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GIRIS
Saglik Sigorta]ar1xgﬁnumﬁzde geligmig ilkeler olarak nitelendirilen ve
sigortacil1gin gegmisinin Tirkiye'den ¢ok daha eski oldugu tlkelerde niifusun
biyik béldmine hitap etmektedir. Ozel saglik sigortasinin en gelismis oldugu
ilkelerden biri olan Amerika Birlegik Devletleri’'nde 1984 y111 itibariyle
65 yagindan kiigiik olan sigortalanabilir 199 milyon kisi arasindan 188 milyon
kiginin, yani sigortalanabilir nifusun % 95'inin 6zel saglik sigortass
vardir ve bu alanda 800'den fazla girket faaliyet gostermektedir. Tirkiye'de
1991 yilinda 1.000.000 'dan ;z kiginin 6zel saglik sigortasina sahip oldugu
diigiinilecek olursa saglik sigortalarinin ulasabilecegi ufuklar rahatlikla
gorilebilir.

Bugiin Glkemizde uygulanan saglik sigortalar: gene11jk1e‘kUgUk rikleri
teminat altina alan sigortalardir. Limitsiz Saglik Sigortalari ile
anlatilmak istenen sigortacinin bu gekilde basit doktor muayenesi, regete
bedeli vb. kiigiik maliyetleri hedef alan, sigortacinin zarara girmekten
korktugu igin uyguladigi ve 6zel sigortalarinin yayginlasmasini engelleyecek
bir sigorta de§il, sigortalilarin hayatini etkileyebilen rizikolara karsi
teminat veren ve gelisen tip teknolojisinin son yeniliklerinden
faydalanabilecedi sigorta sekilleridir.

Bu tezin amaci temel olarak sigortacinin limitsiz saglik sigortalarinin
uygulanmas1 durumunda daha bilyiik sorumluluklar altina girebilmesi igin
ayrintil1 olarak bilmesi gereken tekniklerin ve lilkemizde ¢ok yeni olaﬁ
saglik sigorta bransinin gelismesine yardimci olacak yontem ve uygulama
larin tanitilmasidir.

Gerektiginde diinyadaki uygulamalar gésterilerek Glkemizde piyasaya
stirilecek bu tip Giriinlerin olusturuimasinda izlenecek yol belirlenmeye

¢aligilmistar.
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I1k bélimde sigortacinin bir urin gelistirirken sorumluluklarini
dengeleyebilmek ve irini ¢ok pahali bir hale getirmemek igin kullanabilecegi
risk kisitlayici faktorler anlatilimistir.

Ikinci bdlimde sigortalilarin sigortaya kabu]ﬁ sirasinda dikkat edilmesi
gereken unsurlar ve rea;ﬁrans]a i1gili birkag kiigiik noktaya degini]mi§£ir.
Saglik sigortalarinda reasiransla ilgili olarak hayat dig1 zarar
sigortalarinda kullanilan tekniklerin gogu gecerli oldujundan reasiirans
konusu fazla detayli ele alipmamigtir.

Uglincii bolimde saglik sigorta1ar1 matematigi ile il1gili temel kavramlar
ele alinms ve prim hesaplarinda kullanilabilecek iki ayr1 model
gosterilmistir. Birinci modelde daha kisa vadeli cari prim hgsaplamalari
gerektirebilecek projeksiyonlar ig¢in yapilmasi gerekenler ikinci modelde ise
verileri uzun vadede derlenmis enflasyonist etkilerden arinmig ve daha
detayl1 bilgi gerektiren ve hastanede kalinan giin gibi daha g¢ok nicellik
ifade eden kavramlara dayali bir yontem sunulmustur.

Dérdiinci bélimde teminat gruplarinda hasari spesifik olarak
etkileyebilecek faktérlerle, ABD'deki ortalama kisi bagina yil1lik hasar
maliyetleri sunulmustur. Ayrica bu bolimde Amerika'daki ¢ok genis teminat
kapsamina sahip Griinler tanitilarak Tirkiye'den de benzeri {i¢ drinin kendi
ara]ar1nda kargilastirmas1 yapilmigtir.

Beginci bélimde sigorta sézlesmesinin yazil1 oldugu polige sartlari ile
i1gili temel kavramlar Amerika ve Tirkiye'den 6rnek1er1e sdnu]mU§tur.

Altinct bélimde sigorta sirketinin uzun vadede sorumluluklarini yerine

getirebilmesi igin onceden almas1 gereken énlemler anlatiimistir.
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BOLOM 1
1. SIGORTACININ KULLANDIGI RISK KISITLAYICI FAKTORLER

0zel Saglik Sigortasi drinleri Glkeden llkeye dedistigi gibi, ilke
icerisinde de bir ¢ok degiskenlik gdsterirler. Sunulan sigorta
teminatlarinin yapisi, diger sigortacilarin rekabetg¢i baskilarini

oldugu kadar devietin de bu konudaki yaklagimlarini yansitir.

Bir 6zel saflik sigortasi kiginin yapacadi her tiirld harcamay:
karsilamak lzere dizayn edilebilir. Teminatlara konu olabilecek tibbi
hizmetler basit bir muayeneden, agik kalp ameliyati gibi ¢ok komplike
bir duruma kadar genis bir yelpazede bulunur. Sigortaci yapacagi
degerlendirmelerle bazen normal dojum bakimi, rutin dig tedavileri,
plastik ameliyatlar, ya da uzun vadeli psikiyatrik bakim gibi ortaya
¢1kmas1 6nceden tahmin edilmeyen risklerden olmayan hatta sigortalinin

istegine bagli olarak ortaya ¢ikan durumlari dahi sigortalayabilir.

Sigortacinin dstlendigi bu gibi rizikolari kontrol altinda
tutabilmek ig¢in bazi diizenlemeler yapmasi gerekir. Bu gesitli yollarla
olabilir; sigortaci limit, istisna, muafiyet, koasirans v.b. araglar
yardimiyla rizikolarin kdrini etkilemesini engelleyebilir. Bunlarm
yaparken piyasadaki rekabet, reasiirorler, sigortalilar ve devlet gibi
¢esitli baski odaklarinin etkisi altinda kalir. Piyasadaki rekabet
sigortaciy1 daha genis kapsaml1 ve gekici drinler geligtirmeye
ybneltirken bazi odaklar, yiiksek riziko tistleniimesini engelleyici

koruyucu hiikkimlerin artirilamsini sadlamaya galisirlar.

Sigortacilikta unutulmamast gereken en 6nemli kural, her rizikonun
priminin hesaplanabilecedi ve sigortalanan rizikonun, insanlar:

hayatina etki edebilecek, yasamini tehdit edici nitelikte o]mas?
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durumunda sigortanin anlam kazanacagidir.
1.1. Limitler

Bzellikle saglik sigortalar1 gibi rizikonun birden fazla
gergeklegmesinin ihtimalinin olduju konularda sigortacinin riskleri
kargilayabilmek i¢in kulland1§r aracalardan ilk akla gelenler

Timitlerdir.

Limitler gesitli sekillerde uygulanabilir. I1k olarak sigorta
sliresi igerisindki toplam hasar bazinda olanlar ile dedisik unsurlar
bazinda olanlar geklinde bir ikili siniflandirma yapmak uygun

olacaktir.
1.1.1. Toplam Hasar Bazinda Olan Limitler

Bu Timitleri de;
i. Hayat Boyu Gergeklesecek Toplam Hasar Odemesi Bazinda
ii. Y1111k Gergeklesecek Toplam Hasar Odemesi Bazinda

jii. Her Hasar Bazindaki Odeme Bazinda

olanlar seklinde ¢ gruba ayirirsak

1.1.1.1. Hayat Boyu Gergeklesecek Toplam Hasar Odemesi Bazinda

Sigortalinin aldig1 Griniin devam ettigi yillar boyunca bir
sigortali igin sigorta sirketinin ldeyebilecedi toplam maksimum toplam
hasardir. Dinyadaki uygulamalarda bu Timit, 1,000,000 $§ ve hatta bazen
sonsuz olarak belirlenmektedir.(l) Sonsuz yani limitsiz olarak
nitelendirilen drinler piyasada yiiksek rekabet sansina sahip

olmakatadir. Burada Gzerinde durulmasi gereken nokta 1,000,000 $ ile

(1) Kenneth Jr. BLACK, Harold Jr. SKIPPER "Life Insurance" Prentice
Hall Englewoodcliff Newjersey 1987 s-473
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sonsuz limit arasinda bir fark bulunmadigidir glinki uygulamada toplam
hasar miktari olarak 1,000,000 $ rakamini gecebilen kigilere
rastlanmamaktadir. Fakat su da bilinmektedirki bazi durumlarda hayat
boyu<1imit1érin hasarlar lizerinde etkili -olad1g1 bilindigi halde,
yiksek hayat boyu Timitler verildigi durumlarda sigortacilarin
garantili yenilenebilirlikten uzaklagmaya ve kosullu yenilenebilir
sigortalar sunmaya ¢alistiklari goérilmektedir(bu kavramlar 2.

biliimde ele alinacaktir).
1.1.1.2. Y1111k Gergeklesecek Toplam Hasar Odemesi Bazinda

Y1111k Timitler genellikle bir takvim yi111 ya da sigorta yi1l1
boyunca gergeklesebilecek toplam hasar rakamina yénelik olarak konan
limitlerdir. Bu Timitler genellikle hayat boyu limitlere gére daha
disik tutarli olarak belirlenirler. Bu tir limitlerle ilgili olarak
temel sorun bir sene sonrasina sarkan hasarlarla ilgilidir. Teorik
olarak toplamda y1111k limitin g¢ok Gzerindeki bir hasarin iki seneye

b61tinerek gerceklesmesi olasidir.

Ayakta tedavi i¢in 6zellikle bu tirdeki 1imit uygulamalari limitsiz

sigortalarda yaygin olarak yapilmaktadir.
1.1.1.3. Her Hasar igin Odeme Toplam1 Bazinda

Limitler arasinda sigortaci agisindan en etkin olarak kullanilanlar
bu yapidaki Timitlerdir. Her ayri hasar ig¢in toplamin agmamasi géreken

tutary belirlemek igin uygulanirlar.

Saglik sigortalarinda hasarlar sebep baglantisi ile ayrilirlar.
Ornegin dirsek eklemindeki bir kirilmadan dogan i1k tedavi ve tibbi
hizmetlerin tiimi (doktor, réntgen, ilag) farkli kaynaklardan temin

edilseler dahi ayni hasarin bir pargasi kabul edilirlerken, bir sene
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sonra ayni kirilmadan do§an komplikasyonlarin neticesi olan yeni bir
ameliyat ya da fizik tedavi, bu hasarin devami olarak kabul edilirler.
Bu ornekte hasar bagina limit 25,000,000 TL ise ve 17,000,000 TL'1ik
harcama ilk kisimda gergeklesirken 12,000,000 TL'l1ik ikinci senede

gergeklesen komplikasyonla ilgili masraflardan

(17,000,000 + 12,000,000) - 25,000,000 = 4,000,000

TL'1ik kisim sigortaci1 tarafindan ddenmez.

Sigorta sirketleri ba21.durum1arda gergeklesen bir harcamanin eski
bir hasarin devami niteliginde olup olmadiginin kararinin verilmesinin
¢ok zor oldugu durumlari(drne§in bir alerjik bir rahatsizlik ile ilgili
olarak) diisiinerek 90 - 120 giin niiksetmemis rahatsizlari ayni tip bir
sebepten dogmus bile olsa ayri bir hasar olarak degerlendirecedini

sigortanin 6zel sartlarina ekleyebilir.
1.1.2. 0zel Unsurlar Bazinda Kullanilanlar

Hasar ve harcama tiplerini sigortaci, kendi deneyimlerine gore
kategorize edip bazi hasarlardan kurtulabilmek ig¢in yukaridaki
1imitlere ek olarak farkli limitler kullanabilir. Bunlara genellikle

6zel limitler denir.

