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oNSoZ 

GUnUmUzde, geliten yatam ve teknoloji kotullarl kar,lSlnda, 

inSanl ve toplumu tehdit eden tehlikelel"~ de <;,o9'alm1ttH'. 

Bunun sonucu olarak bu beklenmedik tehlikelere kciri1 Bnceden 

gUvence satjlayan sigOl"~taclllk sistemi de gider~ek geli~meye 

ve toplumda yerle,meye bailaml,tlr. 

Sigortaclll9'ln en 5nemli dallarlndan biri olan ve en 8nemli 

Val"~ll9'lmlz olan sa9'll9'lmlzl gUvence al t 1 na alan sa9'llk 

sigortasl da giderek geliimekte ve yayglnlatmaktadlr. 

Ben de', insan hayatl i<;.'in bLl kadar~ onemi olan ve TUl"~kiye'de 

<;,ok bUyUk bit·, potansiyele sahip old'.ltfuna inandl9'lm 8zel 

sa9'lik sigbrtalarlnda fi yat landu~ma konusunu, <;,all;,mamda 

elimden geldi9'ince anlatmaya 9aI1,tlm. 

Call1malarlm slraslnda bana yardlmlarlnl esirgemeyen deaerli 

hocalarlm Yard. D09. Dr. SaYln §evki Kaylav'a ve SaYln Feral 

ozgU<;,' e telekkUl""i.i bit~ bOl"'9 bi I it'im. Calltmamln, bu konuda 

ara,tlrma yapmak 

dilerim. 

isteYE'n ar'kada;, 1 al"~a 

, 

yal"at'l J. olmaSlnl 

N. Elif TURKER 

istanbl.ll - 1993 
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1. G±Ri9 

Sigorta kaVraml ve sigortaclllk, insan ve toplum i9in 

qe,itli zararlar do~urabilecek tehlikeli olaylara kar~l 

6nlem alma fikrinden do~muitur. Teknolojide kaydedilen 

geliimelerle birlikte insanl ve toplumu tehdit eden 

iliikiler de qe§itlenerek artl~ g6stermi~tir. 

Ekonomik iliikiler,- ileride olu~abilecek ve insanln mallna, 

canlna, qlkarlarlna veya sorumlu oldu~u hallerde UqUncU 

ki~ilere zarar verebilecek olaylar kar~lslnda dnceden 

gUvence saalanabilmesi iqin bir sistemin kurulmaslnl 

gerektirmi~ ve kurulan bu sisteme de sigortaclllk denmi,tir. 

Sigorta endUstrisinin gerqek gBrevi, bireylerin 

kar~lla,tlklarl BlqUlebilir ve belirginle~tirilmii risklere, 

parasal 61qUmlemeleri yapllml~ olmak kaydl ile kari1 teminat 

saalamaktlr. 

Saallk sigortasl ise, gUnUmUzde sig~rta dallarl araslnda 90k 

6nemli bir yer tutmaktadlr. GUn g_qtikqe dUnyada oldu~u 

gibi, Ul~<emizde de bUyUk geli~meler~ gc(ste'r~mel-<tedir-" 

Hastallk, ki,iye yalnlz fiziki ve ruhsal aCllar vermekle 

kalmaYlp, aynl zamanda hastanln yalnlz bailna 

katlanamayacanl mali kUlfetf~re de neden olmaktadlr. 

Herkesi korkutan bir unsur olmakta ve beklen~edik hal olarak 

ki,ilerin devamll karjlSlna qlkmaktadlr. 

Saallk sigortasl ile teminat altlna allnan ihtiyaq, ekonomik 

yBndeniki esasa dayanmaktadlr : 

- Kazanq kaybl, 

Baklm ve tedavi masraflarlnl kapsamak. 

Hastall~ln bu iki Bnemli sonucu olan hastallk sUresince 

qalliamamanln getirdiai kazanq kaybl ve tedavi masraflarl 

bir bireyi veya tUm bir aileyi finansal yBnden 

sarsabilmektedir. 

111l1m~.~ tlNtVEIl«,Sm!:Sll 
K'i\j"jrtJ1):~'lfllN'3TI VG T{}'::::)l\.(l:.!~.N·TASYO:'. 

r~ ,~jf~'~:': )1) /,:.c,f,~!·~j\R'1·I~Xf('}y 

\ 
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Devlet bu durumu Hnleme~ i~in baZl Hnlemler a1m1W, Sosyal 

Sigortalar, Emekli Sandl~l, Ba~-Kur gibi kurumlar kurarak, 

bu kurumlara Uye 01maYl zorunlu kllmlttlr. Ancak yasal. 

sa~llk sigortaslnln son Ylllarda mevcut sigortal1s1na 

yeterli hizmeti verememesi, yeterli saYlda doktor ve ~aadaj 

tlbbi araqlara sahip olamamasl, doktor muayenesi i~in 

sigortalllarln hasta hasta kuyruklarda beklemesi, hastane 

hizmetlerinin yetersizli~i, maddi olanaklarl olan 

sigortal1larl bzel doktor ve kliniklere gitmeye 

yBneltmijtir. 

dzel klinik ve doktor masraflarlndaki artlj, yeni bir sagllk 

sigortasl araYljlna neden olmut ve gUnUmUzde hlzla 

gelijmekte olan bzel saal1k sigortalarl kurulmujtur. 

Ben de ~alljmamda, bu derece bnemi olan, insan hayatlyla 

doarudan ilgili bzel saallk sigortalarlnda fiyatlandlrma 

konusunu ele aldlm. 

Cal1jmamda, ilk Hnce saallk sigortaslyla ilgili kavramlar, 

saal1k sigortaslnln tarihi ve gelijmesi ile saallk 

sigortaslnl ~ejitleri incelenmi~tir. 

Daha sonraki bBIUmler8e ise, sigorta sektbrUnde ge~el olarak 

fiyatlandlrma ~alljmalarl anlatllmlj, saal1k sigortaslnda 

fiyatlandlrma faktbrleri, uzun sUreli saa11k sigo~talarlnda 

fiyatlandlrma ybntemleri, sagllk sigortalarlnda prim 

rezervleri ve son olarak da TUrkiye'de sagllk sigortalarlnln 

fiyatlandlrllmasl konularl ele allnmljtlr. 

Ulkemizde uygulamanln yakln bir ge~mijinin olmasl, ger~ek 

an 1 a m d a k i i s t at i s t i k v En~ i 1 e t-· i n de"g' e t~ 1 end i t~ j, 1 me s is on '-le u 

olujt'_w'-llan mobidite tablolal'~_lnln bulunmamB-Sl, pt~im 

hesaplarlnda kul1anllan ybntemlerin yeter5iz kalmaslna neden 

01 mal<t ad H~. Aneak sigorta jirketleri, saallk sigortasl 

konusunda istatistikler tutarak ger~ek primlerin olujmaslnl 

saalayacaklardlr. 



... 
~ 

2. oZEL SA~LIK StGORTASI 

2. 1. ~z.l S~~11k Sigort~slyl~ tlgili Tanlm ve Kavramlar 

Girij b61UmUnde de bahsedildigi gibi, insan hayatlnln ve 

onun sahip oldugu varllklarln, ileriye yonelik 

dUjUncelerinin ;e§itli tehlikelerin altlnda bulunmasl 

sigortanln dogu~una ve geli~mesine neden olmuJtur. 

Gerek,finansal, gerekse hayati baklmdan hlrslzl1k, yangln, 

dogal afetler ve hastallk gibi gejitli tehlikelerle kar§l 

kar§lya bulunan insan, bu tehlikelerin sonu;larlndan kendini 

ve ekonomik' varllglnl korumak i;in 6nlemler almaya 

;all~ml§tlr. 

Harcanan ;abalar, tehlikenin ger;ekle§mesini bnleyici 

Bnlemler allnmaslndan daha 90k, tehli~enin ger;ekleimesi 

halinde ki§ilerin ekonomik yapllarlnda meydana gelen 

zararlarl etkisiz blrakmaya y6nelmi~tir. 

sigortanln dogujuna neden olmu§tur. 

Bu yonelii de 

Sigort~ I TUrk Ticaret Kanununun 1263. maddesinde sigorta §u 

~ekilde tanlmlanmaktadlt~: "Sigo'r"'ta bit~ akiddit~ ki bununla 

sigortacl bir prim kartlllglnda diger bir kimsenin para ile 

61;Ulebilir bir menfaatini halele ugratan bir tehlikenin 

(bir rizikonun) meydan~ gelmesi halinde tazminat vermeyi 

yahut bir veya birka; kimsenin hayat mUddetleri sebebi ile 

veya hayatlarlnda meydana gelen bi~ taklm hadiseler 

dolaYlslyla bir para bdemeyi veya sair edalarda bulu~rnaYl 

Uzet'ine allt .... 

Bu tanlmdan da anlaillacagl Uzere sigorta, belli bir riskin 

getirdigi maddi hasarlarl tarn veya belirli bir 61;Ude t.lafi 

etmek amaclndadlr. Sigortanln oluiabilmesi i;in bir 

tehlikenin veya bir riskin oluimas1 iarttir. 

Sagllk sigortaslnln konusu da, sigortalllarln bir hastallk 

ve/veya kaza sonucunda, sigorta s6zleimesinde tanlmlanmlj 
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olan teminatlara ait masraflarl 6demektir. 

Sagllk sigortasl ile ilgili olan tanlm ve kavramlar 

a~aaldaki gibidir: 

i) Sigort.l~ I Sigorta iirketi taraflndan, sigorta 

teminatlarlnl kullanabilmesi kabul ediImii, ferdi veya" 

herhangi bir grupta 9allian polige sahibi kiiidir. 

ii) H~st~llk I Sigortallnln tlbbi veya cerrahi mUdahaleyi 

gerektirecek iekiIde tlbbi fonksiyonel dengesinde 

meydana gelen bozukluklardlr. Sat;!'llk sigOt~tasl, kaza 

ve hastallk durumlarlnl gUvence altlna almaktadlr (1). 

iii) Kaz~ : Sigortallnln, dogal olutan ko§ullardan veya 

herhangi bir hastaIlktan kaynakIanmayan, ani ve harici 

bir olaydan dolayl iradesi dlilnda meydana gelen 

olaylara maruz kalmasldlr. 

iv) Muafiyet : Muafiyet, Sigorta teminatlnln 6denebilmesi 

i9in ai11masl gereken tutardlr. Muafiyetin altlnda 

kalan harcamalar i9in 6deme yapllmamaktadlr. 

y) ±,tir~k Or~nl I Hasarlara sigortallnln katllma 

paYldlr. 

vi) B~t~mll I Prim tutarlnl bdemek kOiuluyla aile 

poIigesine hak kazanan sigortallnln yasal eii ve 

s6zkonu~u sigortall iIe ya§ayan 90cuklarl geliri 

olmamasl kOiuluyla teminat altlnda bulunmaktadlr. 

vii) Hastane I TUrkiye'de Sagllk ve Sosyal Yardlm 

Bakanllgl'nca, yurt dltlnda ise muadiIi resmi 

kurulu§larca, hasta ve yarall kabul etmeye yetkili 

olarak izin verilmit ve 24 saat hizmet verebilen 

(1) Group and Individil.,\al Medical Insut~ance_ Policy, MUnich 

Re, w. Get~many, 1987, 5.3. 
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sagllk kurulu~larldlr. 

Bu teminat kapSamlndaki hastane,terimi kapllCa, 

dinlenme, huzur eyleri, karantina ye akll 

hastallklarl, uyuiturucu ye alkolizm tedayisine mahsus 

kuruluilar1 kapsamamaktadlr (2). 

viii) Hastane redavi I Sigortallnln hastanede tedayi olmak 

amacl~la bulunmaSl halidir. 

ix) Doktor I TIp doktoru diplomaslna ~aiz olup, TUrkiye'de 

Sagllk ye Sosyal Yardlm Bakanllal'nca, yurt dlilnda 

ise muadili r~smi kuruluilarca 9all,ma ruhsatl 

yerilmii hastane ye kliniklerde ye/yeya ozel 

muayenehanede hasta kabul etmeye yetkili kiiidir (3). 

ix) Ameliyat I Uzman cerrah taraflndan bu tip operasyon 

i9in gerekli yeterli donanlma sahip bir hastanede 

yapllan cerrahi mUdahaledir. 

a.a. ~zel Sa~llk Sigortaslnln Tarihi ve GeliJimi 

EariJ lk !l>igot"'talarlnln ba~langlcl, ki,ilet"'in bit"'birIPr"'ine 

yardlm etmek gereksinimini duymalarlyla ba,laml,tlr. Orta 

Cagda, geiitli yardlm dernekleri ye birlikleri hastaIara 

yardlm i9in sorumluluk alml,lar, hastallk ye kazalarln Mali 

kUlfetlerini azaltmak i9in 9aba gostermi,lerdir. 

1~. yy.'da endUstrile,me hareketi 90k hlZll geli,tiginden 

9abuk para slklntlsl geken i'9i slnlfl, hastallk ye kazanln 

mali slklntllarlna kar,l korunma gereksinimi duydular. 

BHylece hastallk sandlklarlnln dogu,u hlzla ortaya 

9 1km1 ,tlt"'. Hastallk Sandlklarlnln kurulmaslyla ~zel Sagllk 

(2) Grol.lp and Indiyidiual Medical Insl,.lrance Po1i~y, s.3. 

(3) Gt"'oup and Indiyidil.lal Medical Inpl,.lt"'C.\T1ce Policy, s.4. 
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EndUstrisinin ilk teme11eri atl1mlitlr. B II k '.1 t~ U m 1 a t~ ~< a t~ 

amaCl gUtmUyorlar, masraflarlndan geriye kalan gelirlerini 

biriktirerek, sa1g1n hastallklar vb. fe1aket1ere kar,l 

gUvenee oluituruyor1ardl 

Hasta1lk sand1klarl bB1gesel olarak ~all'lyorlar,t1bbi 

kurului1ar ve g5nUIlU hastanelerle yakln iibirli~i i~inde 

bulunllyorlard1. 0 gUnlerde hastaneler U~ ~e,it sistemle 

y6netiliyordu: 

G6nUllU Hastaneler, 

- Belediye Hastaneleri, 

Devlet hastaneleri 

G6nUllU Hastaneler haY1rsever kiiiler taraf1ndan finanse 

ediliyor, belediye hastaneleri ise yerel otoritelerin 

y5netimi alt1nda bu111nuyordu. G5nUllU hastanelet~, 6deme 

gUeU olmayan hastalarl da kabul ediyor, aneak bunlar1n 

Ucretlerini di~er hastalara yUklUyorlard1 (4). 

Devlet hastaneleri, dU,Uk standartlarda tedavi hizmeti 

vet~i yot~dl.l. Geniileyen orta s1n1f, iyi ve 5zel tedayi 

sistemini geni,leteeek bir sigorta faaliyetine gereksinim 

duymaktayd1lar. 

YUksek enflas,yon ye sosyal gUyenli~e kat~'1 artan talep ile 

5zellikle hastal1~ln meydana getirdi~i ekonomik problemlere 

kart1 korl.lnma, sa~11k sigorta sisteminin kllrlllmaslna yo1 

a ~ m 1 it 1 r. Bug e 1 i , me, p e k ~ 0 k s 0 t~ '.In II dab e t~ a bet·· i n d e 

getirmii, 6zellikle her konllda deneyim eksikli~i ve 

gUvenilir bir hesap y5nteminin bulunmamas1 problemlere ~ol 

a~m1,t1r. Ba,lang1~ta, primlerin saptanmaslnda ya, ve 

einsiyet rol oynamamli, bazl hallerde aile Uyelerinin 

saY1s1na 

(L.) Medical Expenses In!:.ut~'::'Ince, Munich Re, W. Get~many, 1989, 

s .. 5. 
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bakllmakslZIn sa bit bir prim istenmi,tir. 1935 ylllndan 

sonra, saalIk sigortaslnln risklerinin yata ve cinsiyete 

banll olduau kanItlanlp doarudan doaruya giri, ya,lna banll 

primlerle teminat oIutturulma zorunluluau ortaya 91klnca, 

matematikgiIer bir hastallk sigortasl matematiai geli,tirmek 

ve 6zel hastaIIk sigortaIarl igin temel tetkil edecek 

tablolar hazlrlamak Uzere ara,tlrmalara batladllar (5). 

ilk 6nceleri, sadece yakln gelecek hedef allnarak mevcut 

tarife ye risklere uygun eklemeler yaplllyor, b6ylece 

teminat 6demeleri kesin olarak belirleniyordu. Her iki 

cinsiyette de ya,lara g6re uygulanan tarifenin Yllllk gideri 

saptanlyor, gBzlenen deaerler grekli dUzeltmelerden 
\ 

gegtikten sonra istenen tabloediliyor ve bu deaerlere, kiti 

ba,lna tahakkuk eden tazminat adl veriliyordu. Ancal-< 

gBzlenen 6demelerin ba,lnda deai,ik kombinasyonlara gBre 

prim rezervleri belirl~yen tarifeIer hazlrlanmak 

istendiDinde ifler karltlyordu (6). 

Bu sorunun g6zUmUnUn her tUr Bd~me igin fert ba,lna 

tazminatlarln hesaplanmaslyla bulunacaal dU,UnUldU. 

Tazminatlar doktor Ucreti, ilag bedeli, yardlmcl ilag ve 

malzeme masraflarl, ameliyat masraflarl, hastane baklm 

m~sraflarl, di, tedavi ye protez masrafIarl iIe doaum 

y a ~-'d 1 m 1 at' 1 id i • tidenen tazminat tUrIerine ait fert batlna 

dU,en tazminat "klsmi fet't batlna dUten tazminat" l?ekIinde 

adlandlrlllyordu. 

Klsmi fert bailna dUten tazminatlardan her birime ait "fer 

batlna dU,en birim tazminat hesaplanabilirse, uygun bir 

katsaYl ile garpmak suretiyle her Bdeme tUrU igin klS~i fert 

batlna tahakkuk eden tazminat bulunabilirdi. Ancak teot'ide 

(5) GUlgin Yllmaz, Hast.:\llk Sigot't~!;',ls_ Sigortc\ Ml.lt'c!:\kabE~ 

KI.lt'ull.l YaYlnl, ist.:\nbul, 1989, 5.4. 

(6) Yllmaz, a.g.e., 5.6. 
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basit gibi g6rUnen bu ;6zUm, pratikte gU; ger;ekletmekteydi. 

GUnkU her 6demesi B tarifesinin iki katl olan A tarifesinden 

elde edilen fert bailna tahakkuk Eden tszminat de~erleri, B 

Tarifesindeki deDerlerin iki katlndan bUyUk olmaktaydl. 

B6yl~ce her tarife i;in hesaplanan klsmi fert bailna dU~en 

tazminatlarln, 0 tarifeye uygun ~ gibi bir b61enle bUIUnmesi 

sonucu aynl fert ba§lna dUien birim tazminat 

bulunmamaktaydl. 

Ortaya ;lkan gU;IUklerin giderilmesi i;in, fert ba§lna dU§en 

birim tazminatln hesaplanmaslnda ge;en ~ b6leni olarak, 

doktor ve il~; Ucretleri i;in tarifeye uygun muayene 

Ucretlerinin aritmetik ortalamasl, ameliyat masraflarl 

doktor Ucretlerinin tarifeye ~6re katlarl, hastane 

masraflarl i;in gUnlUk en yUksek tarife Ucreti se;ilmi~tir. 

Dit tedavilerinde ise fert bailna dUteri birim tazminat 

Yllllk azami tazminatln sigortal~ bajlna b6lUnmesiyle 

blll'JnmuitUt' (7). 

Bunlar tarifeye bal11 bUyUklUkler oldulundan ve incelemeler 

yapllan 6demeleri kapsadlDl i;in fert ba§lna dU§sn birim 

tazminatlarda farkllllklar varllglnl korumu§tur. Fer't 

ba§lna dU,sn biri. tazminatln, sigorta tazminatl degi§tikqe 

orantlslZ olarak artmaslndan do~an gU;lUkler, ;e§itli 

tarifelerden allnan klsmi fert bajlna dU§en tazminatlarln 

yaia baall olmayan, sadece tarifenin seviyesinin lineer bir 

fonksiyonu niteliDinde sabit bir sayl oldugunun 

g6z1enmesiyle ortadan kalkml§tlr. 11 Hasat' 1 n t e kt'aOr' 1 an ma 

parametresi" adl verilen tarifenin seviyesine baall bajka 

bir fakt6rUn de bulunmaslyla fert ba§lna dU§en birim 

tazminatlara ula§mak mUmkUn olmu§tur. BBylece deli§ik Bdeme 

kombinasyonlarlna sahip tarifeler i;in fert ba§lna dUi en 

tazminat1n hesaplanmasl sallahml§, tarifenin seviyesi 

(7) VII maz, a. g. e., s.5. 
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konsUltasyon ve vizite Ucretlerinin aritmetik ortalamaSl 

allnarak saptanml~tlr. 

Bu y5ntemde~ ba~ka, Rusam taraflnd~n "Standart fert bailna 

dU~en tazminat yHntemi" adlnda bir y5ntem daha 

geli~tirilmi~tir. Bu y5ntem, finansal reform slraslnda 

sigorta matematigine gHre dUzenlenmi, ;all~ma planlna sahip 

olmayan kurulu§lar i;in zorunlu tutulmu~tu. Standart fert 

ba§lna dU§en tazminat ybntemiyle, yeni tarifeye ait primler, 

diger bir deyi~le yeni hazlrlanan tazminat slnlflarlna g5re 

primler hesaplanamamaktaydl. 

Mevcut eksikligi brtadan kaldlrmak amaclyla Alman Hastallk 

Sigortasl §irketi'nin bailattlgl arajtlrmalardan elde edilen 

birybntemle, veriler sadece ~irket taraflndan bdenen 

tazminatlardan deDil, sigortallnln ger~ekten 6demek zorunda 

olduDu tedavi masraflarl, fatura tutarlarl veya talep edilen 

tazminatlardan elde edilmi~ti. 

Buarada Ferdi Sagllk Sigortaslndan ayrl olarak, 193B'de 

Grup Sagllk Sigortssl da bUyUk geli§meler gbstermeye 

ba,laml§tl. Ce~itli fabrikalarda ;all~anlar, bir sendikays 

Uye olanlar ve pallmlllarl i;in hastane masraflarlnl 

kar~llayan saDllk sigortasl yapllmaya ba§lanml§tl. 1939'da 

11. DUnya Sava§lnln ;lkmaslndan sonra, sava~taki hastane 

hizmetlerini karillayabilmek i;in saDllk sigortaslnln ne 

kadar 6nemli bir unsur olduDu iyice anla~llmli ve bu konuda 

hlzla ;all~malar yapllml§tlr (B). 

Grup SaDllk Sigortaslndaki bUyUmenin nedeninin ekonomik 

faaliyetlerin geniilemesi ve gelirlerin artmaslyla 

a~lklanmasl beklenmekteydi. Ancak esas neden hastallk VB 

felaketlerden dolaYl meydana gelen hasarlarln ki§ilere 

(B) Jesse F. Pickt"'ell, G~'"OI"lp l-Ie<:"Ilth Insut'ance , Ri"chC":wc:1 D. 

h"'win, INC., Home~"JOod, Illinois, USA", August 1963, s.17. 
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da'g'ltl.lmaslydl. Gidet-·ek Gt''-IP Sa~llk Sigot'tasJ., bit'ig; 

sBzleimesinin ayrllmaz bir par9asl olmaya bajlamljtl. 

SaDllk Sigortaslyla i~9i)er saallklarlna ve i~lerine mUmkUn 

olduaunca 9abuk dtinmekte, Uretim ve verimlilik artmakta, 

planll tlbbi tedavi saDlanmakta, personel morali ve 15 

ili§kileri gelijmekte, saallkll bir ijgUcU olujmaktadl.r. 

1948'de ingilte'r'e'de Uhf.,sal Sa~ld{ Hizmeti Hcilt'eketi etkisini 
\ 

gtister'meye bajlalTlljtl. ~.u hat'eketle, Belediye Hastanelet'i 

ve GtinUllU Hastanelet' deV'\tetlejtit'ildL Uhlsal Sal111k 

Sistemi, Hastallk Sandlkl~rlna olan gereksinimi azaltmlitl. 

Bir90k kiji ulusal saDlik sisteminin maliyetleri dU§UrUp, 

tedavi standartlarlnl yUk~elteceDini ve Bzel sagllk 

sigot"·taslna get'eksinim k';:vlmayacat'ilnl dij~.Unmekteydi. 

sistemin maliyetinin enflasyon, degiien teknoloji ve 

hastallklarln tedavisinde g6rUlen deDijikliklerle 

Ancak 

yUkseleceDi dUjUnUlmemi,ti. B6ylece Hastallk Sandlklarl 

ayakta kalmaYl bajarmljtllar. 

Ticari sigortacllar 1980'e kadar pazara girmemijlerdi. 

Onlarln pazara girmesiyle olanaklar artrnli, maliyetler 

frenlenrnij, 6zel ~astanelerdeki yatak saYlslnln artan talebe 

gBre yeterli olmadlgl ortaya 9lkm1itlr (9). 

GUnUmUzde jirketler, kendilerine uygun yHntemleri segerek ve 

olaslllk hesaplarl ile matematik istatistik sonu91arda slk 

slk dUzeltmeler yaparak sagllk sigortasl yapmaktadlrlar. 

Ulkemizde ise, 5zel sagllk sigortaslnln bajlanglcl Avrupa'ya 

gBre olduk9a yenidir. o y 5 a 6 z e 1 sag 1110{ s i gOt' t a !;=. 1 , ya sal 

sagllk sigortasl hizmetlerinin ye 6demelerinin yetersizliai 

yUzUnden Ulkemizde yaygln olarak satllmaSl gereken bir 

sigot'ta tUt'UdUl". eirketler, saallk konusunun Ulkemizde 

suistimale 90k a91k olmasl nedeniyle uzun zaman bu alana 

-----------
(9) Me'dical Expenses Insut'ance, s. ;'::;:1. 

/ 
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9 i r m e m i ~ 1 e t~d i t~. 

Sagllk sigortaslnln Ulkemizdeki ilk'uygulamasl Hastane 

GUndelik Tazminat Sigortasl ile 1976 Ylllnda ba~laml,tlr. 

iki sene boyunca Ziraat Bankasl mudilerine Ferdi Kaza 

Sigortaslna ek olarak satllmli, daha sonra tedavi masraflarl 

sigortaslnl igeren ve gruplara uygulanan ~100 ye ~BO tidemeli 

hastallk sigortasl yapllmljtlr. 

SaDllk sigortasl i9in 8nceleri yeni bir bran, a911mamli, 

hayat bran~l i9inde yer alarak hayat poligesi ekinde 

satllmlitlr (10). 

GUnUmUzde pek 90k sigorta iirketi hem grup sa~llk sigortasl 

hem de ferdi saDllk sigortasl satmaktadlrlar. § it~ k et 1 e t~ i n 

fikir ajamaslndan fiilayata ge9mekte acele etmemelerinin en 

bUyUk nedeni, mU,terilerinden eIde edil~cek bilgilerle kendi 

risk veriIerini olu,turabilecek zamanl kazanmak olmujtur. 

Sigot~ta ~id .. (et let~i, kimi zaman Ylll1l-<, Idmi zaman da gUnlUk 

olmak Uzet~e ameliyat, hastane tedavi, ayakta tedavi, dij, 

doaum, yoUun baklffi gibi teminatlarl belli bir limit 

dahilinde karjllamaktadlrlar. 

ssptanmaktadlr. 

Her segenek i9in primler 

Sigorta jirketleri hastanelerle anla,ma yapmaktadlrlar. 

Anlajruall hastanelerde tedayi gBrUlmesi durumunda, Bdeme 

direkt olarak sigorta jirketi taraflndan yapllmaktadlr. 

bzel saallk sigortasl Ulkemizde gUn ge9tikge 

yayglnlaimaktadlr. 

(10) Yllmaz, a.g.e., s.10. 
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2.3. ozel Sa~llk Sigortasl Cefit1eri 

Saallk Sigortasl ~ok ~ejitli ~ekillerde ~lnlflandlrllabilir. 

isvi<;:"t"'e'de "Tedavi tilaSt'aflat'l" ve "Kazan<;:" ~c\ybl" ~eklinde, 

Almanya'da ise ~ekil 1'de gBrUldUgU gibi U9 ,ekilde 

51nlflandlrllml~ bulunmaktadlr. 

j 
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§EK±L 1 •. ~ZEL SA~LIK StGORTASI CE§tTLERi 

~zel Hastallk Sigortasl\ 
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1 

1----" 

I I Yatat~a~< I 
H Tedavi 1- BUtUn Hastane Tazminatlarl 

--I 

GUnlUk Tazminat I 
Tc\t~i feE.d I 

L _______ _ 

I 
1 

_J- Hastanede Tek veya iki Ki§ilik Odada 

\ 

I 
1 r' ---, 
1 .. -1 Di~ I 

I I I 
I 
I 
I r
L..\ 

I 
KUt~ 

.-:r 
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Yatma ve Baklm Masraflarl 

- Belirlenmi§ ve Hesaplanml, Doktor Tazminatl 

- Hastaneye Ta§lma veya Hastaneden Tailma 

- Di~ Tedavisi 

- Dj, ~ Pt"'ot E'Z 1 er'i 

- Ortodonti Tedavileri 

- ~<cm~>i..ilta<::"yon 

- Vizite 

- Uygulama 

L- - i la<;' 

- Yatak 

T e d er, viP cH' a 5 1 

KAYNAK: GUl<;in Yllmaz, Hastallk Sigot~tasl, SMK YaYlnl, 1989, 5.11. 
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Bu bBIUmde, sa~ll~ sigortasl teminat tUrlerine gBre 

incelenecektir. 

2.3.1. Tedayi Masraflarl Sigortasl 

Tedavi Masraflarl Sigortasl, sigortallnln bir hastallk veya 

kaza halinde muayene, teihis ye tedavisinde gerekli olan 

masraflarl Bnceden belirlenen azami limitler dahilinde 

kar~llamaYl ama91amaktadlr. 

2.3.1.1. Ayakta Tedayi Masraflarl Sigortasl 

i) Doktor Muayene Giderleri Teminatl 

TUrkiye'de 8a~11k ve 805yal Yardlm Bakanl1~1'nca, yurt 

dljlnda ise muadili resmi kurulu~larca 9a11jma ruhsatl 

verilmii hastane ve kliniklerde ve/veya' 6zel muayenehane 

a9maya ehliyetli doktorlarca yapllacak muayene giderleri, 

sigortallnln SB9tiDi limit ve iitirak oranl 9srgevesinde 

Bdenmel-{tedit~. Di~ doktot'lat'l, psikiyab'istle·t', diyet 

u~manlarl, zaYlflama merkezleri ve hamilelik halinin 

gerektirdigi mutad doktor kontrol kontrolleri teminat 

kapsaml dlflnda bulunmaktadlr. Doktor muayene giderleri 

~ikayet, tanl, tedavi beyanl ve fatm'a lIe belgele'nmek 

z clt'llndc:'\d 1 t'. Bll teminat vlzlte ba~lna 6denmektedir (11). 

i1) ±la9 Giderleri Teminatl 

i1a9; Bo%ulan fizyolojlk sistemleri, fonksiyonel dengeleri 

ve patolojileri dUzeltmek amaclyla kul1anllan farmasotik 

UrUnlerdir. 

Tedavi i9in ge~ekli oldu~ll doktor taraflndan tasdik edilen 

regetede yazlll i1a9 bedelleri lIe enjeksiyonlar~ fatura ve 

i1a9 kupUrUyle belgelenmek kOillluyla sS9i1en limit ve 

(11) h2.t..9..!:,\J2. SD..Q. Individiual Medical l.nsl.wc:\Tlce E'olicy~ s.7. 
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iitirak Oranl gergevesinde regete ba~lna bdenmektedir. 

Regeteler hastallk bailna olup bblUnememektedirler. :i: 1a9 

9 i d e t' 1 E' t-' i t e m i n at 1 , ~ a m p ua n , sat' gIb e z i , f 1 a s t et' , k 0 Z met i k 

maddelet', paml_llo{, enjektt3t', mama, kt'em, eldiven, 90CI_lk bezi, 

kat'se, ot'topedik c-ihazlat', lens kO'('I.IYI.lC1.l ve temizleyicile'r'i, 

i"enldi lens, gUnef? gozliXg'U, I-(olonya, aIkol vb. maddeIei"i 

k aps alTl'::lmakt .::~d It'. 

, iii) Rontgen Giderleri Teminatl 

Rtintgen giderleri teminatl, hastallaln teihis ediIebilmesi 

i9in doktorun gerekIi g6rdUaU her tUrlU rBntgen giderleri, 

tomografi, taIYl.lm sintigrafi, sintigrafi ve MR (Manyetik 

Rezonans) giderIeri, tejhis ve tedavi amaql1 radyografik ve 

nUkIeer tIP uygl.llamalarl, seqilen azami limit ye i~tirak 

oranl qergevesinde, rapor ve fatura ile belgelenmek 

kO~l.lluyla hadise bajlna 6denmektedir (12). 

HastanIn iikayetleriyle ili~kisi olmayan rBntgenler teminat 

dl&-ldH'. Rontgen istemi doktorun yetki ve imzaslyla mUmkUn 

olmakta, aynl hastallk ile ilgili bolUnmU&- istek formlarl 

veya faturalar iilem g6rmemektedir. 

iy) Tahlil Giderleri Teminatl 

TahIiI giderIeri teminatl, hastallaln teihis ediIebiImesi 

19in daktorun gerekIi gBrdUaU her tUrlU tahlil giderleri ve 

laboratl.lar testIeri seqilen azami limit ve iitirak oranl 

gergevesinde, rapor ve fatura ile belgelenmek kOf?uluyla 

hadise bailna odenrnektedir. 

Hastanln jikayetleriyle ili&-kisi olmayan tahlil giderleri 

teminat dl&-ldH'. Tahlil istemi doktorun yetki ve imzaslyla 

mUmkUn olmakta, aynl hastallk ile ilgili b61UnmUi istek 

---,-",--,,---,--
(12) §r<;L~\.fl and Individil.lal f'riadical 1~§l1..S.Q. Policy, !.;.8. 
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formlarl veya faturalar ijlem gBrmemektedir. 

v) Fizyoterapi Giderleri Teminatl 

T~minat limiti dahilinde kalmak kOfu1uyla po1ige Yl1l ve 

kifi baf1na 6nceden be1irlenen seans miktarl kadar fizik 

tedavi bu teminattan Bdenmektedir. Fizyoterapi gider1eri 

teminatl seansbaflnadlr. 

vi) Hastane ~nQeli Te,his Hizmetleri Teminatl 

Bu teminat~ hekimin gerekli gBrmesi kOfuluy1a, sigortalln~n 

ameliyat ya da ~edavisini gerektiren hastal1k1a i19ili, 

~la5taneye yatl' tarihinden otuz gUn Bncesine kadar olan 

sUrede yapllan laboratuar, rBntgen ve tefhis i9in gerekli 

diger iflemlerin giderlerini gUvence a1tlna almaktadlr (13). 

vii) Hastane Sonrasl Tedavi Teminatl 

Hastane sonras! tedavi teminatl, hekimin gerekli g5rmesi 

kOfu1uyla, aynl saallk sorunuyla ilgi1i olarak hastaneden 

taburcu oldugu tarihten altmlf gUn sonraSlna kadar clan 

sUrede uygulanan tedavilerin giderlerini gUvence altlna 

almaktadlr. 

e. 3.1. e. Yata.~'a.k Ttfdavi Ma.s~'a.flarl Sigortasl 

i) Hastan; Oda ve Yemek Giderleri Teminatl 

Sigortallnln hasta olarak yatakta tedavi gBrdUaU sagllk 

kurulu,unda yattlal her tarn gUn i9in oda, yemek, ve 

hern§irelik giderleri se9i1en limit gergevesinde 

6denmektedir. Bu teminat gUnlUktUr. 

(13) Abdullah Kc.~racl~<, Gen€.l £§}!il.L!i Sig.Qt'tc:\lat'lna ~H<tU~t'yal 

Yak 1 ~..3JJll., A k t U e)" 1 e t' D e t' n e a i I 1. U 1 u slat' cH' a 5 1 S e m i net' i , 

Sa'a1lk Sigot'talat'l, ±stanblll~ Ekim 1992, $0.3. 
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ii) Hastane Tedavi Gide~le~i Teminatl 

Uygun te,his ve tedavinin (organ nakilleri hari9), ayakta 

tedavi ile mUmkUn olmadl~l ve hastanede 24saatten fazla bir 

sUr~e i9in kaYltll bull.lnma gel·~e'Q'inin oldIJ'Q'I.1 d(.(t~I.\mlal"~da 

sigortal1ya sl.lnulan tlbbi hizmetlerdir. 

Sigortallnln tedavi gbrdU'Q'U sa'Q'llk kurulu,unca gerekli 

gHrdU'Q'U takdirde; 

Kan ve kan plazmasl dahil olmak Uzere gerekli tUrn 

m a I z em e 1 e t~, 

Oksijen ve ~riestezi giderleri, 

- A191, plastel bandaj, sargl, pansuman, klrlk kemikleri 

ye'r~inde tutmak i9in kl.\11an1lan levhalat~, plakal.:n~, 

Hastane doktorunca verilen i1a9 ve' a'Q'rl kesiciler, 

Elektrokardiyografiler, rHntgen ve di~gnostik laboratuar 

testlet~i, 

Lokal anestezi ile yapllan kU9Uk operasyonlar ve acil 

tedavilet~in (sildil, ben alma, tu'nak 9e-kme vb.) 

gerektirdi'Q'i giderler se9i1en limit gergevesinde 

od enme I-<t ad it'. 

Ana metabolizma testleri, 

Hastane giderleri teminatl, tlbbi gereai plan durumlarda 

yO~l.\n baklm Unitesini de igermektedir (14). 

iii) Ameliyat ve Anestezi Gide~le~iTeminatl 

Sigortal1nln tedavisinin cerrahi bir mUdahaleyi gerektirdiai 

durumlarda, bu cerrahi mUdahale sonucunda olu,an tUrn 

giderler, ilgili i9 pratez giderleri de dahil olmsk Uzere, 

belgelenmek kaydlyla, se9i1en limit gergevesinde 

6denrnektedir. Kaza sonucu geraken ilk estetikameliyat, 

Angiografi giderleri ve kaza sonucu di~ tedavi giderleri bu 

(12) Gt~OI.lp and Individiual Medical Insl,.\t"c!:\nce Pol~, s.9. 
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teminattan kar~llanmaktadlr. 

