the unusual nmay be concerned solely with |

individual rating.
3.3.2. Class Rating

Under class rating, insureds are classified according to a
few important and easily identified characteristics, and the
insureds in each class aﬁe charged the same rate. This
method of rating is often referred to as manual rating
because the class rates are printed in a manual that the
producer can consult to determine the appropriate rate for

the insured.

Under this method, the person applying the rates to
determine the premium is not the rate maker. Except for
determining the correct class for the insured, the person
applying the rates has no decisions to make and, at least in -
theory, the rate should be the same, no matter who applies
the rate. Determining the correct class, however, often
involves considerable judgement, and the risk manager should

check to see -that his or her firm has been placed in the

most favorable class possible.

Two basic approaches to determining changes in class rates
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are;

—~ The loss—ratio approach,

- The pure premium approach.
3, 3.8.1. The Loss—-Ratio Approach

Under the loss Patio—apprdach, the actual loss ratio during
some representative pehiod in the past is compared with a
permissible or expected loss ratio. The actual loss ratio
ig usually the ratioc of the losses incurred to the premiums
that wouid have been carried if the cuwrrent premium rates
had been in effect during the experience period. The -
permissable loss ratio is the portion of the premium that

the actuary allocates for losses.

For many reasans, tHe actual process is more complicated.
For example, the actual loss experience may be so limited in
quantity that what happened during the experience period is
largely a matter of chance. Conseguently, other evidence

mist be given some weight in the pricing process.

The losses may also have to be adjusted to reflect changes
in such variabﬁes as construction costs, hospital charges,
or the liberality of juries. Finally, instead of assuming
the éame bevmissable loss ratio for all classes, the insurer
may |

assume that the expense allowance should be a higher or

lower pewrcent of the premium for some classes.

3. 3. 2. 8s The Pure Premium Approach

Under the Fure Fremium Approach, changes in the averapge rate
level for all classes combined are usually calculated uwsing
a loss—ratio formula of the type described above. Changes
in the rate relatives are detrmined by computing first for
each class an indicated pure premium or the actual losses

per unit of exposure.
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The actqal process is more complicated for the same reasons
that, in practice, the loss—ratio method is more complek.
For example, the actual losses during the experience period
may.have to be supplemented by other evidence and the losses
may have to be adjusted for price level changes or other

changes in the environment.

3. 3. 3. Modification Rating

Under modification or merit rating, the rate maker
distinguishes among insureds in the same rating class-on the
basis of differences in expected losses oy expenses per
exposure unit. The variations may be expected becausg af
differences in past experience, size of the exposure, or a
detailed analysis of of the guality of the exposure. Four

prifnciple modification rating methods will be discussed:

~ Schedule Rating,
- Experience Rating,

~ Retrospective Rating,
3.3.3.1. Schedule Rating

Under schedule rating, the modification is based upon &
comparison between some specified characteristics of a
standard insured and the corresponding characteristics of
the insured who is being rated. The person applying the
schedule adds a charge to the stanqard rate for each way in
which the rated inswred is worse than the standard and
subtracts a credit for each way in which the rated insured

is better.

The charasteristics considered in the schedules and the
charges and the credits are sometimes very precisely stated.
ODne great advantage of schedule rating is that an analysis
of the schedule will reveal those areas where the guality of
the insured’s exposure could be improved. fAs such, schedule

rating is a boon to loss—control efforts because it enables



the insured to estimate the insurance savings associated

with a loss—control measure.

J3.3.3. 8., Experience Rating

Under expeﬁience rating, the modification is based upon the
relative loss experience of the individual insured during
some representative period in the past. Qlthoﬁgh'the
formulas used in practise practise assume a variety of
forms, the following Formula.illustrates the basic

principles @
Experience Modification = o ¥

Where A represents the actual losses of the individual
insured duwring the experience period, E represents the
expected losses if the insured had been the average insuwred

in the class, and C is the credibility factor.

An important feature of experience rating that has not been
Pecognized in the preceding discussion is the emphasis it
places upon loss freguency as opposed to loss severity.
Loss severity is considered to be largely & matter of
chance, and various devices are used to limit the effect of

a single loss upon. the experience rate.

3. 3.3, 3. Retrospective Ratinpg

Under retrospective rating, tebh modification depends upon
the insured’s experience during the policy period and a
premium discount for expense savings attributable to the
size of the insured. Theoratically the retfospective ‘
premium équals the actual losses and expenses of the insured
chargeable to the policy period plus a net inswrance charge,
but the premium is not permitted to exceed a specified

maximum oy fall below a specificiency for the insurer that
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results because the excess premiums paid by those insureds
charged the minimum premium are less than the premium

deficiences of those insureds paying the maximum premium.

The following formula or some slight variation is used in

practicesy

Retrospective premium = [basic premium + (losses) (laoss—

conversion factor)l % tax

multiplier
3.4. Pricing Folicy

In eeeking to maximise profits, management must pay
particular attention to the development of pwicing policy.
Fricing decisions, in practise, cannot be so simple a
matter. -

This is because costings are partly based on past results
and the pricing structure must try to take into account
future chénges in risks, méwket conditions and company
organisational structure; the latter being the Facth which
can make it profitable for one company to transact business

which another company can only write at a loss.

Acknowledging the difficulties of pricing, however, the
guality of management decisions in this field can only be

improved by the availability of realistic costings of class

profitability.
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4. RATING FACTORS IN FRIVATE HEALTH INSURANCE
4.1. Rating Factors in Individiual Health Insurance

An insurer providing health insurance policies will need to
consider the following rating factors when pricing his

businesss:

~ The apge and the gender of insured

= The cover granted

- Fre-existing conditions and past claims experience
- Smoker non smoker status

- Sorio-economic group

- The length of the insurance time

-~ Location and the territorial scope of the policy

- Subjective risk
4.1.1, Thg Rge and The Gender of Insured

Medical costs are related to age. Elderly persons have more
illnesses which last for longer periods than younger
persons.‘ Insurers therefore need to either charge elderly
policyholders sustantially higher rates than their younger

costumer.