Yukaridaki iki ana tipteki limitlere drnek verecek olursak
i. Hastane oda ve barinma masraflari
Gece bagina harcama tutari dst limiti(tip 1.1.2.)
ii. Hastanede alinan hizmet masrafalari
Hasar bagina harcama tutari dst limiti(tip 1.1.1.3.)
jii. Ameliyat masraflar

Hasar bagina harcama tutari dst Timiti(tip 1.1.1.3.)
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jv. Ayakta tedavi
Vizite ya da konsdltasyon bagina harcama tutari dst Timiti

(tip 1.1.2.)
Sigorta Senesi bazinda para tutari dst limiti(tip 1.1.1.2.)

1.2. Muafiyetler

Ulkemizde sigorta Titeratiriinde sigortacinin hasar ddemelerinde
yaptig1 sarta baglanmis indirimlerin timid, muafiyet adi1 altinda
toplanirlar. Yurt diginda ise bir g¢ok dedisik isim bu terime kargilik

gelir(deductible, franchise etc.)l

Muafiyet (yukarida cegitli terimler altinda tanimlanmistir)
ile amaglanan, bazi hasarlari kapsam disinda birakarak tahmini.hasar
tutart toplamini indirerek sigortalidan alinacak prim tutarinda indirim
yapmak ve boylece piyasadaki rekabet sansini artirmaktadir. §irket
ayrica, "daima yiksek frekansli gergeklesen diisitk tutarlt hasarlari”
dederlendirmek i¢in katlanilan operasyonel masraflardan kurtulmakta ve
organizasyonunu buna gére ayarlama sansina sahip olmaktadir. Bazi
muafiyet tlrlerinde "bekleme siiresi”(birikim slireci) denen bir sart ile
belli sire igerisinde belli bir toplami agmayan hasarlarin sigortals
tarafindan ddenmesi garti getirilir (6rnedin ilk 2 ay icinde toplami §
1,000'1 agmayan hasarlar sigortali tarafindan kargilanir). A.B.D'deki
uygulamalarda ¢esitli indirim muafiyeti sartl: sigortalar da
kullaniImaktadir. indirimli muafiyetin tipini ve biyiklugtnd, hangi
sartlarda islem gﬁrecek]erihi poligeyi alan kiginin ihtiyaglar: ve
sigortacinin riziko segim kriterleri belirler. Indirimli muafiyetleri,
tim sebepler igin, her sebep bagina, koridor ve entegre sekillerde

sin1flamak mimkindir. (2)

(2) Health Insurance Association of America "A Course In Group Life and
Health Insurance Part A" Washington, D.C.: 1985 S-257
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1.2.1. Tim Sebepler Ig¢in Indirim Muafiyeti

Bu tire giren muafiyetlerde, gergeklegen tiim harcamalar, sebep olan
hastaligin veya kazalarin sayisindan bagimsiz olarak, muafiyetin
tutarini agmak lUzere Ust iste toplanirlar. Bu bekleme siresi igin
diinyanin her yerinde takvim yi111 kullanilir. $ 1,000 indirimli bir
muafiyet sdzkonusu ise bu tutarin 1 ocak ve 31 aralik tarihleri
arasinda hasar olarak gergeklesmesi gerekir. Eger sigortalinin
i¢inde yaptig1 saglik harcamalart $ 1,000'1 agarsa sigortacinin hasar

odeme sorumlulugu baslar.

Diinyadaki uygulamalarda hasarlarin senenin en sonunda ve baginda
yodunlastidi, bunun da sigortalinin sigortadan yararlanmasini
engelledigi gérulmistir. Ornedin 12. ayda rahatsizlanan ve $ 850 hasari
olan hasta, hastaliginin devami durumunda gelecek sene basinda bir §
1,000 muafiyeti doldurma zorununlulugu vardir. Bu durumlar igin
sigorta girketleri," hasarin taginmasi" isimli bir sarti1 poligelerine

dahil etmiglerdir.

Bu sart ile senenin genellikle son l¢ ayinda gergeklesmig hasarlar,
eger kisi o sene muafiyet sinirini1 doldurmamis ise diger senede
gerceklestigi varsayilir ve kiginin muafiyet sinirini gelecek sene

_ iginde doldurmasi olanakli hale gelir.

Biyik ailelerin kisi basgina indirimli muafiyetlerin birikiminden
zarar gormemeleri ig¢in de (6rnefin 8 kigilik bir ailede 5 kiginin
sirasiyla $§ 750, $ 400, $ 1,000, $ 1,020, $ 700 gerceklesse bu aile
$ 3,850 hasari cebinden 6demek durumunda kalacaktir). "Aile Indirim
Muafiyeti" sarti poligelere dahil edilmistir. Bu sarta gére ailenin 2

ya da 2 {iyesi bir sene i¢inde muafiyet sinirini1 ge¢mesi halinde
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yukaridaki drnekte $ 2000 éder ve $ 1870 sigorta girketince

kargilanir).

Tim sebepler indirim muafiyeti ko1ay.an1a§111r bir muafiyet tiri

oldugundan, planin dizayni sirasinda 6nemli avantaja sahiptir.

§imdi bu muafiyeti grafik olarak ifade decek olursak ve tarali

bdlge sigortalinin Gdeyecegi hasarlar olacaktir;

HASAR TUTARLARININ HASAR FREKANSINA GORE DAGILIMI

Frekans

—

oy s KU IO YO WUOR NS Y JOUE N TS JOUE OO AR TN T WA s e o i P

Hasar Tutarm

GRAFIK 1

1.2.2. Her Bir Sebep i¢in Indirim Muafiyeti.

Bu tir muafiyetlerde ayn1 ya da ilgili sebeplerden dolay:
gerceklegen hasarlarda teminatlarin devreye girebilmesi igin,
muafiyet 1imitleri doldurmak zorundadir. Her sebep igin indirimli
muafiyetli sigortalarin en bilyik 6zel1igi, o sebep i¢in muafiyet
simirinin hasarlar tarafindan agi1d1§1 gin baglayip 1 ya da 2 sene

sirerek sona ermeleridir. Birden fazla sene teminat sézkonusu oldugunda

teminatin sona erdirilmesi ile ilgili degigken bir temel olusturulur.
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Teminat sirecinde gerceklegen hasarlarin belli bir dizeyin (indirim
muafiyeti) altinda gergeklegmesi halinde 60-90 gln iginde
kesilebilir(yeniden bir muafiyet doldurmasi istenebilir). Boylece bir
sigortalinin silre¢ igersinde iki ya da daha fazla muafiyet diizeyini

doldurmast istenebilir.

Bu tiir muafiyetlerin temel 6zelligi kigiik ve iligkili olmayan hasar
6demelerinden kaginilmasinin sa§1anmas1d1r. Fakat bu tir muafiyetler
islemlerin yonetimiyle i1gli operasyonel problemler yaratabilir. artan

yasla birlikte hastalik sebeplerinin ayrim gii¢legebilir.

Simdi bu muafiyeti grafik olarak ifade edecek olursak ve tarali

bé1ge sigortalinin 6deyecedi hasarlar olacaktir;

HASAR TUTARLARININ HASAR FREKANSINA GORE DAGILIMI

Frekans

‘%l!i]]llllLf![#Lm‘_g_ﬂ ]
A scod B oar Tutar1 © HASAR TUTARI - 500

GRAFIK 2

Bu yontem diinya uygu]amas1nd$ genelde ¢ok tercih edilmektedir. Tim
sebepler i¢in indirimli muafiyetle her sebep i¢in indirimili muafiyeti
kargilastiracak olursak:

Her sebep ig¢in muafiyet: § 500
Tim sebepler ic¢in muafiyet: $ 1,000
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SEKIL 1
HASARLAR
Kalp ve SoTunum
damar Cilt , yolu
Hasar no hastaliklary hastaliklarm hastalillary
1 500
2 500
3 600
4 300
5 700
6 700 —200
[
7 300 L s00

Her Bir Sebep
muafiyetine
gore ddenecek

Her Bir Sebep
muafiyetine
gbre ddenecek

Tiim sebepler muafiyetine gore odenecek

Burada sigortali tiim sebepler muafiyetine gér 1,000 $'1 cebinden

oderken 2,600 $'1 sigortaci ddemektedir.

Her sebep ig¢in ise 1,500 $'1 sigortali cebinden 2,100 $'1 sigortacs

6demektedir.
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1.2.3. Koridor Indirimli Muafiyeti

Stop loss (bu konu Amerika'daki genis teminat kapsamli saglik
sigortalarinin anlati1ldig béfﬁmde ele alinacaktir.) tipi saglik
sigortalarinda tiim sebepler igin ya da her bir sebep i¢in indirim
muafiyeti uygulamanin en rahat yolu koridor muafiyeti kullanmaktir. Bu
kavram" supplemental major medical expense" denen genig teminat
kapsaml1 sigortalarda teminatlarin baglamasi ig¢in normal saglik
sigortast tarafindan dédenen limitlerin Ustindeki ek harcamalar
tarafindan doldurulmasi gereken bir ara hasar toplamini gésterir.

Genellike $ 100 veya $ 150 arasindadirlar.(3)

§imdi bu muafiyeti grafik olarak ifade edecek olursak ve tarals

bélge sigortalinin 6deyecedi hasarlar olacaktir

HASAR TUTARLARININ HASAR FREKANSINA GORE DAGILIMI

Frekans

N TN TR TR IS TN i s £ TR TR NN WOUR WO JOU0U OURY TUIOE TUNE TN O T it e et o SO S NN

A R .
"Hasar Tutari

GRAFIK 3

(3) BLACK a.g.e. S-473
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1.2.4. Entegre Indirim Muafiyeti

Bu tdr muafiyetler destekleyici temel kapsamli saglik
sigortalarinda(bu konu Amerikadaki genis teminatkapsamli saglik
sigortalarinin anlati11d1g1 bélimde ele alinacaktir.) kullanmilabilirier
ve minimum teminat diizeyine sahiptirler. Ust Timitleri ise temel saglik
sigortasinin Ust limitidir. Ornegin temel saglik sigortasi1 $ 200
6demi§§e ve entegre muafiyet $§ 500 ise $§ 500 asilincaya kadar sigortals
ya kendisi ya da $ 200' 1 ddeyen temel sagdlik sigortasi, $§ 300'1 fark:
istlenir, §$ 500 asildig§indan itibaren destekleyici temel kapsamli

saglik sigortasi devreye girer.

Eger temel saglik sigortasi kapsami $ 625 ise entegre muafiyet $
625'a otomatik olarak ¢ikar ve destekleyici saglik sigortasi $ 625'dan
sonraki hasarlari dder. Bu ylizden bu tir muafiyetler bazen degisken
muafiyet diye de isimlendirilirler, yani burada muafiyet en az $ 500

olmak lizere temel saglik sigortasinca yapilan ddemeleri temsil eder.
1.2.5. Her Odeme Ig¢in Indirim muafiyeti

Bu muafiyet tirinde sigortaci hasar ddemesi yaparken ister aym
hasarin devami olsun isterse yeni bir bir hasar olsun belli bir miktar:
ddeme miktarindan diigser. Burada amag ¢ok ?ekrar11 gerceklegen diisiik
tutarlt hasar odemelerinin yﬁnetim masraflarini ¢ikartabilmektir.

Bu sistemde faturalarini biriktirip bir kerede getirenler sadece bir
muafiyete tabi olacaklarindan her seferinde kiigiik faturalarini geitirip

operasyon maliyeti yaratan kisilerden daha avantajli olurlar.
1.2.6. Entegral Franchise Muafiyet

Sigortacinin belirleyecedi tutariin altindaki hasarlar hig

ddenmezken bu tutari agan hasarlar tamamen 6denirler. Bu tir
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muafiyetler her hasar basina ya da hasar ddemesi basina uygulanirlar.
1.2.7. Ortak Kaza Sarti

Bu sart bir ailede ayni kaza neticesinde birden fazla kisinin
yaralanmas1 halinde sadece 1 kisinin muafiyeti tamamlamasi
zorunlulugunu getirir. Bu sart bir ok yiiksek teminatli saglik

sigortasinda yer alir.