Hastallk ba~lna olan bu teminat operat6r, narkozit6r, 

asistans, narkoz ve ameliyathane masraflarlnl kapsamaktadlr. 

iy) Ref~k~t;i Giderleri Temin~tl 

Sigortallya refakat Eden ki~iye ait oda ye yemekgiderleri 
, 

se9i1en limit 9Erqevesinde 6denmektedir. Bir kitiden fazla 

refakat;i kabul edilmez. Refakat;i giderleri teminatl 

gUnlUktUr. 

y) Ac i 1 T 1 b b i U I ~ J 1. m G i de r 1 er i . T em in at 1 

Sigortallnln §irket doktorunca da kabuI edilebilecek acil 

hallerde, hastaneye nakli SlraSlnda kullanllabilecek kara, 

deniz ye haya nakliye ara;larlyla yapll~n ta~lmalara ait 

giderler seqilen limit qer;eyesinde 6denrnektedir. Hestallk 

ba~lna olan bu teminat normal hamilelik durumunu 

kapsamamaktadlr. Nakil 6ncesi ilk yardlm ye haberle§me 

giderlerini ise gUvence aItlna almaktadlr. 

vi) Evde Hemfirelik Baklrnl Terninetl 

Hekimin ~erekli g8rdUgU hallerde li5an511 bir hem§ire 

taraflndan evde yapllan tlbbi baklm giderlerini 

kar~llamaktadlr (IS). 

2.3.1.3. Di, Tedavi Giderleri Teminatl 

TUrkiye'de Sagllk ve S~syal Yardlm Bakanllgl'nca, yurt 

dl~lnda ise muadili resmi kuruluilarca qallima ruhsatl 

verilmi, hastane ve kliniklerde ve/yeya 6zel muayenehane 

a;maya ehliyetli di, doktorlarlnca yapllacak tedayi (di, ye, 

(1S) promedico oze"l Satillk Sigortasl Ferdi ~ KliC;Uk Gn.lp 

PIaM (:lit ozel Sa~'t lat', W. Get'many, 1992, s. S. 
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dit eti tedayileri yeya ameliyat1arl) gider1eri se9i1en 

limit ve iitirak oranl gergevesinde 6denmektedir. Di, 

doktoru i1a9 regeteleri i1a9 teminatlndan, kaza sonucu di, 

tedavileri ise ameliyat teminatlndan karillanmaktadlr. 

Ameliyatlar uzman clil doktorunca yapllmalldlr. 

Rutin estetik detertraj, polisajIar ile ortodontik tedaviler 

kapsam dIll buIunmaktadlr. Hareketli veya sabit protez 

giderIeri dit protez laboratuarlnca da belgelenmeIidir. 

2.3.1.4. DO~L\m GiderlfH"i Teminatl 

Gebelik halinin gerektfrdigi do~um, erken dogum ye dU,Uk 

haIlerinin gerektirdi~i giderler se9ilen limit ve ittirak 

oranlna kadar 6denmektedir. Dogum giderleri teminatl, 

sigorta teminatlnln ~aglanglclndan itibaren sigorta 

§irketinin belirledi~i bir sUrenin ge9~esinden sonra 

batlayan hamilelik durumlarlnl kapsamaktadlr (16). 

Yllllk olan bu teminat normal kUrtaj ye gebelik sUrecindeki 

her" t i.l t"'l U t" uti n k 0 n tt- 0 I , v it a m i n v e des t e k 1 e y i c i il a c 1 

kap!:.amaz. Sezet"'yan ile dogl.lml.\n get"'ekth"'digi gider-let ... limit 

gergeyesinde, ameliyat giderleri teminatlndan 6denmektedir. 

B 1,.\ tern i n at. y 1 111 kt It .... 

Ayrlca, sadece mUdaha1eli Ckomplikasyonlu) dogum giderleri 

i~in uygl.llanan bir dogum teminatl daha vardlr. MUdahaleli 

(kompIikasyonlu) dogum, hekim taraflndan gerekliligi 

onaylanan ye dogum esnaslnda anne ve 90cugun/~ocuklarln 

hayatlnl tehlikeye sakan olaylara kart1 yapllan cerrahi 

mUdahale anlamlndadlr (17). 

(16) St-·oup and Individiual Medical Insl.n"'ance Policy, 5.9. 

(17) Pt'omedico ozel Sag-Ilk Sigor"ta51 Fet"'di tl KUcUk Gt'LlP 

Plana AH ozel Sat'tlar , 5.7. 
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2.3.1.S. GBzIUk Cer;evesi 1 GBzIUk C~ml ve Lens Temin~tl 

G6z1Uk gergevesi temin~tl, g6z doktorunun tlbben gerekli 

g6rdUgU durumlal'da, numarall camlarl gerqevelemek amac~yla 

kul1anllan g6z1Uk gergevesi teminatldlr. 

bailna Yll11k olarak kullanllmaktadlr. 

Bu t£'r.Jinat ki~i 

G6z1Uk caml teminatl, g6z doktorunun tlbben gerekli g6rdUgU 

numarall g6zlUk camlarldlr. Bu teminat ki~i ba~lna Ylll1k 

olmaktadlr. 

Lens teminatl, g6z doktorunun tlbben gerekli g6rdUgU kontakt 

l~ns teminatldlr. Bu teminat ki~i ba~lna Yllllk olarak 

verilmektedir (IS). 

2.3.1.6. Organ Nakli Teminatl 

O·r'ge.n nc5kli teminatl, bobt'ek, kalp, kat-'nea, kemik ili"g'i ve 

karaci~er nakilleri esnaslnda olu~an tlbbi giderleri 

kar~llamaktc5dlr. Organln elde edilmesi ve organl yeren 

~ahsa ait tUm giderler kapsam dl~l bulunmaktadlr (19). 

2.3.1.7. Ulkesine fade Edilen ya de Ulklsi Dlflnda 

Defnedilen Cenaze Giderleri Teminatl 

Ulkesine iade edilen ya da Ulkesi dlJlnda defnedilen cenaze 

giderleri teminatl, sigortallnln cenazesinin, hazlrllk ye 

hava ulailmlyla, 51dUaU yerden vatanlna ta§lnma ya da Yatanl 

dl~lnda'eldUaU takdirde, 6ldUaU Ulkede defnedilme 

giderlerini kapsamaktadlr (20). 

(18) GI'DUp and Indiyidil..tal Medical In£.m'ance Policy, 5.9. 

(19) Pr'omedico 02el Sa'~llk Siqot'tasl Fet'di ~ KLic;::Uk Gt'llP 

Plana AH ozel §artlar, f-.7. 

(20) Kc:~t'aClk, a.g.m., s.4. 

~-, 
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2.3.2. GUndelik Tazminat Sigortasl 

Herhangi bir nedenle hasta olan kiiiler 9allfamaz VB 

kazanClnln baall oldugu faaliyeti de gosteremezler. Kazan9 

saalayamama durum~ ge9ici veya sUrekli olabilmektedir. 

SUrekli kazan9 kaybl, maluliyet nedeniyle meydana 

gelmektedir. CallJamama durumunu tethis etmek doktora ait 

bulunmaktadlr. Bu durum daha 90k sigort~llnln mesleki 

faaliyetine g5re degerlendirilmektedir. 

erneain, bir kol klrlalbir iniaat i'9i5ine tarn 9alliamama 

durumu yarat;rken, bu durum mesleai yazarllk olan bir kiiide 

i,lerini sUrdUrmesine fazla engel deaildir. Bu nedenle, 

gUndelik tazminat sigortallnln mesleki gUncel faaliyetini 

yapmaktan aciz olmasl halinde 6denmektedir. Ba:Zl 

durumlarda, doktorun hastanln bayanlnl do~ru kabul etmesi 

sl.n~s,tiyle de 3-5 veya 7 gI.in ile E.lnl.l·~ll· bh~ !:i.U~~e i9in 

t a z m in.o'l t i:i den e b i 1 me k t e d ir~. Boy 1 e b if' cl I_n~ I_l m y 0 1-< sa, s i 9 0 r~t a 11 

hastallaln ilk gUnUnde doktora gitmek zorundadlr. 

GUndelik tazminat sigortaslnln amaelna ulaJabilmesi 19in 

gelir dalgalanmalarlna ve gergekte kaybolmu, i,in gelirine 

uyabilmesi ~arttlr. Diger bir deyitle gUndelik tazminat 

deniiebilir olmalldlr. Uygulamada bu durum aneak 9al1ian 

personel lehine akdedilen grup sigortalarlnda 

gergekleiebilmektedir. Di~er durumlarda, sBzleimenin 

akdedildiDi tarihteki iJ gelirine ve bir B19Ude de gelirdeki 

muhtemel geliiime baall olarak gUndelik tazminat 

belirlenmektedir (21). 

(c~1) Yllmaz, a.g.k., s.13. 
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3. SfGORTA HiZMETiNiN FiYATLANDIRILMASI 

Sigorta iJletmelerinde sigorta hizmetinin fiyatlandlrllmasl 

ile iligli 9allJmalar, .bu alanln en fazla zorluk gosteren 

klsml olmaktadlr. Her sigorta branJlnda prim oranl, sigorta 

konusu olan birimlerin sahip olduklarl risk derecelerine 

gHr. belirlenmektedir. 

Sigorta Jirketlerinin riskinin slnlrlandlrllmaslnda 

fiyatlandlrma onemli rol oynamaktadlr. Bu i,letmelerde 

fiyatl e~kileyen en 6nemli faktHr ise maliyetlerdir. 

Belirli bir firmanln maliyetlerinin belirlenmesi, sigorta 

prensipleri a9lslridan gider olarak hesaba katllmasl gereken 

unsurlarln bilinmesini gerektirmektedir. 

Belirli bir polige grubunda sigorta oranlarl sabit 

oldugundan atlrl karlar sozkonusu olmamaktadlr. Sigorta 

tirketlerinin risk Ustlenmelerinde belirleyici en 6nemli 

faktor maliyettir. 

Maliyetleri degerlendirmek baklmlndan risk yoneticileri 

a9lslndan, sigortaclllkta fiyat belirleme ilke ve 

yontemlerinin tanlnmasl ve uygulanmasl Hnemli olmaktadlr. 

Sigot~taclllk toplr.lmun onemli bit~ kesimini ilgi1endirdi~li 

i9in sigortacllar fiyatlandlrmaya gereken ozeni g6stermek 

durumundadlrlar. Bu bolUmde, sagllk sigortalarlnda 

fiyatlandlrmaya ge9meden once, sigorta sektorUnde genel 

olarak uygulanan fiyatlandlrma yHntemleri, fiyatlandlrmaYl 

etkileyen faktorlet~, det~eceleme (t~ating) bUt~olat~l ve 

sigortalllara kar payl dagltlm sistemi anlatllacaktlr. 

3.1. RiskIerin FiyatIandlrma fIe flgili Olarak 

D,~erIendiriImesi 

Deaerlendirme, hemen hemen her sigorta branJlnda, 

sigortallnln sigortaclnln verdigi Teklifnameyi doldurmasl 

ile batlamaktadlr. Teklifnamedeki sorularl doaru olarak 

yanltlayan sigortall, sigorta konusu olan birimlere ait risk 

) . 

'. 
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dereceleri hakklnda sigortaclya bilgi yermi~ olur. 

Sigortall, teklifnamedeki sorularl dogru olarak 

yanltlandlrmalldlr (22). 

Sigortacl baklmlndan 5nemli olan, sigortallnln 

teklifnamedeki sorulara yerdigi yanltlarla, sigorta konusu 

birimlere ait risk dereceleri hakklnda elde edilen bilginin, 

prim oranlnln saptanmaslna yetip yetmeyecegi konusudur. 

Sadece, belirli bir sigorta bran~lnln kapsadlgl risklerin 

~e~itliligi ye sigorta konusu birimlerin birbirinden olan 

farkllllgl g6z BnUnde tutuldugUnda, risk derecelerini bir 

ka~ soru i~inde toparlayabilecek gU~te bir teklifname 

yapllmaslnln gU~lUgU anla~lllr. 

Sigorta konusu Unitelerin, sahip olduklarl risk dereceleri 

baklmlndan degerlendirilmeleri a~ama a~ama yapllmaktadlr. 

ilk a~ama sigorta i~letmesinde ba~lamaktadlr. Sigortallnln 

teklifnamede vermi~ oldugu yanltlarl incelemek, sigorta 

konusu olan birimler hakklnda, onlarla ilgili meycut 

ara~tlrma ye incelemeleri g6zden ge~irerek geni~ bilgi 

edinmek ilk yapllacak i~ler araslndadlr. Bundan sonraki 

a~ama, uzmanln birimleri yerinde tefti~idir. 

Sigorta konusu birimleri degerlendiren uzman, bu birimleri 

risk arttlrlcl Yeya risk azaltlcl bir ~ekilde etkileyen 

subjektif kriterleri gBz 6nUnde tutmaktadlr. Subjektif 

kriterler, sigortal1nln tutumuyla ilgili bulunmaktadlr. 

Sigortallnln olumlu yeya olumsuz daYranl~larlnln, birimlerin 

sahip olduklarl risk derecelerini arttlrlcl veya azaltlcl 

bir bi~imde ortaya koyacagl a~lktlr. 

Uzmanln hazlrlayacagl raporda yer alacak olan bu subjektif 

kriterler, gerektiginde sigorta talebinin sigortacl 

taraflndan kabul edilmemesine neden olabilmektedir. Bu 

(22) Kamllran Pekiner, Sigot,t~ i!iletmecili~i, istanb'.Il, 1985, 

s. 138. 
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baklmdan uzman, derecelendirme faaliyetini titizlikle 

yUrUtmek zorundadlr. 

Objektif kriterler ise, sigorta konusu birimlerin 6zellikle 

yapllarlndanortaya 91kan veya birbirleriyle olan 

ili,kilerinden meydana gelen risk arttlrlcl veya azaltlcl 

unsurlardlr. 

3.2. Sigorta Primi 

Prim, sigortaclnln saglaml, oldugu sigorta teminatlna 

kar,lllk olmak Uzere, sigortall taraflndan sigortaclnln 

hasar tazminat giderleri ile diger itletme giderlerine 

katllmak amaclyla, belirli sUreler sonunda 6denen bir 

tuta ...... du.... Sigo ...... ta p ..... iminin net p ...... im (t"isk pt"imi) ve b ...... Ut 

prim olmak Uzere iki getidi bulunmaktadlr. 

3. 2. 1. Net Pr i m ( Ri s k Pr i m 1) 

Sigortaclnln 6nde gelen amacl, prim gelirlerinin meydana 

gelmesi beklenen hasarlara ait tazminat giderlerini 

kartllamaslnl saglamaktlr. Prim gelirlerinin beklenen 

tazminat giderlerine uygunlugunu saglayacak olan prim haddi, 

risk primi olarak da adlandlrllan net primdir (23). 

Hasar tazminat giderlerini kar,llayacak prim gelirini 

saglayacak olan prim haddinin hesaplanl,l, sigorta konusu 

birimlerin risk derecelerine ve risk arttlrlcl veya azaltlcl 

olarak etkide bulunan ge,itli objektif ve subjektif 

kriterlere baglldlr. 

Risk primi, e,itlik prensibine g6re hesaplanmaktadlr 

Risk primi = Hasarlarln beklenen degeri 

(23) Walte ..... Kat"ten, CO""!!!'p'etitive Behaviout" and Pt"icing 

eQ~, A Guide to InsLlt"ance Management, The Macm i llan 

Press Ltd., London, Gt"eat Br'itain, 1990, s.197. 

i 

'" 
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3.2.2. BrUt Prim 

Sigorta i,letmeciliginde, fiyatln olu,umunda arz ye talebin 

etkisi diger endUstri kollarlna gbre farklldlr. Burada arz, 

diger endUstri kollarlndan farkll olarak SlnlrSlz; talep ise 

potansiyel talep halindedir. 

Sigorta endUstrisi dl,lnda kalan diger sekt6rlerde, fiyatln 

olu,umunda gbz 6nUnde tutulan maliyet giderleri Uretim, 

sUrUm ye y6netim ile ilgili giderlerdir. Bu i,letmelerde 

risk, ancak kU9Uk bir zam ile fiyata aksettirilmektedir. 

Ancak, sigorta endUstrisinde risk, fiyatln olu§umunda gbz 

6nUnde tutulan en 6nemli unsur olup, Uretim sUrUm ye idare 

giderleri ikinci derecede s6z konusu olmaktadlr. 

Sigorta i,letmelerinde brUt prim; net prime, Uretim, sUrUm 

ye y6netim giderlerinin eklenmesiyle bulunan primdir (24). 

Kaynak 

liEKtL 2. NET PRiM VE BRUT PRiM 

Risk derecesinin ifadesi olan net prim 

Sigorta teminatlnln sigortalllara hazlr 

hale getirilmesi i9in gerekli Uretim, 

sUrUm ye idar~ giderleri 

Br'Ut 

Pt~i m 

Kaml.!t~an Pekinet~, Sigorta i,letmecili~ii, istanbul, 

1985, 5.142. 

Sigorta i,letmelerinde Uretim, sUrUm ye y6netim giderlerinin 

bUyUk bir b6lUmU personel giderlerinden meydana geldiginden, 

bu giderelr sUrUm gidrleri olan prodUktbr ye acente 

komisyonlarl dl,lnda degi,mez bir 6zellige sahiptirler. 

Diger bir deyi§le, i,letmenin Uretim miktarlnln bu 

(24) Pekinet~; a.g.e., 5.142. 



26 

giderlerin miktarl Uzerinde hi~bir etkisi bulunmamaktadlr. 

BrUt primin hesaplanmaslnda net prime eklenen Hzel bir gider 

unsuru da, emniyet paYl denen bir gider ~e,ididir. Di~er 

i,letmelerde pek rastlanmayan bu gider, sigorta 

i~letmelerinde prim belirlemesinin 6zelli~i dolaYlslyla sHz 

konusu olmaktadlr. 

Bundan sonraki a~lklamalarda bahsedilecek olan hasarlarln 

meydana gelme slkll~l Ye ortalama hasar yUksekli~i 

unsurlarl, ge~mi~in yerilerine g6re hesaplanmakta ye bu 

unsurlarln zamanla de~i§medi~i kabul edilmektedir. Oysa, 

sigortacllar bazen hi~ beklenmedik hasar olaylarlyla da 

kar,lla,maktadlrlar. Bu beklenmedik ola~anUstU hasar 

olaylarlnl kar§llamak Uzere, sigortacllar net prime belirli 

bir oranda yapacaklarl bir ilaye ile emniyet payl denen bir 

ihtiyat fonu meydana getirmek istemektedirler. 

Sigortaclnln karlnln da brUt prim oranl i~in de yer almasl 

gerekece~inden, net primden brUt prime ula,lrken y~pllacak 

bir di~er ilaye de sigortaclnln kar oranl olacaktlr. 

3.3. Fiyatlandlrma Y6ntemleri 

Sigorta i,letmelerinde kullanllan temel fiy~tlandlrma 

y6ntemleri a,a~lda sunuldu~u gibi U~ b61Umde toplanmaktadlr: 

Bireysel Dereceleme (IndiYidual Rating) 

- Belirli Slnlflara G6re Dereceleme (Class or Manual Rating) 

DUzeltme-D6nU,Um Derecelemesi ya da Beceri Fiyatlamasl 

(Modification or Merit Rating) (25). 

3.3. 1. Bireysel Dereceleme 

Bireysel dereceleme y6nteminde; her sigortall i~in, 

(25) Niyazi Bet~k, Sigot~taclllkta Risk Y6netimi, istanbul, 

MaYls 1992, s.84. 
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derecel~meyi belirleyen kitinin karar1na 'baal1 olan 01as1 

istatistiksel yeriler ye daha Hnce sigortalanan kitilere 

uygulanan primler de dikkate al1narak saptanan bir prim 

belirlenmektedir. Bu arada rakip sigorta tirk~tinin sunduau 

fiyatlar batta olmak Uzere etkileyici diaer faktHrler de gHz 

HnUnde bulundurulmaktad1r. 

3.3.2. Slnlf Derec:elemesi 

Bu ybntemde ~igortal1lar, kolayca belirlenebilen Hnemli 

birka9 karakteristiae gHre Sln1fland1r1lmakta ye ayn1 

sln1ftaki sigortal1lara etit fiyat uygulanmaktad1r. Ben z et~ 

risk derecelerine sahip olan Uniteler ayn1 slnlf i9inde 

toplanacaDlndan, sigortalllara uygulanacak prim oranl, 

slnlfln ortalama prim oranl teklinde saptanacaktlr. Gerek 

yap1larl, gerekse sahip olduklarl risk dereceleri bak1mlndan 

homojen olmayan birimleri belirli slnlflar i9inde toplamak 

olduk9a zor olmaktadlr. Bu nedenle, slnlflamaYl yapacak 

olan uzmanlarln aynl birimleri bir araya getirmekten 90k, 

risk dereceleri baklm1ndan birbirine benzer Uniteleri 

belirli slnlflar i9inde toplamaya 9alltmalarl ka91nllmaz 

olacaktlr (26). 

Slnlflarln kuruluiunda, birimlerin sahip olduklarl risk 

derecelerine gHre deaiten, hasarln meydana gelme slkllal ye 

ortalama hasar yUksekliai olarak belirlenen iki unsur gHz 

HnUnde tutulmaktadlr. Risk dereceleri baklmlndan birbirine 

benzer birimleri bir araya getirmek demek, bir baklma 

haasrln meydana gelme slkllal ye ortalama hasar yUk~ekliai 

baklmlndan birbirine benzer Uniteleri bir araya getirmek 

demektir. 

Belirli Slnlf1ar i9inde toplanacak birim1erin saYlSl 

artt1k9a bUyUk saYllar yasaslndan yarar1anmak mUmkUn 

01abi1ecek ye birimlere uygulanacak ortak prim oranl gergeae 

(26) Richat~d Heins, Risk, Management smd Insllt'ancE?_, McGt~aw 

Hi 11 Insurance Set~i es, USA, 1985, s,.578. 
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uygun bir iekilde saptanabilecektir. 

Prim oran1n1n do~ru olarak belirlenebilmesi i9in, her teyden 

bnce, belirli sln1flar i9inde, bUyUk saY1lar yasas1n1n 

gegerlili~ini sa~layacak ~randa 90k saY1da birimin bir araya 

getirilmesi gerekmektedir. 

Belirli bir sln1f1 meydana getiren birimlere ait prim 

oran1n1n saptanmas1nda, haasr1n meydana gelme slkl1g1 ile 

ortalama hasar yUksekliginin bilinmesine gereksinim vard1r. 

Bu iki unsurun bilinmesi i9in ise, hasarlar1n meydana gelit 

nedenlerinin, hasar olut slkllg1n1n ve bu hasarlar1n neden 

0lduklar1 tazminat tutarlar1n1n incelenmit olmas1 

gerekmektedir (27). 

istatistik ybntemlerin yard1m1yla, ge9mitteki sigorta 

dbnemleri i9inde meydana gelmit bulunan hasarlar, miktar ve 

tutar bak1m1ndan saptanmakta, buulnan sonu91ar 

degerlendirilerek prim saptan1rken kullan1lacak esaslar 

bu ll,.\n makt ad 1 t .... An ca k , 9 e 9 m i tin i s tat i s t i k 1 e ... '" i n e day a n a t'" a k 

bulunacak sonu91arda, hata paY1 daima 01acakt1r. Son '-191 at ... 1 n 

dogruluk derecesi, hasar1n meydana gelme slkl1g1 ve ortalama 

hasar yUksekliginde, zamanla herhangi bir degi~ikligin 

meydana gelmemit 01mas1na bagl1 kalacakt1r. 

Hasar1n meydana gelme slkl1g1, ge9mi,te al1nan bir zaman 

par9as1 i9inde meydana gelmi, bulunan hasar 01aylar1 

-miktar1n1n, ayn1 sUre i9inde kabul edilmit bulunan sigorta 

miktar1na bblUnmesiyle bulunmaktad1r. 

H = Hasar1n. meydana gelme slkl1g1, 

F = Al1nan zaman par9as1 i9inde meydana gelmit hasar 

olaylar1n1n miktar1, 

K = Ayn1 sUt"'e i9indeki i9indeki sigot ... ta mevcudu oldu'g"I..lna 

9 ot"'e, 

(27) Pekiner, a. g. e., s.144. 

/ 
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F 

H = olmaktadu'. 

K 

Ortalama hasar yUksekliDi ise, aynl zaman par9asl i9inde 

tazminat olarak 6denen hasar tutarlarlnln ortalamasl 

bull.1n makt ad lt~. Sonra bu ortalama aynl sUre i9inde kabul 

edilensigortalara ait sigorta tutarlarlnln ortalamaslna 

bBIUnerek saptanmaktadlr. Ortalama hasar tutarl ve ortalama 

sigorta tutarl; 

Toplam Hasar Tutarl 

Ortalama hasar tutarl = 

Meydana Gelen Hasar Tutarl 

Toplam Sigorta Tutarl 

Ortalam~ Sigorta tutarl = 
Sigorta SaYlsl 

olduDuna g6re, ortalama hasar yUksekliDinin hesablnda 

kullanllacak formUl, 

L = Ot~talama hasat~ yUksekliDi, 

S = Allnan zaman par9asl i9indeki ortalama haasr tutarl, 

M = Aynl sUre i9indeki ortalama sigorta tutarl, 

S 

L = 01 acakt 1 t~. 

M 

Bu hesaplamalarln sonucu olarak, belirli bir Slnlfl meydan 

getiren birimlere ait ortak net prim oranlnln saptanmaslnda 

kullanllacak olan, hasarln meydana gelme slkllDl ile 

ortalama hasar yUksekliDi belirlenmi~ olacaDlndan, bundan 

sonra yapllacak i~lem, bu unsurlarl birbirleriyle 9arparak 

slnlfln ortak net primini bulmaktlr (28). 

(28) Pek i ner, a. g. e., s. 144. 
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Net Prim (P) = Hasar Slkllal * Ortalama Hasar YUksekliai 

olduauna g6re, 

F S 

P == H * L = * 01 acakt 1 }-~. 

K M 

Slnlf derecelemesi y6ntemi, uygulamada el kitabl 

derecelemesi olarak da adlandlrllmaktadlr. CUnkU 

derecelerle ilgili bilgiler bir kitaP91kta 

birle~tirilmi~tir. 

Slnlf dereceleme$inde farkllllklarln belirlenmesinde iki 

temel yakla~lm sbzkonusudur: 

- KaYlp Oranl Yakla~lml (Loss Ratio Approach) 

- Saf Prim Yakla~lml (Pure Premium Approach) 

3.3.2.1. Kay:q:l Ol"'anl Yakltlil,lml 

KaYlp oranl yakla~lmlnda, ge9mi~ belli bir d6nemdeki kaYlp 

oranl izin verilebilir ya da beklenen kaYlp oranl ile 

kar'lla~tlrllmaktadlr. Gergek kaYlp ~ranl, ,imdiki prim 

dercelerinin inceleme d6neminde gegerliolduau varsaYlllrsa; 

kaYlplarln kazanllacak primlere oranldlr. izin verilebilir 

kaYlp oranl ise primin kaYlplarl kar511ayan b61UmUdUr. Bu 

y6ntemdeki derece deai,imi (r-R) / R formUlUyle 

hesaplanmaktadlr. FormUlde r gergek kaYlp oranlnl, Rise 

. izin verilebilir kaYlp oranlnl ifade etmektedir (29}. 

3.3.i:.2. Saf Pl"'im Yakla,lml 

Saf prim yakla~lmlnda prim, bUtUn slnlflar i9in ortalama 

derece dUzeyindeki deai~im kaYlp oranl kullanllarak 

hesaplanmaktadlr. Derece deai5imindeki g6rsellikler 

• 

(29) Bet~k, a. g. e., s.84. 
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(ortalama dereeeye g6re her slnlfln dereeesi) genellikle her 

slnlf i;in bir saf prim ya da bir birime kar~11lk gelen 

kaYlplar ,eklinde hesaplanmaktadlr. 

Uygulanan d6nemdeki ger;ek kaYlplar, diger kaYlplarla 

desteklenmeli ve kaYlplar fiyat degi,ikliklerine ya da diger 

;evre degi~ikliklerine g6re dUzeltilmelidir. 

3.3.3. DUzeltme D6nU,Um Dereeelemesi 

DUzeltilmi, ya da beeeri dereeelemesinde dereee koyueu, aynl 

dereee Slnlflndaki sigortalllarl birim ba,lna beklenen kaYlp 

ya da masraf farklarlna g6re aYlrmaktadlr. 

a,agldaki y6ntemler kullanl1maktadlr: 

Cetvel Dereeelemesi, 

- Deney Dereeelemesi, 

Tahmini Dereeelerne (30). 

Bu gt"'upta 

Belirtilen planlar, daha ;ok bUyUk firrnalar i;in 

ha z 1 t"'l an m 1 ,t 1 t"'. DUzeltilmi, dereeelerne ile slnlf 

dereeelemesi araslnda 6nemli bir fark, aneak prim yUksek 

oldugunda 5nem kazanmaktadlr. DUzeltilmi, dereee ile ilgili 

ma~raflar yalnlzea dolar primi degi,ikliklerinde makul 

dUzeye getirilmekte ve hareamalardan saglanan tasarruflar 

prim yUkseldik;e sigortael a;lslndan 6nem kazanmaktadlr. 

3.3.3.1. Cetvel DI'r"I'c:elemesi 

Cetvel dereeelemesi, standart bir sigortallnln baZl 

karakteristikleri ile dereeelendirmesi yapllan sigortallnln 

karakteristiklerinin kar,11a,tlrllmaslna dayanmaktadlr. 

Cetveli uygulayan ki~i, dereeelenen sigortallnln standart 

sigortalldan k6tU olan her y5nU i;in dereeeye ekleme 

yapmakta, iyi olan her y5nU i;in kredi ;lkartmaktadlr. 

(30) Heins, a.g.e., 5.579. 
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Bazen cetyeIIerde kuIIanlIan karakteristikIer iIe artl ye 

eksi puanIar 90k kesin bir ~ekiIde beIirtiImi~tir. BaZl 

cetyeIIerde ise karakteristikIer 90k beIirsiz bir ~ekiIde 

tanlmIanm1~t1r ye art1 iIe eksi puanIar geni~ bir araI1kta 

her yere dU~ebilmektedir. Bu durumlarda, cetyel 

derecelemesi bireysel derecelemeye yakla~maktadlr. 

Cetyel derecelemesinin aYantaj1, cetyel analiziyle 

sigortalln1n hangi alanlarda geli~tirilebileceginin 

g6rUImesidir. B6ylece, kaY1p kontrol 9abalar1na destek 

saglaYlp, sigortallya sigorta tasarruflar1n1 tahmin etmesini 

saglamaktadlr. 

3.3.3.2. Deney Derecelemesi 

Deney derecelemesinde, dUzeItme ge9mi~te bir periyotta 

sigortallnln g6reIi kaY1p deneyimine dayanmaktadlr. 

Aiagldaki formUl temel prensipleri Yermektedir: 

A - E 

Deney DUzeltmesi = * C 
E 

A; deney d6nemi boyunca sigortallnln gergek"kaYlpIarlnl, 

E; sigortal1, slnlftaki ortalama bir sigortall olsaydl 

beklenen kaYlplarl (beklenen kaYlplar = izin yerilebilir 

kaYlp oranl * deney d6nemi boyunca Slnlf dereceIerindeki 

prim) 

C; kredibilite (kredi degerligi) faktbrUnU g6stermektedir. 

3.3.3.3. Tahmini Derec.leme 

Tahmini deney derecelemesi olarak da bilinen bu ybntemde, 

dUzeltmeler pol~ge d6nemi boyunca sigortallnln 

deneyimlerinden ye masraflardan saglanan tasarruflara bagll 

olarak indirim yapllmaktadlr. Tahmini prim, teorik olarak 

sigortaIln1n poligesi taraflndan 6denmesi gereken gergek 

kaYlp ye masraflarl + net sigorta masrafIarl tutarld1r. 
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Fakat prim belli bir tutarln altlnda ya da UstUnde 

belirlenememektedir. 

Net sigorta tutarlnln amacl, sigorta ~irketinin prim aqlglnl 

kapamaktlr. Uygulamada bu amaqla a~agldaki formUlden 

yararlanllmaktadlr: 

Tahmini prim = [(Temel prim + CKaYlplar) * CKaYlp dHnU~Um 

fakt6rU)J * Vergi Carpanl 

Sigortallya sunulan hizmetin giderleri sabit kaldlglndan, 

temel prim sigorta tutarlna paralel olarak artmamaktadlr. 

Sigortacl, poliqe dHnemi sona erdikten -bir sUre sonraya 

kadar kaYlplarl sagllkll bir bi9imde kontrol ede~emektedir. 

Bu nedenle plan, duruma gHre a~agl veya yukarl ayarlamalarla 

provizyonel primler saglamaktadlr. Sigortacl ile 

sigortallnln daha 6denmemi~ kaYlplar hakklnda anla~masl 

polige d6neminden sonra Ylllar alabilecegi i9in, son tahmini 

prim belirlenmeden geJitli ayarlamalar yapmak gereklidir. 

Tahmini dereceleme, sigortallnln kar~llaJtlgl kaYlp 

olaylarlna kartl 90k duyarlldlr. Uygulamada tahmini 

derecelemenin bir ba~ka versiyonu olan 6denen hasar 

derecelemesi de kullanllmaktadlr. Y6ntemin temel 6zelligi 

,6yledir: Sigortall polige d6nemi ba~lnda temel prim * vergi 

9arpanl yerine Yllllk tahmini prim 6demektedir. Her YlI 

Hdenen tutar, polige d6nemi boyunca oluian hasarlar 

nedeniyle ortaya 91kan giderler ve kaYlplar i9indir. Pt~ i m 

hesaplanmaslnda, sigortaclnln gergekle~en hasarlarl 

gelecekte 6demek amaclyla aYlrdlgl rezervler g6z6nUne 

allnmamaktadlr. Ancak -sigortall polige d6nemi boyunca 

meydana gelebilecek kaYlplarl gelecek Ylllarda 6demeyi kabul 

etmektedir. Maksimum prim 6denen maksimum tutarl 

slnlrlamaktadlr (31). 

(30) Heins, a.g.e., 5.579. 
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Sigortall bu y6ntemle prim bedellerini uzun sUre 

kullanabilmekte ve 6denen primler kesinlikle sigorta 

~irketinin gelecege ili~kin tahminlerine dayanmamaktadlr. 

3.4. Fiyat Politikalar1 

3.4.1. Maliyet Yap1.1 

Analiz sonucu belirlenen riske kesin fiyat 6i<;meden 6nce 

sigorta ~irketi kendi maliyet yaplslnl degerlendirmek 

d ut~llm undad 1 t~. Fiyatlandlrma yaplllrken g6z6nUne allnmasl 

gereken maliyet unsurlarl aiagldaki gibidir: 

Personel maliyetleri, 

- Aracllara (acentelere) yapllan 6demeler, 

- BUro donanlm maliyetleri, 

- TUketim maddeleri gideri, 

Maddi/fiziksel yatlrlmlar, 

- i~letme giderleri, 

Amortisman giderleri, 

- Dl~ kaynak (bot~91anma) faizlel'~i, / 

Bi19i edinme (enformasyon) giderleri, 

- ReasUrans giderleri. 

BUtUn bu maliyetlel'~e ay"r~lca Ustlenilen l'~iskin hasa,l'~ bedeli 

de eklenmelidir. Belirlenen fiyat bir yandan pazarln genel 

eigilimine, diger yandan da mU~terinin 6deme gUcUne uygun 

olmak durumundadlr. 

Fiyatlandlrma, sigorta i,letmesinin temel bUyUme, karllllk 

ve gUvence hedeflerine ula,maslna y6neliktir. AYl'~lCa kl sa 

sUrede s6zle,me fiyatl tek tarafll degi~tirilememekte, ancak 

uzun vadede sigorta i,lemlerini arttlran bir fiyat 6nem 

kazanmaktadlr (32). 

F i ya t po 1i t i k a s 1 , b it~ Y and an sat 1, m i k tar 1 n 1 (i , I em 

(32) Bel'~k, a. g. e., s.102. 
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saYlslnl) diger yandan ise, farkll alternatiflerin 

saglayacagl prim gelirlerini incelemekte ye yeni sunulacak 

hizmetlerin meycut hizmet gelirleri Uzerindeki etkilerini 

ortaya koymaktadlr. Fiyat dUiUk belirlendik~e, prim 

gelirleri artmaktadlr. 

Sigortaclllkta fiyat, s6zleimeyle gUyence altlna allnan 

sigorta tutarlnln yUzdesi yeya bindesi olarak 

belirlenmektedir. Sigorta iirketinin karllllk hedefi 

a~lslndan maliyetleri karillayan bir fiyat alt slnlrl, bir 

de Ust Slnlrl meycuttur. Sigorta s6zleime1erinin 

dUzenlenebilmesi i~in sigorta mUiterisinin fiyat Ust 

Slnlrlnln sigorta iirketinin fiyat alt slnlrlndan bUyUk ya 

da ona eiit olmasl gerekmektedir. 

Sigorta iirketlerinin uyguladlgl fiyat, belirli slnlrlar 

i~inde degiiebilmektedir. Bununla birlikte sigorta y6netimi 

a§agldaki slnlrlaYlcl fakt6rleri g6z 6nUne almak zorundadlr: 

i) MUiterilere iliikin yeriler; 

- Potansiyel ye meycut mUiterilerin sigortalanabilir 

risklerinin tUrU ye miktarl, 

- Bireysel ya da firma mUiterisi olmalarl, 

MUiterilerin risk karilslndaki dayranlilarl, faaliyet 

dereceleri, fiyat ye gelir deaiimesi durumundaki talep 

esneklikleri, 

- MUiterilerin ekonomik, sosyal ye psikolojik 

6zellikle r i, 

- MUiterilerin bilgi edinme ye degerlendirme olanaklarl, 

ii) Sigorta iirketinin kendi yerileri; 

BUyUme, karllllk ye gUyence hedefleri, 

- UrUn tUrU politikasl, 

Risk Ustlenme sUresi, 

- ~rgUtlenme ye satli tek1i, 

- Uretim fakt6rlerini edinme ve kapasite kullanma 
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olanaklarl, 

- Maliyet-gelir fonksiyonu, 

- Fon y6netim olanaklarl ye 

- Sigorta birlikleri ve finansal kurumlarla bUtUnlejme 

olanaklarl. 

iii) Pazara y6nelik veriler; 

- Dolayll ye dolayslz rakiplerin saYlsl ye tUrU, 

- Rekabet davranltlarl, 

- Pazara katllanlarln UrUnler, fiyatlar ve diger pazar 

verileri hakklnda bilgi edinme olanaklarl, diger bir 

deyi~le paZat'ln teffafllgl, ~ 
- Sigorta ,irketleri ve sigorta aracllarl araslnd~ki 

rekabet yogunlugu. 