Medical costs vary with gender. In general, the claim
frequency of females policyholders is higher than that of
males at all ageé. This does not always translate into
costs because at some ages males tend to have more expensive
treatment. It also does not apply to contracts pwoviding
emergency care only, male lives have higher frequencies and
severities of emergency care than female lives at all apges.

In practise medical rates are unisex.

4,1.8. Cover Branted

Each type of care has a different claims profile and pgives

rise to different experience. For example, if primary care
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provided by general medical practitioners is considered,
claims are likely to be small with very high freguency.
Emergency care requiring medical intervention however is

fairly rare and usually associated with very high costs.
4.1.3. Pre~-Existing Conditions and Fast Claims Experience

Certain medical conditions (eg. high blood pressure) are
associated with many illnesses. Clearly there is a
requirement for persons to be in reasonably normal health
before a contract is issued. Insurers should therefore be
wary of persons who ekhibit any advefse mdedical conditions
and should obtain additional information from medical
examinations or health guestionnaires before accepting these

risks.

Future medical costs tend to be higher for those persons on
groups which have claimed freguently in the past. There is
a tendency for those who have exhibited a high claims
frequency to continue to do so in the future. Insurers
therefore should examining the nature and the circumstances
of the claims made, particularly with a view to identifying

fraudulent claims.
4,1.4, SBmoker / Non-smoker Status

Medical costs tend to be higher foﬁ smokers. This group
tends to be associated with many .illnesses whiéh manifest
themselves as a direct result of smoking. Insurers
therefore need to charge policyholde%s who smoke
substantially higher rates, or subsidise them from the
premiums charged for

non—-smokers.

4.1.5, Bocio—-economic Group

Wealth is correlated to health. Persons in the higher

socio—economic groups are usually healthier than persons in
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the general population. Socio—economic groups are difficult
to'measure directly therefore occupation is used as a proxy
variable to measure this factor. Occupation is therefore

used as the differentiator of social class when pricing.

4,1. &, Period of Insurance

The likelihood of a medical insurance claim increases with
the length of time persons have been insured. This is a
feature which has largely been ignored in the actuarial

literature.
4.1.7., Location and The Territorial Scope of The Folicy

The costs of tﬁeatment and hospitalisation are likely to
vary within each geographical area of the country. This
factor is also likely to be correlated with the occupation
and social class within each region. This is likely to be
an important rating factor for both group business and

individual business.

Clearly a policy providing for treatment in'Tuwkéy is likely
to be cheaper than one providing treatment on a worldwide

basis.

4.1.8. Bubjective Risk

From the evidence available initial selection for policies
appears to operate in a very diffewent way. This may
significantly affect the experience of an office with a
young portfolio and the actuary designing premium rates is
faced with the problem as to how or indeed whether to allow

for selection effects.

For the traditional form of contract it is probably
reasonable to make no explicit allowance for selection given
the sustantial contingency margin required in the basic

premium.
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4,2. Rating Factors in GBroup Health Insurance

4.2.1. The Broup's Reason for Existence

The rate maker must determine that the association was not
performed for the purpose of obtaining insurance. The rate
maker must be satisfied that the group will maintain an

adeguate level of participation.

4.2.2. The Folicy’s Expected Percistency

Lapse rates need to be brought into consideration when
fixing & premium basis. Early lapses tend to reduce the
profitability of the contract. The policy’s pewsiétency is

vey important for rating group policy.
4,2.3. Cover Branted

The rate maker considers the type and level of coverage to.
be included in the plan. The premium rate may vary
considerably depending upon the extent of the coverage.
Certain types of coverage and medical expenses are

parficularly subject to inflationary trends.

4, 2. 4. The Fremium Amount

A number of broad considerations apply to the underwriting

of group medical expense insuwrance. The premium amount that
a policy holder péys should be enoupgh for the insurer to pay .
covered claihs, to set up reserves for unreported claims, to
cover administrative expenses and taxes, to provide a margin

for claim fluctuations, to produce a reasonable profit for

the insurer.

Building extra marging into the premium rates is impractical
if the resulting premium rates are too high for the

prospective policyholder.
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4,2.5. Past Claims Experience of Group

R large group’s actual claim experience is the most accurate
reflection of the factors that enter into the insurer’s cost
of providing the coverage. The use of a group’s experience

to set a premium rate is discussed.
4.2Q6. Businesslﬂctivity of GBroup and Geopgraphic Location

The type of industry being insured alsoc affects claim
experience and the cost of the insurance. Certain
endustries are more likely to incur high medical expenses
than others. For example, & policyholder that produces
asbestos products can be expected to incur more claims than
one that prbduces-simply because the asbestos industry has

built in health hazards.

Medical costs vary greatly throughout the world. For
example, in a large city, the charge for a hospital room is
much greater than in & small town. Other medical costs are
also related to gedgraphic location. Thus, group medical
expense coverage must be priced much higher for some

locations than others.
4.2.7., Size of Group and The Distribution

The rate maker's approach to a large group and the approach
to & small group differ radically. The larger the group,
the greater the credibility that can be placed on the actual
claim experience incurred by that group when determining
future premium rates. The circumstances and conditions
peculiar to the large particular group are reflected in the
‘group’s own claim experience, so that the group’s claim
experience serves as a reliable basis for premium rate
determination. In small grbups, however, the premium is so
small that the group’s ratio of claims to premium can

fluctuate greatly because of a few large claims.



Distribution of group factor contributing to the level of
rating. In general, for any given apge, the mortality rate
for females. However, the morbidity rate for females at a
given age is higher than the morbidity rate for males of

that age.
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Ss FRICING IN THE PERMANENT HEALTH INSURANCE

Fermanent Health Insurance is a long tevrm insurance
business being contracts of insurance providing specified
benefits against risks of pewéons becqming incapacitated in
consequence of éustaining injury as a result of an accident
of a specified class or of sickness or infi#mity being

contracts that

~ are expressed to be in effect for & period of not less
than five years, or until the normal retirement age for

the persons concerned or without limit of time, and

- either are not expressed to be terminable by the insurer,
or are expressed to be so terminable only in special

circumstances mentioned in the contract.