Ayrica hasarin taginmasi(sene sonunda gergeklesen hasarlarin bir
sonraki sene basinda gergeklestiginin kabul edilerek islem
gormesi)sart1 da bu sarta zaman zaman eklenmektedir. Bu tiir durumlarda
kaza nedeniyle dodacak hasarlardan iginde bulunulan sene ve gelecek

sene i¢in sadece bir muafiyet gegerli olur.)
1.3. Koaslirans(co-insurance) - Yiizde Teminat paylagimi

Koasiirans terimi bir saglik sigortasi tarafindan teminat kapsaminin
% 'sini gosterir. Ornedin % 80 koasiirans stz konusu oldugunda
2,000,000 TL'1ik bir hasarin
2,000,000*%0.8=1,600,000 TL'T1ik kism1 sigortaci tarafindan
2,000,000*%0.2= 400,000 TL'1ik kism1 sigortal: tarafindan
tdenir.
Koasiirans terimi Tirk sigorta literatirinde bir kag sigorta
sirketinin rizikoyu paylasarak sigortali ile yalniz bir sigorta
~ girketinin police imzalamasi ve poligede rizikoyu paylasan girketlerin
paylarinin policede belirtilmesi seklinde kullanilmaktadir.(4)
Ingilizce sigorta literatirinde ise yukarida anlati11d1§1 sekilde

kullanilir.

(4) NOMER Cahit, "Sigortanin Genel Prensipleri ve Reasiirans" Istanbul
1977 S-84 6
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A.B.D'de ayni zamanda bu terimle ilgili olarak " percantage

participation " (Ylizde Paylagim) ifadesi de kullanilmaktadir.
Bu tir uygulamalar ile sigortali her hasarin belli bir tutarini ddemek
zorunda olmas1 nedeniyle sigortali pahalr olani dedil yeterli
olani tercih etece§i ve liks olandan sakinacagi varsayimi vardir.
Bu uygulamanin iilkemizdeki sigortalarda bazi istismar yollari ile
etkisiz hale getirildigi durumlarla kargilagilmaktadir. Sigortal: ve
saglik hizmetini veren kiginin personeli tarafindan gergeklestirilen bu
istismarlarda sigortali aldig1 saglik hizmetinin tcretini fazla
gosterterek % muafiyeti ile gergek hasarin timiind sirketten almaktadir.
Ornegin: 100,000 TL'1ik hasarin 80,000 TL 'sini 6demesi gerekirken
sigortali bunu

sag.hiz.katma sag.hiz.katma
[100,000 * (100/80)] + deger verg. = 125,000 +deger verg.
seklinde bir fatura ¢ikartarak yapmaktadir.
A.B.D'de § 3,500'a kadar hasarlar igin koasiirans uygulandigi

goriimektedir.
1.4. Eliminasyon Siireci

Eliminasyon sireci muafiyetler gibi uygulanan genellikle daimi
sakatl1k teminatinda kullanilan hastanin isden ayr1 kaldigr i1k 30 -
120 gin sakatlik tazminati almamasini béylece daha ucuz bir drin

olusturmayr olanakli hale getiren bir siiregtir.
1.5. Cografi Simir

Yiiksek 1imit1i sigortalarda, sigortanin uluslararasi gegerliligi
varsa tibbi hizmetlerin ¢ok pahal1 oldugu ve hasar denetiminin
yapilamadigi Glkeleri teminat dig1 birakmak Avrupaly sigortacilar

arasinda yaygin bir uygulamadir. Bu tir sigortalar 6zellikle Kanada ve

Amerikada gergeklesen tibbi masraflari &dememektedirler.
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1.6. Teminat Kapsaminin Sinirlanmasi

Sigortacinin Gzerindeki rizikoyu azaltmak ve kendini koruyabilmek
i¢in kullandigr araglardan bir tanesi de.teminat kapsaminin
sinirlandirilmasidir. Sigortaci sigorta sézlegmesinin kapsamini
belirlerken ana hatlariyla bu sinirlari gizer ve sigorta sdzlesmesi
kapsamindaki her teminatin tanimini polige ile birlikte verilen yazil1
evrakla birlikte sigortaliya sunar. Buna drnek verecek olursak bir
sigorta poligesinde ayakta tedavi teminati1 kapsam dahilinde

olmayabilir.

Sigortac1 polige metninde teminat kapsamina giren harcamalari
siraladiktan sonra bu tanimlar igerisinde olupta istisnai olarak
sigorta kapsami disinda biraktigi durumlari istisnalar kisminda

belirtir.

Temelde iki tip istisna vardir, birincisi, standart olarak her
poligeye konan ve sigortacinin belli rizikolarin teminat diginda
birakiTmasini sa§1ayan istisnalar (iilkemizde bu b&1im, Tﬁrk Hastalik
Sigortasi Genel Sartalarinda Teminat Diginda Kalan Haller +
Sigortacinin irine ekledigi istisnalar seklindedir) ve ikinci olarak
ise kigiye gore belirlenen ve poligeye 6zel olarak yazilan

istisnalardir. Bunlar ayri olarak bu ¢aligmada ele alinmigtir.
Istisna hiikkimleri hazirlanirken su hususlara dikkat edilir.

i. Sadece tedavi edilebilecek akut durumlar sigortalanmali, uzun
siire tedavi gerektirecek kronik durumlar kapsam disinda
birakilmalidir.

ii. Tedavi, sigortalinin tercihine bagl1 ise ve yapilsa da
yapiimasa da sadlik durumunu etkilemiyecek ise bu tedaviler
teminat disinda kalmalidir.
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iii. Kendi kendine bilerek ortaya ¢ikan sebeplerden dolayi gereken
tedaviler teminat kapsam1 diginda birakilmalidir.

1.6.1.Kronik Durumlar

Uzerinde en ¢ok durulmasi gereken ve tartisilan istisna hikimleri
ve hasarlar bu konuyla ilgilidir. Sigorta girketleri sadece tedavi
edilebilir akut durumlari teminat kapsamina alirlar. Boylelikle uzun
vadeli ve sirekli hasar taleplerinden korunmaya caligirlar.

Kronik hastalik, giinimiz tibbi metodlari ile iyilestirilemeyip sadece
verdigi rahatsizlik ve ac1 hafifletilerek gegistirilen hastaliklardir.

Bunlara ornek olarak:

i. Seker

ii. AIDS ve ilgili hastaliklar

iii. Psikiyatrik hastaliklar

iv. Bakim evi, huzurevi gibi yerlerdeki bakim
v. Astim

sayilabilir.

Baz1 hastaliklari kronikmi yoksa akutmu oldugu bazen
anlagilamiyabilir. Bu takdirde girket bazi kriterler ile ayirdetme

yoluna gider(6érnegin redavisi 24 aydan uzun hastaliklar vb.)
1.6.2. Sigortalinin Tercihine Bagl1 Durumlar

Sigortalinin tercihine bagly olarak ortaya ¢ikan durumlara ornek

olarak sagidakiler sayilabilir.
i. Plastik ameliyatlar,

ii. Hastalik veya kaza neticesi olmayan rutin tibbi kontroller,
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jii. Kisirlastirma ve dogum kontroli,

iv. Kisir kisilerin gocuk sahibi olmak igin alacaklari tibbi

hizmetler.
1.6.3. Kendi Kendine Bilerek Ortaya (ikan Sebeplerden Dojan Tedavi
Ornek olarak,
i. Kendini bilerek yaralama neticesinde gereken tedaviler,
ii. Zararli aligkanliklar veya gegmis etkisi,

iii. Sigortalinin kanunsuz bir hareketi nedeniyle ortaya ¢ikan
rahatsizl1k sonucu gerekli tedaviler,
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BOLOM 2
2.RIZ1KO SEGIM YONTEMLERI

Saglik sigortalarinda {riin dizayni1 sirasinda dikkat edilmesi
gereken en onemli kriterlerden biri hasaf olasi11gi1na etki edebilecek
rizikolarin degerlendirilmesidir. Saglik sigortalarinda siniflarin
¢esitliligi rizikolarin dederlendirilmesini g¢ok fazla etkiler. Hasar

talep orani ve ortalama hasar bilyiklagini etkileyen faktérler:

i. Yag ve Cinsiyet
ii. Tibbi durum
iii. Finansal stati
iv. Meslek
v. Antiseleksiyon ve spekiilasyon

vi. Diger faktérler

seklinde siralanabilir.(5) §imdi bunlari teker teker ele alalim.
2.1. Hasari Etkileyen Faktorler
2.1.1. Yas ve Cinsiyet

Yag faktord hem hasar talebi oranini hem de ortalama hasar
bﬁyﬁk]ﬂgﬁnu etkilese de y1111k hasar maliyetlerini, verilen teminatin
cinsine gore farkli bir sekilde etkiler. Tibbi harcamalar teminatlari
55 yasina kadar bir farklilik gdstermezler ve 18'den 55'e kadar
genellikle ayn1 prim uygulanir.(6) Fakat 55 yasindan sonra her
yenilemede prim oranlari oldukga biyidk dederlerle farklil1k gdstererek
yikselmeye baglar. Gegmiste 60 yasinin istlndeki kigiler teminat

kapsamina alinmazken ve veya poligeleri yenilenmezken poligeler artik

(5) HIAA a.g.e. s-167
(6) Charles WILL A. Life Company Underwriting, Newyork, 1974
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¢ok ileri yaglara kadar gegerliliklerini korumaktadir.(7)

ITeri yaslarda yeni sigortalanacak kigilerde en biyiik problem anti
seleksiyon yani kendisinin hasta oldujuna inanan ya da kugkulanan
kigilerin sigortalanmak istemesinden dogén yiksek rizikolu
bagvurulardir. Sigorta sirketleri ABD'de bu ylizden genellikle grup
policeleri ve yerel zorunlu sigorta kapsamlari ile kisileri

sigortalamay1 kabul etmektedirler.

Saglik sigortalarinda, sigortalinin cinsiyeti, ¢ok 6nemli bir hasar
kriteridir. Sakatlik sigortalarinda digilerin sakatlik oranlarinin
erkeklerden ¢ok daha fazla oldugu her zaman ortaya ¢ikmaktadir. Bu
durum, dodum hasarlarini sézlesme disinda birakan poligeler de bile
goriimektedir. Eskiden bu durumun kadinlarin gelir durumlari nedeni
ile bilingli tercih etme durumuyla iligkili oldugu digiinilirdid. Ayrica
sirketler kadinlarin meslek hayatinin gegici ve kesik kesik oldugu
inanciyla onlara daimi sakatlik sigortasi1 yapmak istemezlerdi ve
sigortacilar, sakatlik geliri siirelerini erkeklere gbére daha kisa ve
az teminatli olarak kadinlara sunarlardi. Bitin tip saglik
sgortalarinda dogum teminaty istisna olsa da, kadinlara uygulanan prim
oranlari erkeklere gore yiiksek tutulurdu. Insan haklarindaki
hareketlenmeler ve kanunlar zamanla cinsiyet ayriminin daha az dikkate
alinmasina neden olmustur. Giniimizde kadinlara yine daha yiiksek
primler ve normal hamileligin kapsam digi tutulmasi sartiyla ve

kadinlara ayn1 tipte teminat ve gsartlarda sézlegmeler sunmaktadir.

(7) BLACK a.g.e. s-413
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Genel Niifus Uzerinden ingiltere'de Yapilan Bir Yaga ve Cinsiyete Bagla
Hastanede Kalma Analizi. Tim Hastanelerde her 100 kisi i¢in ortalama
y1111k hastanede kalinan giin sayis1 gdsterilmektedir.

TABLO 1
YAS ERKEK KADIN KADIN/ERKEK
20-24 33.57 37.26 % 111
25-29 31.34 42.85 % 137
30-34 31.26 46.57 % 149
35-39 38.53 60.43 % 157
40-44 47.64 67.42 % 142
45-49 64.43 69.23 % 107
50-54 88.54 87.67 % 99
55-59 114.31 102.14 % 89
60-64 163.88 135.19 % 82
65-69 232.37 188.63 % 81

Bu 6rnek normal dogum vakalarini kapsam dig1 birakirken, diger tim
yatarak tedavileri kapsamaktadir. Kapsam igerisinde normal bir &zel
saglik sigortasinin igermeyecedi uzun vadeli bakim, kanunsuz
hareketlerden dogan veya cinsel hastaliklardan kaynaklanan hareketler
bulunmaktadir. Bu istatistikte belki sigortacinin dikkat ettigi
¢ok temel kavramlar lzerinde durulmamaktadir, fakat disi ve erkek

fark1111§1n1 gormek agisindan oldukga dnemlidir.