Iv) Vasal veriler; 

Cetitli sigorta branilarl i9in 6ng5rUlen resmi prim 

tutarlarl, 

Sigorta ,irketleri i9in 6ng5rUlen salyabilite 

oranlarl, 

Riskin gelitlendirilmesine ilitkin slnlrlandlrmalar, 

- Resmi kurum indirimi v.b. 

Vasal slnlrlamalarln yanlslra mUtteri durumunun da dikkate 

allnmaSl gerekmektedir. iyi bilgi alan ve bu bilgileri 

rasyonel degerlendiren mU,teriler, diger mU,terilere g6re 

fiyat kar~lslnda daha duyarll davranmaktadlrlar (33). 

Fiyat politikaslnln en 6nemli unsurlarlnln batlnda ge~itli 

risklerin kar,lllgl olan brUt fiyat gelmektedir. BrUt fiyat 

ge~itli har; ye komisyonlarl da igermekte, ancak bu tUr ek 

6demeler mU,teri hOlnutsuzluguna yol a9abilmektedir. Bu 

nedenle ek 6demelerin primin i9inde gizli kalmasl tercih 

(33) Bet'k, a. g. e., s.103. 

> 

\ 

\ 
I 
\ 
\ 



37 

edilmektedir. Rekabet ortamlnda, prim gelirlerini 

hasarlarln beklenen deDerine e~itleyen bir fiyatlama 

avantajll gHrUlmektedir. 

Fiyat politikaslnln bir yan parametresi de primlerin Hdenme 

bi9imidir. Primlerin 1 Y1I, 6 ay, 3 ay veya bir ay Bnceden 

6denmesi bir yandan faiz kayblnl, diDer yandan tahsil 

~iskini ortadan kaldlrmaktadlr. Tahsil. edilen prim 

gelirleri verimli yatlrlmlara yHneltildiDinde sigorta 

~irketinin karllllDl da olumlu etkilenecektir. Fiyatlama da 

bir ba~ka Bnemli nokta da uzun sUreli s6z1e~melerde zaman 

i9inde sabit ya da deDi~ken prim ~eklinin se9imidir. Ancak 

risklerin mU~teri gereksinimierinin ve hasar beklentilerinin 

deDi~tiDi durumlarda sabit prim sistemi pratik olmamaktadlr. 

Bu nedenle, deDi~ken prim sisteminin U9 ayrl uygulamasl 

gittikge 6nem kazanmaktadlr. DeDi~ken prim uygulamaslnln 

bir ~ekli, i~lem baZlnda hasara baDlmll bir prim sistemidir. 

±kinci tUr; prim sigortallnln toplam ya da klsmi gelirindeki 

deDi~meye baDll olark belirlenmektedir. U9UncU ~ekil ise, 

sigorta s6z1e~melerine prim uyum ko~ulu koymaktlr. B6ylece 

prim gelirlerine, hasarln zaman i9indeki beklenen deDer 

deDi~melerini uyarlamak ama9lanmaktadlr. 

3.4.2. Fiyat PolitikaSl §ekilleri 

Fiyat poiltikasl genel olarak prim tarifelerine yHneliktir. 

Tarife politikasl uzun vadeli olup, HngHrUlen prim 

farkllllklarlnl belirlemektedir. ~zel tarifelerin 

HngHrUlmediDi durumlarda, 6zel fiyat politikaslnln 

uygulanmasl da mUmkUndUr. Sigorta i,lemlerinde izlenen 

fiyat poiltikaSl a,aDldaki gibi slnlflanabilir: 

- Etki Alanl Baklmlndan 

Genel: Tarife politikasl 

~zel : Tek i,lemle ilgili yeni 

i~lemlerde, yeni ve 

mevcut i~lemlerde 



- Otonomi Baklmlndan 

- Degitim YbriU A~lslndan 
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Uyuma ybnelik prim politikasl 

Aktif prim politikasl 

Primlerin muhafazasl 

Primlerin artlrllmasl 

Primlerin dU,UrUlmesi 

- Farkllla,tlrma Baklmlndan FarklllaJtlrllmlJ primler 

FarklllaJtlrllmamli primler 

YUksek p~im dUzeyi 

- Fiyat DUzeyi Baklmlndan Braus ortalamaslna dayanan prim 

dUzeyi 

DU,Uk prim dUzeyi 

Fiyat politikasl daha ~ok yeni i,lemlerde 6nem 

kazan makt ad 1 t"'. Anc~k sigortaclnln tek tarafll olarak 

primleri degiitirme olanagl yarsa ya da sigortall i~in yeni 

alternatifler sbzkonusu ise meycut iilerde de fiyat 

politikasl bnem kazanmaktadlr (34). 

Uyuma y6nelik fiyat politikasl, firma d1i1 faktbrlere dayall 

fiaytlarln, sigorta Jirketinin yaplslna uygun olup olmadlgl 

ye iirket olanaklarlna uygun 6nlemlerin allnmaslnl hedef 

almaktadlr. Bu fiyat politikasl, fiyat Sayailndan 

ka~lnllmaslna, pazar ieffafllglnln artmaslna ye fiyat 

istikrarlna katklda bulunmaktadlr. Sigorta iirketleri de 

kendi maliyet yapllarlnl ye satli olanaklarlnln bu fiyata 

uygun olup olmadlglnl 6zenle incelemelidirler. Fiyat, 

sigorta Jirketlerine yeterlibir marj blraklyorsa, klrlcl 

rekebetin ortadan kalkacagl da belirtilmelidir. 

Aktif fiyat politikasl ise, denetim ye gbzetim 

kuruluilarlndan (murakabe kurulu), sigorta birlikleri ye 

fiyat rekabetinden baglmslz olarak yUrUtUlmektedir. Sigorta 

iirketinin eldeki Yerileri, pazarlaam hedeflerini esas 

(34) Bet"'k, a. g. e., s.103. 
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alarak otonom bir ~ekilde yUrUtUlmelidir. Aktif fiyat 

politikaSl, mU,terinin tahmin edilen fiyat Ust Slnlrlnln 

fiyat kararlarlna temel olu,turuyorsa talebe; malieyt-kar 

bUyUklUklerine dayanlyorsa fiyat alt Slnlrl temel 

olu,turmakta ve arza yHnelik olmaktadlr. 

Sigorta ,irketleri ayrlca prim politikaslnl belirli fiyat 

dUzeyine y6nelik belirleyebilmekte, prensip olarak 

ortalamanln altlnda veya UstUnde primler de talep 

edebilmektedir. 
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4. ~ZEL SA~LIK StGORTALARINDA FtYATLANDIRMA FAKToRLERi 

Bir riskin ol~,masl ve bu riskin frekansl belirsizdir. 

ayrlca risk gergekle,ti~i zaman, olu,acak masraflarl 

saptamak da mUmkUn de~ildir. \ 

Sa~llk sigo~taslnda, hastalanma hali tesadUfi bir olay ye 

sigorta teminatl da tesadUfi bi~ de~i,ken olarak ortaya 

91kmak~adlr. Bu arada zaman sUreci olarak takYi~ Y1Il 

se9ilmektedir. Gerek bir kitiy. dU,en tazminat miktarl ye 

gerekse bUtUn kitiler i9in hesaplanan Yll11k tazminat yUkU 

tesadUfi birer de~i,ken olmaktadlr. 

Bir yllda bir kiti i9in 8denmesi tahmin edilen tazminat 

miktat~lna "Fert ba,lna tahakkuk eden tazminat" yeya "Birim 

zat~ar"denmekte ye K sembolUyle g8stet~ilmektedir. 

L iIe sigortall saYlsl, S ile de bu sayl ile ilgil1 Ylll1k 

toplam tazminat g8sterilirse, birim zarar 

S 

K = 
L 

,eklinde tahmin edilebilmektedir. 

GUndelik tazminat sigortaslnda S toplam 8deme yapllml' gUn 

~aY1Sl olarak al1nmaktadlr ye K, birim sigorta tazminatl 

i9in hesaplanmll olmaktadlr (35). 

Ge9mi, Ylllara ait fert ballna tahakkuk eden tazminat 

istatistiklerinden elde edilen K beklenen de~eri, 8zel 

sa~llk sigortalarlnda hesaplamanln temelini te,kil 

(35) MUjde Anbarcl, Hastallk Sigortalarlnln Hukuki ve Teknik 

Esaslarlnln iSYi9re'deki Uygulamasl, istanbul, Kaslm 

1985, s.33. 
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etmektedir. 

Ancak bu hesap ,ekli, ozellikle gUnUmUzde de~ijmez bir hesap 

temeli olarak allnamamaktadlr. CUnkU bu bUyUklUk, masraf ve 

maliyet artI,larlna ve olasIllk bUyUklUklerinin de~i,imine 

ba~ll olmaktadlr. Ge9mi,~ ait deneysel bUyUklUklerin 

titizlikle analize tabi tutulmasl ve bunlarln geleeekte 

projeksiyonlarlnln tahmin edilmesi gereklidir. 

Bu arada e~ilimlerin saptanmasI da bUyUk onem ta,lmaktadIr. 

Gozlenen iki problemin di~er bir deyi,le, mevcut olan ve 

yeni tanzim edilen tarifeler goz onUnde tutularak eski 

degerlerin analizi ve bunlarln geleeege yonelik 

projeksiyonlarlnln 90zUlebil~esi i9in, kiti ba,lna tahakkuk 

eden tazminat istatistiklerinin, yUksek talebi 

kar'llayabileeek veterlilikte olmasI ve rneveut durumla 

ilgili nedenler ve sonu9lara uygunluk gostermesi gerekli 

olrnaktadIr. Bu nedenle ki,i bajlna ta~akkuk eden tazminat 

istatistikleri, tazminat o~an ve saYIlarl ile tazmina\ln 

da~lllmlnl igermelidir (36). 

( 
Fert ba,lna tahakkuk eden tazminatIn saptanmaslyla/ilgili 

olan d6rt 6nemli nokta a,a~ldaki gibidir: 

- L sigortall saYISlnln saptanmasInda VII ba,l, VII sonu 

portf6yUnUn aritmetik ortalamasl veya YII ortasl portfSyU 

allnabilmektedir. Meveut portf6ydeki geli,me, izleme 

sUresinee dUzgUn bir de~i,im gSstermiyorsa, bu durumda 

ayllk ya da U9 ayllk portfoy saptanmaktadIr. 

S toplam tazrninatI, tazminat olarak ele allnmaktadlr. 

Bunun anlaml, takvim YIII i9inde mevdana gelen bUtUn 

tazminatlar, bunlarln Sdeme zamanlarlndan ba~lmsIz olarak 

g6z SnUnde tutulmaktadlr. Son finansal YII ile ilgll! 

olarak bir YII 8neeki tazminat miktarI g8z 6nUnde tutlarak 

(36) Yllmaz, a.g.e., s.17. 
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bir tahmin yapllmaktadlr. 

Ge9ici ye mUstesna etkilerin elimine edilip edilmediDi 

kontrol ·edilmelidir. DiDer taraftan gelecekte ortaya 

91kabilecek olan ye ge9ici olmayan etkiler de gHz 6nUnde 

tutulmalldlr. 

Son Y1I i9inde sonu9landlrllml, olan sigortalar ye 

bunlarla ilgili tazminatlar elimine edilecektir. Risk 

kontrolU ye bekleme zaman!arl nedenleri ile ilk sigorta 

Yll1na ait Hdenen tazminat, portf6ydeki meycut 

sigortalllara Hdenen tazminattan daha az olmaktadlr. 

Ryrlca bir 6nceki bHIUmde de bahsedildigi gibi sagllk 

sigortalarl grup olarak da yapllmaktadlr. Grup sagllk 

sigortalarlnl, ferdi sagllk sigortalarlndan farkll olan bir 

taklm 6zellikleri yardlr. Bu nedenle, fiyatlandlrma 

fakt6rleri grup ye ferdi olarak ayrl ayrl incelenecektir. 

4.1. Flrdi S.g11k Sigortalarlnd& Fiyatlandlrma Fakt6rllri 

Ferdi Sagllk Sigortalarlnda fiyatlandlrma fakt5rleri 

a,agldaki gibidir: 

Ya, ye cinsiyet, 

Verilen teminat, 

~nceden varolan ko,ullar ye 5nceki tazminatlar, 

Sigara i9me ya da i9meme Durumu 

Sosyo-ekonomik grup 

Sigorta sUresi 

- Yerle,im ve poligenin cografi kapsaml 

- Subjektif Risk 

4.1.1. Vat YI Cin'liYlt 

Tlbbi maliyetler ya,la ilgilidir. Hasta olma riskinin yeya 

diger bir deyi,le hasta olma olaslllglnln ya, ile arttlgl 

bilinen bir durumdur. Ya,ll insanlarln hastallklarl 
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gen91ere g6re daha 90k ye uzun sUrelidir. 

Bir insan ya,landlk9a, doktor taraflndan muayene edilme yeya 

hast~nede yatma zorunlulu~u ile daha fazla kar,l kar,lya 

kalmaktadlr. Ayrl~a yat ilerledik;e, tedaYi sUreleri ye 

tedayi masraflarl da artmaktadlr. Sigorta~llar bu nedenle 

ya ya,ll poli;e sahiplerine, gen;lere oldu~undan daha yUksek 

tarifeler uygulamall ya da gen; mU,terilere uygulanan 

tarifelerle ya,lllarl sUbyanse etmelidir (37). 

Sigortallnln erkek yeya kadln olmasl da hastalanma t~iskini 

etkilemektedir. Genellikle bayan poli;e sahiplerinin her 

yattaki erkeklere oranla daha slk hastalandl~l 

gHrUlmektedir. 

An~ak bu her zaman maliyetlerde aynl ,eyi ifade 

etmemektedir. CUnkU erkeklerde bazl yatlarda gHrUlen 

hastallklar ;ok daha pahall hizmetler gerektirmektedir. 

Ayrlca erkekler, ~er ya,taki kadlnlara g8re daha slk ye 

ciddi acil durumla kar,lla,maktadlrlar. 

Gebelik ye do~um halleri de bayanlarln riskini 

artlrmaktadlr. 

4.1.2. Veri len Teminat 

Her baklm tipi farkll bir hasar profiline sahiptir ,ye farkll 

uygulamalarl ortaya 91karmaktadlr. tirnegin genel tlbbi 

pratisyen hekim taraflndan sa~lanan ilk baklm dikkate 

allnlyorsa, hasar bUyUk olaslllkla dU,Uk ye slk slk 

olacaktlr. Tlbbi mUdahale gerektiren acil durum baklml ise 

genellikle az slkllktadlr ye yUksek maliyetli olmaktadlr. 

ingiltere'dwe insanlar Yllda ortalama dHrt ile sekiz kez 

(37) Joseph Bryan, Sa~llk Sigortalarlnda Hasarlarln 

izlenmesi, AktUerler Derne~i 11. Uluslararasl 

Semineri, Sagllk Sigot~talarl, istanbul, Ekim 1992, s.5. 
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araSl ilk baklm doktorlarlna gitmektedirler. Hte yandan 

insanlarln sadece ~O-l' i tlbbi mUdahale gerektiren kazalar 

ge9irmektedirler. 

4. 1.3. ~no.den Varolan Ko,ullar ve ~noeki Tazminatlar 

BaZl tlbbi ko~ullar (8rne~in yUksek tansiyon) bir90k 

rahatslzllkla ilgili bulunmaktadlr. S8zle~me yapllmadan 

8nce ki~ilerin ~a~llkll olmalarl gerekmektedir. 

Sigortacllar bu nedenle farkll tlbbi belirtiler g6steren 

ki,ilere jar,l tedbirli olmall ye riski kabul etmeden 8nce 

tlbbi muayene yeya sagllk testleriyle ek bilgi almalldlrlar. 

Gelecekte tlbbi maliyetler, ge9mi~te slk slk hastalanan 

kimseler i9in daha yUksek olma e~ilimindedir. Slk slk 

talepte buulnanlar gelecekte de bu egilimde olacaklardlr. 

Sigortacllar bu nedenle riskleri yUklenmeden 8nce bu ek 

bilgileri almalldlrlar. Yapllan taleplerin tUrU ye 

ko,ullarl Bzellikle yanlltlcl talepleri ortaya 91karacak 

,ekilde ara,tlrllmalldlr. 

4.1.4. Sigara i9me ya da i9meme Durumu 

Sigara igenler i9in tlbbi maliyetler daha yUksek olmakt~dlr. 

Bu grup, sigara i9menin do~al sonucu olarak kendini g8steren 

kalp hastallklarl, akci~er kanseri gibi bir90k hastall~a 

yakalanma e~ilimindedirler. Sigortacllar, bu nedenle sigara 

igenlere ya daha yUksek tarifeler uygulamall ya da sigara 

i9meyenlere prim indirimi yapmalldlrlar (38). 

4.1.5. Sosyo-Ekonomik Grup 

Sa~llkla refah araslnda kar,lllkll bir ili,ki bulunmaktadlr. 

YUksek bir sosyo-ekonomik grup Uyesi ki,iler, genel nUfus 

i9indeki bireylere gBre daha sa~llklldlr. Sosyo-ekonomik 

(38) Bryan, a.g.m., 5.6. 
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gruplarln dogrudan belirlenmesi gU; olup, meslekler bu 

belirlemede aYlrlcl bir fakt6r olarak kullanllmaktadlr. 

Sagllk sigortasl Uzerinde meslek gruplarl ye meslek 

gruplarlnln kar,l kar,lya bulunduklarl tehlike arttlrlCl 

etkiler, 6zellikle gUndelik tazminat sigortaslnda rol 

oynamaktadlr. 

Bu kriter primlerin saptanmaslnda, 6zel tarifeler yeya 

mesleki ek Hdemeler yoluyla klsmen gHzHnUne allnmaktadlr. 

4.1.6. Sigorta SUresi 

Ki,ilerin sigorta old~klarl sUrenin artl§lyla, sagllk 

sigortasl hasar Hdemelerinde artl, olaslllgl bulunmaktadlr. 

Fert ba,lna tahakkuk eden tazminat xya,lndaki 

sigortalllarln portfHyde ne kadar zaman kalabilecegi 

olaslllglna da bagll olmaktadlr. 

K.. (Q:I.) > K.. (Q...,) 

Q:I. sUre olup; Q:I. > Q e 'dir. Artan sUreye gHre, bu faktHrUn 

etkisiyle K .. artmaktadlr (39). 

4.1.7. Vlrll,im VI Poli91nin Co~r~fi Kapsaml 

Tedayi ye hastane giderleri, Ulkenin cografi bHlgelerine 

gHre degi,iklik gHster~~ktedir. Bu etken ayrlca her 

b61gedeki sosyal slnlf ye meslek daglllml ile de ilgilidir. 

Bu fakt6r hem grup hem de ferdi iilerdeki tarifelendirmede 

Hnemli olmaktadlr. 

Poli;enin cografi kapsaml da tarifelendirme de Hnemli bir 

konudur. Kapsaml TUrkiye'de olan bir poli;e, kapsaml dUnya 

( 39 ) Y 1 1 m a Z , a. g. e., s. 19 •. 
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9aplnda alan bir t~davi paligesind~n daha ucuz almaktadlr. 

4.1.8. Subjektiltf Rhk 

Sigortallnln hastal~nma durumuna kartl dayranlt ye 

detrerlendil"~me det~ecesi, sa'!:lllk sigc."I,·,·I. t ,I,:, 'J':-!< I-<J..<., ... .,,'~~tl:i. 

alarak etkiJemektedir. CUnkU her sigortall, kendi hastallk 

riskini kendine g6re de~erlendirerek gelecekte kendisi i9in 

yararll olabilecek tazminat tUrlerini arattlrmaktadlr. 

Bu dUtUnceler, yalnlz sigorta anlatmaSlnln imzalanmaslnda 

detril, gerek tazminatlarln belirlenmesinde ye gereks~ primin 

6denmesi slraslnda, hemen hemeri bUtUn sigorta sUresinde, 

6zellikle de prim artltlarlnda, bUyUyerek deyam etmektedir. 

Kiti bailna tahakkuk eden tazminatln, taplam tazminat 

seviyesi ile ailrl oranda artmaslnln nedenini subjektif risk 

meydana getirmektedir. 

Subjektif risk, prim saptamaslnda sadece bir zarar 

parametresi yardlmlyla etkin hale getirilmektedir. b~netrin; 

~80 tazminat igeren bir sigorta ta~ifesi, ~40' Ilk tarifeye 

g6re iki kattan daha fazla pahalldlr. 

Kadlnlarln gen9 ya,lardaki kiti bailna dUten zara~ detreri, 

erkeklerinki kadar yUksek olmaktadlr. Bunun nedenini 

hamilelik muayeneleri ye 90cuk dogurma halleri te,kil 

etmektedir. 

Her seferinde ortaya 9lkan konu, birim zarar dizilerinin 

yeni tarifelere g6re 96zUmlenmesi sorunudur. Bunun i9in 

amaca en uygun olan kiti bailna tahakkuk eden tazminat 

detrerlerinin, 6nce klsmi kiii batlna tahakkuk eden tazminat 

degerlerine b6IUnmp~idir. Klsmi kiti ba,lna tahakkuk eden 

tazminat, TkH ile g6sterilmektedir. 

Klsmifert bailna tahakkuk eden tazminat ya,a ye cinsiyete 

batrll ancak tarifeden batrlm.lz olabildigi gibi, tarifeye 

\ 

\ 
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ba~ll fakat ya~ ye einsiyete ba~ll olmayabilmektedir. Aynl 

ya~ grubuna ye einsiyete ait, aneak farkll tarifelere ait 

klsmi fert ba~lna tahakkuk eden tazminatlar birbirleriyle 

klyaslanlldl~lnda, bu tazminatlarln belli bir katsaYI kadar 

farkl1l1k gHsterdikleri gHrUlmektedir. Belirtilen katsaYl 

her iki einsiyet ye bUtUn yat gruplarl i9in pratik olarak 

aynl k~ldl~l halde, tarifeden tarifeye di~er bir deyiile 

sigortal1nln sosyal ye ekonomik durumuna ba~11 olarak 

de~i~mektedir (40). 

a) Birim klsmi fert ba~lna tahakkuk eden tazminat yHntemi: 

Tosberg taraflndan 1930'lu Ylllarda geliitirilen birim 

klsmi fert ba~lna taha~kuk eden tazminat a~a~ldaki 

~ekilde ortaya konmuitur. 

T ..... = T ... * P 

Bu fot~mUlde; 

T... T tazminatl i9in x yailndaki grubun klsmi fert 

bailna tahakkuk Eden tazminatldlr. 

p Tarife seYiyesini etkileyen bir Hlgek olup, hasar 

~lkllk parametresidir. 

tirnek olarak bir doktor muayene giderleri teminatlnl 

dUtUnelim. T .... doktorun bir hizmet kar~111~1 ortalama 

Uereti ye p de doktora ba~yurma slkll~l olsun. 

Klsmi fert bailna tahakkuk eden tazminat, doktora 

batyurma slkll~l ile ortalama doktor Ueretinin 9arplmlna 

eiit olmaktadlr (41). 

b) Temel Zarar Slkll~l YHntemi: 

(40) Yllmaz, a.g.e., 5.20. 

(41) Yllmaz, a.g.e., s.24. 

."" 
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Temel Zarar Slkllgl YSntemi de 1953 Ylllrda Tosberg 

taraflndan'geliltirilmittir. Bu ySnteme gSre klsmi fert 

bat1na tahakkuk eden tazminat tU tekilde 

hesaplanmaktadlr. 

Tk~ = d * pd * h~g 

Blll'~ada ; 

d Ortalama maliyet (yat ve cinsiyetten baglmslz) 

pd • Zarar slkllgl parametresi (yal ve cinsiyetten 

baglmslz ancak tarifeye baglmll) 

h~g· Temel zarar slkllgl 

Yukarldaki baglntl, birim klsmi fert ballna tahakkuk eden 

tazminat konusunda Brnek olarak verilen doktor muayene 

giderleri teminatlna uygulandlglnda, klsmi fert batlna 

tahakkuk eden tazmina~~ bu U9 faktSrUn 9arplmlyla 

hesaplanmaktadlr. 

Her tarife i9in sabit; yat ve cinsiyete bagll olmayan, 

bir tek hizmet kartlllgl Sdenen ortalama doktor 

Ucreti d, 

Sadece tarifenin seviyesine bagll, degeri ortalama 

Ucret d'ye gSre belirlenen, her tarife i9in sabit, yata 

v~ cinsiyete bagll olmayan pd parametresi, 

Degilken, yata ve cinsiyete baDll, fakat tarifeye bagll 

olmayan, olaylarln Szel kurallarlnl belirleyen temel 

hasar tekrarlanma parametresi h~g 'dir. 

Bu teorik dUtUnceler, sagllk sigortaslndaki ila9 ve 

saDllk malze~esi masraflarlnln atagldaki baglntl ile 

ifade edilebileceDinin anlalllmaslndan sonra gittikge 

Snem kazanmlttlr. 

, 
-"", 
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Tk~··H = Tk~· * C (Tk~··H; ilat; ve sagllk malzemesi 

masraflarlna ait klsmi fert ba,lna 

tahakkuk eden tazminattlr). 

Yukarldaki denklemde c tarifeye, ya,a ve cinsiyete bagll 

olmayan bir sabittir. Almanya'dayapllan ara,tlrmaalra 

g6re bUtUn tarifeler i9in O.7'ye t;ok yakln bir rakam 

oldugu saptanml,tlr (42). 

flat; ve sagllk malzemesi masraflarlna ait klsmi fert 

ba,lna tahakkuk eden ta2~inatln doktora ba,vurma 

konusunda temel hasar tekrarlanma parametresi h H
g 'un 

lineer bir fonksiyonu oldugu anlamlna gelmektedir. Bu 

durum formUlle ifade edilirse, 

Tk~··H = d * pd * h H
g * c 'dir. 

Bu formUl yoluyla, ilat; ve sagllk malzemesine ait klsmi 

fert ba,lna tahakkuk eden tazminat1 bUtUntarifeler i9in 

get;erli olan h K
g ve her tarifenin kendine 6zgUn d ve pd 

sabitlerine bagll olarak ifade edilmi, olur. 

orneklet~den de g6t~UldUgU gibi her iki y6ntemde 

birbirinden farkll tazminat ko,u~larl ile ayrllml, olan 

<;ok kademeli tat~ifelet~ i9in uygl.1n olmaktadll"~. 

c) Standartla,tlrllml, Fert Ba,lna DU,en Tazminat Y6ntemi: 

Rusam taraflndan geli,tirilmi, olan standartla,tlrllml, 

fert ba,lna dU,en tazminat y6ntemi, 6zellikle kurum i<;in 

yabancl olan hesap esaslarlnda ele allnmaktadlr. 

Bu y6ntemde toplam fert ba,lna tahakkuk eden tazminat 

olan K~ 'den hareket ediliyorsa da, her biri klsmi fert 

(42).Yllmaz, a.g.e., 5.19. 
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bailna tahakkuk eden tazminat deDerine 

aktarllabilmektedir. 

T~ .... 

TkH 

T k He:> 

ieklinde bir oran oluisun. 

Burada HO tesadUfi olarak segilmii olan, aneak belli 

bUyUklUkteki bir ya,l gBstersin. B6yleee genel olarak 

geni, orandaki tarifeden baDlmslz normlandlrllmli ki,i 

ba,lna dU,en zarar deDi,imi, diDer bir deyi,le 

normlandlrllml, profil elde edilmektedir. Segilmi, olan 

ya,lara ait klsmi fert batlna dUten zarar deDerine temel 

ki,i ba,lna dU,en zarar deDeri (TG ) denir. 

Tea = TkHO 

Klsmi tazminat Tea ile ki,inin ya,lara gBre portf6y 

daDlllml olan Lw biliniyorsa, TG a,aDldaki denklem 

yardlmlyla bulunabilmektedir (43). 

T .... 

Tea = LH * TkH 

ister ya,a, ister tarifeye, ister einsiyete ait her 

tUrlU baDlmllllk kabulU, mUmkUn olduDunea 

gergekle,ebilir olmalldlr. 

~ kademeli, T .... tarifelerinden olu,an bir T tarifesinin 

hesaplanmaSl dU,UnUlsUn. Burada ~ yUzde olarak 6demeler 

d Lt z e y i nib e 1 i ('t sin. Kw (T .... ) i 1 e , T.... 1-< ad erne s i i gin 

6deneeek fert bailna tahakkuk eden tazminat belirtilmi, 

olsun. Tazminatlarln zamansal deDi,imi genel olar~k 

(43) Yllmaz, a.g.e., s.l'3. 

\ 
\ 



51 

tarife kademelerinden ba~lmSlZ olmaktadlr. 

Bir 90k durumlarda, 6zellikle neden arattlrmalarlnda fert 

bailna tahakkuk eden tazminatln yo~unluk ve masraflar 

biletenlerine ayrllmasl amaca en uygun olanldlr. Yo~unluk 

kayraml altlnda, 6rnek olarak, bir Ylldaki doktor yizite 

saYlsl ye sigortall saY1Sl veya bir Yllllk hastanede yatllan 

gUn saYlSl ye sigortall saY1Sl ye anlaillabilmektedir. 

Masraflar kavraml ile de her doktor vizitesi 19in 6denecek 

para yeya her hastanede yatllacak gUn i9in 6denmesi gereken 

ortalama para miktarl anlatllmaktadlr. Bu arada yo~unluk 

bileteninin genellikle cinsiyet ye yat parametrelerine 

ba~lmll olduau g6rUlmektedir. Buna kartlllk masraf 

bileteni, cinsiyet parametresine az, yat parametresine ise 

hi9 bir ba~lmllllk g6stermemektedir (44). 

BaZl durumlar i9in batka getit bir aYlrlm da gerekli 

olabilmektedir. Buna 6rnek olarak, her Ylla isabet eden 

sigortalllarln hastanede yatma gUn saYlsl, her yll i91n 

sigortalllarln hastaneye gerek duyma durumlarl ye her 

hastaneye gerek duyma haline tekabUl eden hastanede yatma 

gUn saYlsl aYlrlmlarl g6sterilebilmektedir. 

K~ fert bailna tahakkuk eden tazminata, risk primi de denir. 

Bu de~er, b1r kere daha 8zetlenirse cinsiyete ye yaia ba~ll 

olarak saptanabilecek~ir. Cinsiyet ye yat fakt6rlerinden 

sadece 90cuklarda yazge9ilebilmektedir. Risk 18 yai1na 

kadar yata ba~lmll ise de, 90cuklarla ilgili hesaplarda bir 

tek fert bat1na tahakkuk eden tazminat saptanmaktadlr. 

4.2. Grup Sa~llk Sigortalarlnda Fiyatlandlrma Fakt6rleri 

Gruplarln 6zel olarak f1yatlandlrllmasl, grup sigortasl 

teknik esaslarl gergeYesinde yapllmaktadlr. Grubun 

(44) Alan Tyler, In Sicknlll and In H~alth; Moorfields 

House, London, England, 5.32. 

\ 
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bUyUklUaU, allnacak primin belirlenmesinde Bnemli bir faktBr 

olacaktlr. 

Ferdi bir sigorta i9in baJyuru sahibinin sigortalanabilir 

Bzelliai ta§lmasl gerekmektedir. Oysa bir grup sigortasl 

i9in, grubu~ temelde sigortalanabilir Bzelliai ta~lmasl 

gerekmektedir. Gruptaki ki~iler tek tek bu deaerlendirmeye 

tabi tutulmamaktadlrlar. Riskin belirlenmesi tek tek grupta 

yer alan ki~ilere gHre deail, grubun genel 6zelliklerine 

baall olarak yapllmaktadlr. Ferdi sigortalarda olduau gibi, 

sigortacl riski deaerlendirmeli, grubun kabul edilebilirlik 

kOiullarlnl beilrle~eli ye bir fiyat slnlrlandlrmasl 

yapmalldlr (45). 

Grup saallk sigortaslnda riskin deaerlendirilmesinin iki 

amaCl bulunmaktadlr: 

i) Yanll~ seleksiyon problemini minimize etmek. (Bun,-," 

anlaml; hasar getirme ~~iliminde olan kiJiler aynl 

zamanda sigorta almaya da eailim g6stermektedirler). 

ii) Ortaya 91kan idari giderleri minimize etmek. Grup 

sigortasl teknik esaslarl sayesinde, ferdi sigortalara 

klyasla daha dUiUk maliyetle saalanmaktadlr. 

Grup saallk sigorta sBzleimesinde gegen esaslarln 

belirlenmesinde ye fiyatlandlrmada gerekli olan genel teknik 

kurallar iU iekilde slralanabilir: 

- Grubun yaroluJ (bir araya gelii) nedeni, 

- Gruptaki kiiilerin kallclllal, 

- Grubun sUrekliliai, 

Teminatlarln belirlenmesi, 

- Sigortalanabilir risk olmak, 

(45) Rober .. t W. Patten, Gro'-lp L.ife and Health In£;t.n.:§ill£''€', 

Atlanta, USA, 1'379, s.12. 

", 
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Grup sigorta planlnln idari yBnU, 

- Grubun daha 6nceki deneyimi, 

Grubun bUyUklUgU, 

- Grubun bileiimi, 

- Grubun ait oldugu sektBr, 

- Grubun buulndugu cografi konum, 

- Prim tahsilatlnln kaynagl ve ytintemi. 

4.2.1. Grubun Varolu, Nedeni 

Grubun varolu, nedeni; grubun sigorta almaktan baika bir 

ama; i9in biraraya gelmi, olmasl geregidir. Sadece sigot~ta 

satln almak i9in birara~a gelmii riskli ki,ilerin yaratacanl 

adverSe-selection (yanllJ se9im) problemine kar,l sigorta 

,irketini koruyacaktlr. 

4.2.2. Grubun SUreklili~i ve Kallcl1lk 

ideal olarak, gruptaki ki,ilerin nedensel, fakat dUzgUn 

akl,l tercih edilmektedir. Call1anlarln normalin Uzerinde 

i,e giri'-91kl, hlZl hem sigorta ,irketinin, hem de 

iiverenlerin idari masraflarlnl artlrmaktadlr. lie yeni 

girenlerin sigorta kapsamlna allnmaSl gerekiyorsa, bu 

ki,ilerin ile kabul edilebilmesi bellioluncaya kadar 

beklemeleri, giderleri minimize etmek a91s1ndan yararll 

olacaktlr. Bununla ~irlikte, yeni giren kiiilerin ege~ daha 

6nceki k~psamlarlnln vadesi bitmilse, bu test etme sUreci 

onlarln ~eminatslz kalmaslna neden olacaktlr. 

Normalin altlnda bir iie giri'-91k1, hlZl ise, grubun 

ortalama ya,lnln yUkselmesine neden olacaktlr. Ortalama 

ya,ln yUkselmesi, bu kapsam i9in 6denmesi gereken primin 

artmaslna yol a9acaktlr (46). 

Bir grup sagllk sigortasl anla,maslnln ne kadar sUre sigorta 

(46) Batten, a. g. e., s.13. 
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,irketinin hesaplarl UstUnde g6rUnecegi de hesaba 

katllmalldlr. Sigorta kapsamlnln bailanglclnda ortaya 9lkan 

giderler, ilk yll i9in verilen yUksek komisyon oranlarl 

kapsamln yUrUl'lUkte bulundugu ilk Yllda sigorta ,irketinin 

para kaybetmesine neden olabilmektedir. Yalnlz sigot~ta 

sBzleJmesinin yenilenmesini takip eden U9 dBrt YlI i9inde bu 

giderler tazmin edilmi, olur. B II ne den le, 5 i 9 0 t~t a 

,irketleri Slk slk sigorta ,irketi degi,tiren veya finansman 

'9U9IUgU i9inde bulunan firmalardan ka9lnmaktadlr. 

4.2.3. Sigorta Teminatlarlnln ye Sigortalanabilirli~in 

Belirlenmesi 

Sigorta ,irketleri, pek 90k grup sagllk sigortasl kapsamlnda 

teminat limitl;rinin yalnlz 9al1,anlar ya da i,veren 

taraflndan bireysel se9im yoluyla belirlenmesine g6z 

y I.lmmamakt ad 1 t~. Call,anlar teminatlarl ayrl ayrl 

belirleyecek olursa, yUksek risk te,kil eden ki,iler dU,Uk 

risk te,kil eden ki,ilere oranla daha yUksek teminatlar 

almak isteyeceklerdir. Aynl ,ekilde i,verenin de gruptaki 

her birey i9in tek tek teminat limitlerini belirlemesi bu 

ters durumu yaratacaktlr. Bu nedenle, teknik esaslar 

teminat limitlerinin gr~ptaki herkes i9in e,it olmaslnl veya 

m~a,/kldem (pozisyon) gibi spesifik bir kritere 

endekslenmesini Bng6rmektedir (47). 

Teminatlarln maa, veya pozisyona g6re belirlenmesi durumunda 

da; bu limitlerin ,irketin sahibi veya Ust dUzey 

y6neticileri taraflndan belirlenecek olmasl nedeniyle 

orantlslZ bir se9im yapllmaSlna neden olabilmektedir. 

Sigorta ,irketlerinin sigortalanabilirlik kanltlarl 

olmakslzln, herhangi bir 9a1lJana verilebilecek maksimum 

teminatln verilebilmesi i9in kurallarl bulunmaktadlr. Bu 

limitjn Uzerinde istenen teminat ya ki,iye verilmeyecektir 

ya da ki,inin sigortalanabilir oldugunu kanltlamasl 

(47) Batten, a.g.e., s.14. 
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gerekecektir (bu ki~i 6zel bir muayeneden ge9irilecektir). 

TUrn 9alltanlar i9in belirlenecek genel t~minat limiti 

sigortaclnln Uzerinde 6nemle durdu~u noktadlr. t;ok yUksek 

teminat limitleri sigortallnln 90k fazla gider bildiriminde 

b~lunmaslna ye kapsaml kHtUye kull~nmaslna neden olaca~l 

gibi, 90k dU~Uk limitler de kapsam e~er kiJilerin 

katlllmlndan oluiuyorsa katlllm oranlnl dUiUr~cektir. 

Tarifelendirmede 6nemli bir nokta da gruptaki kiJilerin 

kapsama allnabilirli~ini degerlendirmektir. Pek 90k gt"'up 

sagllk sigortasl planlnln kapsama allnacak ki§inin kabulUnUn 

gergekleimesi i9in bir bekleme sUresi buklunmaktadlr. Bu 

sUre idari giderleri minimize etmekte yardlmcl olacagl gibi, 

sadece sigorta kapsamlndan yararlanmak istpien ki§ilerin 

cesaretini de klracaktlr. Bu soruna 9BzUm bulmak i9in i, 

arayan ki§ilerin daha 6nce aktif olarak 9alli1yor olmasl 

yeya ana tlbbi teminatlar gibi Bnceden beri sUregelen 

hastallklarlnln kapsam dl§l blrakllmasl gerekmektedir. 