Sel. Trends in Calculating Premiums

For individual contracts the premium is normally guaranteed
throughout the term of the policy and it is perhaps
surprising that permanent health insuwrance should have
developed in this.way given that claim rates are so

difficult to predict.

Indeed new developments in permanent health insurance may
well concentrate on products where the risks to the office
are reduced., The combination of fixed long-—term insurance
guarantees, uncertain risks and the need to eétablish
adequate reserves againstlthese risks poses a complex and

difficuwlt challenge. Formula is below:

Ko (ta) #* Ly(tyn)

K () = i=1.ueuu.an

Ly (ts)

Trends may be oeccurring in morbidity. Experience may be

affected by economic factors and changing social attitudes
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towards sickness. and the making of inswance claims. In
some territories an improvement in morbidity at younger ages
and a worsening at older apges has been observed. An
axplanation of this may be that improving health is reducing
claim rates at younger ages but that in consequence there is
a greater exposure to risk of lives who are more likely to

claim at the oclder ages.
Mu (tnea)

K (twm)

S.2. Rate of Interest and Cancellation

All investments made by the fund and the future investments
to be realized from the premiums of the on-going assureds

{excluding possible new entrants and their premiums) will

have to be appraised.

Frofit realized on investments made to date. Frofit
realized form sale of assets due to a change in the
investment policy of the fund. Fremiums to be received and

their investment income.

" The difference between expected and actual incomes are
rarely assigned for reserves, excessive health service.

demands or an increase in the cost of services.

Cancellation of membership is not taken into the calculation
in the small funds. In special cases where cancellations
recorded become unexpectedly high, it would be prudent to
take precautions. Where cancellations are taken into the
accounts, one should act conservatively and about half the

» number of actual cancellations should be considered.
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TABLE 1. FROBABILITY OF CANCELLATION AND NET FREMIUM I

Age ﬂt| Fremium ‘ ,
Model 3 Model 4 Model 5

|
|
| Entry | Model 1 Model =
F i | | . ;
| 20 | 132, &8 | 108.& | 103, 2 | 1159.3 | 100.0
_| 25 123. 4 | 103.7 | 101.0 | 114.7 | 4100.0
| 30| 1i16.1 | 100.0 | 99.1 | 110.1 | 100.0
| 35| 110.6 } 97.5 | 98.1 | 106.5 I 100.0
‘ _40 | 106. 6 | 36,0 | 97.7 I 104.0 | 100.0
| 45 ' 103.9 | 835. 4 | 7.7 | 1oz.3 | 100.0
| =20 102.1 | 95. 4 | 28.1 | 101.3 l 100.0
l == 101.0 ’ 95. 9 | 98. 6 ‘ 100.6 | 100.0
| &0 | 100.5 l 9E. 5 | 99.1 | 100.0 | 100.0
L i | i i |

TABLE &. FROBABILITY OF CANCELLATION AND NET FREMIUM Il

i
Age Qt[ Frim

}

| |

| Entry | Model 1 Model & Model 3 Model 4 Model S

i I

| 1 i 1 { I

| =0 | 73 ~ | 66,7 I 62,5 | E8. = | 59. &

| =0 | 79.5 | 74, & | 71.0 I 5.7 | &8.7

] 30 | 8.0 ' 8z. 3 ] 80.1 l 83. 6 ] 79.0

i 25 | 9.9 | 90.9 | 90, 0 ' 91.7 | 89. 5
40 100, 0 100,0 100.0 100, 0 100, 0

I I I l , l l

| 45 | 107.5 | 109.6 | 110.3 ] 108, 4 | 110.3

| S0 | 115, 3 | 113.6 l 120.8 ’ 117 | 180.3

| 55 | 123. 95 l 130.1 l 131.5 | 186.0 ‘| 130, 3

| &0 ] 132.1 | 140.9 | 142, 2 | 135. 1 | 140, 1

L t 1 N i ]

.5.3. Net Fremium

The first step in establishing manual premium rates is to

derive pure premiums for a broad class of standard risks.
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The standard risk in &ll lines has generally been all

exposure in the main bulk of standard, and subclassification
of these standard risks has been effected in the loading

proCESS.

Since pure premiums are for claim costs only and f&r
standard risks. The loading, then, generally makes

allowance for additional items. Expense, factors not
accounted for in the basic puwe premium, a margin of

contingencies.

Ry
P =
e
1 [ Ao
Ay = Muaep ¥ Dywp (Fresent Value of Compensation)
Dx [We =4
1 e
Ay T Dx-o-p
D, e
L = Lwes % {1 ~ Qu—1 . We—1> (number of persons insured
with age x)
‘ . Dx = L-x—-:l. * vx ¥ (1 - Qrw—21 = Wx_.a,)

g.= probability of death of peréon age x

w,= probability of lapse of person age

1
v = (discount factor)
1+i
w = Limit age {(Generally &%5)
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S.4. Bross Premium

The calculation of the gross premiums is illustrated below :
Gross premium is calculated by adding safety loading,

expenses loading and profit loading to visk premium.

S.4.1. Expense Loadings

As with any other insurance product the loadings in the
policy must be sﬁfficient to meet the expenses of selling
and administering the broduct. Any office must consider the
costs involved in establishing underwriting and
administrative procedures for permanent health insurance
thch in many ways will be guite different from those

applicable to its life assurance business.

To take & simple example if an office’s claims review
procedures are sufficient to ensure that claims terminate on
averapge one week earlier than its competitors then it will

incur lower claim costs.

Ss 4.2, Direct Expenditures

The introduction and maintenance of such procedures will
however represent a significant investment of money and
management time on which the office’s shareholders will
regquire an appropriate return and this must be Peflected in
the pricing of the final product. Since premium rates will
inevitably have to recognize the watés charged by the
office's competitors the actuary must consider the probable
volume of business to be written and whether the total
expense loadings generated will be adeguate to justify the

initial cost of the entering the market.

S.4,2.1. Waiting Period and Selection

From the evidence available initial selection for policies

appears to operate in a Veﬁy different way. This may
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significantly affect the experience of an office with a
young portfolio and the actuary designing premium rates is
faced with the problem as to how or indeed whether to allaow

for selection effects.