Bitin yaslarda erkek primlerine % 25 uygulanacak bir garjman

yeterli goziikmektedir ya da yaga bagli olarak,

TABLO 2
yas ylkleme
0-20 % 0
21-35 % 30
36-45 % 25
46-55 % 10

56-65 % 0
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Dojum teminati da digiliniilecek olursa, biitin kadin portféyi igin
istek dig1 yapilacak bir ylkleme antiseleksiyon riskini ortadan

kaldiracagindan oldukga anlamli1 olacaktir.

Ayrica yukaridaki Ingiliz tablosuna bakarak yaglardaki degisime
gore hasar oranlari da mukayese edilebiir. Burada goriildigi gibi her
iki cinste de yas arttikga ortalama hastanede kalma orani artmaktadir,
Burada yapilmasi gereken, degisimi direkt olarak prime yansitmak
olmalidir fakat bunu yaparkep prim-yas gruplarini yillik ya da
yakin aralikli yapip operasyonel masraflara katlanmamak gerekir. Bunu

yaparken sbyle bir model dnerilebilir;

TABLO 3
Faktér Fiyat

yas Garpani

0-20 0.75
21-35 0.85
36-40 0.90
41-45 1.00
46-50 1.10
51-55 1.25
56-60 1.40
61-65 1.50

Yas gruplarina gore prim uygulamamak ise g¢ok tehlikeli bir oyundur.
Herkese ayni1 primi uygulamak yaslilarin sigortaya ilgisini artirirken
genglerin ilgisini azaltacak, gengler poligesini kapatir ya da bu
Urinden almazken yaslilar ig¢in durum tam tersi olacak ve béylece
portfdéyilinin ortalama saglik riski kotiye gidecektir. Hasar talepleri
artma gdstermeye basaladiginda sigortaci prim artirma yoluna gidecek,
bu da portféydeki saglikli ve hasar prim orani disik kigileri Grinden
daha da uzaklagtiracaktir. Ve slire¢ kendini yenileyecektir ve gittikge
daha kétiiye gidecektir. Sonugta girket iilkenin mevzuaty uygunsa
yenilemelerde(tecdit) kigiye 6zel hasarsizlik indirimi uyugulayarak

sorunu halletmeye ¢aligirken yiiksek igletim masrafiariyla kargilasacak,
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ayrica yeni sigortalanmak isteyen saglikli kisilerin yiksek fiyatiaria
karsilasip sigortaya girmemesi sorunu engellenemeyecektir. Sonug
olarak sirket bu irini sona erdirip yeni bir {riin ortaya ¢ikarmak

zorunda kalacaktir.
2.1.2. Tibbi Durum

Saglik sigortasi i¢in bagvuran bir kisiyi deferlendirmek igin
kendisinin ge¢misteki ve su andaki saglik durumunu degerlendirmek
gerekir. Bu degerlendirme, su andaki rahatsizliklarin (sikayetlerin) ve
gegmigteki tibbi durumun gelecekte ne gekilde hasar talepleri |

yaratabileceginin tahmini ile olur.
2.1.2.1. Gegmigteki Tibbi Durumun Degerlendirilmesi

Gecmis bir hastaligin ya da kazanin etkisinin dederlendirilmesi, bu
durumun yapisi ve ciddiligine, sikayetlerin yenilenme sikligina ve
siddetine, bundan bagka ve iyilesmeden sonra ge¢mis siireye bakarak
yap1lir. Bu deferlendirmeler hem kaza hemde hastalik ig¢in yapilir.
Ornegin sara veya bagdénmesi kaza ihtimalini artirir, seker hastaligs,
agiri kilo veya kalp damar hastaliklari, hastalik veya kaza sonucu

rahatsizl1k sirecinin uzamasina neden olur.

Benzer dederlendirmeler yenileme ihtimali ylksek olan kronik
durumlar igin de yapilir. Akut durumlarda ise e§er asiri ciddi bir
durum yoksa, eder iyilegme olumluysa, devamli gikayet ve yenileme
olmadan uzun siire gegmigse daha az bir inceleme ile hasta kabul
edilebilir. Ornedin astim gibi kronik bir hastalik gegmisteki bir
bébrek tas1 veya safra kesesi probleminden daha tehlikeli olarak

nitelendirilir. Dogal olarak

kalp hastaligi, hipertansiyon ve kanser gibi ciddi kronik
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hastaliklar g¢ok ciddi olarak degerlendirilirler ve eder ekstra bir prim

uygulama sansi yoksa reddedilirler.

2.1.2.2. Fiziki Durumun Degerlendirilmesi

Hi¢ kugkusuz, sigortalanmak isteyen kiginin su andaki ve potansiyel

fiziki durumu ¢ok dnemlidir.

Kan basinci, kalp atiglari kisinin kilosu kadar onemlidir. Asiri
kilo ve yiiksek kan basinci gelecekteki kardiyovaskiler (kalp ve damar
yollari) hastaliklarinin gostergeleridir. Asiri kilo, tek bagina
gelecekteki ameliyat veya herhangi bir sebepten dolayi giindeme gelecek

iyilegme slireg¢lerini geciktirir.

Normalin altindaki kilo ise sigortalinin gegmisi g6z oniinde
bulundurularak degerlendirilmesi gerekir. Orne§in Ulser, bronsit, sik
sofuk alginligr, zatﬁrre,‘kolit ve diger durumlar gdéz oOnilinde
bulundurularak incelenmelidir. Ayrica normalin altindaki kilo
sirket tarafindan incelenmesi gereken diger bir gizli hastaligin
belirtisi de olabilir. Ama genellikle disiik kilo durumlari gok Gnemli

olarak kabul edilmezler.

Hayat sigortalarinda olduju gibi ABD'de bazi1 sirketler tarafindan
sigara igen ve icmeyenlere sigara igmenin bir riziko segim faktori

olmas1 nedeniyle ayri prim oranlari uygulanir.

2.1.2.3. Ailenin Gegmisteki Tibbi Durumu:

Saglik sigortasini hazirlarken zaman zaman riziko seg¢iminde ailenin
tibbi durumlari da hesaba katilir. Bagvuru formunda kisinin anne ve
babasinin, kardeslerinin yas ve saglik durumu ile ilgili bilgi

istenebilir, ailede dlen varsa 8lim yas1 ve nedeni sorulabilir.
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Ailenin tibbi gegmigi genellikle riziko seg¢iminde ¢ok fazla Gnemsenmez.

2.1.3. Mali Yén

Mali Yon 6zellikle Ferdi Saglik poligelerinde as1] kriter olarak

ele alinabilir. Burada dnemle ele alinacak unsurlar;

2.1.3.1. Sigorta So6zlegmesinin Yapis1i

Y1111k hasar maliyetlerine etki eden en Snemli kriterler poligenin
tipi ve verilen teminatlarin diizeyidir. Bu agidan hasar talebinin
yapilabilmesi ig¢in gerekli tanimiarin yapilmasi gerekir. Tibbi
harcamalar sigortalarinda hasar talepleri, hastane giris, bir doktor
tarafindan tedavi, bir harcamanin gergeklesmesi vb. sekillerde
tanimlanabilir. Eliminasyon siireci, teminatin siirme sireci (hastane
masraflari ddenme, Polige slireci), indirimli muafiyetin tutari,
ylizde paylasimin orani (koasirans) vb. bir ¢ok faktdr hesaplarinin

tanimlanmasinda kullanilabilir.

Sigortalanan olaylarin tanimlamalariy, teminatlarin tip ve
biytkliklerinin farkl111131 ¢ok degisik hasar talebi yaratacaktir. Bu
bir olasilikla sigortalilarin sigortacilari kandirmak istemesinden

dodan farkliTiklardir.

Aragtirmalar gostermigtir ki, teminat tutari ve siliresi ne kadar
biyikse hasar talepler de o kadar yiiksek gergeklesir. Sigortaliya
gelir 6denen (¢aligmama durumu vb.) sigortalarda, e§er sigortali belli
bir tatmin dizeyinin Gzerinde tazminata hak kazaniyorsa uygulamada
hasta taklidi yapma ve ge¢ iyilesme edilimlerinin kuvvetlendigi

gordllr.
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2.1.3.2. Hasarlarin Kontrol Altina Alinmasi

Istismarlara kargi en énemli savunma kriteri teminatlar ile
potansiyel hasarlar arasindaki anlamli iligkidir. Underwriter'ler
sigortalilarin da hasari belli &lgililere kadar paylasmasi gerektigini
savunurlar. Bu ise spesifik baz1 masraflari teminat harici tutarak ve
bu masraflarin genellikle toplam masrafiaria olan dogrusal iliskisinden
yararlanarak ya da % paylagim denilen koasiirans yontemiyle
yapiimaktadir. Istisna olarak sigorta kapsami disinda birakilan
teminatlar, hasta bakici lcretleri, 11agm§sraf1ar1, alet masraflari,
protez ve kan masraflari seklinde siralanabilir. Limitsiz ya da gok
yiksek Timitli sadlik sigortalarinda dis tedavileri, devlet
hastanelerindeki tedaviler, teshis ve dinlenme i¢in alinan hizmetler
genellikle polige disinda birakiImaktadir. Bu tir policeler dzellikle
indirimli muafiyet ve ylzde paylagimi1 (koasiirans) sartlari igerirler(Bu

konu, birinci bdélimde ayrintil1 olarak ele alinmistir).

2.1.4. Meslek

Mesleklere bagl1 olarak 6zellikle meslek hastaliklari oldugu
bilinen ve kaza ihtimalinin yiiksek oldugu durumlarda ferdi sigortalar,
saglik sigortasini yapan sirket agisndan son derece sakincali olabilir.
Ornegin agir ingaat igcileri, tarim iggileri, madenciler vb. tehlikeli
meslek ¢alisanlari sigortalanmasi tehlikeli gruplar olarak
siralanabilir. Belli bir meslekteki kisinin mesleki yiikimlilikleri o
kisinin sakatlanmasini oldugu kadar yeniden saglikli olarak ige
baglamas1 ve isini siirdirmesinide etkiler. Ornegdin belinden sakatlanan
bir masa bag1 memurunun insaat isg¢isine gére igbagina donme sireci ve

tamamen iyilegme sansi ¢ok daha yiksektir.
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Asagida basit olarak yapilmig meslek kodlari tablosu gdrilmektedir.
Meslek kodlarinin sayisinin gok fazla olmasi1 halinde bu kodlarla ilgili
islemlerde operasyonel maliyetler artacagindan genellikle esnek ve
basit modeller kullaniimalidir. Bu mode]fe ayni zamanda pazarlama

stratejilerinin saptanmasi amaciyla kullanilabilecek siniflamalar da

mevcuttur., )
SEKIL 2
MESLEK KODLARI
X.X.X.XX.
L———————— ALT I§ KOLLARI
ANA I§ KOLLARI
CALISMA ALANI
MEVKII
. , TABLO 4
GOREVLER :

A) MEVKII ( ON BINLER BASAMAGI ) :

10000 - UST DUZEY YONETICILERI
20000 - YONETICI

30000 - MEMUR VE ISCILER

00000 - EMEKLI, I$SIZ, EV KADINI

B) CALISMA ALANI ( BINLER BASAMAGI ) :

1000 - Biiro Gorevlileri

2000 - Sahada Gdrev Yapanlar

3000 - Bedeni ile Gorev Yapanlar

4000 - Makine, Arag¢ ve Tagit Operatérieri
5000 - Elektronik Cihaz Operatérleri

6000 - Givenlik ve Koruma Gorevlileri

1

[}



< 28 >

1S KOLLARI :

A) ANA 1§ KOLLARI ( YUZLER BASAMAGI ) :

100 - TARIM

200 - IMALAT SANAYIf
300 - MADENCILIK
400 - ENERJI

500 - MUTEAHHITLIK
600 - ULASTIRMA

700 - HABERLESME
800 - TICARET

900 - HIZMET

B) ALT IS KOLLARI ORNEKLERI( ONLAR VE BIRLER BASAMAKLARI ) :
101 - Qiftlik ve Hayvancilik