Pek 90k grUP sagllk sigortasl planl, yarlm gUn 9all~anlarln 

riskli olmalarl nedeniyle yalnlz tarn gUn 9all§anlarl kapsam 

altlna almaktadlr. 'Aynl problemler meysimlik ye ge9i~i 

olarak 9all§anlarda da ya§andlgl i9in, kapsama kabul edilen 

9allianlar 90gunlukla kallcl ol~nlardlr. 

4.;:.4. Prim Tahlilatl ve idari i,lln~ 

Grup sagllk sigortasl planlarlnda sigortalllar, daha sonraki 

konularda da bahsedilecegi gibi, prim Bdemelerine i~tirak 

edebilirler ,yeya etmeyebilirler. Bu i§tirak, primin bir 

klsmlnl yeya hepsini 6demek suretiyle qlmaktadlr. 

Sigortallnln primin hepsini 6dedigi plan ~ 100 katlllmll 

dive adlandlrllmaktadlr. Katlllmslz planda ise primin 

hepsini akit iirket 6demektedir. 

Grubun se9meli olma riskini minimize etmek i9in katlllmSI~ 

planlar tercih edilmektedir. Pek 90k sigorta Jirketi ve 

aynl zamanda hukuku kurallarl, katlllmsiz planlarda grupt~ 
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sigortalanabilir tUm ~allianlarln kapsama dahil edilmesini 

gerekli kllmaktadlr. 

±,tirakli planlarda 6nemli bir nokta, kapsama ba,langlclndan 

sonra dahil olmak isteyen veya kapsamdan ayrllmak isteyen ya 

da kapsamdan ayrlldlktan sonra tekrar dahil olmak isteyen 

ki~ilere kar,l dikkatli olmaktlr. Bu talep kendisi veya 

baglmlllarlnln sa~llk harcamalarlna yol a~abilecek saallk 

ko~ullarl altlndaki ki§iler taraflndan gelebilmektedir. 

Sigorta lirketleri, bu kiiileri veya baglmlllarlnl kapsama 

kabul etmeden 6nce bir kanIt istemelidir (bir muayeneden 

ge;irebilir). 

Pek ~ok sigorta §irketi, 6zellikle hasarlarln ya,a bagll 

olarak arttlUl sigorta kapsamlarl~~a sigortalllar i~in 

ortalama bir katIllm oranl belirlemekte ve bu da gruptaki 

yail1 kiiilerin, yeni genq kiiilerle ikame edilmesine yol 

a~maktadlr. Grup sigortalarl, ferdi sigortalara oranla daha 

dU§Uk maliyetli olmaslna kar,ln, i,verenin katkllarlyla daha 

da cazip hal~ gelebilmektedir (48). 

Grup sagllk sigortasl giderlerini minimize etmek a~lslndan 

sigorta ,irketleri, bazl idari fonksiyonlarln iiveren firma 

taraflndan yapIlmaslnl istemektedir. Bu fonksiyonlar; 

planln qallianlara aktarllmasl, ba§vuru iilemlerinin 

yapIlmasl, i,veren katlllmlnln idari ve mali y6nden 

sistemle~tirilmesi ve birtakl~ rapolarln tutulmasl 

§eklindedir. Buna ek olarak i,veren firma, slk slk 

giderlerin tahsilatl i,lemlerinde de yer almaktadlr. 

4.2.5. Grubun Oaha 6nceki Oeneyimi 

Birqok sigorta §irketi i;in yeni allnan gruplarln bUUyk bir 

klsml baika bir sigorta §irketinden transfer olanlardlr. Bu 

nedenle, sigorta §irketinin grubun hangi nedenle kendilerine 

(48) Batten, a.g.e., s.14. 
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transfer olduDunu 90k iyi bilmesi gerekmektedir. Eaet~ 

transferin nedeni, alml, olduklarl hizmetten memnun 

olmamalat~l ise, yeni sj!;lot~ta ,it~keti kendisinin isterjen 

dUzeydeki hizmeti saDlaYlp saDlayamayacaDlnl belirlemek 

dl.lt~Um I..mdad 1 r. i,veren firma, eDer primdeki artl, nedeniyle 

araYl,a ge9mit ise, yeni sigorta ,irketi bu prim artltlnln 

grubuh 90k hasar getirmesine baDIl olup olmadlalnl 

deDerlendirmek zorundadlr. 

~zellikle bUyUk gruplarda, daha 6nce 90k hasar getirmit olan 

bir grubun bu eDiliminin ileride de sUreceDi beklenmektedir. 

Ancak bu k6tU deneyim, bir katastrofik olay ya da 

BlmU,/tamamen iyile,mit/itten ayrllmlt bir kitinin yapmlt 

oldugu harcamalara baDIl olup, ileride de devam etmeyebilir. 

Daha Bnce 90k bUyUk hasar getirmit bir batvuru sahibi 

kaps~ma kabul edilmeyecek anlamlna gelmemekte, ancak 0 

kitiden daha fazla prim tale~ edilecektir. Bir alternatif 

9BzUm olarak da 0 ki,inin alacaDl teminatlarda deDitiklik 

yapmak veya birtaklm kotullarla kapsama almak 

tinerilebilmektedir. 

Yeni sigorta tirketi, iiverenin ileride sigorta iirketini 

tekt~at~ de'~iitiret~ek pt~oblem yat~atlp yat~atmayacagl konl.lsl.m.pa 

90k emin olmalldlr. 

4.2.6. Grubun Ait Oldu~u Sekt6r ve Co~rafi Konumu 

Bir grubun bagll oldugu firmanln i9inde bulundugu sekt6r de, 

tarifelendirme de 6nemli bir rol oynamaktadlr. Bazl 

endUstri dallarlnda galltanlar aynl iii ya~malarlna kari1n, 

diDer endUstri dallarlnda 9a11,anlara oranla fazla saDllk 

hasarl getirmektedirler. Bu nedenle, sigorta lirketleri, 

kitilerin yaptlklarl il ye bulunduklarl sekt6re baDIl 

olarak, 6zel fiyatlandlrma yapmaktadlrlar. 

Sigortacllar, mesleki tehlikelerin yanlslra diDer fakt6rleri 

de g6z BnUne almalldlrlar. BaZl sekt6rler 9allianlarln 
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dUzgUn akl§l ye kallclllglnln olmaYI§1 baklmlndan risk 

te§kil etmektedirler. Ayrlca, ekonominin 6zellikle bazl 

sekttirler UstUnde yapacagl etki de dikkate allnmalldlr (49). 

Sa~llk hasarlarlnln boyutu, grubun bulundugu yerle§im 

alanlna bagll olarak da degi§mektedir ye bu da fiyatlandlrma 

a9~slndan g6zBnUne allnmalldlr. ~rnegin; kentlerdeki sagllk 

harcamalarl klrsal b8lgelere oranla daha fazla olmaktadlr. 

4.2.7. Grubun BUyUklU~U ye Bile,imi 

Teknik esaslar a9Islndan grubun bUyUklUaU 6nemli bir 

fakt6rdUr. EUyUk gruplarln genellikle daha Hnceden bir grup 

sigortasl deneyimi olmasl hem fiyatlandlrma hem de planln 

haZlrlanmaSl a9ls1ndan kolayllk saalayacaktlr. EI.ma ek 

olarak daha 6nceden sUregelen istenmeyen hasarlara ili§kin 

degi§iklikler yapllacaktlr. 

KU9Uk gruplar i9in durum farkll olmaktadlr. Pek 90k grup 

i9in kapsam ilk kez ba§lamaktadlr. Prime bagll olarak idari 

masraflar fazla olmaktadlr. KU9Uk gruplarda i§Yerenin, 

kendisi veya ailesiyle ilgili bUyUk hasarlar getirmesine 

neden olacak saallk problemlerinin olmaslndan dolaYl, b6yle 

bir kapsama ilgi duyacaktlr. 

idari giderlerin kontrol edilebilmesi i9in gruplara yerilen 

kapsamlar rnUrnkUn oldugunca standart olrnaktadlr. KU9Uk 

gruplarln daha tinceki deneyimleri ileriye ait gergek9i bir 

gHsterge olrnadlglndan pek 90k sigorta §irketi spesifik bir 

kapsam i9in tUrn gruplara sabit bir fiyat uygulamaktadlr. 

Bir grubun daha 6ncek~ ktitU hasar deneyirni yenilenme 

durumunda etkili olmadlgl i9in, grubun se9ilmesi esnaslnda 

daha klsltlaYlcl teknik esaslar kullanllmaktadlr. 

Bunlar kapsamln limitlerinde daha az esneklik gHsterilmesi 

ye baZl durumlarda grup Uyelerinin tek tek degerlendirilmesi 

< 4'3 ) Ba t ten, a. g. e., s. 16. 
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ieklinde olmaktadlr. 

Gruptaki kiiilerin yatl, cinsiyeti ye gelir dUzeyi grubun 

deneyimini etkilemektedir. Annelikle ilgili giderlerin 

dlglnda, sagllk hasarlarl hem slkllk hem de sUre a9lslndan 

yaia bagll olarak artmaktadlr. 

YUksek gelir dUzeyindeki qallganlar, normalin Uzerinde 

sagllk ye di, gideri yapmaya egilimlidirler. Bu da bir 

yerde doktorlarln hastanln 6deme gUcUne bagll olarak para 

al~alarlna baglanabilmektedir. Ayrlca, yUksek gelirli 

insanlar, daha 6zel tedayi g6rmeye yeya doktorlarln 90k daha 

fazla para aldlklarl zengin b61gelerde tedayi g6rmeye 

e'~ i 1 i 1111 id i t~ 1 e.,.~. Diger taraftan, dU,Uk gelirli qall,anlar da 

sorun yaratabilmektedirler. Bu kesimde de iie giri,-qlkl, 

hlZl daha fazladlr ve katlllmll planlarda yeterli derecede 

katlllml saglamak gUqleimektedir. 

TUm bu fakt6rler g6zBnUne allnarak prim hesaplamalarlnda 

deniiiklik yapllabilmektedir. 
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5. UZUN SURELt ~ZEL SA~LIK StGORTALARINDA F±YATLANDIRMA 

Uzun sUreli sagllk sigortasl, en az bet Yllllk bir zaman 

dilimi i9in yapllmlt olan sagllk sigortasldlr. Sigortalllar 

istege bagll olarak embklilik yailarlna kadar veya SlnlrS1Z 

bir zaman limitine kadar sagllk sigortasl 

yaptlrabilmektedirler. 

Uzun sUt~eli sagllk sigot~tasl, sigot"talllat'a het'hangi bit' 

hast~lanma durumunda, sigorta s6zletmesinde belirlenmii olan 

teminatlarl saglamaktadlr. En 6nemli 6zelligi, teminatlarln 

s6zleimede tanlmlanmli 6zel kOiullar haricinde sigortacl 

ten'aflndan iptal edi lememesidit'. - Eu nedenle, sUt~ekl i sa-~llk 

sigorta~l olarak da adlandlrllmaktadlr. 

Uzun sUreli sagllk sigortalarlnda, belirsiz riskleri 

belirlemek, bu risklere karil rezerv oluiturmak ye 

fiyatlandlrma yapmak 01duk9a 9U9 bir iitir. incelemenin bu 

b8lUmUnde, uzun sagllk sigortalarlnda fiyatlandlrma 

9allimalarl anlatllacaktlr. 

5.1. Primlerin Oluiumunda Trendlerin G6z~nUne Allnma51 

Fert bailna tahakkuk eden tazminat, daha 8n~e saptandlgl 

gibi zamansal olarak degitime baglldlr. Sagll k 

kurulutlarlndaki masraflara, tlbbi tazminat talebindeki 

deDitmelere g6re artlp azalabilmektedir. Tedavi masraflarl 

sigortaslnda sUrekli olarak artan fert bailna tahakkuk eden 

tazminat bUyUklUkleri sHzkonusu olmaktadlr. Saptanmli olan 

bu egilimin hesaplarda uygun iekilde g6zden ge9irilmesi 

gerekmektedir. DiDer taraftan, pratik uygulamalarda, yat 

haddinin sonuna kadar, beklenebilecek degiiiklikleri 

hesaplara katmak mUmkUn degildir. Sadece teorik olarak 

mUmkUn olan bu tip bir hesap uygulamaslna ait bir 6rnek 

yerelim. Belirli bir zaman arallgl igeren egilimi dikkate 

alallm. Genelde bu zaman arallgl olarak, 18 veya 24 ay 

allnlr. Zaman arallgl 6yle se9ilmelidir ki, kiti batlria 

tahakkuk eden tazminatlar bu zaman periyodunun biraz daha 
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dl§lna 91ksa da yeterli olmalldlr. Eailim fakt6rU en az U9 

Yllllk sonu9larln de~erlendirilmesiyle ortaya 9lkmalldlr. 

Eaer profil deai§miyorsa, 0 zaman temel fert bailna tahakkuk 

eden tazminattan hareket edilebilir (50). 

i=1 ••..•• n Ylllarl i9in fert bailna tahakkuk eden tazminat 

hesaplanmalldlr. Bunun i9in hesaplarda aynl portf6ye g6~e 

aa1r1lal saptanmli olan fert bailna tahakkuk eden tazminat 

serileri Kx(t~) allnlr. Aksi hallerde, 6rnek olarak 

portf6yUn yailanmasl sonucu de~er1erin hatall duruma dUimesi 

mUmkUndUr. Son g6zlem Ylllna ait portf6yUn se9ilmesi amaca 

daha uygun olmaktadlr. B5y1ece a§aaldaki formU11e fert 

ba§lna tahakkuk eden tazminat hesaplanmaktadlr. 

Kw (t :L) * Lx (t n ) 

K (t:L) -, i=1 ••.•••. n' e kadat~ 

Lx(t n ) 

Kural olarak son U9 Ylla ait g6zlemlerden haraket 

e~i1mektedir (n=3). Kompenzasyon (denge1eme) i9in doarusal 

regresyon formunda en kU9Uk kareler y6ntemi uygulanmaktadlr. 

Bu §ekilde bulunan fonksiyon1ardan teme1 fert ba§lna 

tahakkuk eden tazminat K (t m ) 'm > n ve K (t n ) 

t Ut'et i 1 melo{t ed it'. Oran ise e~ilim fakt8rUnU vermektedir. 

Geli§me her bir ya§ devresi i9in farkll olduaundan, bu 

noktanln yaia baall bir eailim fakt8rU ile hesaba allnmasl 

i9in bazl iiaretler mevcuttur. Herhangi bir yaia 

ba~lmllllaln mevcut olup olmadlal hususunda, 

Kw (tn+:L) 

Kwet n ) 

(50) A. J. Sandet~s, N. F. Silby, Actl.laf'ial Aspects of 

Pet'manent Healtl'J.. Insut'anclt ill The UIi, Inst itl.lte of 

Actuaries Library, United Kingdom, Kaslm 1986, s.13. 

/ 
/ 
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sayl dizileri fikir vermektedir. 

Ya~ Slnlrlna kadar beklenen degiiikliklerin dikkate allnmaSl 

ile ilgili bir 6rnek verelim. Fert bailna tahakkuk eden 

tazminatln Ylll1k artlilnl ~5 olarak alallffi. KM 'deki bu 

artl, w ya, Slnlrlna kadar olsun. Diger bir deyimle K .. , 

K~.~ = K .... * 1.05t t=O .••.• ~-x ve w=100 ,eklinde 

g6stet'i lsin. 

Zaman i9inde sigortallnln geliri de artmaktadlr. Bt.! nedenle 

sigortallnln sagllk sigortasl i9in 6deyecegi primin artmasl 

onun yaiam standardlnda bir dU,U, meydana getirmeyecektir. 

Sagllk sistemindeki geliiim tam olarak 6nceden tahmin 

edilemeyecegi i9in slnlrll bir zaman arallal i9in geliiim 

durumu incelenebilmektedir. 

Gall,manln bu b61UmUnde, uzun sUreli sagllk sigortalarl i9in 

dUnyada uygulanan fiyatlandlrma yBntemleri anlatllacaktlr. 

5~e. Prim He.~pl~m~l~rlnd~ Fai: Oran1 ye 8igortadan Ayrllma 

Durumu 

ilerleyen yat ile fert bailna tahakkuk eden tazminat da 

al"'t makt ad It'. Buna kar,ln prim Byle hesaplanmalldlr ki, 

bUtUn sigorta sUresince sabit kalsln ve her Yll yeniden 

saptanmaSI gerekmesin. Ancak bu ko,ulun olasl masraf 

artl§larl ve olaslllk degi,melerine bagll olarak tam yerine 

getirilemeyecegi a91k olarak belli olmaktadlr. Fakat 

incelememizde, bu gBz6nUne allnmayacak, diger bir deyimle, 

Bnceden saptanml§ olan egilim dl,lnda hi9bir ek masraf 

artlil veya olaslllk degi§imi dikkate allnmayacaktlr (51). 

YUksek tazminat 6demeleri ileri ya§lara kaymaktadlr. Ancak 

(51) Yllmaz, a.g.e., s.33. 
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bu Ylllara ait primler daha 6nceden allnmli ve muhafaza 

edilmektedir. Bu nedenle bu tutarla~ln iilemekte olan 

faizlerinin g6z6nUnde tutulmaSl gerekmektedir. 

Sigortall sadece 5lUm halinde sigortadan ayrllmamaktadlr. 

Bir90k defa baika nedenlerle sigortadan ayrllmalarla bir 

klslm sigorta hali sona ermektedir. Bu nedenler~le, i lel"~i 

yatlarda ortaya 91kan tazminat de§erlerinin nadir olarak 

karillanmasl gerekecektir. Gelece§e ait portf5ydeki 

sigortall saYlslnln tahmininde HIUm olaslll§l ve iptal 

edilme'olaslll§l g6z6nUne allnacaktlr. Gerek HIUm ve 

~erekse iptal edilme olaslllklarl ayrllma durumu i9inde 

gHz5nUne allnmaktadlr (52). 

Ayrllma durumlarlnln dikkate allnmasl primlerin daha dU,Uk 

bir seviyede saptanmaslna yardlmcl olmaktadlr. Baika bh-

iekilde ifade edilirse, faiz ne kadar yUksek hesaplanlrsa, 

filUm ve iptal edilme olaslllgl ne kadar yUksek saptanlrsa 

primler de 0 oranda dUimektedir. Az meyilli bir profil 

olmasl kOiuluyla, bu etki erkeklere oranla kadlnlarda daha 

dUi U k t ij r" • Alman Murakabe Kuruiu talimatlarlna g5re 

hesaplarda uygulanan faiz oranl ~3.5 'i ge9memektedir. 

Hayat sigortalarlnda bu oran ~O.5'den daha fazladlr. Bir 

Alman vefat tablosundan filUm olaslllgl allndlglnda, mevcut 

sigorta portfHyUnden iptal edilme olsslllgl saptanmalldlr. 

Sigortallnln yatl ilerledikge ve portf8yde kalma sUresi 

arttlk9a iptal edilme olaslll§lnln azaldlgl g6rUlmektedir. 

Bunun nedeni, yaill ve uzun zamandan beri sigortall olan bir 

kimse kolay kolay bir kez se9tigi 5zel sagllk sigortaslndan 

ayrllmak istememektedir. Almanya'da 63 yat civarlnda, 

sa§llk sigortaslndan ayrllmadaki yUkselii artmaktadlr. Bu 

yUkselii, emeklilik yai1na eriiilmesinden kaynaklanmaktadlr. 

Bir 90k emekli vasal hastallk sigortaslna ge9mektedirler. 

(52) Sandel'~s, Si Iby, a. g. e., s.15. 
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Tam bir tedavi masraflarlsigortasl ile klsmi tedavi 

masraflarl sigortaslndaki iptal olma olaslllgl farkllllk 

g6stermektedir. Tam tedavi masraflarl sigortaslndaki gen9 

ya~larda, sigortanln iptali, klsmi tedavi masrafla~l 

sigortasl ile karilla~tlrlldlglnda yUksek kalmaktadlr. 

fIeri ya~larda ise, klsmi tedavi masraflarl sigortaslnln 

iptali olaslllgl daha bUyUk olmaktadlr. fIeri ya~larda 

ekonomik nedenlerle, daha 90k klsmi tedavi masraflarl 

sigortaslndan vazge9ilebilmektedir ama tarn tedavi masraflarl 

sigortaslnln blrakllmasl dUiUnUlememektedir. 

Daha 6nce de belirtildigi gibi, iptal edilme olaslllgl yata 

veportf6yde kallt sUresine bagll olmaktadlr. iptal olma 

olaslllglnln saptanmaslnda, teknik ityeri planl~rlnln 

hazlrlama esaslarlna g6re en aZlndan bu iki etkin olaydan 

birinin dikkate allnmasl gerekmektedir. Kural olarak bu iki 

etkin olaydan yata baglmllllk dikkate allnmaktadlr. CUnkU 

sadece portf6yde kalma sUresinin dikkate allnmasl halinde 

bazl 50runlarln ortaya 91kmasl beklenmektedir (53). 

iptal edilme olaslllgl yata, sigortada kalma sUresine ve 

sigorta sistemine bagllllgln yanlnda bir de cinsiyete de 

baglldlr. 

Ayrlca fert batlna tahakkuk eden tazminata ve iptal edilme 

olasll~alna da aynl kriterler, diger bir deyit1e ya" 

sigortada kalma sUresi ve sigorta sistemi etkiyapmaktadlr. 

Yukarlda anlatllanlara bir 6rnek verilsin. Be!? de'g"i!?il-< 

tarife ve bunlarda bulunan be!? degitik iptal edilme 

olaslllgl kar,llattlrllmaktadlr. 

Model 1: Primler, iptal edilme olaslllgl dikkate allnmadan 

hesaplanmaktadlr. Diger bir deyimle W(~)N = 0 

(53) J. Hamilton-Jones, Actl..larial f\2..Q..5'cts of Long-Te?t~m 

Sicknes$ l!1surance, United Kingdom, 1979, s.98. 

,-
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ModE-I 2: Sabit bit~ 'Y-5' lik iptal edilme olaslll'g"lndan 

olu~maktadlt'. Diaer bir deyimle w(~)~ = 0.5 

Model 3: Yai1n artmaslna kar,ln lineer olarak azalan bir 

iptal edilme olaslllalndan olutmaktadlr. Bu 

olaslllk 20 ya§lnda ~9.72 ve SO ya§lndan itibaren 

ise 0 de'g"erini almaktadlr. W(3)~ i9in a,a~ldaki 

formUI mevcut bulunmaktadlr. Modelin ~rtalama 

olarak ayrllma olaslll'g"l 'Y-2'dir. 

r-
I (SO-x) * 1.02 

W (3) >< :::: '--1 -----..... 
I 1000 

L-

Model 4: Lineer bir iekilde azalan iptal edilme 

olaSlll'g"lndan oluimaktadlr. 20 yailnda bu 'Y-3.75, 

70 yailndan itibaren ise ~O olmaktadlr. Mr.ldelin 

ortalama olarak ayrllma olaslll'g"l ~2'dir (54). 

r-
I 
I 

wc .... ) ... = --l 

L-

(70-x) * 0.75 

100(1 

Model 5: Burada ayrllma olaslllal parabolik bir de'g"iiim 

9 i:i S t e t' m e k t "? d i r. Modelin ~ortfi:iy ortalamaSlndaki 

yaklat1k deaeri 'Y-5'dir. Fot~mUIU ise, 

(54) Yllmaz, a.g.e., s.36. 



IN (~i) 
H 
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I 
I 

-. -1 
I 
L __ _ 

E,6 

0.042x2 - E,.72x + 2E,8.8 

1000 

iptal edilme olaSlllklarlnda Ww = W(~)w olarak ve net prim 

hesaplarda 100 olarak allndlalnda net prim hesaplar~nln 

sonucu a,aaldaki gibidir: 

TABL01. tPTAL EDtLME DLASILIKLARI VE NET PRiM HESRSI I 

r----y-
I Git"i§; I Pt-· i m 

l 

I 
I Yal?l Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 1'r1odel5 I 
r- r- -i 
I 20 17-::- -::a .... J~II L;.. 11)8.2 I 103.2 119.9 100.0 I 
I 25 123.,4 103.7 I 101.. 0 11 L •• 7 100.0 I 
I 30 llE,.l 100.0 I 99. 1 11.0. 1 100.0 I 
I 35 110. E, 97.5" I 98. 1 10E,.5 100.0 I 
I 40 10E,.E, 9E,.0 I 97.7 104.0 100.0 I 
I L.5 103.9 95.4 I 97.7 102.3 100.0 I 
I 50 102. 1 95.4 I 98. 1 101. 3 lQO.O I 
I 55 101.0 9~i. 9 I 90.E, 100.E, 100.0 I 
I E,O 100.5 96.5 I 99. 1 100.0 100.0 I 
L ___ --L __ ._._-1 _______ ..-1... ___ .: ___ L.. _________ -' 

Kaynak GUl9in Yllmaz, Hastallk Sigortasl, SMK YaYlnl, 

istanbul, 1989, 5.38 

Bu sonu9 iptal edilme olaslllalnln net prim Uzerindeki 

etkisini a91k9a g6stermektedir. 

Yukarldaki tablodan iptal edilme olaslllalnln yaia baall 

primler Uzerindeki etkisi de g6rlilmektedir. Eaer belirli 

bir yaita prim, iptal edilme olaslllglna baall prim 

karilla,tlrmaslnda 100 olarak allnlrsa bu durum daha iyi 

olarak g5rUlebilir. Aiag1daki tabloda giri, yatl 40'a ait 

net prim 100 olarak allnmlitlr. 
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TABLO 2. ±PTRL ED±LME OLASILIKLRRI VE NET PRiM HESRBI II 

._----------_._-----, 
I [.,it~i ~ I Pi'~i m 

IYa~l I "'lCJdc~l 1 "'lode 1 2 Model 3 Model It Model 5 

r-- ./ --.-r-------r----.-:--I 
I 20 I 73.4 I 6E.7 I fJ2.5 I 68.2 I 59.2 I 

I 25 I 79.5 I 74.2 I 71.0 I 75.7 I E.8.7 I 
I. 30 I 86.0 I 82113 I 80. 1 I 83.6 I 79.0 I 1 

~;5 I 9;:;~. 9 I 90.9 I 90.0 I 91..7 I 89.5 I 
40 I 1.00. 0 I 100.0 I 100.0 I 100.0 I 100.0 I 
45 I 107.5 I 109.6 I 110.3 I 108.4 I 110.3 I 
50 I 115.3 I 119.6 I 120.8 I 117. 1 I ic!() .. 3 I 
55 I 123.5 I 130. 1 I 131. 5 I 126.0 I 130.3 I 
60 I 132. 1 I 1 LI·O. 9 I 11+2. 2 I 135. 1 I 1'+0. 1 I 

..L ___ . _______ -'--__ __ .. _I 

Kaynak GUl<;in Yllmaz, Hastal1k Sl.gOt~tasl, SMK YaYlnl, 

istanbul, 1989, s.38 

Bu karilla,tlrmaya gBre ~u sonuca varllabilmektedir. iptal 

edilme olaslllglnln dogru belirlenmesinin Hnemi bUyUktUr. 

iptal edilme olaslllalnln ya~a baalmllllglnda 6zel bir 

dikkat gasterme~ gerekmektedir. 

5.3. Yl11lk Net Prim 

Yllllk net prim Ekivalans Prensibi yardlmlyla 

bulunabilmektedir. Beklenen prim deaeri, beklenen tazminat 

degerine eiit olmalldlr. Faizin ve ayrllma dUzeninin 

g6z6nUne allnmasl halinde net prim p~ i<;in a~agldaki formUl 

yazllabilir: 

RH 

P~ = 

a .. 

BI.It~ada 

1 W-H 

RH = KH+~ * DH+~ (Tazminatln cari degeri) 

D~ ~-I::> 
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1 w- .. 

a,. D .. +~ (1 birim prim i9in petin deger) 

D .. ~-o 

L .. = L .. - 1 * (1 - q .. -1 • W .. -1> (Portf6ydeki YSiayanlarin 

saYlsl) 

D .. = L .. - 1 * v" * (1 - q .. -1 • W .. -1) (x yatlndski 

yajayanlardan allnacak 

bir liranln peiin 

de·get~i ) 

q .. = dlUm olaslllgl 

w,..= iptal edilme olaslllgl 

1 

v = 
l+i 

i = Hesaplardaki faiz oranl 

w = Limit yail (Genel olarak 55) 

Fert bailna tahakkuk eden tazminat yata baglmll degil ise bu 

takdirde, 

P w = Kw = sabit (het~ x i9in) 

istihsal masraflarlnl kartllamak i9 in P .. , PCZ),. 'e 

d6nUttUrUlmektedir (55). 

(3 * b Cz ) .. 

PCZ) .. = p .. + 

a .. 

(55) Yll maz, a. g. e. ~ 5.4·0. 
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b<Z>x = Ayllk brUt prim 

~ = Zilmeraja tabi tutulmu, istihsal masraflarlnln ayllk 

prim igerisindeki miktarl 

5.4. BrUt P'r~im 

Bu b61Ume kadar olan klslmda risk primine etki eden teknik 

elemanlar incelenmi,tir. 

incelenecektir. 

Bu b61Umde ise brUt prim 

BrUt prim aiagldaki U9 temel unsurun bir araya gelmesiyle 

olu,maktadlr. 

a) R~skin kar,llanmasl ye ya,llllk rezeryinin olu,turulmasl 

i9in gerekli net prim, 

b) istihsal ye y6netim masraflarlnl kartllamak i9in yapllan 

yUklemeler, 

c) Diger hesap ,ekillerinden muhtemelen ortaya 91kabilecek 

sapmalarl karillamak Uzere allnan emniyet paYl. 

5.4.1. earjmanlar 

Diger sigorta tUrlerinde oldugu gibi, sagllk sigortalarlnda 

damasraf yUklemeleri, satli ye idari masraflarlnl 

karillayacak miktarda olmalldlr. ~irketler, y6netim ye 

hasar degerlendirme aiamalarlndaki giderleri iyice g6z6nUne 

almak zorundadlrlar. YUklemelerin iyi ayarlanmasl, iirketin 

hissedarlarlna yatlrlm konusunda iyi bir flrsat saglayacak, 

elde edilen gelir diger UrUnlerin de fiyatlnl 

etkileyecektir (56). 

AktUerler, prime yUklenecek belirlerken tahakkuk edecek it 

(56) Jones, a. g. e., s. lOO. 
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hacmini, yeni bir tirket ise sekt6re giritteki ilk 

masraflarl tam olarak dengeleyecek bir hesap yapmalldlrlar. 

Dogrudan istihsal masrafl (istihsal komisyonu) 

- Dolayll istihsal masrafl (Teklifname hazlrllDI i9in) 

- Zarar dengeleme yUklemesi (Bu yUkleme, idare masraflnln 

yanlnda ayrlca olu,turulmaktadlr. Zarar kompenzasyon 

mast-'afl, idat-'e n1C:ISt"afl gibi b~-'Ut pt-.im Uzet-.indf:·rl 

he sap lanmaktad 1 t") 

- Digar y6netim yUklemeleri (~rnek olarak sigorta 

Jirketinin masraflarl ve yaJllllk fonu gibi) (57). 

SBzkonusu masraflara ait .yUklemelerin saptanmasl en az son 

U9 Ylll kapsayan 9alltma Ylllarlnln sonu91arlna g6re 

yapllmakt~dlr. 

5.4.2. Direkt tltihlal Masraflarlnln Karillanmasl 

Direkt istihsal masrafl saYllanlar; 

istihsal komisyonut acente veya acentelere sigorta 

s6zletmesi kartlllDlnda 6denmektedir. 

- Sabit 6deme; istihsal komisyonu yerine t~rcih 

edilmektedir. 

- Ek komisyonlar; akit Slraslnda kitinin 6zel bir etkisi 

olmasl halinde verilmektedir. 

- Seyahat ve yol ma~raflarl; sadece s6z1etme ile kesin 

ilijkisi olmaSl halinde verilmektedir. 

Dolayll istihsal masraflarlnln, zarar kompenzasyon 

ma5~aflarl ve diger y6netim masraflarlnln gene I olarak bir 

yUzdelik ilave ile hesaba katllmasl mUmkUnken, direkt 

istihsal masraflarlnln kapatllmasl i9in getitli y6ntemler 

bulunmaktadlr (58). 

(57) Medical Expenses Insl.lt"ance, s.45. 

(58) Tyler, a.g.e., s.67. 
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ProdUksiyon ve tahsil giderleri, sigorta i§letmelerinin 

yapllarlna ve qall§ma alanlarlna gBre degi§mektedir. 

Sigortalllarla yakln ili,ki ~uran ve dogrudan dogruya i§ 

kabul eden §irketlerde acente ve prodUkt6rlere verilen 

komisyonlar 5nemli bir miktar tutmamaktadlr. Bunl,.tn aksine, 

aracllar kanall ile il alan §irketlerde ise acente 

komisyonlarl Bnemli miktarlara varmaktadlr. 

5.4.2.1. ilk Sigortalanma Vlllna Ait Bekleme SUres1 ve 

Seleksiyon Tasarruflarl 

Veni giriller iqin kili ba,lna tahakkuk eden tazminat degeri 

ilk sigortalanma Ylllnda, risk kontrolU ve bekleme sUresi 

nedeniyle diger mevcut portfBydekinden daha az 

bulunmaktadlr (59). 

Genel olarak hesaplamalarda, yeni giri§ler elimine edildigi 

i9in direkt istihsal masraflarlnl karlllamak i9in bekleme 

sUresi ve seleksiyon tasarruflarlndan yararlanllmaktadlr. 

\ 
Bu ama9 iqin kullanllabilecek ayllk prim saYlsl atagldaki 

§ekilde bulunabilmektedir: 

K1 )"~ 

(1 -- ) * 
K..,. b 

But~ada, 

K1 = ilk sigortalanma Ylllna ait fart bSilna tahakkuk eden 

tazminat, 

Kd = Diger sigorta Ylllarl i9in fert bailna tahakkuk eden 

tazminat, 

(59) Sandet~s, Si lby, a. g. e., s.19. 

! 
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r = Yllllk risk primi, 

b == Ayllk p~'im 

Seleksiyon ve- bekleme sUresine ait tasarruflar yoluyla 

karillanamamlj olan istihsal masraflarl primin yUkselmesine 

neden olmaktadlr. 

5.4.2.2. Zilmera.j 

Direkt istihsal masraflarlnln prim ekleri veya bekleme 

sUresi ve seleksiyon tasarruflarl iIe tam olarak 

kat'illanmaSl -c;:·o'Ql.l kez gen;ekle§-emez. Ancak kalan klslmlar 

ml.ltlaka finanse edilmelidir. Bu durum 6rnegin, akitten ~ir 

kareye mahsus sigortanln batlanglclnda, kartllanamayan 

istihsal masraflarlnln miktarl kadar bir ba§-lang19 Ucretinin 

tahsil edilmesi ile giderilebilir (60). 

Ge9miite bl.l durl.lm pek 90k kez uygulanmlitlr. Ancal-< bu 

uygulama yeni sigortaya girenlerin istihsal masraflnl 

artlrdlglndan bl.lgUn kullanllmamaktadlr. Alman matematik9i 

Zillmer (1831-1893) bulml.l§-tur. 

anllmaktadlr. 

Y6ntem de onl.ln adlyla 

Zillmer'in temel dUiUncesi, net prim hesaplama feklini 

degiitirerek, karillanamayan doarudan istihsal masraflarlnl 

net pri~ hesaplarlnln i9ine almaktl. Bu durumda zi'lmere 

edilmii net prim adl altlnda yeni bir prim bulunmui oll.lyor 

ve bu prim P(Z)x iIe g6steriIiyordl.l. FOl"mUIU ise, 

(3 * b CZ ) .. 
,~ 

P("") .. = p.. + 

a .. 

ieklindedit'. 

(G(I) Yllmaz, a. g. e., s.43. 
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Burada b(~)~, x yajlndaki bir ki,inin ayllk brUt primini ve 

~ da zilmeraj ile direkt istihsal masraflarlnln 

kar~llanm~slnl saalayan ayllk brUt primlerin saYlslnl 

gSstermektedir. 

5.4.2.3. Prim ilavlleri vlya ±ndirimleri 

Risk ko~ullarl, normalden uzakla,ma veya idare masraflarl 

seviyesinde farkllllklar gSsterirse, hesaplanmlj primlerin 

Uzerinden bir ~ ile indirim veya artlj yapllmaktadlr. 

Genellikle ilk sigorta Ylllndaki prim'ilaveleri, direkt 

istihsal masraflarlnln kU9Uk bir bblUmUnU 

karillayabilmektedir. Bu masraf ~u ile gSsterilmekte ve 

brUt prim Uzerinden hesaplanmaktadlr. ~u ile direkt 

istihsal masraflarlnln bir bblUmU finanse edilebilmektedir. 

Yalnlz bu arada jU ayrlml da yapmak gerekmektedir. Acaba ek 

prim sadece ilk sigortalanma Ylllnda ml, yoksa bUtUn sigorta 

sUresince mi hazlr bulundurulacaktlr? 

Birinci halin uygulanmaslnda, bUtUn diaer ek primlerin buna 

uygun olarak azaltllmasl gerekmektedir. brneain emniyet 

jarjmanl gibi. B6ylece prim miktarl Uzerine bajka hususlar 

etkimez. ikinci durumda ise prim buna baall olarak 

yUkselmektedir (61). 

5.4.3. Dol~yll istihsal Masraflarl 

Dolayll istihsal masraflarl, y6netim masrafl~rl gibi 

genellikle brUt prim Uzerinden hessplanan bir ek primle 

kar,llanmaktadlr. Bu prim eki ~m ile gSsterilmektedir. ilk 

sigorta Ylllndaki dolayll istihsal masraflnl karjllamak i9in 

gerekli olan ek prim miktarl, ikinci ve daha sonraki 

Ylllardan daha azdlr. ilk sigorta Ylllndaki ~m1 ile ikinci 

ve daha sonraki sigorta Ylllarlna ait ~me araslndaki fark 

(61) Tylel'~, a. g. e., s.67. 
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direkt istihsal masraflarlnln kar,llanmaslnda 

kullanllmaktadlr. 

Sigorta jirketlerinin y8netimi i9in genel olarak harcanan 

giderler, y8netim giderleridir. ~rnegin; personel, kira, 

klrtasiye ve matbua, PTT giderleri vb. 

5.4.4. Emniyet ~arjmanl 

Hesaplar ne kadar dikkatli yaplllrsa yapllsln, her hesap 

yBnteminde belirli bir hata payl rnevcut bulunmaktadlr. 