That is, that at younger ages early claims are actually
heavier than ultimate and that only at older ages is there a

selection effect similar to that life insurance.

For the traditional form of of contract it is probably
reasonable to make mo explicit allowance for selection given
the substantial contingency margin reguired in the basic

premigm.
S.4.2.8, Zillmerizing

Where Zillmerazing is not practised or where, if practised,
it is less than the loading for acguisiton costs included in
the premium, the difference between & non—zillmerized or
partially zillmerized at a rate equal to the loading for

acquisition costs included in the premium.

Se4.2.3. Charging Extra Premiums

The bulk of medical insurance costs derive from a few very
large claims. Charging extra premiums restricting the
number of free visits in a year. It provides the insuwred
witﬁ & financial interest in controlling. Folicies are
either designed with a deductible with an overall excess on

all treatment in a year.

S.4.3. Indirect Expenditure

On first considerations it may seem that management expenses

such as salaries, rent, rates, and the like are indirect

expenditures.

The costs of certain departments will always remain



unalleotted to classes. For example, the company may need a
registrar’s department (or may pay some other organisation

to act as registrars). It costs are incurred because of the
company’s duties to its shareholders. In no way can they be
related to the day—-to-day running of the business itself by

‘the.method suggestéd and arbitrary basis of apportionment.

S.4. 4, Safety Loading

The safety loading is not & contribution to costs. In the
long »un, and on averapge, without a safety loading,
insurance company can anticipate with certainty being ruined
at some time. The safety loadinpg’s function is to cover
losses over and above the risk premium and to finance a
safety fund which absorbes any fluctuations in claims
experience. Theoretically the amount of safety loading

depends on the risk aversion of the insurer.
S« 4.5, Monthly Gross Fremium

Frremium discrimination can, of cowrse, only be applied to
the monthly pgross or office premium because & breakdown of
the components of market price is not usually available to
the buyer.. The gross premium has to be proportional to the
individual’s expected losses, beéause'the charge to cover

general costs and insurer’s profit may not be proportional.

5. 8. ﬁartieipatiqn In Claims Expenses and Deductibles In

Health Insurance

The insuwrance industry has introduced a number of
ﬁawticipation in‘cléim_systems during their historic
development. In the framework of this paper as
participation in claim system any system is seen which
limits in some form the payment of claims. It can be the
exclusion of small claims, & linear participation of the
insured in any claim, or a bonus for a claim free policy.

Farticipation should be pairing of individual self-help with
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collective help. RAl1l this types of barticipation of the
insured in the expenses for a claim have the target to

reduce the number and the amounts of claims payable.

The continuous improvement of the life exﬁectancy and an
increased health consciousness leads to more and more visits
to doctors, new complex testing methods will be used and
treatment with new methods becomes more and more expensive.
Coming back at this point to the definition of insurance
used in the introduction one important step in the direction
of expense control would be to exclude all payments which
are not Panaom, because they can be influenced by the
insured, eg. regular check—ups, covers for events which
ocour guite freguent or even regular tveatmént, eg. for
colds, headaches, dental repair. Such exclusions from cover
look on the first glance unfair and they would be definitely
unpopular but they would be necessary to control costs and A
offer an acceptable premium rate for the really random risk

where the expenses cannot be born by the individual.

5.5.1. Deductibles Systems
Any form of participation in claim costs have the target to

- reach a better calculatory basis
— decrease the moral risk e.g.
the intentional production‘of a claim
the unnecessary extension of & claim by time and/or
" EXPENnses
the lack of interest of the isured to return to the normal
situation

~ receive an attractive premium level.
Based on the distributibn of all claim émounts to the

individual benefits covered the different participation

systems have have different effects

For examples
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During & given period a portfolio produces a total claim
amount of 1,000. This amount could be distributed as

follows

Folicy Claim variation
A B Cc D
1 » 100 1000 SO0 0
=) 100 ' O 500 100
3 100 0O | O O
4 100 0 0 200
5 100 ] O 300
& 100 0 0 O
7 100 0 o) O
a8 100 0 v O (9]
3 100 ' O O 400
10 . 100 0] QO S
Total 1000 1000 1000 1000

If the insureds would participate with 100 in each claim in

variation A no insurance benefit has to be paid
variation B the insurance benefit amounts to 900
variation C the insurance benefit amounts to BO0

variation D the insurance benefit amounts to €00
With a maximum amount payable in case of a claim of 300 in

variation A the insurance benefit amounts to 1, Q00
variation B the insurance benefit amounts to S00
variation C the insurance benefit amounts to 1,000

variation D the insurance benefit amounts to 1,000

With a linear participation of the insured with 20 % of each
and every claim for all variations the payment would amount

to 800.
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With thies very simple example it can be shown that the
distribution of the claims amounts has a tremendous impact
on the calculation of premiums aﬁd that each form of
participation leads to different results.

In case of a deductible the insured has to paﬁticipate with
a fixed percentage in each and every claim. It is often
also a condition that he is not allowed to buy an additional

cover elsewhere. for the amount of fhe deductible.

Many of the health insurance tariffs developed during the
last twenty years in Germany use the method of deductibles.
The percentage of the deductible ranges between 10 and 80 %.
The high deductibles are mainly used for insureds which work
in the public sector and receive a percentage of all medical
expenses from their employer. The tariff premiums decrease
heavily with low deductibles and nearly proportional with

the higher deductibles.

Deductible in % Fremium reduction in %
% 10 Y% =0
% 30 %45
% S0 % 95
% 80 % 85

It seems teherefoﬁe that a lower deductible ifluences the

frequence and/or the amount of claim more tahan a higher

deductible.

5. 5.2, Franchise

Behind the method to use a franchise is the idea that the
insurer shall be responsible for the major claims and that
the insuwred is able to pay small and/or medium sized claims
himself. The responsibility of the insured for the amount
of the franchise should also have an influence on the moral
risk. The health inswrance is one of the branches with many

small claims which could, without financial problems, be
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retained by the insured.  An payment of such claims by an
insurance company is in principle not economic because the
individual insureds have to pay the average amount of sma;l
claims plus the ekpenses necessary to manage this claims.
For the average insured the premiums to be payed will be

higher than the benefits received.
franchises can be detevmined in the following ways.