102 - Ormancilik
103 - Balikg¢ilik

204 - Gida, Icki, Tutin

205 - Tekstil

206 - Orman Urinleri

207 - Kagit Oriinleri ve Matbaacilik

208 - Petrol Uriinleri

209 - Gimento

210 - Kimya (Gubre, Ilag, Boya, Diger)

211 - Deri - Kosele

212 - Lastik, Plastik

213 - Seramik - Cam

214 - Demir-Celik ve Diger Metal

215 - Madeni Egya, Makine ve Tasit Araglam
216 - Elektirikli ve Elektronik Makine, Cihaz, Esya
217 - Tag-Toprak Yap1 Malzemeleri

318 - Komir Madenleri
319 - Ham Petrol

320 - Metalik Madenler
321 -~ Tas Ocaklari

422 - Niikleer Enerji
423 - Termik Enerji
424 - Hidrolik Enerji

625 - Karayollarsy
626 - Demiryollary
627 - Denizyollar:
628 - Havayollari

929 - Mali Kuruluglar (Banka, Sigorta, Fin., G. Menkul)
930 - Turizm ve Konaklama

931 - Saglik

932 - Glvenlik

933 -~ Eflence Hizmetleri

934 - Sahsi Hizmetler
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935 - Ardiye ve Antrepolor

336 - Yasal, Ticari ve Teknik Hizmetler
937 - Profesyonel Spor

938 - Egitim

ORNEKLER:

11930
12626
21929

UST DUZEY YON./BORO/(HIZMET)//TURIZM//
UST DUZEY YON./SAHA/(ULASTIRMA)//DEMIRYOLLARI//
YONETICI/BORO/(HIZMET)//(HIZMET)//MALT KURULUSLAR

2.1.5. Antiseleksiyon ve Spekiilasyon

Saglik sigortalarinin subjektifligi nedeniyle istismar 01ayfar1
her zaman saglik sigortalarini etkilemektedir. Disik gelir gruplarinda
ve insiyatifsiz olarak ¢alisan kigilerin iyilesme siiregleri ise
gitmemesi halinde kisisel kayiplarinin biyilk olacagina inanan kisilerin
motivasyonuna gore ¢ok daha disiik olmas1 nedeniyle daha glic ve daha
uzun olmaktadir. Bu agidan Underwriter'lerin (riziko se¢imini yapan
sigortacilarin) hangi bireylerin kaza ve hastaliklardan etkilenme
sansinin ve bunu istismar etme egiliminin yiksek oldugunu subjektif
olarak degerlendirmesi gerekir. Burada ilk temel sézli sigortaliyla
direkt iliski kuran acente ya da pazarlama elemanina diigmekte, kisiyle

ylzylize i1igkili oldugu konumda ilk degerlendirmeyi yapmalidir.

Sigortalinin karakter yapisi hastalik.taleplerini etkileyen
degiskenlerden biridir. Sigortaci, sigortalinin istismar egilimi kadar
sigortalinin psikosamatik hastaliklari, kaza e§ilimi ve hastalik
paranoyas1 gibi durumlari degerlendirmek zorundadir. Ayrica agkin
sigortayir dikkat etmeli, sigortalinin baska sigortasinin olup
oTmad1d1 konusunda devletin yardimiyla kontrol mekanizmalar:

olugturulmalr ve istismarlar ile micadele etmelidir.

Sigorta sirketine gok gdnii11d olarak basvuran bireyler 6zellikle
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incelenmelidir. ABD'deki tecriibeler géstermistir ki sigortanin gergek
anlamda yararlarina inanan bagvuru yapanlarin ortalamanin Ustinde bir
sigortalanabilirligi olmaktadir. Diizensiz geliri olan kigilerin (evde
¢alisan, sezon igi yapan veya kanunsuz ve gilipheli igleri olan)
sigortalanmasi sakincali sonuglar yaratabilir. Ayrica bagvuru formunda
yalan beyanda bulundugu anlagilan kisilerin sigortalanmasi olumsuz

sonug]ar dogurabilir.
2.1.6. Diger Faktorler

Rizikoyu etkileyen diger faktorler ise tehlikeli bdlgelerde
yolculuk ve hobilerdir. Yolculuklar ve ikametgah durumlari bu konularla
iligkili hasarlarin yonetim masraflari ve ilgili istatistiklerin elde
etme glgligii sebebiyle bu tir durumlar Underwriter'lerin risk faktori
olarak nitelendirdigi detaylardir. Uyusturucu bagimlili1§1 veya agiri
alkol bagimli11§1 kuskusuz risk faktérleridir. Bu durumlar da hem
fiziki hem ahlaki hasar ayrimini etkileyen faktorlerdir. Tehlikeli
sporlarla ugrasan kigiler genellikle istisna sartlar iginde yer
almaktadirlar. Bazi 6zel tagima durumlari da belli sinirlar dahilinde

sigortaya dahil edilir.
2.2. Yiksek Risk Gruplarinin Sigortalanmass

Saglik sigortasi yapan sirketler yiiksek risk gruplarini
sigortalamak yerine sigortalamak ig¢in degisik teknikler

uygulayabilirler;

i. Normal oranlar uygulayarak normal police ile (normal hiikimli)
ii. Sinirlandirilms poligce ile (sinirli ve dzel hikimld)
iii. Normal police ile fakat ekstra prim oranlari ile

sigortalayabilirler.
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Nikseden, varligr kesin olan riskleri bazi durumlarda
sigortalanmasi imkansiz olmakta, fakat bazen de bazi teknikler ile

sigortalamak mimkiin oTmaktadir.
Bu teknikler,

i. Istisna hikimleri
ii. Ekstra primler
iii. Teminatlarda sinirlamalar

iv. Yukaridakilerin kombinasyonlari
Seklinde siralanabilir.(8)
2.2.1. Istisna Hikimleri

Istisna hiikimleri bilindigi gibi belli sebeplerden dogan hasarlar
sigorta kapsam1 disinda birakan hiikimlerdir. Bu tiir sebeplerin sigorta
kapsami diginda birakilmas1 diger sebeplerden dogacak hasar teminatiari
ve standart oranlarin uygulanmasini mimkin kilar. Istisna hikmintn
“i¢ginde, kapsam1 sigorta sirketinin glivencesi ig¢in istisnaya neden olan
sebebin d1§1ndaki1eri kapsayan bir hiikim olabilir. Ornegin bﬁbrek tag
rahats1z11§1 ile ilgili rahatsizliklarindan dolayi olusacak hasar
talepleri istisna kapsamina alinabilir. Bunun nedeni ise bébrek
taglarinin iliskili diger hastaliklara neden olabilmesidir. Sigorta
sirketi ayrica ayni rahatsiz1li§a dayanan ama dedisik isimler ile hasar
odemesi gerektirebilecek durumlardan kaginmis olur. Genis kapsamli
istisna hiikimleri igeren poligceler dederlerinden bir &l¢ide
kaybetseler de alternatiflere gore daha ¢ok tercih edilirler.
Alternatifler arasinda sadece rizikonun fiyatlandirilmasinin (riziko

61clmintin) yapi11madi1§1 durumlarda bu poligenin kabul edilmemesi istisna

(8) BLACK a.g.e. s-423
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uygulamaya tercih edilebilir. (Ornegin ¢ok yilksek bir subjektif
durumda) Hastaligin varligir alakasiz konularda ayrica sakatlikta ortaya
¢ikarabilir. Sirt sakatlanmalari, apandisit, fitik ve duruma bagls
kisiyi mesleginden uzaklagtirabilecek hastaliklar ig¢in de ayrica

sigortayl sona erdiren hikimler olabilir.
2.2.2. Ekstra Prim

Bir gok girket ekstra prim uygulayarak varligi bilinen hastaliklara
normal saglik sigortasi1 uygulamaktadirlar. Uluslararasi uygulamada bu
konuda bir ¢ok varyasyon vardir. ﬁrneéin bazi girketler sadece bazi
rahatsizliklara kargi 6zel ekstra prim uygularken bazi girketler dzel
planiari uygulamaktadirlar. Bazi girketler teminatlari indirip, ve/veya
eliminasyon periyodlarini artirirken ekstra bir prim uygulamaktadirlar.
Sirketler ekstra prim uyguladiklari rahatsizliklar igin istisna

hikimleri kullanmamaktadirlar.

Bagvuran kimsenin rahatsi1z11§1 nedeniyle artan morbidite oranimi
gésteren istatistiklerin elde edilmesinde bir ¢ok giglik vardir. $u
anda ABD 'de var olan hastaliklara hastane ve iggoremezlik teminat
veren bir ¢ok sirket her gecen giin ekstra primlerle daha fazla
teminatlar vermeye yonelmektedirler. Artik spesifik olarak sigorta
policesinin kapsami1 disginda birakiimayacak kadar genis kapsamii
(psikolojik bozukluklar) ya da sistematik komplikasyonu olan (kalp
hasatliklari, seker) hastaliklarda artik girketler sigortayi reddetmek

yerine ekstra primler uygulamaktadirlar.

Fakat yine de ekstra primlerin uygulanmasi, istisnalarin kullanim
gereksimini ortadan kaldirmamaktadir. Artik istisnalar glinden giine daha
az kullanilsalar da, sinirsiz sigorta kullaniminda hald bir gok problem

vardir,
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2.2.3. Sigorta Kapsaminin Degigtirilmesi:

Hasta olan kigilerin sigortalanmasi ig¢in kullanilan Ggiincii metod
ise poligenin yapisinda dedisiklik yapmaktir. Hastaligin gok belirgin
ve siddetli olmadigt durumlarda, Underwriterler problemi farkli ve
sinirli bir polige sunarak problemi hallederler. Sinirlama bazi teminat
tutarlarinin indirimi, teminat siliresinin kisitlanmasi ya da daha uzun

eliminasyon periyodu seklinde olur.
2.2.4, Poligenin Yenilenmesinde Riziko Segimi

Bu konu, sigortalinin sadligindaki ya da meslek gelir, yerlesim
bé1gesi, hobilerindeki dedisme ile o kisinin istenmeyen bir sigortal:
haline geldigi durumlarda sdzkonusudur. Uluslararasi uygulamada
opsiyonel yenilenebilirlik halinde sigorta girketi, sigortalilarinin
riziko durumlarini periyodik olarak yeniden dederlendirmek hakkina
sahiptir. (Tirkiye'de poligenin yenilenebilirligi ile il1gili genellikle
devlet tarafindan zorlayici hiikimler konmadidindan girket eger 6zel bir
sart kullanmiyorsa poligeyi her dénem baginda yenilememe hakkina
sahiptir.) Fakat genellikle sigorta girketleri poligenin ait oldugu
sini1ftaki hasar oranlari kendi koyduklari belli oranlar lizerine
¢ikmadikga (Orn. % 80) bu yeniden degerlendirme hakkini
kullanmamaktadirlar. ABD'de genel kan1, sigortalinin sézlesme
hikimlerini anlamad1g1, onlari ¢dzse bile yeterince 6nem vermedigi
konusundadir. Bu yiizden sigorta sirketleri genellikle kisa dénemli

poligeler yerine garantili yenilenebilir poligeler sunmaktadirlar.
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2.3. Sigortalinin Saglik Durumu Ile I1gili Bilgi Kaynaklars

Diinya'da Saglik Sigortalari ile ugrasan girketler riziko durumunu
6lcmek istedigi sigortalinin saglik durumu ile i1gili bir ¢ok kaynaktan

faydalanmaktadirlar buniar;

i. Sigortalanmak isteyen kisinin bagvurusu
ji. Saglik muayenesi
iii; Acente
iv. Ek saglik onayi
v. Misteri istihbarat raporlar:

vi. Saglik Enformasyon Biirolar, (ABD)

ABD'de bu kaynaklarda alinan bilgilerin gizlilik, dogruluk ve
sigortalinin bilgisi dahilinde olmak kaydiyla kullanimi yasalar
tarafindan sigortalilar arasinda esitlik ve adaletin saglanabilmesi

amaciyla dizenlenmistir.
2.3.1. Bagvuru

Bagvuru formlari igerikleri ve diizenlemeleri agisindan

biribirlerinin ayn1 olmasalar da iki kisimdan olusurlar.