Bu konu sadece 90k 6nemli olan fert bai1natahakkuk Eden 

zararln hesap esaslarl i9in gegerli olmaYlp, ayrllma dUzeni 

ve masraflara ait ek primler i9in de gegerli olmaktadlr. Bu 

nedenle hesaplarda meydana gelebile~ek sapmalarl dikkate 

almak Uzere ek bir prim Bng8rUlmektedir. Emniyet tarjmanl 

adl verilen bu primin takdirinde tarn gUvenilirtve daha 

6nceki hesaplardan tanlnan bir hesap fakt5rU mevcut 

de 'g" i 1 d h' ( 52) • 

Emniyet iarjmanl brUt prim Uzerinden hesaplanlp ~ ile 

g8sterilmektedir. Prime uygun jartlardaki tarifelerde bu 

emniyet iarjmanl brUt primin ~5' i, bunun dlilndaki hallerde 

genellikle brUt primin ~10'u olmaktadlr. 

5.4.5. Ayllk BrUt Prim 

eimdiye kadar bahsedilen direkt istihsal masraflarl 

dIjlndaki toplarn masraflar ile bir yUzde olarak ifade 

edilirse ve ~ ile zilmeraj yoluyla direkt istihsal 

'masraflarlnln kartllanmaslnl saalayan ayllk brUt primlerin 

saYIsl belirtilirse, 

--_._._-----------
(52) Sandel"s, Si Iby, a. g. e., s.19. 
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P .. 

b.. == 

(3 

12 (1) -

a .. 

ayllk brUt primi Yermektedir. 

5.S. H~I~r~ K~tl1lm ye Tarife indirimi 

Tarih i9indeki gelitmesi sUrecinde Sigorta EndUstrisi pek 

90k hasara katl11m sistemini geli§tirmii ye denemijtir. 

Hasara katlllm deyimi, 6denecek hasarl azaltan bir ieklin 

uygulanmasl demektir. Ufak hasarlarln kari1lanmamasl 

<muafiyet) bir yol olabilmektedir. Her hasarda sigortallnln 

belirli oranlarda katllmaSl istenilmii olabilir yeya 

hasarslzllk halinde sigortallya bir tUr kar payl iadesi 

yapllabi I it~. Sigortalllarln hasar giderlerine 

katllmalarlnln esas amaCl hasar saYlSl yeya tutarlnl 

azaltmaktlr. 

Ya~am sUresinin giderek uzamasl ye saallk konusuna giderek 

artan ilgi kijilerin daha 90k doktora bajyurmalarlna, daha 

geliitirilmij araitlrma y6ntemlerinin uygulanmaSlna ye 

giderek hem te,his hem de baklm giderler~nin gittikge 

artmaslna neden olmaktadlr. Giderlerin kontrolUnde 90k 

6nemli bir konu, tesadUfi olmayan giderlerin tamamen sigorta 

kapsaml dlilna 91karllmasldlr (63). 

Hasara katlllm sistemleri Biagldaki ama91ara y6nelik 

olmalldlr: 

- Genel hasarlarln 619Umlenmesini kolayla,tlrmall, 

(63) Josef Glas, SaQ'll~< Sigot~talat~lnda Muafiyetin EtkinliQ'i, 

AktUerler Derneai 11. Uluslararasl Semineri Saallk 

Sigot~talarl, istanblll, Ekim 1992, s.2. 
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- Moral rizikoyu azaltmall, diaer bir deyi~le 

* istenerek bir hasara yol a~ma olaslll~lnl azaltmall, 

* Yer alan giderin isteae baall olarak uzamaSl ye de 

artmasl olaylarlnl tinlemeli, 

* Sigortallnln bir an tinee saallglna kavuima istemini 

tSivik etmeli, 

- ddenebili~ bir prim tarifesine yol a~malldlr. 

Kiiilere saglanaeak teminat limitlerine g6re yer alan bUtUn 

hasarlarln dag~llmlnda uygulanacak hasara katlllm 

sistemlerinin 90k farkll sonu9lar ortaya ~lkaraeagl 

muhakkaktlr. 

Bir 6rnek vereeek olursak; 

Belirli bir sUre i9inde, 10 poligeden elu§an bir portfay 

i9inde yer alan hasar olaylarl degittk durumlar 

gBsterebilmektedir. SUre sonu toplam hasar 1000 olsa da 

hasarlarln daglllml degiiik olaeaktlr. 

iskilde ayrllabilir 

Bu daglllmlar iU 

Polige SaYlsl Hasarlarln Degi~ik Daglllml 

<Teminat 1000.-) A B C D 

1 100 1000 500 0 

2 100 0 500 100 

3 100 0 0 0 

4 100 0 0 200 

5 100 0 0 300 

5 100 0 0 0 

7 100 0 0 0 

8 100 0 0 0 

9 100 0 0 400 

10 100 0 0 0 

1000 1000 1000 1000 
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E~er her sigortall hasarlarln ilk 100'UnU kendi kartllayacak 

olsaydl, 

A cetvelind~ hi~ hasar Bdenrneyecekti. 

B cetvelinde 6denecek hasar 900 olacaktl. 

C cetvelinde Bdenecek hasar 800 olacaktl. 

D cetvelinde 6denecek hasar 600 olacaktl. 

E~er bir hasarda Bdenecek tazrninat 500 ile slnlrlanrnlt 

olsaydl bu kez, 

A cetvelinde Bdenecek tUrn hasar 1000 olurdu. 

B cetvelinde 6denecek tUrn hasar 500 olurdu. 

C cetvelinde 6denecek tUrn hasar 1000 olurdu. 

D cetvelinde 6denecek tUrn hasar 1000 olurdu. 

BSfka bir uygula~a ile her 5denecek hasarln ~ 20'si 

kesilmesi sistemi uygulansaydl, bu sefer her cetvelde sonu~ 

aynl olacak, hasarlarln toplaml hep 800 olacaktl. 

Bu ~ok basit Brnekleme ile hasar daalllmlarl ve 

uygulanabilecek hasar katlllrn sistemlerinin allnacak 

sonu~lara ve sa~llk. sigortasl prirnlerinin saptanmasIna ne 

derece etkili olduau g6rUlrn~ktedir. 

5.5.1. Muafiyet Sistemleri 

Muafiyet uygulamaslnda, sigortallnln hasara yol a~an her 

olayda istenilen rnasrafln belirli bir yUzdesini karfllamasl 

is ten rn e \-< t e d il-~. Genellikle bu rnuafiyet i~in bafka bir 

sigortacldan terninat satIn allnrnaslna izin verilrnernektedir 

(64) • 

(64) Glas, a.g.m., s.3. 
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Muafiyet yUzdeleri, % 10'dan % 80'e kadar deai§mektedir. 

Muafiyet Oranl yUkseldikge tarife prim oran1nda indirim 

a t··t m a k t ad 1 t~. Bir 6rnekle gBstereeek olursak; 

IYluafiyet Ot~an1 

1. 10 i £·e 

1. 30 ise 

1. eiO ise 

1- 80 ise 

Tarife indirim Oran1 

1. 30 olur 

1- 45 olur 

% 55 olur 

1- 85 olur 

Bu eetvelden de g5rUldUaU gibi, muafiyetin dU,Uk tutulMas1 

Bdeneeek hasarlar1n hem tutar1n1 hem de saY1s1n1 

a t~t 1 i·~mc\kt ad 1 r~. Buna karj1l1k yUksek muafiyet de tersini 

ortaya getirmektedir • 

• BaZ1 tarife sistemlerinde ise muafiyet uygulamas1 belirli 

bir limit i9in yap1lmaktadlr. brne~in; ilk 3000'lik giderin 

1- 70' i mll.:;\f tl.ltulmakta, buna ka"r~~.lllk 3000' lik limiti atan 

klslm 1- 100 olarak kar~llamaktadlr. Bu tUr sln1rll bir 

muafiyet, 90k da fazla bir prim artl,l getirmemekte ama 

aileye daha kapsamll bir teminat vermi, bulunmaktadlr. 

5.5.2. Frantiz (±ndirim) Uygul~nm~sl 

Bu uygulama, sigortalln1n ufak giderleri kendisinin 

kar,llamaslnl ve aneak kart1lanmasl 9U9 hasarlar1 saalamasl 

gerekgesine dayanmaktadlr. Yapllacak indirim tutarl, 

sigortallnln moral rizikosunu da etkileyeeektir. Hastalll·( 

sigortalarlnda bir90k giderler, sigortallya fazla yUk 

getirmeden, kendisi taraflndan kar'llana~ilir boyuttadlr. 

Ufak hasarlarln Bdenebilir olmas1 sigortael bak1mlndan 

ekonomik degildir. Ustelik sonunda sigortalllar, hem bu 

ufak hasarlarl, hem .de aalr giderleri igeren olaylarl 

kartllamak durumundadlrlar. o zaman sigortallnln 6rtalama 

6demekle yUkUmlU olaeaa1 prim, aIde edeeeai menfaatin 

Uzerine 91kabileeektir. Fran,iz denilen indirimler 
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uygulamada aiaglda a9lklanan iekillerde kullanllmaktadlr: 

i) indirim tutarl her hasar tutarlndan dU5Ulmektedir. 

ii) Belirli bir sUre i9inde (90aU kez bir yll i;inde) yer 

alacak toplam hasardan indirim yapllmaktadlr. 

iii) Hasar tutarl indirim limitini a,mlisa, 0 zaamn hasarln 

tUmU 6denmektedir. 

Saallk sigortalarlnln yaplldlgl pek 90k Ulkede olay ya da 

hasar ba§lna uygulanan indirim sistemleri tarifelerde 6nemli 

rol oynamaktadlr. 

Almanya'daki hastallk sigortalarlnda, 6zellikle ayakta 

tedavi teminatlarlnda Yllllk indirim limitleri 6nemli bir 

yet~ almaktadlr. Tarife primlerini daha cazip hale 

getirebilmek i9in sigortacllar, yllllk indirim limitlerini 

DM.l00- ila DM.2000.- araslnda degi,tirmektedirler. 

Genellikle bu indirim ailenin her bireyi i9in 

uy gul anmc"lkt ad 1 t~. Hastanede yatma teminatl verilen 

durumlarda i5e, hastanede gegen gUnlerde azalan ev giderleri 

oranlna uygun, gUnlUk bir indirim uygulanmasl bir90k 

tarifeye girmi~tir. 

Tarifede indirim uygulamasl dogal oIarak sigortall i;in de 

bir risk olu,turmaktadlr. indirim Slnlrl arttlk;a, primde 

eIde edilen indirim mutlaka buna paralel gitmemektedir. 

Sonu; olarak sigortall, primden elde ettiai kazancln 

Uzerinde bir masrafa diger bir deyi§le, artan pri~ oranl 

artl indirim uygulanan tutarlar, sigortallYl zararll 

91karabilmekte veya en aZlndan daha dU,Uk bir indirim 

limitini se;ip daha fazla prim 6demi, olmasl, sigortallYl 

karll hale sokabilmektedir (65). 

Se;ilen indirim limiti ile fiyatlarda yapllacak dU,U, oranl, 

(65) Glas, a. g. m., 5.4. 
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genelde karjllaillan hasarlarln boyutlarlna gBre deai§ken 

Cl 1 mal-<t ad lt~. Sigortacl bu durumda ya indirim limitini 

yUksoltme, ya da prim dU~U,UnU azaItma veya her ikisini 

birden deneme gibi yollara ba~vurmak zorunda kalacaktlr. 

A§aalda son 15 YII i9inde RIman piyasaslnda indirim oranlarl 

ile fiyat dU,Uj oranlarlnln ortalama olarak nasll degijtigi 

gB5teriImi~tir: 

1977 Ylllnda ortalama olarak indirim- slnlrIarlna gare 

tarifelerden dU~Ulen oranlar: 

Yllllk. indirim Tarifeden DU§Uj Oranl 

DM 100.-

CM 200.-

DM 300.-

OM 500.-

OM 1,000.-

olarak belirlenmi~ti (66). 

r. 1 L. 

'it. 25 

it.. 35 

r. 50 

1n 7:::' 

1992 Y1Ilnda ise, hem indirim slnlrlarl hem de tarifede 

yapllan dUjUj oranlarl aja~lda gBsterildi~i gibi deaijmi§ 

durumda bulunmaktadlr: 

Yllllk indirim Slnlrl 

OM 400.-

DM 800.-

DM 1,350.-

OM 1,700,-

OM 2,200.-

Tarifeden DU§Ui Oranl 

r. 12 

'i'. 33 

r. 47 

r. 60 

r. 90 

indirim Slnlrlnln a§llmasl haIinde, zararln tamamen 6denmesi 

-----_ ..... _--_ ... _--
(66) Glas, a. g. m., s.4. 
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sa~llk sigortalarlnda hi9 uygulanmamljtlr. s;i.inkU boyle bir~ 

durumda sigortall, masraflarl klsma konusunda hi9 gayret 

gostermeyecektir. 

5.5.3. K~r P~Yl 8istemi (H~sar~ ihtiyari Olarak Katllma) 

Cok saYlda ufak hasarln yer almaSl beklenen her sigorta 

dallnda sigortacllar, ufak hasarlarl talep etmeyen 

sigortalllarlnl 5dUllendirmekten yanadlrlar. B5yle bir 

durumda 6dediai bir masrafl talep etmeyen sigortllnln bundan 

bir 91kar saalamasl gerekmektedir. Bu tUr te§vikler, 

sigortal1Yl daha kontrollU yajamaya veya hasar almamaya 

y tin 1£',('I(::I:i. ril,·. ~::., (: i t~. 

Alman piyasaslnda, bu sistemin en yaygln jekli, bir ya da 

birden fazla Y1I hasar istemeyen sigortallya indirimli prim 

uygulanmasl ya da kar payl verilmesidir. indirim tutarl 

genellikle hasarS1Z Ylllarln saYlslnln artmasl ile 

yUkselmektedir. Bu indirim ya da iade, sigortallnln yaptl~l 

rnastrafl talep etmemesi ya da hi9 hastalanmamasl dolaYlslyla 

uygulanmakta ve bunlarln araslnda hi9 fark 

gozetilmemektedir (67). 

Genel olarak indirimin nasll uygulanacaDl tarifelerde 

belit~lenmi~tir. coau durumda sigorta jirketinin kar elde 

etmesine ba~lanmlj ve her Y1I beyan edileceai 

kararlajtlrllmljtlr. 

Bu uygulamayla, hem 5denecek h.sar rakaml azalmakta, hem de 

hasar dosyalarl ile ilgili yonetim giderlerinden klsltlama 

yapllml§ olmaktadlr. Ancak elde edilecek bu karl saptamak 

pek kolay olmaamktadlr. CUnUk masraflar genellikle 

hasarlarln belli bir oranl ile klsltlanamamaktadlrlar. 

Sigorta jirketleri bu uygulamaYl yaparken, sigortalllarln 

--_._---
(67) SandE:'t~s, Silby, a.g.e., s.21. 
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YII i9indeyaptIklarl masraflarl kendilerinin 5deyip 

faturalarlnl topladlklarlnl ve ancak YIlllk indirim 

toplamlnln ajIlmaSl ve allnacak hasarln elde edilec0k kar 

paylnl &~maSl durumla.",nda jirkete ba~vuracaklarlnl 

dU§Unmektedirler. Bu durum hasar dosya saYIslnl dUjUrmekte 

ve y5netim giderlerini azaltmaktadlr. AyrIca ddenmeyen 

hasar tutarlarlnln yatlrlma y5neltilmesi ile gelir de 

saalanabilecektir. 

Bonus sisteminde her hasarSlZ gegen YII i9in yenileme 

SlraSlnda tenzilatll bir prim uygulamasl yapllmaktadlr. Bu 

sistemin tersi olan Malus sisteminde ise, hasarlarln artmasl 

oranlnda tecdit (yenilefue) primlerinin de artmasl esas 

OlIilCi!ktadl"r-". Her iki sistemin de hasarlarl azalmasl ya da 

prim artljlarlnln ka91nllmaz olmaslnl 5nleme gibi yararlarl 

VcH-"d 1 r", 

Bonus/Malus sist~mleri, uzun sUreli tedavi gerektiren bir 

hastallaa yakalananlar i9in anlamslz olmaktadlr, 9UnkU bu 

ki~iler hi9bir zaman indirimden yararlanamayacaklardlr. 

Buna kartln, her YII yaJanan hasar profilleri esas aIlnarak 

primleri saptanan grup sigortalarlnda bu sistem adeta 

otomatik olarak uygulanmlJ bulunmaktadlr (6B). 

Hasarlara katlllm sistemleri, saallk sigortalarlnda hem 

hasar tutarlarlnl, hem de iJletme giderlerini kontrol 

altlnda tutmak i9in 90k kullanl,ll sistemler olu~turmujtur. 

Verilen teminatlarln iyi slnlrlandlrllmalarl 90k 6nemlidir. 

CUnkU uygulamalar, teminat iyi slnlrl~ndlrllmadl~l ve 

olayIar tesadUfi ve kiJisel duru~lara indirgenmedigi 

takdirde, ne indirimlerin, ne de fran,iz uygulamalarlnln 

durumun dUzelmesine yeterli oImadlgl gBrUlmektedir. 

(68) Tylet", a.g.e., s.59. 
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5.6. Hesaplama Esaslarlnln KontrolU 

Daha 6nceki b61Umlerde hesap ~ekli belirtilen brUt primde, 

eaer masraf art1ilar1 ve olas1l1k deaiiimlerinden BtUrU 

zaman zaman yeniden dUzenlemeler yap1lmli ise, bUtUn 

sBzleime sUresince brUt prim ayn1 kalmaktad1r. 

y~~lanmasl hi9bir zaman bir primin deaiimesini 

gerektirmeyecektir. 

Si 9 (\ t~t a 11 n 1 n 

Eaer bir primin yeniden dUzenlenmesi gerekirse bu tsktirde 

bUtUn hesap esaslarln1n yeniden gBzden ge9irilmesi, kontrol 

edilmesi, hatta yeni bir hesap sisteminin kurulmaSl 

get'ekmektedir'. Ilk hesaplama esaslal"l, aynl <;'e'r-'gevede 

yapllan dahasonraki hesaplamalar i9in de gegerli 

olmaktad1r (69). 

Ancak yeni hesaplamalar, daha 6nceki hesap temellerine g6re 

toplanm1i clan yaillllk rezervleri ve mevcut portf6yUn 

tedavileri dikkate al1narak yap1lmalldlr. 

(69) Y1lmaz, a.g.e., s.'+5. 
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6. oZEL SA~LIK S±GORTALARINDA AKTUERYAL REZERVLER 

Rezervler, ileriki Ylllarda, iirketinsigortalllara kari1 

yUkUmlUlUklerini karillayan birikimlerdir. Bt.l ·r~ezET·vIEH·· 

getit1, nedenlerle ayrllml~ olup, ge~itli ~ekillerde 

hesaplanabilmektedirler. Ancak rezervler, genellikle 

gelecektski olaslllklara dayandlal i9in hesaplarl aktUeryal 

teknikleri i9srmektedir. Bu bBIUmde, sa~llk sigortalarlnda 

kullanllan rezerv sistemlerinden bahsedilecektir. 

6. 1. ± i 1 e m e m i i Pr i m Re z er vIe r i 

Teorik olarak, YII sonunda, primleri 6nceden allnmli ~lan ~e 

§u anda geger1i olan riskIer i;in bir prim rezervi ayrllmak 

z Dl·~t.lndc\d ll·~. 

Prim rezervi aYlrmanln bir yolu, tUrn riskleri yeniden gBzden 

ge9irerek, bu riskler ve masraflar i9in poli9S sUresi sonuna 

kadar gerekli olabileeek paraYl hesaplamaktlr. Asllnda bu 

normal prim hesaplama y8ntemidir. Aynl risklerle bu 

hesaplamanln daha fines yaplldl~l dU~UnUIUrse, eski primler 

baz olarak allnabilir. Sadece bu primlerin hangi klsmlnln 

rezerv olarak ayrllmasl gerektiaine karar verilmelidir (70). 

Pt~ i In I e'r··; 

Pc - Tieari Prim (BrUt Prim) (Komisyon ve idari giderler 

dahil) 

Pi - Dahili Prim 

Pr - Safi Risk Primleri (Net Prim) 

P'r~ < Pi ( Pc 

--_._. __ . __ ..... _----
(70) R. Van Dawen, Saall~ Sigortalarlnda AkiUeryal Rszervler 

AktUet~let~ De''r~neg'i I!. Uluslat~at~asl SelTlinet~i, Sa'!llll-< 

Sigot~talat~l, istanbt.ll, Ekim 1992, s.3. 
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Komisyonlar Bnceden 6dendi~i veya acente hesablna 

yatlrlldl~l, fakat risk ve idari giderlerin ileride de 

meydana gelmesi muhteme~ oldu~u i9in, hesaplarln Pi'ye 

dayanmasl gerekmektedir. Riskin zaman i9inde Biit daalldl~l 

varsaYlllrsa, ayrllacak olan prim rezervi, kalan sUrenin 

toplam sUreye pro-rata oranldlr. 

i§lememi, primler i9in rezerv tU tekilde bulunmaktadlr: 

n - t n - t 

IPR == Pi * :::: (1 - c) :*. Pc * 
n 

Pc, belh~li bit~ sUt'e i9in ticar~i pt-·im, 

Pi, belh'li bh~ sijt-'e i<;'in d.::·d-dli pr'im, 

iI, bl_l sUt'ede\·d gij!""i saYlsl, 

t, ge<;'en gUn saYlsl, 

c, \·<omisyon Ot-'anl, 

Her polige ayrl ayrl hesaplanmalldlr. 

Sir brnekle aC;:lklanacak olursa~ 

n 

SUre 01.07.1992 - 30.06.1993 

Risk Oranl 

idari Giderler 

Komisyonlsr 

Teminat Limiti 

1.. 2.6 

'Y. 15 

'Y. '20 

100,000 

Pr ::: 0.0026 * 100,000 ::: 260 

Pt' 

Pc ::: ---_._._---.. _--- _ ... '+00 

1 - 0.2 - 0.15 

Pi == (1 - 0.2) * Pc :::: 320 

31. 12. 1992' deki IPR 
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180 / 360 * Pi = 160 (= Pc'nin ~40' 1) 

GiderIer hesaba aI1nmadan 31.12. 1992' de IPR 

180 / 360 * Pr = 130 (= Pc'nin ~32.5'i) 

Polige ba§langlc1 Y1I boyunca Si it da~llml§ i5e, YllI1k brUt 

primden %30 ila ~50' Iik bir oran prim rezerv~ olarak 

ayrlImal1dlr (71). 

VII boyunca dag1Ilmln etkisi; 

--------_ .. __ .-... -_ .. --_.. ._----

a) Sabit durum, her U9 ayda bir 1000 ysni prim 

b) Enflasyon fakt6rU veya yava§ bUyUyen §irket 

c) Artan, sagl1kl1 Uretim yapan yeni §irket, birinci U9 ay 

1000 yeni prim, takip aden her U9 ayda katlanarak giden 

art1§. 

Ayr1ca primlerin her U9 aya siit olarak dagllm1§ oldu~unu 

V,::'\r~SG:;yalll1l. 

DUr-"_lm 

Toplam Prim 4,000 5,766 15,000 

IPR Pc'nin %32.5'i 1,300 1,874 4~875 

IPR Pc'nin ~40' 1 1,600 2,306 6,000 

Gergek IPR 1,600 2,524 8,300 

. 
Pc yUzde5i olarak gergek i§lememi§ prim rezervinin 

digerlerine oranl 

IPR Pc'nin %32.5'i 7.5 11. 3 22.8 

IPR Pc'nin ~40' 1 (> 3.8 l C' " ;.J ..... 

(71) Dawen, a.g.e., s.4. 

\ 
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Primlerin ~40 iIa ~55' i rezerv oIarak ayrllmalldlr. 

Avrupa IPR sistemleri 

i) Gergek sistem (yukarlda anlatlldl~l gibi); Avusturya, 

Be1s:·ika, Al many.::" italya, Is.panya'd.-a kulL:,nllmakt.:,dll"-·. 

Gergek sistem, modern veri - ii1eme sist.emIerinin 

kullanllmaslyla birIikte, bUtUn dUnyada 

yayglnlaimaktadlr. 

ii) Almanya'da bazlUrUnler i9in bnceden veya baitan bdenen 

primIer, sigortaclnln sigortallya olan yUkUmlUIUklerine 

dahil edilmektedir ve dolaYlslyla aktUeryal rez~rve 

girmektedir. 

iii) 1/12 veya 1/24 sistemi, Hollanda, ispanya ve isvi;re'de 

kullanllmaktadlr. 

l~ m - 1 

IPR - :> Pili .1(. veya 
m-:t. 12 

lE: 2*m--1 

If.· .. R:::: L Pm -jI;. 

m-·:t. 2L~ 

Pm; m aYlnda ba§layan poligenin YlIllk ticari veya dahili 

primi 

Iv) Yunanistan'da geger1i olan sistem de ibyIedir: 

Yllllk primin ~36'Sl, 

Son aItl ayda baiIayan 6 ayllk primin ~39'u 

- Son U9 ayda bailayan U9 ayllk primin ~42' si, 

- Son ayda bailayan ayllk primin ~45' i ieklinde 

hesaplanmaktadlr. 
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v) BUtUn primlerin sabit yUzdesi, ±spanya ve Almanya'da 

kullanl1maktadlr. 

vi) Do·g'alpoli<;.'e ba~lemglcl, Ft'ansa, ±!:.pc:-mya ve Almanya'da 

kullanllmaktadlr. ilk polige sUresi aynl Yllln 31 

Arallk'lna kadar sUrmekte, ve her YII 1 Ocak'ta 

yeni lenmektedh'. Baylece IPR = 0 olur. 

Gegen YIIln teknik balansl, 6rnegin primin ~20'si oranlnda 

bir hasar g6sterirse, gergek risk primi, uygulanan risk 

priminden %20 fazla olmaIldlr anlamlna gelmektedir. 

DolaYlslyla gergek IPR bu yeni risk primi Uzerinden 

hesaplanmalldlr,diaer bir deyiile ~20 yUksek olmalldlr. 

Gegen Yllln teknik balansl ~20' Iik bir kal g6sterirse, 

rezerv %20 oranlnda azaltllabilir. BI.! de'! t'ez et-·v 

hesaplamalarlnda, yeni verilerin allnmamasl yerine 

re2~rvdeki artli ve eksilmelerin hesaba allnmaslnln 

sonu9larl negatife g6tUrece~i anlamlnl 91karmaktadlr. 

I r·-----·-·--·----·---·----------I 

I I I 
r r---" -------.. ---.-.--.. --, 

I , .... - .... ---.. ----.. - ... -, 
Pc, 1---------·------.. ·---1 

Pi I r----·- I P R-- -1 
I r------.. ---.-.-...... -------1 

...... ___ .1 __ ._.1 ... __ 1 __ . __ . __ .........L.... _____________ ._1_ .... __ ... _______ ._ 

31. 12 
L _____ ._._l 

t gUnle'r' 

L--_ .. __ .. ___ . -_I 

n gijnle~' 

r r 
1 

Polige ba~langlcl Poli<;e Sonu 
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n - t 

IPR := Pi ·x, C7;;::) " 

n 

6.2. AktUeryal Rezerv Si&temleri 

AktUeryal Rezerv Sistemlerini incelemek ikiyolla mUmkUn 

olmaktadlr: 

i) GeGmi~i ele almak; Risk veya masraflar iGin 

kullanllmayan primin bir b61UmU rezervi olujturmaktadlr 

ve risk primi ile masraflarln, prim tutarlnl a§masl 

halinde de fark rezervden allnmaktadlr. 

ii) Geleceai ele almak; Sigcrtallnln ileride ne kadar 

tazminat 6demesi gerekece~ini tahmin edip, bundan 

allnacak clan prim dU~UIUrse, kalan ileride 

yUkUmlUlUklerin yerine g~tirilmesini saglayacak rezerv 

o 1 an, b I.l gUn t ut IJ 1 a c a I .. ~ )., a k a m d 1 1". 

Hayat sigortaslnda her iki ycl da aynl rezervi vermektedir. 

CUnkU blUm olaslllgl Uzerine yapIlan varsaYlmlar son derece 

gUvenilir varsaYlmlardlr. B6ylece ilerideki teminatlarln 

teminatlarlnda deai;iklik yapmaya gerek olnmamaktadlr. 

Sa~llk sigortalarl ise, her zanman farkllllk gBsterdigi 

iGin, ileride 6denmesi gerekecek tazminatlar iqin, bl.lgUn, 

poliGe bailanglclnda olduaundan farkll tahminlerde 

bl.llunulmui olabilir. 

Scnuq olarak, geleceai ele almaybntemi, bugUn gereksinim 

dUYl.lla,: rezervin gerqek g5rUntUsUnU vermede kl.lllanllmalldlr. 

x yailnda ba~lamli ve m Ylldlr yUrUrlUkte olan bir sagllk 

(72) Dawen, a. g. e., s.5. 
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poli<;'esinin "nf{"t:Uer~yal veya t~'::-itematiksel Rezet-·v" 

~ekilde tanlmIanmaktadlr: 

r' -, 1-'-· 

11 
"I" " 

I I±leride al1nacak 

, i ;'ll 

mV,.. 

I±leridekiteminatlarln 

I bugUnkU detier·i I .... !primlerin bugUnkU 

-I 

I (><+m 't'11 sonr··a) 

'---
I 

_.J 

I de"rjel···i (x+m Yll som··a) I 
L_ ~ 

Girit ya§l X vegelecekteki primleri sabit olan bir polige 

i9in net prim P,.., 

R,.. Gelecekteki teminatlarln bllgUnkU de~eri 
r', _. t- ,.. ._--_._----_._------

a .. Bir birim primin bllgUnkU de~er~ 

§eklinde tanlmlanaca~lndan, 

m = 0 i9in veya poli9!? ba~lang1clnda, mU,.. = 0 olmaktad1r. 

Riskin artmas1na baall olarak primlerin de her ylI 

yUkseldini poli9E'lerde aktUeryal rezerv blllllnmamaktadlr(73). 

Yllkarlda tanlmlanan PH, AK ve aM 5embolleriyIe rezerv ill 

iekilde yeniden yazllabilir: 

mV,.. = A,..+m P,.. * a,..+m 

ve A,..+m+~ = P,..+m * a,..+m 'i kllllanarak 

mV,.. = (P,...m - P,..) * a,..+m eld2 ediIir. 

Di~er bir dayiile, aktUeryal rezerv, x+m giri, yatl1 bir 

kiiinin bllgUnkU primi iIe x giri§ yaill bir kiiinin eski 

priminin farklnln bugUnkU deaeridir. 

(73) Dawen, a. g. e., 5.5. 
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Uygulamada genel1ikle §u formUl kullanllmaktadlr: 

mV~ ::;:: 12 * (1 - c) * (B x + m - Bx) * a x + m 

Bx; ayllk ticari prim, 

c; B~ 'e yapllan masraf ve komisyon ilavele0i. 

Rezervler, hasarlarln primlerden ve bir 6nceki Vllln 

karlndan olutan giderleri aitl~l noktaya kadar yUkselmekte 

ve sonra vine slflra dU§mektedir. 

BugUnkU degerlerin hes6planmaslnda, hayat sigortalarlnda 

ki§inin 61UmUne kadar Yllllk Bdemelerin indirilmii degerini 

gdsteren a x sembolU kullanllmlitlr. 

Hi::\yat sigot·'taslnln dl.n-·masl halinde mU§te'r~i, t-'ezer"vi (mVx) 

iitira olarak almaktadlr. Oysa sagllk sigortaslnda iitira 

tidenmemektedir. DolaYlslyla a x iptalleri de hesaba katlllr 

'..,'0: !·(:i;;.:i.rl:i.·il {.',JUI,' ')"'. (""tvn1";"r': ·~,.H-·dl.lt~l'ilaSlna kadat~ yllllk 

primin indirilmi§ degeri ~larak tanlmlanlr. 

1,.. n yailnda sigortal1 kiiilerin saYlsl, 

V,.;::j, 11=i; indi'r-'im fakttir~U, 

qx x yailnda kiiinin 61me olaslllgl, 

wH ; x ya,lnda kiiinin 6demeyi durdurma olaSlll~l, ve 

le::> ::;:: 100,000 

1 ...... 1 :::: I,.. * (1 - q,.. - w,..) 'dit~. 

a.. == ( v 0 * 1 x -I- V 1 * 1,.. .... 1 + v;;;: * I >< +2 -I.. ...) 1 I,.. 

MUi'J.tE'\·~i, t~ezet~vi (r~iyazi ihtiyat) kaybetmektedit~ ancc\'·<, bu 

,irket i9in kar demek degi~dir, 9UnkU bu miktar prim 

hesaplarlnda g6sterilmiitir ve riyazi ihtiyat diger. 

mUiterilerin riyazi ihtiyatlarlna b61U,tUrUlmektedir (74). 

Riyazi ihtiyatlar, uzun sUreli ve yUksek hasar giderleri 

nedeniyle, sigortallnln iptal edemeyecegi UrUnler i9in 

(74) Dawen, a.g.e., s.5. 
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ay\"" 11 mClkt ad 1 t"" B6ylece, ki:itU t-'is,klen-~ pO'r-,tfbyden 

ayrllmayaeaklar, iyi riskIer ise bir sa~11k teminat1na 

gerksinimleri olnmadl~lnl dU~Uneeek veya iyi saallk 

rapor1arl sayesinde, ba~ka bir iirketten daha ueuza teminat 

satln alaeaklardlr. E'g'e'r' §-i'r-,l,et, ClY'r~J.1an mU~,te'r~ile'r'i 

eaydlrma yoluna gitmezse, normal portf6y, sadece katU 

risklerin bulunduau bir portfay haline d6nU~eeektir. Diae'r"' 

b i 'I" d e y i ~ 1 e , ~ i 'r' k eta y 'r' 1 I m a 1 a r-'d ,:; n dol 2 ... Y 1 , ant i ~, e 1 e k 5 i Y 0 n 2, 

maruz kalacaktir. 

On Ylldan az sUren klsa sUreli UrUnler ve genq iki§lere 

teminat saalayan UrUnler i9in sabit primler yerine artan 

primler kullanllabilir. 

dmUr boyu sUren teminatlar i9in ajaaldaki Brnek, 

problematiai aqlklamaktadlr~ 

30 ya~lnda bir kiji, P primi 6demelidir. 

60 yailnda bir kiii, P priminin ~260' 1nl 6demelidir. 

80 yajlnda bir kiji, P priminin ~560' 1nl 5demelidir. 

AktUeryal rezerv sistemi, mU~terileri saallk harcamalarlnda 

ileriye ortaya qlkacak artljlardan deail, yajln 

ilerlemesinden dolaYl ortaya qlkae~k artlt1ardan 

I,{ or'umal-<t 2,d 1'1". Yaj, artan hareama1arln bir nedenidir, aneak 

enflasyon, 62el1ik18 normal enf1asyonun Uzerinde seyreden 

sa~11k hizmetleri harcamalarl, 90gunluk1a hesaba 

1-< "'It 11 mamaktad l'r~ (75). 

Bu sorunla ilgili olarak bet model ajaalda g6sterilmiitir: 

i) isve9 Modeli: Teknik faiz olarak, tahmini ma1i faiz ile 

tahmini ~nflasyon oranlnln farkl kullanlllr ve ~O veya 

negatifi bulan teknik faizlere U1ajlllr. ('lneak, pt'imlef~ 

her 'Ill de~iiebilmektedi~ ve mOdel, diaer saal1k 

(75) Dawen, a.g.e., 5.7. 
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hizmetleri Ucretsiz olarak devlet taraflndan kar~llandlal 

i9in, mesleki maluliyetlerde uygulanmaktadlr. 

ii) isvi9re Modeli: dzel hastane tarifelerinden yola 

91kllarak primler, ilk be~ Yllln tahmini artlilarl 

bulunarak hazlrlanmaktadlr. Ancak primler de sadece bei 

Yll i9in garanti edilebilmektedir. 

iii) Alman Modeli: Alman UrUnleri kar payIldlr. I-<a"r"', 

90aunlukla, mali faiz, dU§Uk risk olaslllal ile 

masraflarln klsllmasl yoluyla saglanmaktadlr. Normal 

olarak, kar, hayat sigortalarlnda olduau ~ibi, doaal 

yBntemlerle daaltllmalldlr. Diger bir deyii1e, daha 

yUksek kar getiren polige1er, karln daha yUksek 

klsmlndan pay almalldlr. Bu kar klsmen 8deme ve klsmen 

saallk harcamalarlnda, gelecekte meydana gelebilecek 

artljlarl kar~llamada kullanllmaktadlr. Prim artl~l 

gerekli olduaunda, (bu durum her be, Y1I 19in geger1i 

olmaktadlr) daha ya~ll ki~ilerin prim artl~l gerekenden 

daha az olmakta ve fark, gen9 ki~ilerin kara 

i§tiraklerinden karillanmaktadlr. Ancak, sigorta 

pri~leri, gelirleri azalan yail1 kiiiler i9in hala bir 

yUk te~kil etmektedir. 

iv) 65 ya~tan sonra dU~Uk teminat uY9'Jlanmasl: Hollanda, 

ispanya ve Almanya'da, primlerin sabit tutulabilmesi 

i9in yaill kiiilere dUiUk teminatlar verilmektedir. 

Sosyal sigortalar sistemlerinde kullanllan Yll11k ortalama 

prim hesabl ise, demografik geli§meler baklmlndan tehlikeli 

olmakta, sigortal11arln kendi harcamalarlndaki artlJl 

kar~llamasl ~eklindeki aktUeryal yakla§lm ise ya§ll 

kiiilerde 90k yUksek prim 8denmesi sonu91arlnl 

do~urmaktadlr. 

6.3. Yajl1l1k ReO!:et"'vi 

Ekivalans prensibine g6re belirlenen net prim sigortanln ilk 
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Ylllarlnda gergek zararln UstUnde, ileriki Ylllarda da 

altlnda da kalmaktadlr. B e k 1 e n e n p'r' i IT! , b e k 1 e n e n z ,::U", a 'f"' v e 

ya~llllk rezervi araslndaki UgIU ilijki bireysel ekivalans 

prensibinin igerigirli olu~turmaktadlr. 

Sigorta sUresinin her anlnda hasar beklentisi ile net prim 

beklentisi, buna ek olarak yaillllk rezervi araslnda bir 

e~itlik mevcut bulunmaktadlr. Ancak bu kural, ferdi 

sigortalar i9in gegerli olmaYlp, yalnlz aynl tipten sigorta 

gruplarl igin gegerlidir. Bir klSllTl ferdi sigortall, 

verdigi primden daha fazla tazminat alabilmekteyse de, bir 

klSllTl sigortall ise hig tazminat a:mayacaktlr. BUtUn 

sigcrtalllar i9in ejit yajllll~ rezervi ayrllacaktlr. 