- fhe'fwanchise is deducted from each individual claim.

~ The franchise is deducted from the sum of all claims which
pecouwred during a certain period,vusually one yearsy

- in case & claim exceeds the amount of the franchise the

claim is then paid in full.

Thevtype of franchise where, if the claim exéegds the
franchise, the full amount of the claim will be paid is not
common in the health insurance. It is to obvious that the
insured would not be interested any more to reduce the

claims amount or frequency.
5.59.3. Voluntary Participation In Claim

Insurance branches with a high freqguency of small claims try
very often to give incentives to the inswed in case he is
not claiming for small amounts. The refund often increases
with the number of years the policy remains claim free. _
Premium refunds are sometimes guaranteed in the tariff. In
most cases they depend on the profit of the health insurance

company and are declared annually.

ff such a measure works and limits the number of claims
then, in addition to the amount payable, also the
administration expenses decrease.. The amount which will be
saved is of course difficult to measure. The expenses are

not necessarily a percentage of the claim costs.
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S.6. Control of Calculations

The cost of sickness compensation actually paid as against
the expected morbidity ratios will have to be studied both
according to sickness pgroups and for periods of treatment;
To a certain extent, this calculation of the expected to the

actual expenses is relevant in big groups.

As a Pesult, this will enable to actuary to compare the
expected against the actual'ekpenses incurred. When a
serious discrepancy occurs measures will have to be taken to
correct this gap. Therefore, The control of calculating is

very important in health insurance.
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6. ACTURRIAL pREMIUM RESERVES IN FRIVATE HEALTH INSURQNCE

Reserves are pruvisions‘to be set aside by the company for
future liabilities. They may be established for various
reasons and can be calculated according to various
principles. However, since reserves in general'take inta
~account future contingencies, the calculation of these
ﬁeserveé involve actuarial technigues. Reserves may be
calculated for premiums, outstanding claims or, leaving the

world of insurance, e.pg. for credit risks of bankas. In this

chapter we will analysed

- Unearned Fremium Reserves
—- Actuarial Reserve Systems

~ Dldness Reserves

€.1. Unearned Fremium Reserves

Theory has it that at the end of the year we should
establish a premium reserve which corresponds to the risk in
force for which we have already received or booked the

premium.

To do so, one approach would be to look again at all risks
and to estimate what amount of money is necessary for the
risk and costs until the end of the period insured. In
fact, this is the same'problem as calculating a normal
premium, Since for the very same risks this has already
done and since '

taht has assumed, because afew months have elapsed, our
original assumptions do not have to be changed, we have use
the old premiums as & basis and have only to decide which
part of this premium has to be reserved. Looking at these

premiums we have

Fey Commercial premium (including commisions and internal
costs)

Fij Internal premium (including internal costs)
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Frj; Fure risk premiums (only the visk premium)

Since commissions are already ﬁaid or credited to the
agent’ s account, but risk and internal costs may still occur
in the future. Assuming that the risk is egually
distributed over time, the prémium reserve to be established
is the pro rata share of the remaining time to total time,

for which premium is received, of the premium Pi.

The correct reserve for unearned premiums is
IPR = Pi ¥ — = (1 - ) % Po *

.Pc, commercial premium for a certain period,
Fi, internal premium for a‘cerﬁain pewiod;
n, number of days of that period,
t, number of days already passed

c, commision rate

and the calculation has to be done for each policy

inidvidually.

Example :

Duration : 01.07.1932 - 30.06. 1933
Risk Rate : Y. 2.6
Internal Costs : % 15
Commissions r %20
SumInsured : 100, 000
Py o= 0,006 % 100,0“30 = 260
AFI\.-\
P = = 400




Pi = (1 ~ 0.2) * Po = 320

UPR at 31.12.193

180 / 3€0 *‘Pi = 160 (= Fe'nin Z4D’i)

UFR at 21.12.1332 without taking internal costs into account
180 / 360 % Pr = 130 (= 32.5% of Fe)

If the policy beginning is egually distributed over the year
a percentage between 30% and S50%4 of the yearly gross premium

should be taken as premium reserve.

Effect of distirbution over the year

a) Constant case; every guarter 1000 new premiums
b) Inflation case; first gquarter 1000 new premiums
increasing by 25% each quarter

c) New company with rapidly increasing production

Case | ' a) b) )

Total Fremium 4, QOO0 5,766 15, 000
UFR 32.5% of Pc 1, 300 1,874 4,875
URR %440% of Fc 1,600 2, 306 &, 000
Correct UFR 1,600 2,924 8, 300

A percentage between 40% and S55% of the premiums has to be

reserved,
6.2. Acturial Reserve Systems

Actuarial premium reserves are necessary for products with
constant premium, but increasing risk and they are well
known

from life insurance.
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The part of the premium which is not used for the risk aor
costs will build the reserve and, if the risk premium and
the costs exceed the premium, the missing part is taken from

the reserve.

If you look at what benefits you have to pay in the fture to
the insured and deduct the future premiums from this, the
remainder is the amount of money you will need as reserve

today to keep future promises.