Birinci bélimde sigortalinin kendisi ve ailesinin bireyleri
konusundaki belirgin bazi spesifik bilgiler ve bagvuru yapilan
sigortanin tanim1 fazla detay igermez. Fakat ferdi bir polige igin her
iki tarafin haklari ve ylkumldlikleri bagvuru formunda belirtilir.

Bagvuru formunda temel olarak sigortalanacak kisinin

i. Ad1,
ii. Adresi,

iii. Cinsiyeti,



<35>
iv. Dogum tarihi,
v. Meslegi,
vi. Is,

vii. Isveren,
bilgileri sorulur. (9)

Ayr1ca bagvuru formu i¢inde sigortalinin mevcut gelir durumu ve
herhangi bir saglik sigortas1 olup olmadig1 sorulur. Ayrica hayat
sigortas1 + sakatlik sigortasi1 olup olmadiginin sorulmasi o kisinin
sigortalanabilirligini 6§renmek a¢isindan 6nemlidir. Kiginin diger
sagli1k ve hayat sigortalari bagvurup da sigortalanmadigr durumlarin
belli zaman kriterleri iginde degerlendirilmesi sarti ile
dederiendirilmelidir. Sigortali ayrica herhangi bir hayat ya da saglik
sirketi tarafindan sigortalanmasi reddedilip ediimedigini, poligesinin
bir sirket tarafindan iptal edilip edilmedigi ya da yenilenip
yenilenmedigi ya da bir hasar talebinin 6denmedigi rededilip

edilmedigini belirtmek zorundadir.

Ikinci kisimda bir doktorun ya da saglik memurunun raporuyla
desteklenen saglik gegmisi ile ilgili beyani bulunur. Sorular
sigortalanacak kisinin son 10 senedeki hastaliklari, rahatsizliklars,
yaralanmalari ve ameliyatlari ile ilgili sorular son 5 senede
olanlarin tedavi yapilan yer ve tedaviyi yapan kigilerin adlari
sorulur. Diger sorular buglnkd mevcut fiziki durum ile ilgilidir.
Ornegin kiginin buginki alkel, ig¢ki ve ilag veya uyusturucu kullanma
aligkanliklari ile ilgili sorular sorulur. Son olarak kiginin
ebeveynleri ve kardegleri hakkinda sorular sorulur Bu sorular, kaginin
yasadigi, su andaki saglik durumlari ve &limlerinin zamani ve nedeni

seklindedir.

(9) BLACK a.g.e. s-427
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2.3.2. Saghik Muayenesi

Belli durumlarda girket saglik muayenesini gerekli gérebilir. O
zaman ikinci kisimda kisinin cevapladigi sorular, muayeneyi yapan kigi
tarafindan doldurulur. Ayrica muayeneyi'yapan doktor ya da saglik
memuru tibbi inceleme sonuglarini da raporlar. Saglik memuru
muayenesinde boy, kilo, go6dis ve bel kalinligi, kalp atisi ve kan
basinct ve idrar §lgilim dederlerini raporlar. Muayeneyi yapan
doktorlarsa bunlara ek olarak kalp, ciger ve sinir sistemi ile ilgili
sonuglar1 da ekler ayrica detay gerekli oldugunda kan kimyasi ve gogis
rintgeni, elektro kardiogram da kullanilir. Ayrica ikinci bir muayenede

gerekebilir.

Tibbi muayenelerin teshis konulmasi anlamina gelmedigi hig¢ bir
zaman unutulmamalidir. Tib bilimi milkemmellikten uzaktir. Sigortali ve
muayeneyi yapan doktor tarafindan gdozden kagirabilir ve sigortalinin
muayene anindaki durumu iyi dinlenme, siki rejim vb. pek cok
faktoérlerden etkilenerek normalde oldugundan ¢ok daha iyi bir konumda
olabilir. Bu nedenle biitiin kaynaklardan gelen bilgilerden faydalanmak

gerekir.

ABD'de giin geg¢tikge daha fazla sigorta girketi doktorlar yerine
profesyonel kigilerden istifade etmektedirler. Sigortalinin is ve
evinde bu testler yapilabilmektedir. Ek testler gerektiginde elektro
kardiogram veya kan testi yap11maktad1r. Boylece maliyetler daha disiik
tutulabilmekte ayrica kisiye evinde isyerinde hizmet verme sansi .

artmaktadir.
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2.3.3. Acente Raporu

A.B.D.'de bir ¢ok sirket bagvuru formlarinin arkasina acentenin de
cevaplamasi1 gereken sorular koymaktadir. §irket acenteye sigortalanmak
istenen kisinin ne kadar zamandir tan1d1§1n1 ve onun hakkinda olumsuz
bir notu olup olmad1g1 seklinde sorulari cevaplamasini ister. Ayrica
acenteye o kiginin finansal durumu, karakteri ve gevresi hakkinda da

sorular yoneltebilir.

Eger sirket acenteye bu sekilde sorular ydneltmiyorsa, acenteden
kabul edilemez riskleri girkete gondermemeleri kuskulu olunanlar varsa

bunlara ézel test yaptirmalarini isteyebilir.
2.3.4. Ek Saglik Onayr

Ek saglik onay:r basvuru formundaki ya da saglik muayenesindeki bazi
durumlarin tibben agiklida kavusturulmasi gerektigi durumlarda gerekli
olur. Bu tir durumlarda saglik durumuyla ilgili ek bilgiler, ya da
basvuru formunda belirtilmeyen ek doktor isimleri gerekebilir. Bazi
durumlarda kisinin onay1 olmadan doktorundan 6zel bilgilerin alinmas1
yasak oldugundan bu durumlarda kisinin onayi alinir. Bagvuru formu
doldurulurken sigortaciya bu tir durumlar i¢in yetki veren bir belge
“imzalar ve kendisi konusunda bilgi edinilmesi gerektiginde kiginin

tedavisini yapmis doktora bu belge gﬁnder%]ir.
2.3.5. Misteri Istihbarat Raporlar

ABD'de sigorta sirketleri pek ¢ok zaman yiiksek teminatls
sigortalanmak isteyen kisiler ile ilgili pek ¢ok arastirma yaparak
periyodik raporlar hazirlarlar. Bu raporlari, sigortalanmak isteyen
kigiler konusunda olduk¢a 6nemli bilgi kaynaklari olabilir. Biyik

sirketler bu igler i¢i ve ayn1 zamanda hayat sigortalari konusunda
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faaliyet gdsteriyorlarsa hayat sigortalari ile ilgili misteri
istihbarat acenteleri ¢alistirirlar. Amerika'da bu tir raporlarin
igerikleri Dlrist Raporlar Kanunu "ile Fair Reporters Acts
diizenlenmigtir. Bu kanunla ister yazili, 's6zld veya herhangi bir
iletigim araci1 ile ne sekilde hazirlanabilecedinin sinirlari
¢izilmigtir. Bu raporlarda kisinin kredi degeri, kredi
kar§111yabi11rligi ve kapasitesi, karakteri, yasam big¢imi ve
sigortalanabilirligi belirtilir. Bu raporlar kredi verilecek kigiler ve
jgse almalar konusunda da kullanilir. Bu raporlar komsular, arkadaglar,
iligkili olunan kigiler ile yapilan raport;jlar ile derlenir.
Eger sirket belli durumlarda miisteri istihbarat raporu almadan sigorta
yapmiyorsa derhal kisinin adi, yasi, cinsiyeti, mesleg§i, isyeri ve
yasadig1 yer belirtilerek bir rapor istenir. Bazi sirketlerde bu istek
acente tarafindan yapilir. Bu raporun istenecegi bagvuru formunda da

belirtilir.
2.3.6. Tibbi Enformasyon Biirosu

ABD'de bagvuru yapan sigortalanabilirliginin 6l¢iimi i¢in diger bir
kaynak ise Tibbi Enformasyon Biirosu'dur(Medical Infarmation Bureau).
Bu Amerika'daki hayat sigorta girketlerinin lyesi olduju ve hayat ya
da saglik sigortasi1 ig¢in basvuran kigiler hakkinda gizli belgelerin
edinilebildigi bir biirodur. Uye §1rket1er'underwriting sirasinda kigide
belirlenen tibbi durumu ile ilgili bilgileri siniflandirarak gok genis
kapsaml1 olarak biroya raporlarlar. Ayrica tehlikeli araba kullanma,
yolculuk ve tehlikeli sporlarla ugrasma gibi bilgilerde raporlanir.
Sirketler kisi hakkindaki underwriting kararlarini ya da o kisiye
uygulanan sigortanin teknik 6zelliklerini raporlamazlar. Uye sirketler
bilgisayar &ard1m1y1a MIB'1n veri tabanina ulagirlar ve egder kendileri

bilgi bankasindakinden farkli bir bilgi 6rne§in bir hastalik bulurlarsa
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ve bilgilerle ¢ok agik bir geligki olmasi nedeniyle basit bir
glincellegtirme yapilamiyorsa MIB kanaliyla verinin kaynadi sirkete
ayrintilar sorulur. Veri kaynagi istedine baglir olarak talebi yapan

sirketi aydinlatir.

Ulkemizde heniiz saglik sigortasi ve hayat sigortasi dalinda faliyet
gosteren girketlere bu sekilde destek verecek bir kurum yoktur. Fakat
yine de bu hem bir'den fazla sigortalama hem de yukar1dakine benzer
amaglar ig¢in su anda faliyet gdsteren kurumlarin gatisi1 altinda
olusturulabilir. Bu ornegin benzer faliyetlerde bulunan(acente takibi
vb.) Tirkiye Sigorta ve Reaslirans Sirketleri Birligi biinyesinde
sirketlerden alacaklari aylik raporalardan yararlanarak PC temelli

modem hatti ile baglanti kurulabilen bir sistem kurulabilir.

2.4. Reasiirans Konusunda Yapilmasi Gerekenler

Reasiransin amact bilindigi gibi girketin tahmini ile pratikteki
hasarlar arasindaki dalgalanmalardan do§acak hasarlardan
etkilenmemektir olacaktir. Reasiirans ayrica ilk kez denenen {rinlerin
hasarlarinida korumak i¢in ya da diizgiin bir hasar beklentisi olmayan

teminatlarin verildigi durumlarda gerekli olur.(10)
2.4.1. Proporsiyonal Reasiirans

Reasiirans metodlari riskin ister oransal isterse oransal olmayan
yéntemlerle paylasilmasini igerir. Proporsiyonel (oransal) reasiirans
kotpar (quata share) ya da surplus paylagimi seklinde kullanilir.