Sagllk sigortaslnda yajllllk rezervi ferdi olarak 

hesaplanamamaktadlr. Aksine risk grubunun primlerinden 

8':;'.'911 k clu~an gelirden global olarak hesaplanmaktadlr. 

sigortasl ferdi sigorta sBzletmelerinde, hayat 

sigortalarlnda oldu~u gibi bireysel tasarruf i§lemi 

bulunmamaktadlr (76). 

Sagllk sigortaslnda da olutturulan yaillllk rezervi 

nedeniyle sigortaclnln sigortalllara kari1 sorumluluklarl 

bu 1 un makt C':1d 1 to,. Sigortacl, ya~lanlTla nedeniyle sigortallnln 

primlerini artlramaz veya bdeyecegi teminatl azaltamaz. 

KalkUlasyon modeli, yajllllk rezer~inin gereklililaini 

ortaya koymaktadlr. Prim saptamaslna baal: olarak ya~llllk 

rezervi de belirlenmektedir. Gelecek i9in beklenen ~asarln 

pe~in deaeri ile gelecek i9in beklenen net primin farkl 

ya~1111k rezervini olugturmaktadlr. DiDer bir deyi,le, 

VrnK = AH + m PM * a K + m = (P H + m - PH) * a K + m 

x ::: Gir'ij? y.::'qp 

(76) Yllmaz, a.g.e., 5.61. 



'35 

m = Sigortall olarak geqen sUre 

Ya~llllk rezervinin maksimum de~erini almasl oldukqa uzun 

bir sUreyi gerektirmektedir. Cirij ya~l grubu 26-30 ya~ 

olc:\nlcn~da, bu s.i.il"e yc::'\klC!l~lk OlcH'C!lk 30 Ylldu'. Ai"tan 9 ir"·i gi 

ya~l ile birlikte bu sUre Bzalmaktadlr. ~rnek olarak giri~ 

ys, grubu 46-50 olanlarda bu sUre yaklai1k olarak 15 YII 

olmaktadlr. 

Ya~llllk rezervinin bUyUkIU~U cinsiyet, girij ya~l, scizlejme 

sUresi ve tarifeye baglldlr. 

Ya~llllk rezervinin de~i~imi, bireysel zarar faktcirUnUn 

de~iiimine de batll olmaktadlr. Yij~(f:.ek (vE'ya dU~Uk) bit-· 

prim zorunlu olarak yUksek (veya dUiUk) bir ya,llllk rezervi 

sonucunu vermemektedir. 

Birbirini tskip edsn iki ya§llllk rezervinin farkl allndlgl 

takdirde her ferdi yajllllk rezervinin iqeria~nin Uq 

bile~enden meydana geldigi gcirUlmektedir (77). 

L M+ m + 1 = L N + m * ~1 qM+m wN + m ) (1) 

DK + m + 1 = DK + m * (1 qK+m - wM + m ) * v (2) 

W_M (~"""n"'-1 ) 

L KN.m.:I.+~ * DK.m.:I.+~ 
~JIUIC:> 

I~><""m+ :I. 

D><+m-o. :I. 

(77) SC::'Indet's; f3ilby, 5.26. 
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w·_·· (k+m+1) 

5> K ..... m .... l-, * D ...... ", 

f.J.UJII(:> 

(:1>< .... Ill"· :I. 

Dk .... ftf~'. 

D"" ... ·m O..., .... m 

* Ax ... ·m -l(. K ...... m (3) 

D,. .... m .... :I. D ..... m+:I. 

D><+'m D"",.m 

-.------- .)!< a,. .... m ( if ) U\ >< _ :I. V e h e ~-. X 

D)o( ..... ·m .... :1. D ...... m .... :I. i<;in 

(3) ve (4) .nolu formUller yardlmlyla m+~V .. 

allnlrsa; 

ITI 'v' x f ':'1 'r-' k 1 

m+1V.. mV .. = A ... m+l P .. * a"+ m +1 A ...... m + P .. * a .. + m 

r-
1 D .. · ... m 

I -.----
1 0><+m+1 

L 

r-' 

I D .... _", 

I _ .... ---_ .. 

1 0>< .... "' .... 1 

L 

D .. +m D><+m 

·K· K>< ..... " -I- P .. ~- .. --... - ....... ~ .. -.-....... 

D ....... m .... :l D""",,'''''1 

-'j 

I Dx .", 

11 * CA ...... ", - p .. * a .. + m .... 1) + (P .. - ~\>< .• -".) .j\.-,_.-._-.. _-_.-

0 ..... ,.,,+1. 

_..J 

-"l 

I D ...... ·m 

1.1 'K, (mV .. + _._----- * (P .. - K ...... ". ) 

I 0 .. +"' .... :1. 

-' 

(2) nolu fOt~mLiI yat~dlml iIe 
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m+1V... mV ... = 

r- -, 
D ....... m D x ... - m 

.----.---.---. -··1 j * h' V >< + ____ ._. _____ . __ .. ___ ... ___ ....... _.-)i: (P .. -... K .. +-,;, ) 

DM +", (l-qM-I-m- W .. +",)*v D ... + m (l-qM ........ -w ....... m )*v 

L. J 

r 1 

I 1+i I 1 + i 

m· .... 1 V>< .... ·.n~J>C 1 ------.-... -----.-- . -~ m V M ," ---_._. _______ ~ n \ R >< r", >< ..... m -11& 11 ~ x'j:' _U ) 

I l-.. q ...... m .... ·W ....... m 1· .. -q >< ..... 'n -·-!AI .. -•. ,r, 

L. J 

1 q ....... m+ w ...... ", 

= 1 + , d i t~. 

l--q ><+h,-V-J .. + m l-q .. +m-V-J ....... m 

Bu durumda denklem ~u hale gelmektedir: 

r 1 

I ,-
i 

q >< ..... In +\l-J ...... m '1 1 . r q ...... ·m .. I .. W .......... 1 

m .... j. V >< •• - m V ><::::: I (1. + i ) * 11 + ----.----..... --.--/ I * m V .. + 11 + ------------··-···-1 
L 1--q .. _ •. m- W ....... ",.1 I L l·--q ....... "'··-IAI ....... mJ 

L J 

* (1. +i) * (P .. -K ...... ",) 

r 1 

r q ........ m+W ...... m 1 

h"'''1 V .. -··m V .. 1 (l+i )-10:1 1 ..... -.-.----.... --.. -11 mV .. "-mV .. + (1...,. i) -!r<. (P .... -·r·~ ... +-m) 

I L 1·-- q .. -I- In '-w >< ..... m J 

L J 

r q ..... m+W,,"'-,n 1 

+ /1 + .. -·-·.-_____ . ___ 1 ( 1 +i ) * ( P .. -· .. 1-\ ....... m ) 

I... 1-q ... +_m-W .......... J 

q ...... m+~y)(of·m 1 r 
m+-1V .. - mV .. =(1+i)*mV H +11+ -----1 ,*. (l+i) *mV .. -n,V .. 

L l-q ...... m-W)(+m.l + (P)(-r\)(of'm) 
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r q >< + .... +w >< .... In ., 

-+ \ .. _._ .. _--"_ ........ __ .\ * (H·i) .l(. (P,...",·t<x"."') 

L l-·-q .... ,,"'--w ....... m -' 

r qx·.-,.,-I-Ifl",,,- m 1 f" 1 
m .+. 1. ,.) ,.;, -.- m'.) ><"'" 111 V "" + i 'lE- m V >< + 1-·.,-""-,-·_·,--,·",,-,-,-,,,--,1 * ( 1 + i ) -1(-1 '" V >< +. (P >< ,-,1-< >< -+ ",) ! ... '" 1,.' >< 

Ll-.. q,... .... It,"" "'J,... ""m J L. -' 

+ (1 + i) .!*- (P >< ·-1-< x·" '" ) 

r qx· .. ·m+.·J,.. .. ·m 1 r ., 
'" ..... 1. \) >< •• - m V .. ::::: i * m V >< + 1 ....... ----.-" ... --....... " ... --.. 1 -1',' ( 1 + i ) 1(. 1 m V >< -I- ( P>< ·,-1,1.. >< -+ on) I 

L.l-q x ... "m-Wx .... "'-' L -' 

+ (1+i) * (P .. -K",,+m) 

;. no' 11.\ f 0 ~' In U 1 d e ri 

L .. +m-·Lx+rro·.-:I. 

l-q "' ..... "'·-IfJ"" .• -m aIde E·diUt'. 

L><+m 

Fark denkleminde yerine konursa, 

L .. -+m-Lx+m"-:I. 

no .... 1. V >< _. m V.< = i * m V.. + (1 + i) .lo(. ( P >< .... 1-< ...... RI ) -I.. . ...... -._._._" ....... " ........ _.-"-,,..... * 
L><+.n ..... '.I. 

* ( '" 1,.1 >< + (P >< -K X .... m» .l(- (1 + i ) 

baglntlsl bulunmaktadlr (78). 

FormUIUn birinei bileteni clan mV .. *i, m Yllda olu§turulan 

yajl111k rezervinin hesaplanmlj olan faizidir. :i: Id ne i 

bilejen ise P .. -K .. + m 'dir. Buna tasarruf primi denmektedir. 

-_ .. -._--. 

(78) Sande~'E:', Silby, s.28. 
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Tasarruf primi; net primden riske kar~lllk olan klslm 

dUjUldUkten son~a geri kalan klSlma denmektedir. 

S6zU edilen bu iki bilejen sigortallnln kitisel tazminat 

durumunu, U9UncU bile~en olan 

l_ ,... .... m --L,... ... -m .... 1 

-----.-•• --•• - ••• ---.. - .)<;. (mV ... + (P ... -f~ ...... ",» ,*. (1+i) i se, dc:\hi.i t;nce 

L,... ... ·n'.+.:\. 

sigortadan, sigorta sUresi bitmeden ayr1lml' olanlara ait 

birikmii yaillllk rezervi ve tasarruf primleri toplamln1n 

her bir sigortallya dU~en miktarlnl g6stermektedir. 

He',; <!, pI r.;\ m <-'11 c.n-· d a 5 i 9 0 t-·t a d a nay~' 1 1 m a 0 1 as 1 11 t.i 1 n 1 n 5 apt <!, THTI<!1 SIn d cl 

8zel bir Bnem ve dikkate gerek oldu~u gbrUlmektedir. E'y'et' 

olasll1klar yUksek olarak belirlenirse, bu durumda yail111k 

rezervi i9in gerekli olan bUyUme sa~lanamayacak ve belirli 

bir kaYlp meydana gelecektir. 

Tasarruf primi belirli bir sigorta sUr~sinden sonra negatif 

o Im2-.kt i:.id 1 t-·, Bu zamansal nokta, ya~llllk rezervinin azalma 

g6sterdi~i nokta ile aynl deaild~r~ Diaer bir deyi~le 

m+:\.V,... (mV M • Diger il-<i bileiene ait gelirler nedeniyle 

s6zkonusu olan bu nektaya daha ileri bir tarihte 

eri~ilmektedir (79). 

Ya§llllk rezervinin negatif elma durumlarl iunlardlr: 

i) Artan ya§11llk ile dU~mekte clan hastal1k riski 

ii) Zilmeraj 

iii) Sigortaya giriiteki yat gruplar1 saptanlrken negatif 

etki, gergek yailn ortalama yat grubunun altlnda olmasl 

halinde kendini g6stermektedir. 

YUksek faiz veya yUksek iptal olma olaslllal primi azaltlcl 

(79) Yllmaz, a.g.e., C'.EA. 
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et i< i 1 E'~-'d i l'~. Buna kar~lllk yailll1k rezervi Uzerinde 

<?Z.::dtlCl etkide bulunabilE,ce'gi gibi, al·-·ttJ.t-lCl etldd(? de 

bulunabilmektedir. Faiz oranl dltlndaki di~er bUtUn 

ko~ullar aynl kalmak ko~uluyla,artan faiz oranlyla primin 

dU~mesi doaal olmaktadlr. Eu durum iIeri yatlardaki prim 

hesaplarlnda ol~uk~a kU9Uk rol Qyn~maktadlr. KU~Uk yag;lal-·d.::\ 

lSE', bu dm~umun 'r~oIU olduki;;'a bUyUktUr'. YUksek iptal edilme 

olaSlllklarlndan hareket edildiginde net prim dUg;mektedir. 

Ancak artan girii ya~larl ile birlikte bu etki azalmaktadlr. 

CUnkU artan yajl& iptal elma olaslllal azalmaktadlr. 

Zilmere Edilmi, Yaill11k Rezervi 

Ya~1111k re2erv formUIU daha bnce debinildiai gibi; 

"'v"" = AM.'" P w * Sw.m 

Burada net prim Pw yerine, 

kullanlllrsa bu formUl 

zilmere edilmit net prim 

mVw<R) ::: Aw.m - Pw<R> * a H + m ~eklinl almaktadlr. 

Zilmere edilmii yatlll1k rezervi, her zaman zilmere 

edilmemiiyail111k rezervinden kU9Uk veya en fazla ejit 

o 1 ma~(t ad 1 ~". Bunu daha iyi gbrebilmeki9in zilmere edilmit 

ya~llllk rezervi ile zilmere edilmemi~ ya~llllk rezervi 

araslndaki farkl alal1m: 

mVK<R) mUM = (A M• m - PH<R> * a M• m ) (A M• m PM * a M • m ) 

(PM<R) - PM) * a M• m 

p * b M or:n 

::: * aM .... ·.., (> 

c:l)o( 

mU"" <R) - mU"" < 0 



!',f.IX'1.NV.:i!SIf"U Unn'liu 

v.<:,.B if J.,I:.fVll'J.[!.:::I(/G all. [{NVMi"~ 
.S:R{.I.J!t'.n.ll:!l(Ait~{ll '{;1'~~ 

T.OT.' 
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7. eZEL 8A~LIK 8±GORTALARININ TURK±YE UYGULAMA81 

Callimanln buraya kadar olan b61UmUnde genel olarak dUnyada, 

bzel saallk sigortalarlnln nasll fiyatlandlrlldl~l 

ineelenmi§-tir~. DUnyada sa);'jllk sigortalarl hem uzun sUreli 

hem de klsa sUreli olarak uygulanmaktadlr. Yi:.'l,ygln olt:~n 

uygulama iekli uiun sUreli sa~llk sigortasldlr. UI~:emizde 

ise 1 Yllllk, di~er bir deyi~le klsa sUreli sa);'jllk sigortasl 

uygulanmaktadlr. 

i.n:<emizde uzun sUr-·eli sCii);'jllk S.igor-·taslnlTl uygult:~Tic\mC?llTlt~s.lTnn 

en Bnemli nedeni de);'jiiken enflC?lsyondur. Hastane 

fiyatlarln~n devamll artmasl, aneak buna paralel olarak 

teminat Vl11 bC?l,lnda belirlenen primlerin aynl kalmasl ve 

enflC?lsyon nedeniyle parC?lnln de);'jerini devC?lmll kaybetmesi 

nedenlE}-·iyle I.lzl.ln sUr~eli sC?li;illl~ sigo·r-·tt:iSl, U11-<emizde henUz 

uygulC?lnC?lmamaktadlr. Yllllk olarak yapllan saallk 

sigortalarlnda bile, e);'jer Yll i9inde teminat artlrlmlna 

gidilmemi~se, belli bir sUre sonra teminatlar C?lrtan hastane, 

doktor ve i1a9 fiyatlar~ karilslnda yetersiz kalmaktadlr. 

Yl111k saallk sigortalC?lrlnln fiYC?ltlandlrllmasl, uzun sUreli 

sagllk sigortalarlna gare dahC?l az karmaj~ktlr. Ulkelilizde de 

sa);'jllk sigortasl yeterinee yerle~ip~ kijiler bilin9li 

hareket etmeye bC?lilaYlnea VI enflC?lsyonun UstUnde seyreden 

prim artl~ll veya d8vize endeksli sa~llk sigortasl sistemi 

yerle~inee, uzun sUreli sa);'jllk sigortalarl da ba~layaeC?lk ve 

YC?lYQlnlaiaeaktlr. 

Bu b61Umde, Sa);'jllk sigortalC?lrl fiyatlandlrma yBntemlerinin 

Ulkemizde uygl.llC?lnl~ bi9imleri ineeleneeektir. TUrkiye'deki 

sigorta ~irketleri, sa);'jllk sigortalarlnl ferdi ve grup 

olarak uygulamaktadlrlar. 

hareket edilecektir. 

7.1. Ferdi 8a~llk 8igortasl 

incelemede de bu C?lYlrlm Uzerinden 

gallimanln bu balUmUnde getitli sigortaiirketlerinin ferdi 
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saal1k sigortas1 fiyatland1rma teknikleri Uzerine brnekler 

verilecektir. 

e~nek 1 = ilk fiyatland1rma brneai, Ulkemizde birka~ sigorta 

"~irketi taraf1ndan uygulanan ve uluslararas1 bir UrUn oIan 

Promedico Sa~11k Sigortasl Uzerine verilecektir. 

P"('C'Iil€H-Jico, lrJc:'md A.G. adIl Alman ~it~keti ta"I'-'aflndan 

geli~"til-"iliilig; !_ll uslar'al"as 1 , ditier' bil-' deyi~le dUnyariln he)" 

yerinde ge9sr1i Dlan.bir sa~~lk UrUnUdUr. 65 yailn altlnda 

9allian vey.a kendi i~ine sahip herkes bu sigortaya 

kat1labilmektedir. Sigortalllarln e~leri ve 18 ya~ln 

altlnda!-<i (tC:~1TI gUn e'"g"itimde iSt;; 2Lj, '/afrlna !~adar')' ~l,)CI_lldat'l 

da bu sigortaya katllabilmektedir. 

Sigortalllarln se~ilTline gbre, poli~e TUrkiye'de ve/veya tUrn 

dUnyada ge~erli olmak Uzere dUzenlenebilrnektedir. Sigorta 

poligede yazll1 tarihten bir Yll sUrmekte ve 65 yag;ln~ kadar 

her Yll yenilenmektedir. 

Promedico, U9 farkll satllk planl sunmaktadlr 

Temel plan 

- Ana Tlbbi Plan 

- Ybnetici Plan 

i) Temel Plan' Yllllk toplam teminat limiti ki~i ye poli~e 

Yl11 bafr1na toplam 25,000 USD'dir. 

limitleri aiag1daki gibidir : 

- TUm Hastane Hizmetleri 

Teminc:'\tla'r~ ve 

Oda ve Yemek; gUnlUk azami 150 USD'dir. 

Yotun bak1m ; gUnlUk azami 500 USD'dir. 

- Yeral Ambulans Hizmetleri 

-- Ot"gan Nak 1 i 
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- Hastane SOnraSl Ted6vi 

Ki~i ve polige Y1l1 ba§lna azami teminat 1,000 USD ve 

Yll11k Y1111k azami sUre 90 gUndUr. 

- Acil Tlbbi Ulai1m 

- Aeil Klinik Tedavi 

I 5 t J, 'r-' c.i k RBD ve Kanada'da yap1lan tedavi giderlerinin ilk 

10,000 USD'nin ~20' sini sigortal1 Bdemektedir. 

i1) Ana Tlbbl Plan Y1111k toplam teminat limiti ki~i ve 

poli9S y111 bailna tcplam 100,000 U8D'dir. 

ve limitleri aia~ldaki gibidir ~ 

- TUrn Hastane Hizmetleri 

Oda ve Yemek; gUnlUk azami 200 USD'dir. 

Yoaun bak1m ; gUnlUk azami 500 USD'dir~ 

- Yerel Ambulans Hizmetleri 

- Or'Qe:,n l\Iak 1 i 

- Acil T1bbi Ula§lm 

- Ayakta Tedavi Hizmetleri 

Ayakta genel tedavi hizmetleri 

Ayakta uzman tedavi hizmetleri 

Laboratuar ve rtintgen hizmetleri 

RSgeteye tabi ila9lar 

Acil klinik tedavi 

Temine:~t 12,r-' 

i it i r'c.ik Ayakta tedavi giderlerinin en az 25 USD'l olmak 

Uzere ~20' si sigortal1ya ait olmaktad1r •. 

- MUdahaleli CKomplikasyonlu) Hamilelik 
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± 1iit: i t"'c~k ADD ve Kanada'da yapllan tedavi giderlerinin ilk 

25,000 USD'nin ~201 sini sigortall Bdemektedir. 

ii) YHnetici Plan Yllllk toplam teminat limiti kiii ve 

poli~e YIII ba~lna toplam 250,000 USD'dir. 

ve limitleri aja~ldaki gibidir : 

- TUrn Hastane Hizmetleri 

Oda ve Yemek; gUnlUk azami 250 USD'dir. 

Yo~un baklm ; gUnlUk azami 500 USD'd{r. 

- Verel Ambulans Hizmetleri 

- Ol'~gan Nak 1 i 

- Aeil Tlbbi Ulajlm 

- Ayakta Tedavi Hizmetle~i 

Ayakta genel tedavi hizmetleri 

Ayakta uzman ~edavi hizmetleri 

Laboratuar ve rHntgen hizmetle~i 

Re~eteye tabi ila~lar 

Acil klinik tedavi 

Teminat 12\\"" 

±~ti'r~a~< Ayakta tedavi giderlerinin en az 25 USD'1 olmak 

Uzere ~20'si sigortallya ait olmaktadlr. 

- MUdahaleli CKomplikasyonlu) Hamilelik 

- Evde Hemtirelik 8aklml 

- KazaYl Takip Eden Acil Di~ Tedavisi 

Yurt Dlilndan Getirilen Cenaze ve Yurt Dlilnda Defnedilen 

Cenazeler 

:i: ~t i l'~ak ABD ve Kanada'da yapllan tedavi giderlerinin ilk 

25,000 USD'nin ~20'sini sigortall bdemektedir. 
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AktUeryal Hesaplar : 

Sigortaclllkta fiyatlandlrma yaplllrken g6z6nUne allnacak en 

Bnemli kanu, ge9mi~ Ylllarda yapllml~ gUvenilir istatistiki 

9allimalardlr. Promedico fiyatlandl~lllrken Wand AG 

taraflndan yapllan istatistiksel 9alljmalardan 

yararlanllmlitlr. ~zellikle 1987 Ylll baz olarak 

allnmlftlr. 

±statistiklerin temelinde atIlan ilk adlm, ya, g6zetmeksizin 

kadlnlar, erkekler ve 90cuklar i9in kiti batlna beklenen 

tazminat talep miktarInl (KS) hesaplamaktlr. Bunun i9in 

gerekli olan veri her yai ve cinsiyet i9in ya, prafilini 

(kw) 91karmaRtlr. Ya~ prafiliyle birlikte ele alln~n zaman 

dilimi i9inde ya,a ba~ll alan tazminat miktarl ortaya 

91kmaktadlr. 

x * Sw 

KS ~ 

x * Lw * kw 

S~; x yailnda beklenen hasartutarl, 

L~; x yaflndaki ortalama sigartall saYlsl, k~; x ya~ln her 

YII i9in profil deDeri. 
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TABLO 3. ERKEKLER iGiN YA$A BA~LI OLARAK DE~±$EN BEKLENEN 

HASAR TUTARI 

Y~l 

Para birimi 

Cinsiyet 

1987 

USD 

Erkek 

Beklenen 

Ya/? Has. Tut. 

18-25 11,536 

26-29 57,564 

30-34 68,314 

35-39 98,362 

40-44 195,651 

45-49 190,036 

50-54 115,995 

55-59 130,119 

60-64 93,630 

65-69 98,732 

LM 

266.6 

499.0 

818.1 

875.7 

753.5 

581. 0 

448.3 

357.8 

237.8 

16.3 

---------- ----~----

1,059,939 4,853.6 

kM 

0.b8 

0.84 

1. 00 

1. 40 

1. 84 

2.40 

3.00 

3.89 

4.90 

6.10 

Kaynak Wand AG istatistik verileri, 

L... * kM KS 

181.29 112.46 

419.16 

818.10 

1,225.98 

1,386.44 

1,394.40 

1,344.90 

1,391. 84 

1,162.77 

99.43 

-----------

9,424.31 

W. Germany, 1987. 
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TABLO 4. KADINLAR fGiN YA$A BA~LI OLARAK DE~±$EN BEKLENEN 

HASAR TUTARI (DO~UM TEMiNATI DAHtL) 

Y~l 

Para birimi 

Cinsiyet 

1987 

USD 

Kadul 

Beklenen 

YaEi Has. Tut. L ... 

18-25 56,972 256.1 

26-29 111,546 467.3 

30-34 187,599 667.3 

35-39 92,751 596.4 

40-44 167,549 . 510.4 

45-49 83,557 347.0 

50-54 70,048 237.4 

55-59 62,456 170.2 

60-64 52,599 95.6 

65-69 372 10.0 

---------- ---------

885,449 3,357.7 

k ... L... * k ... KS 

0.97 248.42 227.53 

0.99 462.63 

1. 00 667.30 

1. 06 632.18 

1.14 581. 86 

1. 25 433.75 

1. 45 344.23 

1. 70 289.34 

2.15 205.54 

2.63 26.30 

-----------

3,891. 54 

Kaynak Wand AG istatistik verileri, W. Germany, 1987. 

. ' 
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TABLO 5. KADINLAR iCiN YAeA BA~LI OLARAK DE~i9EN BEKLENEN 
HASAR TUTARI (DD~UM TEM±NATI HAR±C> 

Yll 1987 

Para birimi USD 

Cinsiyet Kadln (Do~um TeminatslZ) 

Be~<lr;:nen 

Ya~ Has. Tut. L ... k .. L ... * k ... KS 

----- ---- ---._----- -------
18--25 4A·,780 256. 1 0.80 204.88 195.44 

26--29 7"3,277 Lt· 6 7.3 0.91 425.24 

3()-34 151,167 667.3 1.00 667.30 

35-39 79,463 596.4 1.06 632. 18 

L}(l--LI·4 164,571 510. 4· 1. 19 E.07.38 

45-LI·9 83,557 347.0 1.35 468. LI·5 .. 

50--5'+ 70,048 237. L~ 1. 55 391. 71 

55-59 62,456 170.2 2.00 340. 4·0 

60-E.A 5':;~' ::'j99 9=,_ 6 2.45 234.22 

65-69 372 10.0 3.08 30.80 

---------- --------- ... --_._--_ .. __ ._.-

782,290 3, ~357. 7 4,002.56 

Kaynak Wand AG istatis.tik ye'r~ile'r~i, W. Ge'r~many, 1987. 

TABLO 6. COCUKLAR iCiN BEKLENEN HASAR TUTARI 

Yll 1987 

Para birimi USD 

!;ocuk 

Be 1-< 1 enen 

Has. Tut. 

E:38,4·28 

L ... KS 

3, 120.7 76.4·0 

Kaynak Wand AG istatistik vet~ilet~i, 19C7. 
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Kiii bailna beklenen hasar tut~rl, se9ilen kapsama ve 

Ulkelere gB~e de hesaplanabilmektedir. WAND AG 

istatistiklerine g6r~ KS, ~100' lUk iitiraksiz bir teminatln 

~81'ine denk dUimektedir. Su nedenle, i~tirak5iz bir 

kapsamda kiii bailna beklenen hasar tutarl hesaplanlrken KS 

0.81'e bBIUnmelidir. Ulke faktBrU de g~z6nUne allndlDlnda, 

global kiii bailna beklenen hasar tutarl (GKS) 1.0017'ye 

b6lUnerek bulunmaktadlr. 

GKS == Yai, Ulke ve teminat bazlnda kiii bailna hasat' tutC:H"l 

~\S 

GKS ~ .. 

O. 81 * 1. 0017 

YlI 1987 

Para birimi USD 

Cin5iY'e'~ Et-·kek 

Yaia g6re ayarlanmli kiii bail~a beklenen hasar tutarl; 

Ha sat' Tut at' 1 

Ortalama Sigortall SaYlsl * k~ 

$ 1,059.939 9,424.31 == $ 112.46 

Ulkeye g6t'e; 

$ 112.46 1.0017 = $ 112.27 

Sigorta kapsamlna g6re; 

$ 112.27 0.81 = $ 138.60 
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Para birimi 

Cinsiyet 

1987 

USD 

Kadln 

111 

Vata gHre ayarlan~lt kiii bai1na beklenen hasar tutarl; 

$ 885.449 3,891.54 = $ 227.53 

Ul keye gC;~~e; 

$ 2:~·7. 53 1.0017 = $ 227.14 

Sigorta kapsamlna gSre; 

$ 227.14 :.0.81 = $ 280.42 

VII 

Para birimi 

Cinsiyet 

1987 

lISD 

Kadln (Dogum Teminatslz) 

VaJa g6re ayarlanmlJ kit! baJlna beklenen hasar tutarl; 

$ 782.290 4,002.56 = $ 195.44 

Ulkeye g6t~e; 

$ 195.44, 1 • 0017 = !/' j,9::". 1 (I 

Sigorta kapsamlna gBre; 

$ 195.10 0.81 = $ 240.86 

VII 1987 

Pa~a bjrimi USD 

Cocuk i~ln yata g6re ayarlanmlt kili ballna beklenen hasar 

tutarl; 
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$ 238.428 3,120.70 = $ 76.40 

.Ulkeye gore; 

$ 70.40 1.0017 = $ 76.27 

Sigorta kapsamlna gore; 

$ 76.27 0.81 = $ 94.16 

Sigortalllarln daha sonraki Ylllarda oluiabilecek 

maliyetlerini hesaplamak i9in kiiilerin cinsiyetlere gore 

hasar getirme eailiml~ri eT) de hesaba katllmaktadl~. 

Eailimlerin de hesaba katlldlal formUl ataDldaki gibidir ~ 

GKS :::: GKS * l' 

Erkekler i9in ~20 

T :::: Kadlnlar i9in ~10 

Cocuklar i9in ~20 

GKS; 

Erkek $ 138.60 

Kadln $ 280.42 

Kadln $ 240.86 

Cocuk $ 94. 16 

Tt~end ; 

Erkek ~20 

Kadln ~10 

Cocuk ~20 

GKS; 

(Doaum Teminatslz) 

Erkek i9in $ 13B.60 * 1.20 :::: $ 166.32 
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$ 280.42 * 1.10 = $ 308.46 Kadln 1<;in 

Kadln iC;'in 

t;ocuk i<;in 

• 240.86 * 1.10 = • 264.9~ (Doaum Teminatslz) 

$ 94.16 * 1.20 = $ 112.99 

Bundan sonra atllacak adlm, her planda verilmi, bulunan 

teminatlara gHre spesifik olan kili ba,lna Hasar tutarlnl 

(K') he sap 1 amakt lt~. FormU I ,1.1 le k 1 Id ed il'~: 

K = GKS * f t * fe * k~ 

f t ; Ulke fakt6rU, 

fo; teminat fakt6rU 

k •• ; ya, profi l:i. 

Ulke faktSrU dUnya kapsamll sigorta 1<;1n 1.0017'dir. 

TUrkiye kapsarnl i<;in 0.5'dir. incelemede sadece TUrkiye 

kapsamll s1~orta ele allnaeaktlr. 

Temel plan i<;in fo faktSrU ,1.1 lekilde hesaplanmaktadlr: 

TUrn Hastane Hizmetleri y. 42.50 

Yerel Ambulans Hizmetleri y. 1. OB 

Ot~gan Nak I i 

HastaneSorl'r~as 1 Tedav i 1. 2. 15 

Reil l1b~i Ula~lm y. 2. 15 

Reil Klinik Tedavi y. 3.66 

y. 51. =i4· 

Temel Plan i<;in fo = Y. 51.54 
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Ana Tlbbi Plan i~in fo fakt6rU ,U ,ekilde hesaplanrnaktadlr: 

TUrn Hastane Hizmetleri 1- 49.00 

Yerel Ambulans Hizmetleri 1- 1. 08 

Or'gan Nak I i 'it. c:.50 

Ayakta Tedavi Hizmetleri 1. 2:&.33 

Aeil Tlbbi Ulat1m 1- 3.€.€. 

1'1 Li LL::\ 1'1 ,::0\ 1 e 1 i Ham i 1 e I i k 1- 5.00 

1- B9.57 

Ana Tlbbi Plan i9in fo = 'it. B9.57 
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Y8netici Plan i9in ise fa fakt6rU tU iekilde 

hesaplanmaktadlr: 

TUrn Hastane Hizmetleri 

Yerel Ambulans Hizmetleri 

Ot~gan N.::·d·( 1 i 

Ayakta Tedavi Hizmetleri 

Aeil Tlbbi Ula~lm 

MUdahaleli Hamilelik 

Evde Hemtirelik Baklml 

KazaYl Takip Eden Acil Dii Tedavisi 

Yurt Dlflndan Getirilen Cenaze ve 

Yurt Dlilnda Defnedilen Cenazeler 

Y8netici Plan i9in fo == 't. 95.86 

1. 50.00 

1- 1. 08 

,~ 2.5() 

1- 28.33 

1. 4:. 30 

1. 5.00 

1. 1. 50 

1- 2. 15 

1. 1. 00 

't. 95.86 

Kili baflna beklenen hasar tutarl, hem cinsiyet hem de 

se9ilen plan i9in Acil Tlbbi Ulaflm (EMT) ve 6n muayene 

Uc·t~etini (E.XAM) ic;et~memektedit.... Kifilet ... sigot~talanmadcm 

6nce 40 USD kar,lllUlnda 6n muayeneden ge9mekte ve bunun 

sonu91arlna g6re siyortalanma~tadlrlar. A~il 11bbi UlS§lm 

giderleri kili ballna 5 USD, 6n muayene Ucreti ise ki,i 

ba§J.Y"Is 40 UH[Pdir. Sonu9 ol.;n··r.:d·( net ~!~·':i.m ;'1.1 ~E'rd.lrle 

hesaplanmaktadlr: 

K + EMT + EXAM 

p == "------, .. _, ........ 

1 - Q 



') 
j , 

11 E, 

Tanlmlar; 

Q =p + ~ + r + d • Y + 5 + t 

p = ~ 30 her Ulkenin zot~unllt olarak uyguladlgl 

komisyon Ot·'anl, 

~ = ~ '3. 77 Y 0 n P.·t i m giderlet'i, 

t ... = ~ 5.00 hasar masraflarl, 

d = ~ 0.10 baslm masraflarl, 

y == ~ 10.00 teknik kat~ 

s = ~ 2.2.0 <;e~itli gidel""'ler 

t ::: i< 7.00 emniyet mar.jl 

~rnek olarak Temel Plan TUrkiye i<;in net prim 

hesaplamalarlnl ele alallm. 

t~easUt'ans 
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TABLO 7. PROMEDICO PR±M TABLOaU (ERKEKLER ±C±N) 

Se9ilen Plan 

Gegerlilik Alanl 

Cinsiyet 

Va~ kw 

18-25 0.68 

c!6-29 0.84 

3()-34 1.00 

3~i-·39 1.4·0 

40-44 1.84 

4::i-49 2.40 

:50-5L~ 3.00 

55-59 3.89 

6(1-·64 4.90 

Temel Plan 

TUrkiye 

Erkek 

GKS f"" 

166.32 0.5154 

Va§-

18-25 

25-29 

3C)-34 

35-39 

40-44 

45-'49 

50,-54 

55-59 

60-64 

Kayna.k Promedico Prim Tablosu 

EMT+ 

f1 K EXAJvI 

0.5 29. 15 45 

36.00 

L~2. 86 

60.00 

78.86 

10E~. 87 

128.58 

1E~b. 72; 

i:::!10.0;'=~ 

Pto. i m 

194.45 

212.41.1' 

23(l.42 

2-/~J. ~~9 

324.85 

387.79 

455.24 

5=15.28 

668.81 

(l-Q) 

.......... " .... _._ .. -
0.3813 

( 
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TABLO 8. PROMEDICO PRiM TABLOSU (KADINLAR iQiN) 

Se<;:ilen Plan 

Ge<;:erlilik Alan~ 

Cinsiyet 

Yali> kx GKS 

Temel Plan 

Turkiye 

Kad~n 

:f"" 

18-25 0.80 264.95 0.5154 

26-29 0.91 

30-34 1. 00 

3::5-39 1. 06 

40-44 1. 19 

45-49 1. 35 

50-54 1. 65 

55-59 2.00 

60-64 2.4::5 

Ya9 

18-25 

26-29 

30-34 

3::5-39 

40-44 

4::5-49 

50-54 

55-59 

60-64 

Kaynak Promedico Prim Tablosu 

EMT+ 

:f3.. K EXAM (l-Q) 

0.::5 54.62 45 0.3813 

62.13 

68.28 

72.37 

81. 25 

92.17 

112.66 

136.56 

167.28 

Prim 

261. 27 

280.97 

297.08 

307.83 

331. 11 

359.76 

413.48 

476.15 

::556.73 

( 
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TABLO 9. PROMEDICO PRiM TABLOSU (QOCUKLAR ±Q±N) 

Se9ilen Plan 

Ge~erlilik Alan1 

Ya, f':l 

C;ocuk 0.:5154 

Temel Plan 

TUrkiye 

f3. EMT + J::XAM 

0.:5 45 

(1 - Q) Prim 

0.381:3 194.38 

Kad1n ye erkek i9in ayr1 ayr1 prim tablolar1 incelendiainde, 

kad1nlar1n 45 ya,1na kadar daha riskli kabul edilerek 

prirnlerinin erkeklere g8re daha pahal1 olduau, 4:5 ya,1ndan 

sonra ise durumun tarn tersine d8nerek erkeklerin daha riskli 

kabul edildiai ye primlerinin kad1nlara gore daha fazla 

olduau gozlenmektedir. 

6rnek 2 : Buraya kadar TQrkiye'de uygulanan, uluslararas1 

bir UrUn olan Promedico Saa11k Sigortas1 anlat1~m1,t1r. 

A,aa1da ise bir sigorta ,irketimize ait ,olan ferdi sa~11k 

sigortas1 UrUnunUn iiyatland1r11mas1 ornek olarak 

yerilecektir. 

Net Prim SP x 

Tarife Primi TPx 

idari Masraflar XI0 TP ... 

Tahsilat Masraflar1 X 5 TP x 

Acente Komisyonu X10 TP x 

E:mniyet Marj1 X 7.0 SP x 

idari masraflar tarife priminin maksimum X 10'u oran1nda, 

tahsilat masraflar1 tarife priminin X 5'i oran1nda, acente 

komisyonu maksimum tarife priminin XI0'u oran1nda ye emniyet 

marj1 net primin X7.5'u oran1nda yerilebilmektedir. 

Tarife primi, net prime idari masraflar1n, tahsilat 

masraflar1n1n, acente komisyonunun ye emniyet marj1n1n 

yUklenmesiyle bulunmaktad1r. Y1111k sat1, primi ise tarife 
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pr'imine gider vergisinin eklenmesiyle eIde edilmektedir. 