The acvtuarial or mathematical reserve mVw of & health
policy,(which started with entry age x and which is already

m years in force, is defined as

~— 1 - |
]Present Value of Futuwe' lpﬁesent value of ,
mVy = | (after year x+m) | - Ifuture |
Ibenefits I l(after year x+m) l
- i - L -

Since teh net premium P, for a policy with entry age x and

future constant premiums is defined as

R Fresent value of future benefits

& Fresent value of 1 unit of premium

For policies where the premium is increased each year

according to the inecrease in risk, there is no actuarial

reserve.
MUK = Apam — P * Ac+m
and using Axem+ar = Pruaem ¥ @oam

we haVE MUN = (':Iu-ﬁ-m - pu) * Rpctm

In other words, the actuarial reserve is the present value
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of the difference of today's premiQm of a person with entry

age x+m and the old premium of & person with'entry age X.
WV = 18 % (1 = ©) % (Brwm = By) * ayem

B.s is the monthly commercial premium

©3 the cost and commissions loading of B,

6.3. 0ld-RApe Reserves

For calculating the present values the symbol is used, which
in life insurance'repwesents the discounted value of yearly
payments until the person dies,. In the case of a lapse in
life insurance the client receives his reserve‘mvx as a
surrender values are paid. Therefoﬁe ax also takes lapses
into account and is defined as the discounted value of
yearly payments until the person leaves the portfolio either
by means of death or lapseée.

mV = Ppwm — B, ¥ Aux+m = (Fuam = Fiu) % 8ysem

x
]

Age at entry

m = Duration
Lu+m;1 = Lyem ¥ (1 — Gw+m — Witm! (1)
Diemaes = Dyem * (1 - Quem — Wiam) * (&)

W m+1 ) Kx*m+u‘*'Dx+m

=_

=

Ruemesr =

Dx+n+1

Dn+m Dn*m
T e ¥ Apem ~ ———— (4)

Dutmer Dusm+s (Kumas FOr every x)



r 1
' i+i ' 1 + i
meaVie = mlie = | 1] % mVut
l_ 1-Ous+mWiam - | 1-Quam=Wiem
L % R, “Ham)
1 Qurm+Wictm
=1 + Ydir.
1~q~*m—wx+m 1-Quam Wiwm
- | [ AxemPWorm g r 1
me 1 Vo m V= m Ut ikt | | * (140D % [ Vet (Fo=Hoesm) |
L1=Cwam~Wremd L : ]
“m¥e + (14+1) *® (P Ko um)
P AxsmtWusm 4 r 1
meaVimmVo = 1 % oV + | [ * [mVst (FoHirm) |
L1—q”+m—wH+MJ L 4

¥ (1 + i) + (i+i) * (P ~Huwm)

From formula first,

LN-O—M_LN-‘—m-O-l

1-QuemWxwm = elde edilir.
Lusm We have

Lx+m"'-—u+m+1

m-o-j.vx'-mvx = 1 * ...Vx + (1+i) * (px—'Ku-pm) + - *

I—x-o-m-t-!.

Lx-o-m"l—-x-o-m-v-a,

* AVt (P —Muaem)) ¥ (1+1)

Lu+m+1

The client loses his reserve, but this is no profit for the
company, since this was already taken into account in the
premium calculation and the reserve is distributed to the

reserves of the remaining clients.
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Reserves are built up in products which have a long duration
and in which the insurer has no right to cancel a single
policy because of high claims costs. Therefore, bad risks
will never leave the portfolio. Good risks, on the other
hand, may feel ?hat they don't need a healfh cover or,

because of good health reports.

If the company does not penalise clients leaving the company
a normal portfolio will change to a portfolio consisting of

bad risks.

Old-age reserve prevents the client from future increases in
premiums because of increasing costs but inflation,-
especially cost increases in medical services, which are
above the normal inflation rate, is normally not taken into
account and more f%equent use of medical help in the future

is also estimated.
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7. PRICING IN PRIVATE HEALTH INSURANCE IN TURKEY

In this chapter pricingvin private health insurance in
Turkey is analysed. Pecause of the inflation permanent
health insurance can not practised in Turkey. = Therefore,

short term health insurance is practised.

All varieties of health insuwrance coverages are subjéct to
inflationary trends.  Most insurers have developedbtheir own
inflation trend factors, expressed as percentapges, that they

use to calculate premium rates for health insurance plans

that contain hospital coverage.

7.1, Individual Health Insurance

Example 1 & In this chapter, Fromedico Private Health
Insurance premiums are calculated. It is international
health insurance which is sold in Turkey. It is producted

by WAND AG in Germany.

The basis fdr the actuarial calculations, in the absence of
reliable statistical data for the Turkish market, is the
international portfolio of medical expense insurance schemes
of WAND AG. The last completely closed statistical year is
1987. All known claims have been settled and finalized and
no further claims are expected for that year. Based on
these statistics, the first step is to calculate the basic
per capita claim (KS) for men, women and children, neutral
of age. For this it is necessary to determine the age

profile (k.,) for each sex and yearlof age.

X % S,

K8

i

X % L, % Ky

S.3 signifies claims for the age x,
Lw; the average number of insureds for each year of age x,

kw3 the profile value for each year of age x.
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TABLE 3. PER CARPITA CLAIM FOR MALE
Year : 1987
Curvency : USD
Sex : Male
Age Claims L. Ky Ly * Ky K8
18-25 11,536 2E6. 6 0,68 181,29 112. 46
26-29 57, 564 499.0 0. 84 419. 16
20~-34 &8, 314 818, 1 1.00 818. 10
35-39 38, 362 875.7 1.40 1, 225,98
40~44 195,651 753.5 1.84 1, 386. 44
4549 130, 036 581.0 e 40 1, 394. 40
50-54 115,935 448, 3 3. 00 1, 344,90
55-59 130,119 257.8 .89 1,391.84
e0-64 33, 630 237.8 4,30 1,162.77
&65-69 38,732 16.3 6. 10 99. 43
1,059,339 4,853, 6 39, 484. 31

i
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TRBLO 4. PER CARITA CLAIM FOR FEMALE

Year : 1987
Currency : USD
Sex 't Female
fAge Claims (I K L * Ky
18-85 56, 978 56, 1 0. 97 . 248,42 EE7.53
ze-29 111, S4€ 467.3 0. 99 4EE.E3
30-34 187,599 667. 3 1.00 E667. 30
35-39 92, 751 59E€. 4 1. 06 E3Z. 18
4044 167,549 510. 4 1. 14 5681. 86
45-49 83,557 347.0 1,85 433,75
50-54 70, 048 237. 4 1,45 344,23
55~-59 €2, 456 170. 2 1.70 289. 34
EO~E4 52, 599 95. & .15 205, 54
£5-€9 37: 10.0 .63 E6. 30

s s oo i G one Soare Mo ey | M o it Bt St Sabay i o s e e M s e e ey St et

885, 449  3,357.7 , 3,891. 54



TRBLO 5. PER CARITA CLAIM FOR FEMALE (EXCLUDiNG MATERNITY)