2.4.1.1. Kotpar

Kotpar'da (Quata Share) onceden belirlenmis spesifik bir

kategorideki riski reastrérler paylasir. Ornegin bazi poligelerdeki

(10) BLACK a.g.e. s-432
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dogan risklerin % 40'1 bir girket tarafindan reasiire edilir. Bu tir bir
sirketin tim portféyii i¢in yapilabilecedi gibi, bir ¢ok teminat
arasindan (birden fazla trinin tim teminatlari) bir tek teminat iginde
yapilabilir.
(6rn. Timitsiz saglik sigortalarinin hastane masraflari igin) i1k kez
denenen sigortalarda seden (ceding) sirket (riski devreden girket)

reasﬁrﬁrden riskin daha biytk bir kisminin (stlenmesini isteyebilir.
2.4.1.2. Surplus

Surplus'da ise belli bir tutara kadar teminatlar sedan girketge
izerinde tutulurken bu tutari asan kisim reasiirére devredilir. (Orn.
20.000.000 TL'1ik ameliyat teminati rezerv olarak belirienirse
birisinin 30.000.000 T1. ameliyat teminati1 almasi halinde bitin
odemelerin % 33'ti (30.000.000 - 20.000.000) / 30.000.000'u reasiirér
tarafindan yapilir. Yine ayni poligede birisi 40.000.000 T1. ameliyat
teminat1 alirsa biitin 6demelerin (40.000.000 - 20.000.000 = 0,5 yani %
30'u reasirérce kargilanir. Bu reasiirans bigimi yiiksek teminatlari
(rezerv Uzeri)‘geni§ dagilim géstermeyen sigortacilar igin
dalgalanmalardan korunmak i¢in etkili bir yoldur. Béylece daha az bir
is reasilirdre devredilir ve bu devredilenlerde yiiksek risk olmalari
nedeniyle az tercih edilebilir risklerdir. Risk biyidikce anti
seleksiyon ve istismar olaylari artar ve ﬁasar1ar1n taleplerinin

incelenmesi ig¢in daha biyiik caba sarfedilir.
2.4.2. Excess of Loss Reasurans

Bu tir reasirans anlagmalarinda reasiliror segen girket 6dedigi
hasarlarin toplaminin belli bir miktarinin Uzerinde ¢ikmasi halinde
hasarlara belli oranlarda katilmaya baglar. Excess of Time denilen

anlagmalarda ise sdzlegmede belirtilen eliminasyon periyodunun agilmasi
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ile reasliror devreye girer. Bu bekleme siiresi sakatlik geliri igeren
sigortalarda bazi1 anlagmalarda 1, 2, 3. hatta 10 y11 olabilir. Bu
sliregler sonunda reasiror hasarlara % 70-80 oraninda katilabilir.
Ayrica otomatik trete (oransal paylagim) -olabilecedi gibi bir anlagma
hem otomatik hem de fakiultatif (kargiT11kli1 anlagmaya dayanan)
niteliklere sahip olabilir. Fakiiltatif anlasmalarda anlagmanin sartlari

her teminat sinif1 igin gerektiginde goriisilerek anlagmaya varilabilir.
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BOLOM 3

3. SAGLIK SIGORTALARI MATEMATIGI

Hastalik orani kavrami her zaman mortalite oranina gére daha
komplike ve daha az belirgindir. Mortalite ele alindiginda verilerin
secimi ve degerlendirilmesi ile ilgili bir zorlukla kargilagiimaz.
Gunkd 61um gok belirgin bir veri kaynagidir. Olim ve sag kalmak
arasinda bir konum séz konusu degildir. Bununla kargilagtirildiginda
hastalik kavrami géreceli bir kavramdir. Buna ydnelik gok agik bir
61cek olmamasina ragmen, 6lg¢imit anlamli k11abi]mek i¢in, dereceler
gelistirilmigtir. Belli bir zaman araliginda tamamen saglikli ya da
hasta olarak nitelendirilebilecek kisiler kolayca belirlenebilir. Fakat
herzaman dederlendirmeyi yapan kisinin kriterlerinin yapisina bagl
olarak, saglikli ya da hasta olarak nitelendirilebilecek ara bir grup
var olacaktir. Deneyimli bir doktor, deneyimsiz bir doktor tarafindan
fark edilmeyen hastalik belirtilerini gorebilir ya da normal, olagan
sartla altinda olmadikga hastalik belirtileri ortaya ¢ikmiyor olabilir.
Doktor sadece olagan ortalamalara ters diisen anormalikleri, belirtileri
dederlendirebilir ve bunlardan hastalik sonuglarinin g¢ikartilabilecedi
sinirlari ¢izebilir. Sorunun kaynagini da bu belirsizlikler olusturur.
Canlilarin vicudundaki her yap1 ve fonksiyon birbirlerine gére
farkl111k gosterir. Ornegin sagliklr geng erkekler arasinda dinlenme
halinde diostolik (kan basinci) &lglilecek olursa, grubun ortalamasi 70
mmHg ¢ikar. Fakat bu grubun igindeki de§erler 40 ve 100 mmHg arasinda
degiskenlik gosterir. Simdi bu sagliklir kisilerin kan basinglarina
bakarak 40 ya da 100 mmHg kan basinci olan kisileri sagliksi1z olarak
nitelendirmek dogru olacak mdir? Tip, bu durumda birgok dediskeni
dederlendirmeye tabi tutarak karar verir ve bunu yaparken psikolojik

veya anatomik faktérleri dikkate almaz. Hi¢ sikayeti olmayan bir
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kisinin karaciger bozuklugu oldugu ortaya ¢ikabilecedi gibi bir bas

agrisinin hig¢ bir tibbi agiklamasi olmayabilir.

Sigortacilarin hastaligi tanimlamalari bir kag kritere dayanarak
yapilir. Bazen kiginin hasta oldugunu befirtmesi (beyan esast), bazen
doktorlar tarafindan tedavisi yiritiilen hastalarin sayilmasi1 seklinde
olabilir. Ikinci kriter ele alindiginda ise tedavi altinda olma
kavraminin dikkatle ele alinasi gerekir. Bu kavram, bir kag
konsiiltasyona tabi olmug fakat heniiz iyi olduklarina dair teshis
konulamamis kigileri igerebilir. pek g¢ok hasta bir sonraki
konsiiltasyona girmemeyi seg¢ip, iyilesmis gibi davranabilir. Eger
sadece ilk basvuranlari hasta kabul edecek olursak bu sefer de as1 ve
benzeri bir sebeple doktora bagvuran kisileri istatistiklerimize dahil
etme durumunda kalabiliriz. Oyleyse hastalik kavramlarini

belirginlestiren, kullandigimiz kriterlerdir.

Ikinci dinya savasi sirasinda Ingiliz hiikiimeti hastaliklar
konusunda bir arastirmaya girdiginde bunlarin tibben hastalik sayilip
sayi1lamayacadi ile degil, kisilerin gikayetlerinin ne ydnde oldugunu
incelemis, bu aragtirma ev ev dolasan ekiplerin ev halklarina
gorlismeden onceki son iki aydan itibaren tibbi ne gsekilde gikayetleri
oldugu ile ilgili sorular sormalari geklinde yiirGtidImistir. Bu ayni
zamanda hastanelerin disginda yiriitilen t15bi hizmetlerin de kapsandi§1

bir caligma olmasi ile de ilgi gekicidir.(11)

Hastalik dé1¢imlerinin bir komplike yani da onun bir anda olup biten
bir olay olmamasindan kaynaklanir. Hastalik iyilesgme ya da déliimle
sonuglanan bir siregtir. Ayrica tibben ayn1 olmasa da poligenin siireci

iginde finansal agidan benzer gekillerde tekrarlayabilir.

(11) BENJAMIN B., POLLARD J. H. "The Analysis of Mortality and Other
Actuarial Statistics" HEINEMAN London 1986 sayfa 145-147



< 44 >

Sigortacilarin saglik sigortalar: yonetimiyle ilgili aktileryal
isatistk toplamalarinin amaci, verilen teminat ve diger yikimliliklerle
i1gili etkenlerin tahminidir. Sigortacinin hastaligr tanimlayabilmesi
icin bir hasar talebinin gergeklesmesi gerekir. Hasar talebi tibbi bir
belge ve bazen de 6zel bir incelemeyle desteklenir. Sigorta sirketleri
hangi istatistik kaynaklari kullanirlarsa kullansinlar, esas aldiklari

kaynak.gergek hastaliklar dedil, hasar talepleri olacaktir.

~N

Dinya uygulamasinda sirketler primlerini harcama oranlari, zaman
stireleri, hastalik dagilimlari, faiz vb. bir ¢ok varsayimlar altinda
test ederler. Bilgisayarlarin varlidi net ve brit primler dzerinde
testler yapilmasini olanakli hale getirmektedir. Ayrica her zaman yeni
iirin primleri (zerinde yapilan galigmalar yaninda, mevcut Uriin

fiyatlari Gzerinde diizenlemeler séz konusudur.

Dinyadaki saglik primlerinin belirlenmesinde, saglik poligesinin
tdrd ne olursa olsun ilerde o iriin igin polige bagina tahmini bir net
y1111 hasar miktart 61glsi belirlemek gerekir. Bunun igin agagidaki

dediskenlerin belirlenmesi gerekir.
3.1. Katsay1 Analizinin Temel Kavramlari

Saglik sigortasi primleri hastalik dagilim katsayilari (morbidite),
paranin zaman dederi, masraflar ve zaman asimi gibi pek ¢ok faktdrden
etkilenir. Fakat satis yontemleri ve teskilati, girketin underwriting
felsefesi ve hasar yonetim politikalari, sirketin genel yénetim
felsefesi ve amaglari kadar diger faktérlerde benzer irinler satan bir
¢ok sirketin farkli sonuglara varmasina, degisik deneyimler yasamasina

neden olabilir. Kisaca, hastane yénetimlerinde ve tibbi tegkilatlarin
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binyelerindeki degisik yap1 ve cesitlemeler, cografi, ekonomik ve
piyasa kosullarindaki farkliliklar gelecekte gergeklesecek hasar

taleplerinin giivenilir bir hassasiyetle tahmin edilmesini giiglestirir.

Katsayr Iglemi: Katsayilarin belirlenmesi iglemi uygun verilerin
analizi ve yeterli, anlaml1 ve dogru birgok gesit prim katsayisi
agisindan siniflandirilacak sekilde geligtirilmesini igerir. Verilen
teminatlara gore fiyatlandirmada sigorta girketleri, sigortalilari yas,
cinsiyet, cografi konum, meslek, verilen teminatin yapisi, hukuki ve
piyasa rekabeti gibi pek ¢ok unsura gére siniflandirmaktadir. Burada
amag, sigortalilar arasinda adaletin sajlanmasi oldugundan, yiiksek
riziko gruplarindan yiksek, digiik riziko gruplarindan ise diisik prim
almaktir. Bu esas yerine getirilmedigi takdirde sirket ya almasi
gereken primi almayip zarara girecek ya da prim diizeyini yiksek tutup
baz1 sigortalilarina haksi1zl1k etmek durumunda kalacaktir. Tabii bu
siniflandirma politikalari da artan simif sayisiyla birlikte, ylkselen
yonetim masraflari (bilgi islem, operasyon, muhasebe, vb.) nedeniyle
dengelenmekte ve siniflandirma sayisinin belli duzeylerin dzerine
¢1kmas1 kisitlanmaktadir. Ayrica yeterli sayida verisi olmayan bir
sinifin elemanlari altinda yapilacak dederlendirmeler sirketi yanilgiya

sliriikleyecek sonuglara varmasina neden olacaktir.

Piyasa rekabeti diinyada fiyat katsayilarinin gergek degerlerinde
tutulmasini saglamaktadir. Fakat 6zellikle Amerika'nin her gegen giin
daha fazla eyaletinde yerel ybnetimler tarafindan ferdi saglik

sigortalari fiyatlarina midahale edilmektedir.

Yeterlilik bir prim katsayisinin 61ciiimesi gereken en biyilk
bzelligidir. Daha 6nce denenmemis bir sigorta tiri séz konusu oldugunda

bu driiniin fiyatina konan giivenlik marji bilinen driinlerinkine gére daha
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biytk olacaktir.(12)
§imdi uygulamada kullanilan kavramalari tanimlayalim
3.1.1. Birim Teminat Maliyeti(Prim Katsayis1)

Bir teminatin yi111ik net hasar maliyeti, o teminatin ortalama
hasari ve yi1llhik frekansinin sonucudur. Birim teminat maliyeti teminat
miktari ile g¢arpildiginda y111ik net hasar maliyetini veren katsay:
hesaplanir. Burada hesaplar ornegin 1 TL 1ik glindelik hastane
masraflari ya da 1 TL 1ik ameliyat masrafi baz1nda.yap11abilir. Birim
maliyetler yas, cinsiyet, meslek ve cofrafi konum gibi faktérlerin

etkisiyle degiskenlik gosterir. (13)
3.1.2. Siireklilik (Continuance) Tablolari

i. Beklenen hasar frekanslarinin belirienmesi

ii.Beklenen ortalama hasarin belirlenmesi

Aktiierin en 6nemli iki sorununu olusturur. Eliminasyon
slire¢glerinin, muafiyetlerin ve istisnalarin hasar talepleri {zerindeki
etkisi, silireklilik tablolarinin karsilagtirilmasi yolu ile bulunur.
Sireklilik tablolari, dedisik yas ve cinsiyetler igcin eldeki derlenmig
veri slregleri ve miktarlar1 igin hasar rakamalrinin sireklilik
olasiliklarini gbsteren ve matematiksel olarak ifade edilebilen

tablolardir. (14)

Bu konuya bir ornek verecek olursak, hastane yatarak bakim

teminat1, hastaneye giren 10,000 kigi ilizerinden t giin sonunda hala

(12) BLACK Kenneth Jr. SKIPPER Harold Jr. a.g.e. s-389

(13) BLACK Kenneth Jr. SKIPPER Harold Jr. a.g.e. s-297 :

(14) Edwin L. BARTELSON "Health Insurance" 2nd ed.(Chicago:Society of
Actuaries, 1968) ss 192-196
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hastanede kalanlari gosteren rakamlarla ifade edilebilir. Bunun ig¢in

asagida bir tablo gdsterilmektedir.(15)
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HASTANE TEDAVI SORECI( GON )

10,000 Kigi ARASINDAN HASTANE BAKIM DEVAMLILIK
KATSAYISI OLASILIGI (40 YASINDA YETISKIN ERKEKLER)

GRAFIK 4

KAYNAK: BLACK Kenneth Jr. SKIPPER Harold Jr. a.g.e. s-389

Strekl1ilik tablolari ortalama hasarin belirlenmesinde
kullaniTirlar. Bunlarin beklenen hasar frekansi ile garpimi y1111k net
hasar rakamini verir. Bu metod basit teminatlar ig¢in uygulanabilir.
Fakat teminatlar degisik eliminasyon siire¢leri ve degisik maksimum
teminat limitleriyle bir1e§tir11diginge y1111k hasar maliyetini

hesaplamak karmasik bir yapiya birinir.