Formulasyon iSE §u ~ekilde yapllmaktadlr : 

Net Prim * (1 + ~mniyet Marjl) 

",- ,"~ f"' i. f e p,!"", i Iti i .. -

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

TP w = BP .. + O.075*TP w + O.05*TP~ + O. l*TP~+ O. 1*1~N 

ql~ +0 07~*sri = TD - 0 0~*-I'n ~ n 11'0 - n .i.· .. I~o ,- H ..... - ,--,...w .1 H ............... r)o( ""., 1)( .. Ill ,--0)0( 

SP w (1+0.075) = TP .. * (1 - 0.05 - 0.1 - O.l}, 

SP w * (1 +0.(75) 

TP .. -, 

(1 - O. 0:'; - O. 1 - O. 1) 

SP .. '*, (1+0.075) 

TP.. --

0.75 

Gider Vergisi = ~5 

Y 1 1 Ilk P'r~ i In - l~ .. * (1 + 0.05) 

hi;, i SeW 1 '~ 1 

idari Mas~aflar 

Tahsilat Masraflarl 

Acente Komisyonu 

Emniyet Marjl 

:i, 

:;.-;10 

I~ 5 

'1~ 1 0 

tI. '7.5 



Tern i nat 1 ar' 

Doktor Muayene Gid. 

ila9 Giderleri 

Rontgen ve Tahlil Bid. 

Hastane Oda Yemek Gid. 

Hastane ledavi Bid. 

Ameliyat-Anestezi Gid. 

Acil Ulat1m Giderleri 

Refakat9i Giderleri 

Di~ Tedavi Gid. 

Doaum Gid. 

1.21 

T£:'minat 

Limitler~i 

300,000 

200,000 

400,000 

500,000 

5,000,000 

20,000,000 

500,000 

250,000 

1,000,000 

3,000,000 

i~tit"'ak 

Or~an 1 

'f.20 

I~~~() 

'f.20 

"2(> 

1.20 

Fiyatlay' 

L 3100 

1. f~700 

0.4·914. 

().354() 

O. 04!:.r() 

0.0150 

0.Q200 

O •• 3500 

O.lBOO 

0.0310 

Yukarlda g6rUldUgU gibi prim hesabl, her teminatln limiti 

Uzerinden yapllmaktadlr. Ayakta tedavi denilen doktor 

muayene, i1a9,. '('ontgen ve tahlil gideY'let~i~ aYl'-'lC:a dil? 

giderleri ile dogum giderlerinin 'f. 20'sine sigortall iitirak 

et:mE'l-ltedi·r~. Ycltat"ak tedavi denilen h':lst':H"fe ocla .ypmel·{ 

gidet"lel'~i, hastane tedavi gidet"ler'i, ameliY'at anestezi 

giderleri, acil ulat1m giderleri ve refakat;i giderlerinin 

ise teminat limitleri dahilinde tamaml sigorta §irketi 

taraflndan bdenmektedir. Prim hesabl yaplllrken, yukarlciaki 

formilasyon kullanllmlitlr. 

Teminat Bazlnda Yllllk Tarife Primi Hesabl 

Doktor Muayene Teminatl i;in 

300,000 * 1.3100 * 1.075 

TP ... -... -------_ ............................ _-_._---_. '"" 563,300 

0.75 

ila; Giderleri Teminatl i;in 

200,000 * 1.2700 * 1.075 

TP... ::::; --.----.. ---------. == 364,067 

0.75 
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Rontgen ve Tahlil Giderleri i9in 

400,000 * 0.4914 * 1.075 

TP K :: = 281,736 

0.7!5 

Hastane Oda Yemek Giderleri i9in 

500,000 * 0.8540 * 1.075 

TP K = :: 253,700 

0.75 

Hastane Tedavi Giderleri i9in 

5,000,000 * 0.0450 * 1.075 

TP.., :: = 322,500 

0.75 

Ameliyat Anestezi Giderleri i9in 

20,000,000 * 0.0150 * 1.075 

TP x :: :: 430,000 

0.75 

Acil Ula91m Giderleri i9in 

500,000 * 0.0200 * 1.075 

TP x - = 14,333 

0.75 

Rexakat9i Giderleri i9in 

250,000 * 0.3540 * 1.075 

TP K = = 126,850 

0.75 
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Oil? Giderleri i9in 

1,000,000 * 0.1800 * 1.075 

TP"" = = 258,000 

0.75 

Do~um Giderleri i9in 

8,000,000 * 0.0310 * 1.075 

TP"", = 

0.75 

Teminatlar 

Ooktor Muayene Gid. 

ila9 Giderleri 

Rontgen ve Tahlil Gid. 

Hastane Oda Yemek Gid. 

Hastane Tedavi Gid. 

Ameliyat-Anestezi Gid. 

Acil Ulal?~m Giderleri 

Refakat9i Giderleri 

Oil? Tedavi Gid. 

Ooidu.m Gid. 

Bir Kil?i i9in Y~ll~k Prim 

Bir Kil?i i9in Y~ll~k Prim 

= 133,300 

Kil?i Bal?~na 

Y~ll~k Prim 

56:3,800 

364,06 r
, 

281,736 

253,'700 

322,500 

430,000 

14,333 

126,850 

258,000 

13:3,300 

2,747,785 (Ooyum Oahil> 

2,614,486 (Oo~um HariQ) 

Yal? dilimlerine gBreerkek ve kad~n i9i~ risk profili diider 

bir deyil?le, kil?ilerin hasar· alma olas~l~klar~ ve bu 

daid~l~ma gore olul?an primler is·e al?aid~daki gibidir : 
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Yalii Kiliii Balii~na Kiliii Balii~na 

Dilimleri Erkek Kad~n Y~ll~k Prim Y~ll~k 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 

30-3':3 1. 00 1. 10 2,614,486 3,022,565 

40-4':3 1. 20 1. 45 3,137,383 3,984,2':30 

50-5';3 1. 6:5 1. 65 4,31:3,':302 4, 31:3, ':302 

60-64 1. 80 1. 80 4,706,075 4,706,075 

~rkek ve kad~n i9in ayr~ ayr~ yalii dilimine gore y~ll~k prim, 

teminatlar~n toplam~ al~narak elde edilen'y~ll~k prim ile 

her cinsiyet ve yalii dilimi i9in bulunan risk profilinin 

9arp~m~yla elde edilmiliitir. 

Primlere bakt~a~m~z zaman, kad~nlar~n ~o ya,~na kadar daha 

riskli kabul edilip daha fazla prim al~nd~a~n~, bu ya, 

s~n~r~ndan sonra ise riskin e,itlendiaini gBrmekteyiz. 50 

ya,~ndan sonraki bayanlara ve tUm erkeklere doaum teminat~ 

verilmemi~tir. 

Promedico iJe kar,~la,t~r~ld~a~nda ise, bu f~rdi UrUnde bir 

ya,tan sonra kad~nlar~n ve erkeklerin hastalanma riskleri 

ayn~ olarak kabul edilmektedir. Oysa Promedico'da 45 

ya,~ndan sonra erkeklerin hastalanma riskIeri, kad~nlara 

oranla daha fazla kabul edilmektedir. 

Promedicb'da ki,ilerin sigortalanmadan once genel bir doktor 

kontrolUnden ge9meleri gerekmekte, ki,ilerin bu kontrolUn 

sonucunda bir rahats~zl~klar~ ortaya 9~karsa bununla ilgili 

giderlerini sigortadan alamamaktad~rlar. 

Fiyatland~rmas~ tamamen Ulkemizdeki bir sigorta ,irketi 

tarai~ndan yap~lan diaer terdi sa~l~k UrUnlerinde ise, 

ki,ilerin beyan~ yeterli olmaktad~r. Ancak sigorta 

,irketleri kendilerini korumak i9in genellikle sUresi bir ay 

civar~nda deai,en bekleme sUreleri koymaktad~rlar. Bekleme 

sUresinin amac~, sadece hastal~a~ olan, sigortalan~r 

" 
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sigorta1anmaz gider getirecek olan ki~i1eri enge11emek, 

insanlar1 bu tOr tutum1ardan cayd1rmakt1r. 

7.2. Grup Sa~11k Sigortas1 

Olkemizde en az on ki~i1ik grup1ardan olu.an firma1ara grup 

sa~11k sigortas1 veri1mektedir. Qa11.man1n bu bo10mUnde, 

U1kemizdeki bjr sigorta ~irketinin grup saa11k 

fiyatland1rmas1 hakk1nda b11g1 veri1ecektir. 

Net Prim SP ... 

Tarife Primi 1'Px 

idari Masraflar Y.10 TP ... 

Tahsi1at Masraf1ar1 Y. 5 TP,.. 

Acente Komisyonu Y.10 TP..., 

E::mniyet Marj1 Y. 7.5 SP x 

idari masraflar tarife priminin maksimum Y. 10'U oran1nda, 

tahsilat masraf1ar1 tarife priminin Y. 5 ' i oran1nda, acente 

komisyonu maksimum tarife priminin Y.10'u oran1nda ve emniyet 

marj1 net primin Y.7.5 ' u oran1nda veri1ebilmektedir. 

G5rUldU~U gibi ~arjmanlar, ferdi sa~11k sigortas1y1a 

ayn1d1r. Grup sa~l~k sigortas1nda, ferdi sa~11k 

sigortas1ndan fark11 olarak grup indirimi uygu1anmaktad1r. 

Tarife primi, net prime idari masr'aflar1n, tahsilat 

masraflar1n1n, acente komisyonunun, emniyet marj1n1n ve grup 

indiriminin yOklenmesiy1e bulunmaktad1r. Y1111k sat1~ primi 

ise tarife primine gider vergisinin eklenmesiyle e1de 

edilmektedir. Formu1asyoll ise .u .eki1de yap11maktad1r 

Net Prim*(1+E::mniyet Marj1)*(1-Grup indirimi) 

Tarife Primi = 

(1 -Tah. Mas. - istihsa1 Kom. - idari Mas. ) 

Sat1. Primi = Tarife Primi * (1 + Gider Vergisi) 
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TP ... = SP,.. + O.075*TP ... + U.05*TP ... + O.l*TP ... + 

O.l*TP ... 

SP ... +0.075*SPM = TP .. - 0.05*TP .. - O.lTP ... - O.lTP ... 

SP ... (1+0.075) = TP H * (1 - 0.05 - 0.1 - 0.1) 

SP ... * (1+0.075) 

TP .. = 
(1 - O. 05 - O. 1 - O. 1) 

SP ... * (1+0.075) 

TPI< = 

0.75 

Gider Vergisi = Y.5 

Y~ll~k Prim = TPH * (1 + 0.05) 

Grup indirimi 

Grup sigortalar~nda, sigortal~ say~s~na gore a9a~~daki 

oranlarda indirim yap~lmaktad~r : 

Kit'?i Say~s~ 

Grup indirimi 

Sigortal~ Say~s~ 

o - 50 

51 - 100 

101 - 500 

501 - 1000 

1001 ve fazlas~ 

75 

Y.IO 

idari Masraflar 

Tahsilat Masraflar~ 

Acente Komisyonu 

Emniyet Marj~ 

Y.10 

Y. 5 

Y.I0 

Y. 7.5 

indirim Oran~ 

Y.I0 

Y.20 

Y.30 

Y.4U 



Teminatlar 

Doktor Muayene Gid. 

flay Giderleri 

R5ntgen ve Tahlil Gid. 

Hastane Oda Yemek Gid. 

Hastane Tedavi Gid. 

Ameliyat-Anestezi Gid. 

Acil 01a,1m Giderleri 

Refakatyi Giderleri 

Di, Tedavi Gid. 

Doidum Gid. 
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Teminat 

Limitleri 

300,000 

200,000 

400,000 

500,000 

:5,000,000 

20,000,000 

~')OO, 000 

250,000 

1,000,000 

8,000,000 

i,tirak 

Oran~ 

%20 

%20 

%20 

%20 

%20 

Fiyatlar 

1. :3100 

'1.2700 

0.4':114 

0.3540 

0.0450 

0.0150 

0.0200 

0.3::500 

0.1800 

0.0:310 

Yukar1da g6rOldOidO gibi prim hesab1, ferdi said11k 

sigortas1nda olduidu gibi yine her teminat1n limiti Uzerinden 

yap1lmaktad1r. Ayakta tedavi denjlen doktor muayene, 11a9, 

rontgen ve tahlil giderleri, ayr1ca di9 giderleri ile doidum 

giderlerin1n % 20'sine sigortal1 i9tirak etmektedir. 

Yatarak tedav1 denilen hastane oda yemek giderleri, hastane 

tedavi giderleri, ameliyat anestezi giderleri, acil ula91m 

giderleri ve refakatyi giderlerinin ise teminat limitleri 

dahi11nde tamam~ sigorta ,irketi taraf1ndan odenmektedir. 

Prim hesab1 yap111rken, yukar1daki formOlasyon 

kullan11m1,t1r. 

Teminat Baz1nda Y1111k Tarife Primi Hesab1 

Doktor Muayene Teminat1 19in 

300,000 * 1.3100 * 1.075 * O.Y 

TP x = = 455,570 

0.75 
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flay Giderleri Teminat~ iyin 

200,000 * 1.2700 * 1.075 * 0.9 

TP oc = = 327,660 

0.75 

Rontgen ve Tahlil GiderIeri iyin 

400,000 * 0.4914 * 1.075 * 0.9 

TP oc := := 253,562 

0.75 

Hastane Oda Yemek GiderIeri fyin 

500,000 * 0.3540* 1.07S * 0.9 

TP"" := = 228,330 

0.75 

Hastane Tedavi GiderIeri i9in 

5,000,000 * 0.0450 * 1.073 * 0.9 

TP x = 290,250 

0.75 

Ameliyat Anestezi GiderIeri iyin 

20,000,000 * 0.0150 * 1.075 * 0.9 

TP x = = 387,000 

0.75 

Acil Ula9~m Giderleri i9in 

500,000 * 0.0200 * 1.07j * 0.9 

TP oc = = 12,900 

0.75 
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Re£akat9i Giderleri i9in 

250,000 * 0.3540 * 1.075 * 0.9 

TPM = 
0.75 

Di9 Giderleri i9in 

1,000,000 * 0.1800 * 1.075 * 0.9 

TP..., -

0.75 

Do~um Giderleri i9in 

3,000,000 * 0.0310 * 1.075 * 0.9 

TP M = 
0.75 

Teminatlar 

Doktor Muayene Gid. 

Ila9 Giderleri 

Rontgen ve Tahlil Gid. 

Hastane Oda Yemek Gid. 

Hastane Tedavi Gid. 

Ameliyat-Anestezi Gid. 

Acil Ula91m Giderleri 

Re£akat9i Giderleri 

Di9 Tedavi Gid. 

Do~um Gid. 

Ki9i Ba91na 

Y1111k Prim 

455,670 

327,660 

253,:;62 

228,330 

290,250 

387,000 

12,900 

114, 165 

232,200 

119,970 

= 114, 165 

= 232,200 

= 119,970 

Sir Ki9i i9in Y1111k Prim 

Sir Ki9i i9in Y1111k Prim 

2,473,007 (Do~um Dahil) 

2,353,037 (Do~um Hari9) 

Gruplarda, evli olan 9a119anlar1n e91eri i9in £irmada 

9a119anlarla ayn1 prim, 90cuklar i9in ise 9a119anlar1n 

odedi~i primin dortte biri a11nmaktad1r. 
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B. SONUG 

GaI1.mada, Bzel ~aal1k siyortalar1 ve fiyatIand1r1lmas1 

konusu inceIenmi~, dilnyadaki ve Tilrkiye'deki uyguIama 

incelenerek, bu yeni geli.en sigorta daI1 hakk1nda bilgi 

veriImeye 9aI1.1Im1.t1r. 

Gilnilmilzde, 90au ilIkelerde saaI1k sigortalar1 ya tilm toplum 

ya da belirlenmi. gruplar i9in zorunIu sigortalar haIine 

geImi.tir. ZorunIu olarak sisteme kat11mayan gruplar da 

isteae baal1 olarak sisteme kat1labilmektedirler. Bu tilr 

Milli SaaI1k Servisleri, genel olarak pek 90k saal1k hizmeti 

sunmakla beraber, 90aunlukla sosyal sorunIar1n etkisiyJp 

geli.tiainden dolaY1 Bzel sigorta tan1m1na her zaman 

uymayabiImektedir. ozel sigorta kuruIu9lar1, baz1 ulkelerde 

saal1k servisIeri konusunda devIet sistemi rekabet halinde 

olabilmektedir. 

Geli.mi. Glkelerde, iyi i 9 leyen bir saal1k sistemi demek, 

ulkede ya~ayan herkese kesintisiz olarak saal1k 

hizmetlerinin sunuImu~ oImas1 demektir. Bu ayn1 zaloanda en 

iIeri teknolojiyi kullanan, en makul sure i9inde hizmet 

veren ve ust duzey bir saal1k sisteminin varl1a1 demektir. 

Ancak hu hizmetlerin ucretini herkes 6deyebiIir olmal1d1r. 

GaI19anlar1n ozel sigortalar yolu iIe saaI1k giderIerini en 

90k oranda kar.1Iad1a1 Glke Amerika BirIe9ik DevIetIeri'dir. 

Diaer GIkelerde, devIet eli ile yonetilen kurumIar yolu ile 

saaIan9n Ionlar masraI1n buyuk bolumunu kar91lamaktad1r. 

ozel sigortalar ise devIetin verdiai hizmete ek alarak ya da 

k1s1tI1 aIanIarda devlet hizmetIerinin d191nda tam bir 

hizmet sistemi sunabilmektedir. Her iki haIde de, ozel 

sigorta sistemIeri, devIet eli iIe sunuIan hizmetIere ek ya 

da biltilnleyici olarak varl1kIar1n1 silrdurmektedirler. Bu 

a91dan ozel sigortalar, bir anlamda devletin yukGnu azalt1c1 

bir unsur haline gelmektedirler. 

Olkemizde de daha once bahsettiaimiz gibi, devletin kurduau 
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ve Gye olmaYl zorunlu kl1dla1 Bosyal Sigortalar, Emekli 

Sandlal ve Baa-Kur gibi saallk sistemini yGrGten kurumlar 

vardlr. i'9ilerin Sosyal Sigortalara, memurlarln Emekli 

Sandlalna, serbest meslek sahlplerinin de Baa-Kur'a Gye 

olmalarl yasal bir zorunluluktur. 

Bu yasal saallk sigortaslnln son Yll1arda mevcut 

sigortallslna yeterli hizmeti verememesinden dolaYl, sigorta 

,irketleri de devreye girerek, 5zel saal1k, sigortalarlnl 

uygulamaya ba,laml,lard1r. 

Ki,ilerin saallk ge9mi,i hakklnda yeterli veri 

toplanmadlk9a, kilnikler yoluyl~ hastanelerin yUkG 

ha£i£letilmedikge ve hangi ki,ilerin, hangi hastallklara 

hangi ya,larda yakalandlklarlna ili,kin veriler saptanlp 

risk belirlenmedikge, saallk sigortasl ,irketler a91s1ndan 

oldukQa zor bir bran,tlr. ' 

Saallk sigortalarlnda ula91lmak istenen en bGyGk ama91ardan 

birisi, seal1k giderlerimizLn kontrol altlnda tutulmasldlr. 

Tedavi elenlnda hlz1a 90aalan yeni teknolojiler ve nU£usun 

giderek ya91anmasl olaYl saallk maliyetlerini etkileyen 90k 

onemli faktorlerdir. Ya,ll saYlslnln artmasl saallk 

hizmetlerine yapllacak odemeleri doarudan doaruya 

etkileyecektir. QUnkU ya,ll nUfusun artmasl, saallk 

Hlz1a hizmetlerine duyul~n gereain artmasl demektir. 

geli,en teknoloji de geleceain te,his ve tedavi 

hizmetlerinin maliyetini gUnden gUne artlrmaktadlr. 

Ya9am sUresinin giderek uzamaSl VQ sa~llk konusuna giderek 

artan ilgi ki,ilerin daha Qok doktora lfa9vurmalarlna, daha 

geli,tirilmi, ara,tlrma yontemle,rinin uygulanmaslna ve 

giderek art an hem te,his hem de tedavi giderlerinin 

dayanl1maz ,ekilde yUkselmesine neden olmaktadlr. 

Giderlerin kontrolunda 90k 5nemli bir konu, tesadG£i olmayan 

. giderlerin tamamen sigorta kapsamlnln dl,lna Qlkar~lmasldlr. 

TesadUfi olmayan giderler, ki,inin kendi kontrolunda olan 

giderlerdir. 
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6rne~in belirgin surelerde check-up yap~lmas~ gibi beklenen 

olaylar~n sigorta kapsam~ d~~~nda b~rak~lmas~, gergek ve iyi 

i~leyen bir prim sistemine ula~mak 19in gerekli olmaktad~r. 

DlUm oran1 y~ldan Y1la pek az deai~iklik gHsterdi~i halde, 

sa~l~k masra£lar1ndaki art~~larda 90k bUyUk fark1111klarla 

kar~~la~~lmaktatad~r. Saal~k sigortas1 primleri, bu nedenle 

hayat sigortas1nda olduau gibi onceden tarn olarak 

hesaplanamamaktad1r. Bu yUzden saa11k sigortas1nda 

matematiain gorevi, hayat sigortalar~nda oldu~u gibi 

deaildir. Muhtemel giderleri onceden hesaplayabilmek, 

ge~itli £ormUller i9in uygun tarifelerin dUzenlenmesini 

sa~lamaktad~r. Bir tari£eye ait primi etkileyen belli ba~l1 

£aktorl~r a~a~1daki gibidir: 

Y11 ve ki~i ba~1na hastanede ge9irilen gUn saY1s1, 

- Gunluk ~rtalama haslane maBra£~, 

- onemli ameliyatlar~n saY1s1, 

- Ortalama muayene Uoreti, 

- Y~1 ve ki~i ba~1na dU~en ortalama muayene say~s1, 

- BUtUn bu de~erlerde son Y111arda gorUlen dalgalanmalar, 

- Hasta11k· oranlar1 ve sag11k harcamalar1yla ilgili olarak 

yap~lan istatistikler. 

Fakat bu parametrelerden yola 91k11arak hesaplanan primler 

yine de yetersiz kalabilmektedir. QUnkU sigorta yapt1ran 

ki9iler, sigorta yapt1rmayan ki9ilere k1yasla daha riskli 

hayat sUren ve sa~11a1na dikkat etmesi gereken ki~ilerdir. 

Halk1n bUyUk 90~unluauna oranla doktora daha 90k ve s1k 

g6rUnmek gereaini duymalar1 ve daha paha11 yontem ve ila91a 

tedavi edilmeleri olas111~1 olduk9a yUksektir. 

Hastalar1n saa11k sigortas1na sahip olmalar1, tazminatalr1n 

hem s1k11~1n1; hem de ortalama tazminat miktar1n1 

etkileyecektir. Hastalar1n1n sigorta11 olduklar1n1 bilen 

doktorlar da, onlar1 hastanede daha fazla tutmak veya daha 

yUksek Ucret talep etmek niyetinde olabilmektedirler. 
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Sa~l~kl~ bir fiyatland~rma yapabilmek 1Q1n, hastal~k ve 

mortalite oranlar~n~ iQeren uygun tablolar~n seQimi gerekli 

olmaktad~r. Sa~l~k sigortas~n~n geli9ti~i ulkelerde, 

fiyatland~rma faktorleri kuruma uygun mortalite tablosu iIe 

birIe9tir~lmi9 standart tablolardan al~nmaktad~r. 

Mortalideki genel geli9im nedeniyIe, olanakl~ oldu~unca en 

yeniIeri seQilmelidir. 

Standart tabIolar~n uygun olmad~~~ durumIarda, ya bir yuzde 

ile veya sabit bir ekIeme veya Q~karma iIe ya da ya9 il~ 

de~igen ynzde ekIentiler veya Q~karmaIar iIe oranlar~ 

yukIeyerek standart tabIolar~ eIde ediIebilmektedir. 

Sa~l~kl~ iiyatland~rma yapman~n yolu, iyi tasarIanm~9 bilgi 

formlar~ndan ve sigortal~lardan eIde ediIen istatistiklerin 

olu9turulmas~yla gerQekIe9ir. Olkemizde bugune de~in birkaQ 

mortalite tablosu dUzenlenmi 9 olmas~na kar.~n, Muhterem 

Qcal/~n dokuz buyUk 11in istatistikIerinden yararIanarak 

duzenledi~i tablo, bir sure SSK'da kullan~m alan~ bulmu.tur. 

Qzel sigorta 9irketlerinde ise, yeterli bUyuklukte veri 

sa~lamak amac~yla, birkaQ sigorta kurumunun istatistik 

verilerini bir araya getirerek, tablolar dUzenlemeleri 

yararl~ olacakt~r. Ancak ulkemizde henuz boyle bir 

Qal~9maya yonelinmemi9tir. 

ulkemizde daha once de bahsetti~imiz gibi, ozellikle 

enflasyon nedeniyle uzunsOreli de~il, ancak bir y~111k 

sa~l~k sigortas~ uygulanmaktad~r. Uzun sureli sa~l~k 

sigortalar1n~n uIkemizde uygulanamamas~n~n en onemli 

nedenlerinden biri de biri de faiz oranlar~n~n 

de~i9kenli~idir. Uzun sureyi iQeren pe9in de~er 

hesaplamalar1nda kullan~lan faiz oran~, bugunku ekonomik 

k09 ullara oranla Qok dU9Uk olan X3.~-5 aras~nda bir orand~r. 

Bu durum prim ve tazminatlar~n hesab~ ve de~erlendirilmesi 

a9amas~nda, beklenen ve gerQek de~erler iIe prim ve 

tazminatlar aras~nda buyuk farkl~l~klar ortaya 

Q~karabiImektedir. 
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Butun bunlara ek olarak, sigortaya kabul edilmeden once, 

talepte bulunanlar~n iyi bir kontrolden ge9irilmesi ve 

sa~l~k yonunden ge9mi9inin iyice ara9t~r~lmas~ 9artt~r. 

Tedavi i9levini yerine getiren hekimlerin tabipler odas~ 

gibi bir kurum taraf~ndan takibi yararl~ olacakt~r. 

Sigortal~y~ ihmale goturen baz~ risklerin sigortalanmamas~ 

ve kapsam d~9~ b~rak~lmas~, ayr~ca sigortalanabilir baz~ 

hastal~k turleri i9in farkl~ bekleme sOrelerinin konulmas~ 

gereklidir. 

filkemizde 9u anda serbest tarife rejimi uygulanmaktad~r. 

Sigorta 9irketleri, fiyatlar~n~ kendileri 

belirleyebilmektedirler. Ancak 9irketler aras~ rekabet 

yUzOnden fiyatlar gergek dOzeyinde olu9amamakta, mU9terileri 

elde edebilmek i9in 90k dU9Uk dUzeyde fiyatlar 

belirlenmektedir. Gerge~e uygun olmayan fiyatland~rma ise, 

~irketlerin zarar etmelerine, belki de pazardan 

silinmelerine yol a9acakt~r. 

$irketlerin varl~klar~n~ sUrdurebilmeleri, pazar pay~n~ 

geni9 letebilmeleri ve sigortac~l~~~n yayg~nla9mas~n~n 

sa~lanabilmesi amac~yla, fiyatland~rman~n onemi 90k 

bUyuktUr. Tazminat ve yonetim giderlerini kar9~layan 

yeterli primleri hesaplamak, sigortac~lar~n en Bnemli ve en 

zor i 9 idir. 

Sigorta 9irketleri kendilerini korumak i9in bir tak~m 

onlemler alabilirler. Gerekli t~bbi ve di~er kan~tlar 

sigortaya ba9vuran ki9iden al~nabilir. Sigorta 9irketinin 

hak edilen her hastal~k talebini inceleme hakk~ olmal~, 

kurumun i9leyi9i i9in gereken bilgi (tahsilatlar~n 

h~zland~r~lmas~, hasar de~erlendirme i9in gerekli veriler) 

en basit bi9imde sa~lanmal~d~r. 

filkemizdeki fiyatland~rma uygulamalar~n~ anlat~rken, 

ozellikle de~i9ken enflasyon nedeniyle uzun sUreli de~il de 

k~sa sUreli sa~l~k sigortalar~n~n uygulanmada oldu~u 
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belirtilmil?ti. iyi aral?t~r~l~p, en£lasyonun alt~nda 

kalmayacak, devaml~ artan hastane £iyatlar~naayak 

uydurabi~ecek bir prim sist~mi yerle.tirilirse, uzun sOreli 

sa~l~k sigortalar~ da Olkemizde yerle.ecek, devaml~ sa~l~k 

sigortas~ isteyen mOl?teilerin beklent~lerine de cevap 

verilecektir. 

Baz~ sigorta I?irketleri dovize endeksli urunler satmakta, 

bHylece hem primlerini dBviz olarak almakta, hem de 

tazminatlar~n~ dovize endeksli olarak odemektedirler. Eu da 

en£lasyon karl?~s1nda al1nan onlemlerden biridir. Bu tar bir 

sistemin-gelil?tirilmesi de uzun sureli sa~l~k sigortalar~n~n 

yayg~nlal?mas~ i9in bir bal?lang~9 olabilir. 

BatOn dunyada oldu~u gibi Olkemizde de sa~l~k sigortalar~ 

gittikge gelil?en bi~ sigorta da11d~r. Saal~k konusunun 

hataya ve yan~lma pay~na tahammOl gosteremeyen bir bran9 

olmas1 dolay~s~yla, I?irketler de hem bu branl?~ 

gelil?tirebiimek, hem de a~akta kalabilmek i9in, sa~1~k11 

iiyatland~rma yapmaya giderek daha 90k onem goster~cekler ve 

sa~11k sigortalar~ portfoyO de gun ge9tikge istenen 

boyutlara ula9acakt~r. 
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1. INTRODUCTION 

Insurance is the mutual cover of, in the single case random, 

but in total to calculat~ monetary amount of similar 

threatened calculate risks. The duty of the insurance 

industry is to cover individual subjects for the sequels of 

exact defind occurrencies, provided they can be calculated 

according to the above definition. 

Private insurance premiums are based on the actuarial risk 

of each individual. Once a private carrier provides 

coverage, it may raise premiums only to reflect changes in 

overall health care costs, not in response to chan~es in the 

insured's age or health status. 

Re~ently 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 insurance, actuarial reserves 

and practise of pricing in Turkey are considered in 

following chapters. 

MA.l!fMAl!tfA tJNlVlER§:i"1l'E~~~ 
I!:iJ~(",UPH:ANE ve D()g:UM1'LJ'J.~!,l\ '1V' 

DA:!:RF. B.AfJKANUGT 
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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 stated in the benefits. 

The amount of the premiu~s paid by the insured will effect 

the amount of coverages for the benefits under the plan. 

i) Insured Member I This means the policyholder, 

respectively any qualifying employee or person in an 

organization whose application for insurance cover has 

been accepted by the company. 

ii) Illness or InJury I In the event of any illness and 

injury, medical and/or surgical 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 I Any injury resulting solely and directly 

from accidental external violent and visible means does 

not include sickness or disease or any naturally 

occurring condition or degenerative process. 

iv) Deductible I 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 I 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 
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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>. 

vi) Hospital I Any institution which is legally licensed as 

a medical or surgical hospital in accordance with the 

applicable laws of the jurisdiction in th~ country in 

which it is located. A hospital is primarely engaged 

in providing, for cbmpensation 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 charge. 

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 a 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 Hospital I Treatments for any disease 

rendered to the insured person when registered as 
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inpatient in an hospital. 

viii) Medi~al Condition I Any disease, sickness or injury 

not otherwise excluded by the contract. 

ix) Phy$i~ian I A legally licensed medical practitioner 

recognised by the law of the country where the 

treatment is provided and who, in rendering such 

treat.ent is practising within the scope of his/her 

licensing and training. 

A physician is not related to the insured by blood and 

marriage and recognised as qualified to treat the type 

of injury or sickness causing loss for which claim is 

made. 

x) Operation: Any surgical procedure performed by a 

surgeon in a hospital adequately eqipped for such 

procedure. 

2.2. Histori~al Ba~kground of Private Health In$uran~e 

The private health lnsurance industry has its roots inthe 

Provident Associations which were formed in the early years 

of this century. These Provident Associations are run on a 

non-profit basis. Instead of profit they accumulate 

surpluses which are in excess of their expen~es and are 

usually held back to form reserves against, for example, 

epidemics. The Provident Associations evolved on a regional 

basis and were in ~lose 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 a large extent with subsidies from 

rates, taxes and patient fees. The voluntary hospitals took 

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

The public hospitals were only able to offer a low basic 

standart of treatment and th~ expanding middl~ classes 

needed an insurance facility to spread the very high cost of 

good private treatm~nt. 

Following the outbreak of the Second War in 1939, 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 ~uly 

1948. This act nationalised the voluntary, municipal and 

county council hospitals while retaining a degree of private 

practice for the medical profession. 

As the national health system in to being, the perceived 

need of the provident associations 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 ext~nt that need for private 

medical insurance would disappear. 

This line of thought 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 1950 there has been a steady and sustained 

growth. The highest 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 
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public awareness which has led to the growth of the overall 

market and by the large surpluses that appeared in the 

funds. Almost as a cause-effect relationship the entry of 

these commercial in~urers has led to further entrants in the 

maerket. 

2.3. Coverage of Priv.te Health Insurance 

2.3.1. Tre.tment Expenses Insuranel 

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-pat i ent Serv ices 

i) Doctor Examination Benefits = All expenses related to 

the medical diagnosis 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 rendered to the insured at the hospital and/or 

legally licensed doctor's office. In the specific 

areas, the phYSician rendering medical diagnostic 

procedures and/or treatments to the insured. 

Examinations and treatments of dentists, psychiatrists 

and for maternity care are excluded from the doctor 

examination benefits. 

ii) Prescribed Drugs = This benefit shall be appropriate 

after the approval of the prescriptions, receipts and 

coupons of the drugs and medicinesby the doctor and/or 

doct o~"'s. Medication the sale and use of which is 

legally restricted to prescription by a physician, not 

including items that may be purchased without a 

physician's prescription. 

iii) X - Ray Services I This benefit will be reimbursed up 

to the limits and by deductibles stated in the p~licy 

referring to the prescription by a physician for 

diagnostic procedures and after the approval of the 

receipt. 

All kinds of radiographic and/or nuclear diagnostic or 

treatment applications all done under the approval of 

the physician in charge. 

iy) Laboratory Expenses I This benefit will be reimbursed 

up to the limits and by deductibles stated in the 

policy referring to the prescription by a physician for 
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diagnostic procedures and after the approval of the 

receipt. 

All kinds of laboratory tests, diagnosti6 or treatment 

applications all done under the approval of the 

physician in charge. 

v) Physiciotherapy Expenses I This cover will provide all 

expenses of physiciotherapy expenses applications all 

done under the approval of the physician in charge. 

vi) Diaenosti~and Laboratory Servi~es : Subject to the 

physician's approval this cover iMcludes all laboratory 

and other expenses incurred prior to thirty days of 

being entered to the hospital. 

vii) Post Hospitalization Treatment D Subject to the 

physician's approval this cover provides care at home 

after the patient leaves the hospital for a period of 

m~ximum sixty days. 

2.3.1.2. In-Patient Servi~es 

This cover will provide all expenses of hospitalizatirin 

always subject to physicians approval of single bed hospital 

room, food, nursing, laboratory and other research expenses, 

operation room, surgeon's and anesthesis fees at all. 

i) Hospital Room and Board Servi~es I The room, board and 

nursing expenses for each complete day spent in the 

hospital by the insured person, when registered as 

inpatient, will be paid up to the limits stated in the 

policy. 

ii) Hospital Treatment Servi~es I Medical services rendered 

to the insured person only when appropriate diagnostic 

procedures and/or treatments are not available as 

outpatient services. 



10 

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 ~pecial braces, appliances and 

equipment, 

- laboratory examinations, 

electro-cardiograms, 

- basal metabolism tests, 

- anesthesia and oxygen and administrati~n thereof, 

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, 

iii) Surgical and Anesthesia Expenses I If, on ac~ount of 

disability or illness, any operation is performed on 

the insured person by a surgeon while the policy is in 

f~rce, the company shall pay the expense actuaaly 

incur~ed by the insured for such operation but not more 

than the maximum amount as mentioned in the schedule. 

iv) Emergency Medical Transportation I The medically 

necessary expense 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 

fa~ilities are available. 

In accordance with the accepted codes for emergency 

transportation, the assured will be transported by sea 

or air or land to the nearest hospital. This cover 

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

y) Accompaniment Expenses I The room, board and nursing 

expenses for each complete day spent.in the hospital by 

the insured person's accompaniment, when registered as 

inpatient, 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 

reasons. 

2.3.1.3. Dental Expenses 

Expenses of all dental treatments, rendered to the insured 

person by legally licensed dentist at his/her office, at the 

hospital or at any legaily licensed health institution, are 

paid up to the limits stated in the policy. Dental 

procedures necessary to restore and replace 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. Also 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 procedures certified 

as necessary by a physician, where natural childbirth might 
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endanger the life of mother and/or child(ren). 

2.3. 1.5. Spe~ta~l.l, Frame and Conta~t Lenses Expenses 

This cover will provide all expenses of optical 

consl.lltations, provision of spactacles, ft~ame 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 body parts 

necessary. 

2.3.1.7. Repatriation or Lo~al 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 Insuran~e 

Disability shall mean surgical or other medical procedures 

the purpose of which is wholly and exclusively the cure o~ 

the active and significant mitigation of the effect of any 

disease, sickness or bodily injury. All bodily injuries 

sustained in anyone accident shall be considered one 

disability. All bodily disorders existing simultaneously 

which are due to the same or related causes shall be 

considered one disability as 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 separate disability. In any case 
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the company's liability will cease with the date of the 

termination of the policy. 

If, on account of a disability, an insl_wed membet~ is 

confined in a hospital the company shall pay the expensEs 

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, a short description of the components of the 

insurance premium is given. 

3. 1. Ri sk Val uat ion In Pric:-i ng 

The basic product of an insurance company is protection. 

The insurer binds itself by contract to make a conditional 

payment to serve as a compensatio~ for certain economic 

disadvantages suffered by the insured resulting from an 

accidental occurrance. 

An insurer's pricing objectives are determined by law and by 

business considerations. The insuerd event and the 

contractual obligations are well defined in the insurance 

contract to determine clearly the nature and extent of 

insurance protection. Protection for the insured is 

provided against fluctuations in the amount of possible loss 

and the frequency 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 eKtent of the loss and assign compensation. 

Business considerations also suggest some other criteria. 