Year r 1387
usp
Female (Excluding Maternity Benefit)

Currency

Sex :

Age Claims (I K Ly ¥ Ku KS
18~25 v 44,780 . =296, 1 0. 80 204.88 195. 44
c6-29 73,277 467. 3 0.931 425, 24
S0—-34 151, 167 EE7.3 1. 00 E67. 320
35-39 79,463 S96. 4 1. 06 &Ei2. 18
40-44 164,571 S10.4 1.19 &07. 328
45-49 8z, 587 347.0 1.35 4E8. 45
50-54 70,048 237. 4. 1,65 391.71
55-99 &2, 456 170.2 = 00 340, 40
&E0—-&4 S5z, 599 95. 6 e S =S54, 22
ES-69 372 10.0 3. 08 30. 80

782,230 3, 357.7 4, 008, 56
TABLO 6. PER CARPITA CLAIM FDR CHILDREN
Year : 1987

Currency : USD

Age Claims L X351

38, 428 3, 180.7 76. 40

ro

Child

Although this per capita claim (K8) is then neutral of age,
it results from claims based on various schedules of
benefits and various countries. In ordev‘to calculate the
per capita claim for 100 % cover, the KS has to be divided
by 0.81. The global per capita claim (GKS), neutral of any
country factors, results by dividing with a factor of

1. 0017,



Ks

0D.81 % 1.0017
Year : 13987
Cuwrrency @ USD
Sex : Male

Age adjusted per capita claim;

Claims

Middle Insureds * K,
$ 1,053.839 @ 9,424.31 = ¢ 112.46
Area Adjusted
$ 118,46 & 1.0017 = $ 118,87

Cover Adjusted

27 @ 0.81 = % 138.60

]
Y

$ 11

Year 1287

Currency @ USD
Sex : Female
Age adjusted per capita claimg

$ B85.449 : 3,891.54 = § 227.53

Area Adjusted

Y

$ 227.53  1.0017 = ¢ 227.14
Cover Adjusted \
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Year - : 1987

Curvency : USD

Sex : Female (Excluding Maternity Benefit)
Rge adjusted per capita claimjg

$ 78Z.290 @ 4,002.86 = $ 195. 44

Area Adjusted

$ 1953.44 3 1.0017 = $ 135.10

Cover Adjusted

$ 195. 10 0.81 = ¢ 240,86

Year 1287

Currency @ USD
Child :
Fer capita claim;

$ 238.428 ¢ 3,120.70 = $ 76.40

g

Area Adjusted

$ 70.40 @ 1.,0017 = % 76.87
Cover Adjusted

$ 76.27 : 0.81 = ¢ 94.186

In order to arrive at a BGKS that sufficiently takes into
account change in costs over the subsequent years, ithas to

be trended :



n
)

GKE = GKS * T

( 20 % for men
T = ( 10 % for women

( 20 % for children

GKS;

Erkek : $ 138.60

Kadan : $ 280.42

Kadin : $ 240.86 (Excluding maternity benefit)
Cocuk = $ 94,16

Trends

Erkek : 20 %

Hadain : 10 %

Cocuk @ =20 %

GHEs

Male t % 138.60 % 1.20 = ¢ 166,32

Female : $ 280,42 % 1.10 = $§ 308.46

Female : ¢ 240.86 % 1.10 = ¢ 264,95 (Exc. maternity benefit)
Child : ¢ 94.16 * 1.20 = ¢ 112.99

The next step requires the adjustment of GKE according to
the schedule of benefits under the proposed cover resulting

in the spesific perbcapita claim (K) for that cover.
K = GHKS % fy * fo ¥ Kk,
fi3 country factor, fo3 coverage factor,

k.3 age profile

The country factor for coverage limited to the tervrritory of



Turkey is 0.5,

Rasic Plan
Hespital Services ' % 4E. 5O
lLocal ambulance % 1.08

Organ Trancsplantation

Fost Hospital Treatment N % 2.139
Casualty Ward Treatment % 2.15
Emergency Medical Trans. % 3.66

% 51.54

Thas results in @ fo = 51.54 % for the Basic Flan.

The spesific per capita claim (K) for male, female and
children and for each plan does not yet include emergency
medical transport, nor the cost for the medical examination.
EMT charges amount to USD 5.00 net person. Medical
examination fees for the doctor amount to USD 40,00 net per
person. The final net premium (F) is calculated with the

following formulaj

K + EMT + EXAM
Po=

Definitionsg
Q=p+B +r +d+y +s5 + ¢
p = % 30 commission, .

B =% 9.77 administration costs,

v =% 3.00 claims handling expenses,
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printing costs,
calculated technical profit,
miscellanious expenses,

safety loading



TABLO 7. FREMIUME FOR MALE .

Flan : BRasic Flan

Area @ Turkey

Sex : Male
CEMT+

Year K BKS fe fa K EXAM (1-6)
18-25 0.68  166.32  0.5154 0.5 29,15 45 0,3813
26~29 0. 84 : : 36. 00
30-34 1. 00 42, 86
3539 1. 40 60, 00
40-44 1.84 : 78. 86
4543 2. 40 ‘ 102. 87
50-54 3. 00 128. 58
5559 3. 89 166,73
EO-64  4.90 210, 0

Age Fremium

18-85 194. 45

26-29 E1E. 44

3034 230, 42

35-39 275,39

4O~44 4. 85

4549 387.79

S50-54 455, 24

55-59 555, 28

60-64 668. 81



TRBLO 8. FREMIUMS FOR FEMALE

Flan : Basic Plan
Area : Turkey

Sex 1 Female

EMT+
Year Ko BKS fa fa K EXAM (1-G)
18-85 0.80  264.95 0.5154 0.5 S4.62 45 0.3813
26-29 0. 91 62,13
30-34 1. 00 “ €8. 28
35-39 1.06 72.37
4O—44 1.19 81. &5
4549 1.35 9. 17
50-54 1.65 . 112,66
S55-53 2,00 136. 56
E0-64 2,45 - 167. 28
Age Fremium
18-25 261,87
26~29 280,97
30-34 £97.08
35-39 307. 83
4044 331. 11
45473 359. 76
S50-54 413.48
55-59 476,15
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TRBLO 9. FREMIUMS FOR CHILDREN

Flan @: Basic Plan

Area 3 Turkey'

Year feo . fa EMT + EXAM (1 - @ Premium

-y -

Child 0.5154 0.5 45 0. 3813 194. 38
7.2, Group Health Insurance

In this chapter, group health insurance will be analysed in

Turkey..