The pricing structure must be workable, understandable, 

impossible to manipUlate to the insured's advantage, and 

realtively inexpensive to apply. The rates should be 

responsive to changes in t~e long run. The rates should 

encourage loss control activities. The insured should be 

able to recognize the effect that his or her own premium 

relative to that paid by other perso~s. 
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An evaluation of risk is very subjective. once possible 

loss events and their associated probabilities have been 

estimated, the buyer's attitude to risk determines his price 

ceiling. However the risk for the insurer does not exist 

until the conclusion of the insurance contract. The 

contract will only be accepted by the insurer if the utility 

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. fnsurance Premium 

An insurance rate is pribe 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 insurer; they 

should be calculated according to the same standarts and 

reflected in the premium exactly like other costs •. The 

safety loading is a necessary component in the premium to 

allow for risk bearing. 

The risk premium should be determined according to the 

prinCiple of equivalence, that is for each individual risk. 

3.2.2. Gross Premium 

An important aspect of the principle of eqivalence is that 

the monetary amounts are due to at different points in time. 

The safety loading is not a contribution to costs. In the 

long run, and on average, 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 separate profit loading is 

unnecessary. In the reverse case~ a profit loading cannot 

materialise i~ 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 GROSS PREMIUM DISCRIMINATION 

Risk (Net) Pt~emium 

Salat~ies, commissions, dept~eciation of 

equipment, administt~ation 'expenses, 

3.3. PRICING METHODS 

Gt~O S S 

Pt~emiuml 

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 unique 
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premium based largely upon the judgement of the person 

setting the rate, supplemented perhaps by whatever 

statisti~al data are available and by a knowledge of the 

premiums charged similar insureds. It takes into account 

all known factors 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. 

Consequently, risk managers of large business firms are much 

more likely to encounter this method than are other risk 

managers. Some risk managers of giant firms that self~ 

insure the more common exposures 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 are 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 rate~ 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 he~ firm has been placed in the 

most favorable class possible. 

Two basic approaches to determining changes in class rates 
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.:n~e ; 

The loss-ratio approach, 

The pure premium approach. 

3.3.2.1. The LOls-R.tio Approach 

Under the loss ratio-approach, the actual loss ratio during 

some representative period in the past is compared with a 

permissible or expected loss ratio. The actual loss ratio 

is usually the ratio of the losses incurred to the premiums 

that would have been carried if the current 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 loss.s. 

For many reasons, 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. Consequently, other evidence 

must be given some weight in the pricing process. 

The losses may also have to be adjusted to reflect changes 

in such variables as construction costs, hospital charges, 

or the liberality of juries. Finally, instead of assuming 

the same permissable loss ratio for all classes, the insurer 

may 

assume that the expense allowance should be a higher or 

lower percent of the premium for some classes. 

3.3.2.2. The Pure Premium Approach 

Under the Pure Premium Approach, changes in the average rate 

level for all classes combined are usually calculated using 

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 actual process is more complicated for the same reasons 

that, in practice, the loss-ratjo method is more complex. 

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 or expenses per 

exposure unit. The variations may be expected because of 

differences in past experience, size of the exposure, or a 

detailed analysis of of the quality of the exposure. Four 

principle modification rating methods will be discussed: 

- Schedule Rating, 

- Experience Rating, 

- Retrospective Rating, 

3.3.3. 1. Schedule Rat ing 

Under schedule rating, the modification is based upon a 

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 standard rate for each way in 

which the rated insured 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 verypreci~ely stated. 

One great advantage of schedule rating is that an analysis 

of the schedule will reveal those areas where the quality of 

the insured's exposure could be improved. As such, schedule 

rating is a boon to loss-control efforts because it enables 
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the insured to estimate the insurance savings associated 

with a loss-control measure. 

3.3.3.2. Experience Rating 

Under experience rating, the modification is based upon the 

relative loss experience of the individual insured during 

some representative period in the past. Although the 

formulas used in practise practise assume a variety of 

forms, the following formula illustrates the basic 

principles 

A - E 

Experience Modification = * c 
E 

Where A represents the actual losses of the individual 

insured during the experience period, E represents the 

expected losses if the insured had been the average insured 

in the class, and C is the credibility factor~ 

An important feature of experience rating that has not been 

reco~nized in the preceding discussion is the emphasis it 

places upon loss frequency as opposed to loss severity. 

Loss severity is considered to be largely a 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 Rating 

Under retrospective rating, teh modification depends upon 

the insured's experience during the policy period and a 

premium discount for expense savings attributable to the 

size of the ins~red. Theoratically the retrospective 

premium equals the actual losses and expenses of the insured 

chargeable to the policy period plus a net insurance charge, 

but the premium is not permitted to exceed ,a specified 

maximum or fall below a specifici~ncy 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 

practice; 

Retrospective premium = [basic premium + (losses) (loss

conversion factor)] * tax 

multipliet~ 

3.4. Prieing Poliey 

In seeking to maximise profits, management must pay 

particular attention to the development of pricing policy. 

Pricing 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 changes in risks, market conditions and company 

organisational structure; the latter being the factor which 

can make it profitable for one company t6 transact business 

which another company can only write at a loss. 

Acknowledging the difficulties of pricing, however, the 

quality 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 PRIVATE 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 

business: 

The age and the gender of insured 

- The cover granted 

Pre-existing conditions and past claims experience 

- Smoker non smoker status 

- S~cio-economic group 

- The length of the insurance time 

- Location and the territorial scope of the policy 

- Subjective risk 

4. 1. 1. The Age and The Gender of Insured 

Medical costs are related to age. Elderly persons have more 

illnesses which last for longer periods than younger 

pet~sons. 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 ages. This does not always translate into 

cost~ because at some ages males tend to have more expensive 

tt~eatment. It also does not apply to contracts providing 

emergency care only, male lives have higher frequencies and 

severities of emergency care than female lives at all ages. 

In practise medical rates are unisex. 

4.1.e. Covlr Granted 

Each type of care has a different claims profile and gives 

rise to different experience. For exampl e, if pri mat~y cat~e 
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provided by general medical practitioners is considered, 

claims are likely to be small with very high frequency. 

Emergency care requiring medical intervention however is 

fairly rare and usually associated with very high costs. 

4.1.3. Pre-Existing Conditions and Past 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 exhibit any adverse mdedical conditions 

and should obtain additional information from medical 

examinations or health questionnaires before accepting these 

risks. 

Future medical costs tend to be higher for those persons on 

groups which have claimed frequently in the past. Thet~e is 

a tendency for those who have exhibited a high claims 

frequency to continue to do so in the future. Insl.lt~et~s 

therefore should examining the nature and the circumstances 

of the claims made, particularly with a view to identifying 

fraudulent claims. 

4.1.4. Smoker I Non-smoker Status 

Medical costs tend to be higher for smokers. This gt~OUp 

tends to be associated with many .illnesses which manifest 

themselves as a direct result of smoking. Ins ut~ers 

therefore need to charge policyholders who smoke 

substantially higher rates, or subsidise them from the 

premiums charged for 

non-smokers. 

4.1.5. Soeio-Ieonomie 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 gro~ps 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. 

4.1.6. Period of InSl.lra.nce 

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 T.rritorial Scope of Th. Policy 

The costs of trea~ment 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 factdr for both group business and 

individual business. 

Clearly a policy providing for treatment in Turkey is. likely 

to be cheaper than one providing treatment on a worldwide 

basis. 

4.1.8. Subjective Risk 

From the evidence available initial selection for policies 

appears to operate in a very different 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 allowahce for selection given 

the sustantial contingency margin required in the basic 

premium. 
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4.2. Rating Factors in Group Health Insurance 

4.2.1. The Group's Reason for Exist.nc. 

The rate maker must determine that the association was not 

performed for t~e purpose of obtaining insurance. The t"'ate 

maker must be satisfied that the group will maintain an 

adequate level of participation. 

4.2.2. The Policy's Expected Percistency 

Lapse rates need to be brought into consideration when 

fixing a premium basis. Early lapses tend to reduce the 

profitability of the contract. The policy's persistency is 

vey important for rating group policy. 

4.2.3. Coyer Granted 

The rate maker considers the type and level of coverage to 

be included in the plan. The premium rate m~y vary 

considerably depending upon the extent of the coverage. 

Certain types of coverage and medical expenses are 

particularly subject to inflationary trends. 

4.2.4. The Premium Amount 

A number of broad considerations apply to the underwriting 

of group medical expense insurance. The premium amount that 

a policy holder pays should be enough for the insurer to pay 

covered claims, 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 margins 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 

A 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. 

4.2.6. Business Activity of Group and Geographic LocAtion 

The type of industry being insured also affects claim 

experience and the cost of the insurance. Cet~tain 

endustries are more likely to incur high medical expenses 

than other's. For example, a policyholder that produces 

asbestos products can be expected to incur more claims than 

one that produces simply because the asbesto~ industr~ 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 a small town. Other medical costs are 

also related to geographic location. Thus, group medical 

expense coverage must be priced much higher for some 

locations than others. 

4.2.7. Size of Group and Th. Distribution 

The rate maker's approach to a large group and the approach 

to a small group differ radically. The larger the group, 

ihe 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 

d et et~m i nat ion. In small groups, howevet~, the pt~emiLlm is so 

small that the group's ratio of claims to premium can 

fluctuate greatly becaus~ of a few large claims. 
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Distribution of group factor contributing to the level of 

rating. In general, for any given age, the mortality rate 

for females. However, the morbidity rate for females at a 

given age is higher than the morbidity rate for mal~s of 

that age. 
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5. PRICING IN THE PERMANENT HEALTH INSURANCE 

Permanent Health Insurance is a long term insurance 

business being contracts of insurance providing specified 

benefits against risks of persons becoming incapacitated in 

consequence of sustaining injury as a result of an accident 

of a specified class or of sickness or infirmity being 

contracts that 

are expressed to be in effect for a 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. 

5.1. 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 insurance 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 establish 

adequate reserves against these risks poses a complex and 

difficult challenge. Formula is below: 

K .. (td * L .. (t n ) 

K (td = i = 1 •.••••• n 

L .. (t n ) 

Trends may be occurring in morbidity. Experience may be 

affected by economic factors and changing social attitudes 
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towards sickness. and the making of insurance claims. In 

some territories an improvement in morbidity at younger ages 

and a worsening at older ages 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 older ages. 

K ... (t""o+:1) 

K ... (t ... ) 

5.2. 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. 

Profit realized on investments made to date. Profit 

realized form sale of assets due to a chang~ in the 

investment policy of the fund. 

their investment income. 

Premiums to be received and 

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. PROBABILITY OF CANCELLATION AND NET PREMIUM I 

I I 
, Age At, Pt~em i um I 
, Entt~y , Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 , 

, , 
I 20 I 132.2 I 108.2 I 1 ()3. 2 I 119.9 , 100.0 

I QC' 
I-..J I 123.4 I 103.7 I 101. 0 I 114.7 I 100.0 

I 30 I 116. 1 I 100.0 I 99. 1 I 110. 1 I 100.0 

I 35 I 110.6 I 97.5 I 98. 1 I 106.5 , 100.0 
, 40 I 106.6 I 96.0 , 97.7 , 1 OL •• 0 , 100.0 

I 45 , 103.9 I 95.4 , 97.7 , 1 ()2. 3 I 100.0 

I 50 , 102. 1 , 95.4 , 98. 1 I 101. 3 I 100.0 
, 55 , 101. 0 I 95.9 I 98.6 I 100.6 I 100.0 
, 60 I 100.5 I 96.5 I 99. 1 I 100.0 I 100.0 

TABLE Z. PROBABILITY OF CANCELLATION AND NET PREMIUM 11 

I 
I Age At, Pt~i m 

I Entt~y I Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 
, I 
I 20 I 73.4 , 66.7 I 62.5 I 68.2 I 59.2 

I 25 I 79.5 I 74.2 I 71. 0 I 75.7 I 68.7 

I 30 I 86.0 I 8-::' "? ,;;;. . ..., I 80. 1 I 83.6 I 79.0 

I 35 I 92.9 I 90.9 I 90.0 I 91. 7 I 89.5 

I 40 I 100.0 I 100.0 I 100.0 I 100.0 I 100.0 

I 45 I 107.5 I 109.6 , 110.3 I 108.4 I 110.3 

I 50 I 115.3 I 119.6 I 120.8 I 117. 1 I 12(). 3 

, 55 I 1'=''7' c: ~~.\:J I 130.1 I 131. 5 I 126.0 I 130.3 

I 60 I 132. 1 I 140.9 I 142.2 I 135. 1 I 140. 1 

5.3. Net PY'emium 

The first step in establishing manual premium rates is to 

derive pure p~emiums for a broad class of standard risks. 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
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The standard risk in all 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 for 

standard risks~ The loading, then, generally makes 

allowance for additional items. Expense, factors not 

accounted for in the basic pure premium, a margin of 

contingencies. 

A ... 

P... = 

a ... 

1 w- ... 

A... = K ... +~ * D ... +~ (Present Value of Compensation) 

D ... ..... ... c:> 

1 w- ... 

a... = D .. +~ 

D .. ~-o 

L ... = L ... - 1 * (1 - q .. -1 • W ... -1) (number of persons insured 

with age x) 

D ... = L ... - 1 * v'" * (1 - q ... -1 W ... -1) 

q ... = probability of death of person age x 

w ... = probability of lapse of person age 

1 

v = (discount factor) 

l+i 

w = Limit age (Generally 65) 
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5.4. Gross Premium 

The calculation of the gross premiums is illustrated below 

Gross premium is calculated by adding safety loading, 

expenses loading and profit loading to risk premium. 

5.4. 1. Expen s e Load i ngs 

As with any other insurance product the loadings in the 

policy must be sufficient to meet the expenses of selling 

and administering the product. Any office must consider the 

costs involved in establishing underwriting and 

administrative procedures for permanent health insurance 

which in many ways will be quite different from those 

applicable to its life assurance business. 

To take a simple example if an office's claims review 

procedures are sufficient to ensure that claims terminate on 

average one week earlier than its competitors then it will 

incur lower claim costs. 

5.4.2. 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 

require an appropriate return and this must be reflected in 

the pricing of the final product. Since premium rates will 

inevitably have to recognize the rates 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 adequate to justify the 

initial cost of the entering the market. 

5.4.2.1. Waiting Period and Selection 

From the evidence available initial selection for policies 

appears to operate in a very different way. This may 
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significantly affect the ekperience 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. 

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 

reasoriable to make no explicit allowance for selection given 

the substantial contingency margin required in the basic 

premiOm. 

5.4.2.2. Zillmerizing 

Where Zillmerazing is not practised or where, if practised, 

it is less than the loading for acquisiton costs included in 

the premium, the difference between a non-zillmerized or 

partially zillmerized at a rate equal to the loading for 

acquisition costs included in the premium. 

5.4.2.3. 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 insured 

with a financial interest in controlling. Policies are 

either designed with a deductible with an overall excess on 

all treatment in a year. 

5.4.3. Ind i rect Expend it ure 

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 
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unallotted to classes. For example, the company may need a 

registrar's department (or may pay some other organisation 

to act as ~egistrars). 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 suggested and arbitrary basis of apportionment. 

5.4.4. Safety Loading 

The safety loading is not a contribution to costs. In the 

long ~Jn, and on average, without a safety loading, 

insurance company can anticipate with certainty being ruined 

at some time. The safety loading's function is t~ 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. 

5.4.5. Monthly Gross Premium 

Premium discrimination can, of course, only be applied to 

the monthly gross or office premium because a 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, because the charge to cover 

general costs and insurer's profit may not be proportional. 

5.5. Participation In Claims Expenses and Deductibles In 

Health Insurance 

The insurance industry has introduced a number of 

participation in claim 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, a linear partiCipation of the 

insured in any claim, or a bonus for a claim free policy. 

PartiCipation should be pairing of individual self-help with 
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collective help. All this types of participation 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 expectancy 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 contro~ would be to exclude all payments which 

are not random, because they can be influenced by the 

insured, ego regular check-ups, covers for events which 

occur quite frequent or even regular treatment, ego for 

colds, headaches, dental ~'epait'. 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 

offer an acceptable premium rate for the really random risk 

where the expense~ cannot be born by the individual. 

5.5.1. Deductiblu, Systems 

Any form of participation in claim costs have the target to 

- reach a better calculatory basis 

decrease the cioral risk e.g. 

the intentional production of a claim 

the unnecessary extension of a claim by time and/or 

expenses 

the lack of interest of the isured to return to the normal 

situation 

receive an attractive premium level. 

Based on the distribution of all claim amounts to the 

individual benefits covered the different participation 

systems have have different effects 

Fo~' example; 
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During a given period a portfolio produces a total claim 

amount of 1,000. This amount could be distributed as 

follows 

Policy 

1 
~ . .::. 

"'} 
w 

4 

5 

5 

7 

8 

9 

10 

Total 

A 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

1000 

Claim variation 

B C D 

1000 500 0 

0' 500 100 

0 0 0 

0 0 200 

0 0 300 

0 0 0 

0 0 0 

0 0 0 

0 0 400 

0 0 0 

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 800 

variation D the insurance benefit amounts to 500 

With a maximum amount payable in case of a claim of 500 

variation A the insurance benefit amounts to 1,000 

variation B the insurance benefit amounts to 500 

variation C the insurance benefit amounts to 1,000 

variation D the insurance benefit amounts to 1,000 

in 

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 this very simple example it can be shown that the 

distribution of the claims amounts has a tremendous impact 

on the calculation of premiums and that each form of 

participation leads to different results. 

In case of a deductible the insured has to participate with 

a fixed percentage in each and every claim. It is oft en 

also a condition that he is not allowed to buy an additional 

cover elsewhere for the amount of the 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 ~ 

~ 10 

~ 30 

,.:. 50 

~ 80 

Premium reduction in ~ 

y. 3(> 

~45 

y. 55 

~ 85 

It seems teherefore 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 insured is able to pay small and/br medium sized claims 

himself. The responsibility of the insured for the amount 

of the franchise should also have an influence on the moral 

t"isk. The health insurance is one of the branc~es with many 

small claims which could, without financial problems, be 
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retain€d 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 small 

claims plus the expenses necessary to manage this claims. 

For the,average insured the premiums to be payed will be 

higher than the benefits received. 

franchises can be determined in the following ways. 

The franchise is deducted from each individual claim. 

The franchise is deducted from the sum of all claims which 

occured during a certain period, usually one year; 

- In case a claim exceeds the amount of the franchise the 

claim is then paid in full. 

The type of franchise where, if the claim exceeds 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. 

5.5.3. Voluntary Participation In Claim 

Insurance branches with a high frequency of small claims try 

very often to give incentives to the insured 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. 

If such a measure works and limits the number of claims 

then, 1'n 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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5.6. Control of Calculations 

The cost of sickness compensation actually paid as against 

the ~xpected morbidity ratios will have to be studied both 

according to sickness groups and for periods of treatment. 

To a ciertain extent, this calculation of the expected to the 

actual expenses is relevant in big groups. 

As a result, this will enable to actuary to compare the 

expected against the actual expenses incurred. When a 

serious discrepancy occurs measures will hav~ to be taken to 

correct this gap. Therefore, The control of calculating is 

very important in health insurance. 
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6. ACTUARIAL PREMIUM RESERVES IN PRIVATE HEALTH INSURANCE 

Reserves are provisions 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 into 

account future contingencies, the calculation of thes. 

reserves involve actu~rial techniques. Reserves may be 

calculated for premiums, outstanding claims or, leaving the 

world of insurance, e.g. for credit risks of bankas. In this 

chapter we will analysed 

Unearned Pre~ium Reserves 

Actuarial Reserve Systems 

- Oldness Reserves 

6.1. Un.a~nld P~lmium Rlle~vel 

Theory has it that at the end of the ye~r 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 

pt~emium. Since for the ~ery 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 a basis and have only to decide which 

part of this premium has to be reserved. Looking at these 

premiums we have 

Pc; Commercial premium (including commisions and internal 

costs) 

Pi; Internal premium (including internal costs) 
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Pr; Pure risk premiums (only the ~isk premium) 

Since commissions are already paid or credited to the 

agent's account, but risk and internal costs may still occur 

in the future. Assuming that the risk is equally 

distributed over time, the premium 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 

n - t n - t 

IPR = Pi * = (1 - c) * Pc * 
n n 

Pc, commercial pt~emium for a cet~t ai n pet~i od, 

Pi, intet~nal pt~emium fot~ a certain pet-.iod, 

n, n 1.1 m bet~ of days of that pet~iod, 

t, nllmber of days already passed 

c, commision t~at e 

and the calculation has to be done for each policy 

inidvidually. 

Example 

DI.n~at ion 

Risk Rate 

In t e t"'n a I Cos t s 

Commissions 

Sltmlnsured 

01.07.1992 - 30.06.1993 

'Y-. 2.6 

1- 15 

1- 20 

100,000 

Pr = 0.0026 * 100,000 = 260 

,Pt~ 

Pc = = 400 

1 - 0.2 - 0.15 
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Pi = (1 - 0.2) * Pc = 320 

UPR at 31.12.1992 

180 / 360 * Pi = 160 (= Pc'nin ~40' 1) 

UPR at 31. 12. 1992 without taking internal co~ts into account 

180 / 360 * Pr = 130 (= 32.5~ of Pc) 

If the policy beginning is equally distributed over the year 

a percentage b~tween 30~ and 50~ of the yearly gross premium 

should be taken as premium reserve. 

Effect of distirbution over the year 

a) Constant case; every quarter 1000 new premium~ 

b) Inflation case; first quarter 1000 new premiums 

increasing by 25~ each quarter 

c) New company with rapidly increasing production 

Case a) 

Total Premium 4,000 

UPR 32.5~ of Pc 1,300 

UPR ~40~ of Pc 1,600 

Correct UPR 1,600 

b) 

5,766 

1,874 

2,306 

2,524 

c) 
15,000 

4,875 

6,000 

8,300 

A pet~centage between 40~ and 551- of the pt~em i urns has to be 

t~eserved. 

6.2. Acturial Reserve Systems 

Actuarial premium reserves are necessary for products with 

constant premiu_, 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 or 

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 mU H of a health 

policy, which started with entry age x and which is already 

m years i n fot~ce, is defi ned as 

r ---, r 
I Pt~esent Ualue of Futut~e I IP~esent value of 

mUH = I (aftet~ year x+m) I - I fl.lt ut~e 

Ibenefits I I (after year x+m) 

L --.J L 

Since teh net premium PH for a policy with entry age x and 

future constant premiums is d~fined as 

AH Present value of future benefits 

PH = -
a H Present value of 1 unit of premium 

For policies where the premium is increased each year 

according to the increase in risk, there is no actuarial 

re s et~V e. 

mU" = AH+ m - PH * a H+ m 

and using AH+ m+ 1 = PH+ m * a H+ m 

we have mUH = (P H+ M - PH) * a H+ m 

In other words, the actuarial reserve is the present value 

---, 
I 
I 
I 

--.J 
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of the difference of today's premium of a person with entry 

age x+m and the old premium of a person with entry age x. 

",V H = 12 * (1- c) * (B ... ", - B H ) * a ..... m 

S .. ; is the monthly commercial premium 

c; the cost and commissions loading of B .. 

6.3. Old-Age Rele~vel 

For calculating the present values the symbol is used, which 

in life insurance represents the discounted value of yearly 

payments until the person dies. In the case of a lapse in 

life insurance the client receives his reserve ",V H as a 

surrender values are paid. Therefore a~ 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 lapse. 

",V H = AH.", - PH * a H• m = (P H• m - PH) * a H• m 

x = Age at entry 

m = Out~at i on 

L ... m.~ = LH .", * (1 - q".m - wH • m) ( 1 ) 

OH.m.~ = O ... m * (1 - qw.m - WW • m) * v (2) 

w-( ... m.~) K .. +m.~ * OH.m 

~ 
~-o 

Aw.m.~ = 
0 ........... " 

O ..... m O ... m 

= * a H • m - (4) 

OH.m+~ O,,"'m+" (KH_~ for every x) 
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r 1 

/ l+i / 1 + i 

11I ... :a.V .. - mV .. = / -1/ * mV .. + 

/ 1-q ...... m-W,,""m / 1-q ...... m-W ...... '" 

L J * (P .. -K ...... m) 

1 q .... m+W .... ", 

= 1 + , d i r. 

1-q .... "'-W ...... '" 1-q,,""m-W,,"m 

r q ...... "'+w .... '" 1 r 1 
m ... :a.V .. -mV .. =",V .. +i*.V .. +/ 1*(l+i)*I~V .. +(P .. -Kw ... ",) I 

Ll-q ......... -W ...... mJ L J 

-mV .. + (1+i) * (P .. -K ..... m) 

r q,,"'m+W,,"'m 1 r 1 
m+:a.V .. -.V .. = i * mV .. + I I * ImV .. +(P .. -K .. +m) I 

Ll-q ~ ....... -w ...... ",J L J 

* (1 + i) + (l+i) * (P .. -K w+m) 

From formula fir&t, 

L .. +m-L"+m+ 1 

1-q .. +m-W .. +m = elde edilit". 

L ..... m we have 

L ... +m-L"+m+ 1 

m+1V"-mV,, = i * mV .. + (l+i) * (P ... -K ..... m) + * 
L""' m+ 1 

L ........ -L ..... m+:a. 

* ( ... V .. +(P .. -K .. + m» * (l+i) 

L"" 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. 



46 

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 that they don't need a health 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 increase~ 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 frequent 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 pricing in private health insurance in 

Turkey is ~nalysed. Because of the inflation pe~manent 

health insurance can not practised in Turkey. 

short term health insurance is practised. 

Thet~efore, 

All varieties of health insurance coverages are subject to 

inflationary trends. Most insurers have developed their own 

inflation trend factors, expressed as percentages, that they 

use to calculate premium rates for health insurance plans 

that contain hospital coverage. 

7.1. Individual Health Insurance 

Example 1 I In this chapter, Promedico Private Health 

Insurance premiums are calculated. It is international 

health insurance which is sold in Turkey. It is producted 

by WAND AB in Germany. 

The basis for 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 

pet~ capita claim (KS) fot~ men, women and chi ldt~en, neutt~al 

of age. For this it is necessat~y to determine the age 

profile (kw) for each sex and year of age. 

x * Sw 

KS = 
x * Lw * kw 

Sw; signifies claims for the age x, 

Lw; the average number of insureds for each year of age x, 

kw; the profile value for each year of age x. 
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TABLE 3. PER CAPITA CLAIM FOR MALE 

Year 1987 

CI.lrrency USD 

Sex Male 

Age Claims Lw kw Lw * kw KS 

18-25 11,536 266.6 0.68 181. 29 112.46 

26-29 57,564 499.0 0.84 419.16 

3(1-34 68,314 818. 1 1. 00 818. !Cl 

35-39 98,362 875.7 1. 40 1,225.98 

4(1-44 195,651 753.5 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 9,424.31 

/)1 
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TABLO 4. PER CAPITA CLAIM FOR FEMALE 

Yeat~ 1987 

CI.lt~t~ency USD 

Sex Female 

Age Claims L .. k .. L .. * k .. KS 

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 1.06 632. 18 

40-44 167,549 510.4 1. 14· 581. 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 26.3() 

---------- --------- -----------
885,449 3,357.7 3,891. 54 
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TABLO 5. PER CAPITA CLAIM FOR FEMALE (EXCLUDING MATERNITY) 

Year 

Cln~rency 

Sex 

Age 

18-25 

26-29 

3()-34 

35-39 

40-44 

45-49 

50-54 

55-59 

60-64 

65-69 

1987 

USD 

Female (Excluding Maternity Benefit) 

Claims L .. k .. L .. * k .. 

44,780 256. 1 0.80 204.88 

73,277 467.3 0.91 425.24 

151,167 667.3 1.00 667.30 

79,463 596.4 1.06 632.18 

164,571 510~4 1. 19 607.38 

83,557 347.0 1 .. ~ • .;;>;J 468.45 

70,048 237.4 1. 65 391. 71 

62,456 170.2 2.00 340.40 

52,599 95.6 2.45 234.22 

372 10.0 3.08 30.80 

---------- --------- -----------
782,290 3,357.7 4,002.56 

TABLO 6. PER CAPITA CLAIM FOR CHILDREN 

Year 1987 

CI.n"'rency USD 

Age Claims L .. KS 

Child 238,428 3,120.7 76.40 

KS 

----
195.44 

Although this per capita claim (KS) is then neutral of age, 

it results from claims based on various schedules of 

benefits and various countries. In order to calculate the 

per capita claim for 100 ~ cover, the KS has to be divided 

by 0.81. The global per capita claim CGKS), neutral of any 

country factors, results by dividing with a factor of 

1.0017. 



51 

KS 

GKS = 
0.81 * 1.0017 

Year 

CI..It"'rency 

Sex 

1987 

USD 

Male 

Age adjusted per capita claim; 

Claims 

Middle Insureds * kH 

$ 1,059.939 9,424.31 = $ 112.46 

A~~ea Adj I..lst ed 

$ 112.46 1.0017 = $ 112.27 

Covel"~ Adjusted 

$ 112.27 0.81 = $ 138.60 

Yeat~ .: 1987 

Cl..lt~t~ency USD 

Sex Female 

Age adjusted per capita claim; 

$ 885.449 3,891.54 = $ 227.53 

A~~ea Adj ust ed 

$ 227.53 1.0017 = $ 227.14 

Covet~ Adjl.lsted 

$ 227. 14 0.81 = $ 280.42 



1987 

USD 

52 

Year 

Cl.lt~t~ency 

Sex Female (Excluding Maternity Benefit> 

Age adjusted per capita claim; 

$ 782.290 4,002.56 = $ 195.44 

At~ea Adjl.lsted 

$ 195.44': 1.0017 = $ 195.10 

Cover Adjusted 

$ 195.10 

Yeat~ 

Cl.lt~t~ency 

Child 

0.81 = $ 240.85 

1987 

USD 

Per capita claim; 

$ 238.428 3,120.70 = • 75.40 

At~ea Adj ust ed 

$ 70.40 : 1.0017 = $ 75.27 

Covet~ Adj ust ed 

$ 75.27 0.81 = $ 94.16 

In order to arrive at a GKS that sufficiently takes into 

account change in costs over the subsequent years, ithas to 

be trended : 



GKS = GKS * T 

20 10 fot~ men 

T = 10 10 for women 

GKS; 

20 10 for children 

• 138.60 

$ 280.42 

53 

Erkek 

Kadln 

Kadln 

!;oc'.lk 

• 240.86 (Excluding maternity benefit) 

$ 94.16 

Tt~end ; 

Et~ke k 20 10 

Kadln 10 10 

!;ocuk 20 10 

GKS; 

Male • 138.60 * 1.20 = • 166.32 

Female $ 280.42 * 1.10 = $ 308.46 

Female $ 240.86 * 1.10 = $ 264.95 (E.xc. maternity benefit) 

Chi ld $ 94.16 * 1.20 = $ 112.99 

The next step requires the adjustment of GKS according to 

the schedule of benefits under the proposed cover resulting 

in the spesific per capita claim (K) for that cover. 

K = GKS * f~ * fa * k~ 

f~; country factor, fo; coverage factor, 

k~; age pt~ofi le 

The country factor for coverage limited to the terrritory of 
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Tut~key is 0.5. 

~a~>ic Plan 

Hospital Services y. 42.50 

Local ambl.llance y. 1. 08 

Organ Transplantation 

Post Hospital Treatment y. 2. 15 

Casualty Ward Treatment 1. 2. 15 

Emergency Medical Trans. y. 3.66 

y. 51. 54 

Th:l.s t~esl.llts in fo = 51.54 Y. for the Basic Plan. 

The spesific per capita claim (K) for male, female and 

children and for each plah does not yet include emergency 

medical transport, nor the cost for the medical examination. 

~MT 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 (P) is calculated with the 

following formula; 

K + EMT + EXAM 

p = 
1 - Q 

Definitions; 

Q = p + ~ + r + d + y + s + t 

p = y. 30 commission, 

~ = y. ~.77 administration costs, 

r = Y. 5.00 claims handling expenses, 
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d = 1- 0.10 printing costs, 

y = 1- 10.00 calculated technical profit, 

s = 1- 2.20 miscellanious expenses, 

t = 1- 7.00 safety loading 
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TABLO 7. PREMIUMS FOR MALE. 

Plan Basic Plan 

Area Tl.lt~key 

Sex Male 

EMT+ 

Yeat~ k ... GKS f"" f1 K EXAM (1-Q) 

---
18-25 0.68 166.32 0.5154 0.5 29.15 45 0.3813 

26-29 0.84 

3<)-34 1.00 

35-39 1.40 

40-44 1. 84 

45-49 2.40 

50-54 3.00 

55-59 3.89 

60-64 4.90 

Age 

18-25 

26-29 

30-34 

35-49 

40-44 

45-49 

50-54 

55-59 

60-64 

Premi 1..1 m 

194.45 

212.44 

23().42 

275.39 

324.85 

387.79 

455.24 

555.28 

668.81 

36.00 

42.86 

60.00 

78.86 

102.87 

128.58 

166.73 

210.02 
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TABLO 8. PREMIUMS FOR FEMALE 

Plan Basi~ Plan 

Area Turkey 

Sex Female 

EMT+ 

Yeat"' k .. GKS f"" f1 K EXAM (l-Q) 

18-25 0.80 264.95 0.5154 0.5 54.62 45 0.3813 

26-29 0.91 62. 13 

3()-34 1.00 68.28 

35-39 1.06 72.37 

40-44 1. 19 81.25 

45-49 1. 35 92.17 

50-54 1. 65 112.66 

55-59 2.00 136.56 

60-64 2.45 167.28 

Age Prem i 1.1 m 

18-25 261. 27 

26-29 280.9-' 

30-34 297.08 

35-39 307.83 

40-44 331. 11 

45-49 359.76 

50-54 413.48 

55-59 476. 15 

60-64 556.73 
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Ar'ea 

Ye at"' 

Chi Id 
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TABLO 9. PREMIUMS FOR CHILDREN 

Basic Plan 

Turkey 

f"" 

0.5154 

f1. 

0.5 

EMT + EXAM (1 - Q) 

45 0.3813 

7.2. Group Health Insurance 

Premium 

194.38 

In this chapter, group health insurance will be analysed in 

Turkey. 

Net Pt"'e m i 1,.1 m 

Tat"'iff Pt"'emium 

Administration Expenses 

Receiving Expenses 

Production Commission 

Safety Loading 

SP~ 

TP~ 

10 ~ of TP M 

5 ~ of TP M 

10 ~ of TP M 

7.5 ~ of SP M 

Tat"'i ff 

Pt"'emium= 

Net Prem*(l+Safety Loading)*(l-Group Discount) 

(1 - Receiving Ex. - Prod. Com. - Admin. Exp. ) 

Commercial Premium = Tariff Premium * (1 + Tax) 

TP w = SPw + 0.075*TPw + 0.05*TP w + O. l*TPw+O. l*TP w 

SP w+0.075*SP w= TP w - 0.05*TP w - O. lTP~ - O.lTP~ 

SP w(1+0.075) = TPw * (1 - 0.05 - 0.1 - 0.1) 

SP w * (1+0.075) 

TP w = 
(1 - O. 05 -0. 1 - O. 1) 
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SP .. * (1+0.075) 

TP.. = 
0.75 

Tax = 5 ~ 

Yearly Premium = TP w * (1 + 0.(5) 

Number of Insured Disco1.mt Rate 

° - 50 

51 - 100 ~10 

101 - 500 ~20 

501 - 1000 ~30 

1001 - ~40 

Numbet~ of People . 75 . 
Gt~oup Di scol.mt 10 ~ 

Administration Expenses 10 ~ 

Receiving Expenses 5 1-

Production Commission 10 ~ 

Safety Loading 7.5 1-

Covet"age Coinsurance Premium 

Benefits Limits Rates Rates 

Doctor Examination 300,000 ~20 1. 3100 

Prescribed Drugs 200,000 1-20 1.2700 

Laborat Ot~y and X-Ray 400,000 1-20 0.4914 

Hospital Room and Boat~d 500,000 0.3540 

Hospital Tt~eatment 5,000,000 0.0450 

SUt~g ical and Anaesth. 20,000,000 0.0150 

Emergency Medical Trans. 500,000 0.0200 

Accompaniment Benefit 250,000 0.3500 

Dental Expenses 1,000,000 ~20 o. 1800 

Maternity Care 3,000,000 1-20 0.0310 
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Doctor Examination 

300,000 * 1.3100 * 1.075 * 0.9 

TP.. = = 455,670 

0.75 

Prescribed Drugs 

200,000 * 1.2700 * 1.075 * 0.9 

TP.. = = 327,660 

0.75 

Laboratory and X-Ray 

400,000 * 0.4914 * 1.075 * 0.9 

TP.. = = 253,562 

0.75 

Hospital Room and Board 

500,000 * 0.3540 * 1.075 * 0.9 

TP.. = = 228,330 

0.75 

Hospital Treatment 

5,000,000 * 0.0450 * 1.075 * 0.9 

TP.. = = 290,250 

0.75 

Surgical and Anaesthesia 

20,000,000 * 0.0150 * 1.075 * 0.9 

TP.. = = 387,000 

0.75 
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Emergency Medical Transportation 

500,000 * 0.0200 * 1.075 * 0.9 

TP.. = = 12,900 

0.75 

Accompaniment eenefit 

250,000 * 0.3540 * 1.075 * 0.9 

TP.. = = 114,165 

0.75 

Dental Expen'ses 

1,000,000 * 0.1800 * 1.075 * 0.9 

TP.. = = 232,200 

0.75 

Mat et~n it Y Cat~e 

3,000,000 * 0.0310 * 1.075 * 0.9 

TP.. = = 119,970 

0.75 



_ .i~" 

Benefits 

Doctor Examination 

Prescribed Drugs 

Laboratory and X-Ray 

Hospital Room and Board 

Hospital Treatment 

Surgical and Anaesthesia 

Emergency Medical Transport 

Accompaniment Benefit 

Dental Expenses 

Mat~rnity Expenses 

Per Capita Yearly Premium 

Per capita Yearly Premium 
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Per Capita 

Yearly Premium 

455,670 

327,660 

253,562 

228,33(> 

290,250 

387,000 

12,900 

114, 165 

232,200 

119,970 

2,473,007 (Including Maternity) 

2,353,037 (Excluding Maternity) 
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8. CONCLUSION 

A well working health care system means throughout the 

developed world on the one hand to achieve unrestricted 

access to health care for all citizens. This also means to 

receive health c~re of the best possible quality, 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. 

Per capita i~come, the rapid development of new medical 

technology and the aging of the population will certainly 

affect the future g~owth of health care expenditure. 

The increasing number of elderly people 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 of 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 

requirements should be complied with. It should be 

practicable to set up an organization which will exploit the 
.. ~ 
dem.nd and provide the services efficiently and 

economically. They should be offered on attractive but 

economic terms. Sufficient resources should be available to 

meet unforeseen contingencies, especially during the early 

stages. 

In pa~ticular, 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 c~rtificate should be resisted. 
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In the early stages also, it might be very difficult to meet 

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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