Net Fremium : Sﬁu

Tariff Premium : TP
Administration Expenses : 10 % of TP,
Receiving Expenses : 5 % of Th.
Froduction Commission : 10 % of TR.

7.9 % of 8P,

Safety Loading

Tariff Net Frem*(1+Safety Loading)*(1-Group Discount)

Fremium=
' (1 - Receiving Ex.- Frod. Com. - Admin. Exp.)

Tariff Premium % (1 + Tax)

Commercial Premiunm

TPy = 8Py + 0.075%TH,, + 0, 05%TF, + 0. 1%TR,.+0. 1¥TF,,
0- C)S*TF‘;( -~ 0- ITF:‘x - 0- lTF‘x
(1 -~ 0,05 - 0.1 - 0.1)

SF,+0. 075%5F,.= TP,
P, (1+0.073) = Tk,

*

8P, *¥ (140.0735)

(1 - 0,05 -0.1 - 0. 1)



Fremium

Rates

Sk, #* (1+0.073)
TP, =
0.75
Tax =5 %
Yearly Fremium = TP, * (1 + 0.035)
Number of Insured Discount Rate
0 - S0 -
51— 100 %10
101 - 300 A0
S01 - 1000 %30
1001 - %40
Numbey of Feople ]
Group Discount 2 10 %
Administration Expenses : 10 %
Receiving Expenses HE I
Pyoduction Commission : 10 %
Safety Loading : 7.9 %
Coverage Coinsurance
Benefits Limits Rates
Doctor Examination 300, 000 %20
Prescribed Drugs 200, 000 PALe)
Laboratory and X-—-Ray 400, Q00 %0
Hospital Room and Board S00, 000 -
Hospital Treatment S, 000, Q00 -
Surgical and RAnaesth. 20, 000, Q00 -
Emevgency Medical Trans. S00, 000 -
RAccompaniment Benefit ES0,000 -
Dental Expenses 1, 000, 000 %20
3, 000, 000 #E0

Maternity Care

1. 3100
1. 2700
0. 4914
0. 3540
0. 0450
0. 0150
Q. 0200
0. 3500
0. 1800

0.0310



&0
Doctor Examination :
300, 000 * 1.3100 % 1,075 * 0.9

TF. = =
0.75

Frescribed Drugs :

200, 000 * 1.2700 % 1.075 % 0.9
TFI)( = g -

0.75

Laboratory and X-—-Ray :

400,000 % 0.4914 ¥ 1,075 * 0.9
TR, = - =

0.75

Hospital Reom and Board

500, 000 * 0,3540 % 1,075 % 0.9
TH.. = =

0.75

Hospital Treatment

S, 000,000 % 0.0450 % 1.075 * 0.9

TP =

0.73
Surpgical and fAnaesthesia .

20, 000, 000 * 0.0150 * 1.075 % 0.9
TR, =

0.75

e

387, 000



&1

Emergency Medical Transpor‘tation‘ H

00, 000 * 0O, 0200 * 1,075 % 0.9

TR, = = 18, 900

0.73
Accompaniment Benefit :

250, 000 * 0.3540 % 1,075 % 0.9
TE,. = y - = 114, 165

0.73

Dental Expenses

1,000,000 # O, 1800 % 1,075 * 0.9

TRy = = 232, 200

0.75
Maternity Care :

3, 000, 000 * 00,0310 % 1.073 * 0.9
TR, = . = 119,370

Q.75



Benefits

o
Yy

Fer Capita

Yearly Fremium

Doctor Examination
Frescribed Drugs
Laboratory and X-Ray
Hospital Room and Board
"Hospital Treatment

Surgicai and Anaesthesia
Emergency Medical Transport
Accompaniment Benefit
Dental Expenses

Matérnity Expenseé

Fer Capita Yearly Premium

Fer capita Yearly Premium

387,000
18, 900
114, 165

(Including Maternity)
(Excluding Maternity)



8. CONCLUSION

A well working health care system means throuphout the
developed world on the one hand %o achieve unrestricted
access to health care for all citizens. This also means to
weceive health care of the best possible guality, with the

most advanced technology and within a reasonable time.

An important object in order to achieve this goal probably
the motivating force for reform in all health care systems

is to constrain costs.

Fer capita income, the rapid development of new medical
technology and the aging of the population will certainly

affect the future growth of health care expenditure.

The increasing number of elderly peoplé will directly affect
overall health care spending. The rapid development of
advanced health care technologies also has the potential for

making health care more expensive.

The principles which apply to the making 6f any venture may

be listed as belows :

There should be reasonable grounds for believing that a need
exists for the services to be offered. The necessary legal
reguirements should be complied with. It should be
practicable to set up an organization which will exploit the
%démgnd and provide the services efficiently and
ecgﬁomically. They should be offered on attractive but
economic terms. Sufficient resources should be available to
meet unforeseen contingencies, especially during the early

sﬁages.

In particular, the society should reserve the right to
consider every sickness claim on its merits, and any
suggestion that payment of benefit is automatic on

presentation of a doctor’s certificate should be resisted.
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In the early stages also, it might be very difficult to meeﬁ
overhead expenses while the number of insured people is
small. The further difficulties which would result if costs

rise owing to inflation, should be considered in detail.

The information needed for running of the society should be
provided in simplest way. In the absence of past experience
the bases would be chosen from general consideration during

prolonged sickness and no waiting period.
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