(15) BENJAMIN B., POLLARD J. H. a.g.e. s-148
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3.1.3. Net Denge Primleri

Net denge primi garantili yenilenebilir veya iptal edilemez
poligelerin ilerideki hasar etkileri ve paranin zaman degeri gibi
faktérler g6z onlinde bbulundurularak hesaplanmis primlerdir(diinyadaki
6zel ferdi saglik sigortalarinin biyik bélimi garantili olarak satilr).

Net denge primi

i. Gelecek hasar taleplerinin ortalamala hasar tahminlerini ve
morbidite tablolarindaki frekans degerlerini agmadigi,

ii. Olim oranlarinin mortalite tablolarindakine uygun
gerceklestigi,

iii.Enflasyon ve alternatif yatirim olanaklarinin tahmine uygun
gelistigi, .

durumlarda y1111k hasar taleplerini kargilamak i¢in dnceden belirlenen

tutardir.

Gelecekteki Hasar Taleplerinin Bugiinkii Degeri

Net Denge Primi =
Prim Alacaklarinin Bugiinki Degeri

5 sene yenileme garantili (bu konu daha 6nceki evvelki bdliumlerde
ele alinmsgtir) ve % 7.5 faiz varsayim ile hareket ederek hastane

masraflart teminat1 igin net denge primi( tablo 5, grafik 5)
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3.1.4. Kayip Oranlari

Morbidite dengelerinin saglanmasi ig¢in diger bir yontem elde edilen
primlerin verilen teminatlara orantilanmasidir. Bu senelik bazda
¢ikarilan poligelerin fiyat diizenlemelerinde anlaml1 sonuglar vermekle
birlikte, uzun vadeli poligelerde kullanilmazlar. Kayip oranlari ile

sirketlerin kargilagtirilmasi yapilirken:

i. Ayn1 tip teminatlar ig¢in prim dengeleri
ii. Degisken yapidaki teminatlar igeren poligeler
iii. Rezerv gereksinimleri
iv. Iptal oranlar

v. §irketin geligim hiz1
goz onininde bulundurulmalidir.
3.1.5. Briit Primler

Brit primi hazirlarken brit prim igerisinde

i. Rizikoya karsilik alinan saf prim
ii. Cegitli giderler, harcamalar
iii. Katastrof paylari

iv. Sigortadan alinacak vergi vb. masraflar.

Brit primler genellikle y1111k édenecekleri varsayiminda
hesaplanabilirler. Fakat aslinda pek gok yerde 6 ayda, 3 ayda ve hatta
aylik olarak ddeme kosullarina sahip drinler vardir. Enflasyonun yiksek

olmadi1gd1 Glkelerde Timitsiz saglik sigortalari satan sirketler her yil
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prim ve poligelerini degisen kosul ve maliyetlerine gdore ayarlarken
normal teminatli sigortalar yaklasik ayni degerler lizerinden devam

ederler. (16)
3.2. Primi Etkileyen Faktérler

Prim katsayilarini etkileyen bir ¢ok faktdér vardir. Bunlari &dnem

sira sina gbre temel olanlarini teker teker ele alacak olursak
3.2.1. Morbidite Tablolar:

Hayat sigortalarinda mortalite tablolarinda temel kriter yas
gruplarina gére bir senede 6len kigilerin o yas grubunda yasayan
kigilerin sayisiyla karsilastirilmasidir. Bunun tersine belli meslek,
cinsiyet ve yastaki kisgiler ig¢in morbidite degeri daha dnce de
bahsedildigi gibi hasar frekansi ve ortalama hasar biiyiik1igiine
baglidir. Ornedin y1111k hastane bakim hasari gergeklesme orani belli
bir yas ve cinsiyet i¢in % 10 ve hastanede kalma sireci ortalamasi da 7
giin olabilir. Y1111k hasar beklentisi eder giindelik hastane masrafi

teminatli her polige ig¢in 500,000 TL ise:
0.1 * 7 * 500,000 = 350,000 TL olacaktir.

Saglik sigortalarinda her poligede birden fazla teminat
verildiginden bu poligelerin her bir y111;k teminat1 y11l11k hasar
maliyetinin belirlenmesi gerekmektedir. Morbidite tablolarinin pek
¢ogunda son yi1lin deneyimi g6z ard1 edilir. Hayat sigortalarinin aksine
se¢ici deneyimler basarili olamamaktadir. Ornegin sakatli1k teminati
veren bir polige i¢in riziko se¢imi deneyimi 61dmin s6z konusu oldugu
y1111k yasam poligelerinden farkli bir yapi gdsterir. 40 yas ve altinda

poligenin ilk yi11larindaki segimler bir sey ifade etmemektedir. Bunun

(16) BLACK Kenneth Jr. SKIPPER Harold Jr. a.g.e. s-291
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nedeni 40 yasin altindakilerde polige siireci ile birlikte hastalik
hasar maliyetleri yiikselirken, kaza hasar maliyetleri police siireci ile
birlikte diigslis g6stermektedir. ABD'de bir gok sirket igin yapilan
incelemelerde 50 ve 60 yas arasinda morbidite dederleri polige silrecine
bagl1 olarak dnemli bir artis gostermektedir. 20 - 30 yas arasinda
sigortalanan kisilerde ise 50 yasina geldiklerinde, 50 yasinda
sigortalanmis kisilerden daha biyiik morbiditeye sahip olduklari
gbzikmektedir. Tibbi bakim masraflari sigortalarinda deneyimleri anali

etmek, siirip giden enflasyon nedeniyle her zaman daha giigtir.

Brit primlerin belirlenmesinde, girketin deneyimlierini se¢im
kriteri haline donistirmesi ¢ok dnemlidir. Boylece sirket segim kriter

ve kayiplarini engelleme sansina sahip olur.
3.2.2. Maliyetler

Fiyat katsayilarinin saptanmasi i¢in gerekli uygun masraf
diizeylerinin belirlenmesi degisik maliyet 6gelerinin agagida belirtilen
kriterler agisindan detayl: olarak incelenmesiyle mimkin olacaktir.

i. Primim yilizdesi olarak polige bagina masraflar (6rnegin prim
izerinden kesilen vergiler, acente komisyonlari)

ii. Her polige ig¢in belli bir tutar: gdsteren polige bagina

ybnetim masrafiari (underwriting masraflari, polige

operasyonel masraflari, bilgisayar programlari, vb.)

iii. Hasar basgina yapilan masraf tutarinin belirlenmesi (hasar
islemleri, tahkikat, vb.)

Her polige basina maliyet, poligenin ilk yapildig1 sene fazla

olmakla birlikte yenilenme seneleri iginde digerler.
3.2.3. Polige Yenilenme Strekliligi (Tecditler)

Polige devamlilik katsayisi olarak bilinen bu kriter belli gruptaki



< 54 >
poligelerin polige bitig glinlindeki yenilenme oranlarini gdsterir. 100
poligelik bir grupta 75 polige yeniden yiirirlidge konursa %75 devamlilik
oran1 ortaya ¢ikar. ABD'de yi1111k bazda hesaplanan devamlilik

katsayis1 5. senede %95 ya da daha yitksek olmaktadir.

Sene sayis1 arttikca yenilenme oranlarinin arttigi goériimektedir.
Devamlil1k oranlarini, tekrarlanan sene sayisi1 disinda etkileyen bagka
faktorler de vardir. Kicilk yasta sigortaya baslayan kigilerin ve daha
az tehlikeli mesleklerde, yenilenme oranlarinin daha yiiksek oldugu
gorilmektedir. Sigortalilar yasa bagli1 olarak her sene daha fazla hasar
talebinde bulunma egilimindedirler. Iste bu nedenle iptaller ve
yenilenme oranlari ilk yi1lin yiiksek operasyonel masraflari da hesaba

katildiginda oldukga dnemli kriterler haline gelirler.
3.2.4. Paranin Zaman Degeri

0zellikle uzun vadeli iptal edilemez ve garantili yenilenebilir
oligelerde, belli bir denge primi saptandiktan sonra sadlik sigorta
sirketi aradan birkag y11 ge¢tiginde, hasar oranina bagli olarak
(solvency) elinde bir rezerv biriktirir. Burada hayat sigortalarinda
oldugu gibi i1k yi1l1larda artan rezerviere sonraki yillarda gereksinim
duyulacaktir. Boéylece prim oranlarinin belirlenmesinde bu fonlarin
getirisi degerlendiriimelidir. Saglik sigortalarinda hasar prim
oranlari hayat sigortalarina gore daha yilksek oldugundan yatirima
donligecek fonlar da hayat sigortalarinda oldugju gibi yiiksek
olmayacaktir. Ve ayrica siire¢ hayat sigortalarina oranla g¢ok kisadir.
Saglik sigortalarinda faiz hesaplamalarinin en ¢ok kullanildi§ir alanlar

sakatlik geliri teminat1 ile ilgili konularda olmaktadir.
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3.2.5. Katastrof(Felaket) Paylar

Diger sigorta tirlerinde oldugu gibi katastrofik pay denen bir
marj1 da prim hesaplamasina katmak gerekir. Bu, net primin belli bir
yizde ile g¢arpilmasi ya da sabit bir tutar eklenmesi geklinde

hesaplanir.

Aktier belli morbidite, masraf, yenileme siirekliligi ve paranin
zaman ig¢indeki dederi varsayimlariyla belli yas, cinsiyet, mesleki ve
cografi bolgelere gore prim belirledikten sonra bunu gercek degerlere
gore genellikle 20 seneye varan zaman dilimlerinde test eder.Eger bu
model ¢ok biliylk ya da gok kiigtik fonlarin birikmesine neden oluyorsa
izerinde gerekli diizenlemeler yeniden yapilir. Iptal edilemez poligeler
i¢gin ( saglik sigortalarinin hukuksal yoni konusunda bahsedilmigtir)
Biriken fonlar daha sonra prim artirimi yapilamayacagindan yatirima
donlistlrilmelidir. Brit primlerin hesaplanma ydntemleri genel
uygulamada her yas igin dedil, daha ¢ok onluk yas gruplari igin ayr:
ayr1 hesaplanir. Arada kalan yaglar igin genellikle egri ¢izerek
enterpolasyon yapilir. Bazi sirketler ise her yas i¢in morbidite,

mortalite ve faiz oranina bagl1 bir net denge primi olusturup
Belli bir sabit + net denge priminin ylizdesi

seklinde bir formiile donistirme yontemini kullanmakta ve béylece ara

yag primlerini hesaplamaktadirlar.
3.2.6. Degerlendirmenin Onemi

Net prim hesaplamalari yapan bir aktierin kullandigi morbidite
istatistikleri pek gok kaynaktan gelebilir. Givenilir veri eksikligi,

degisik maliyet seviyelerinin olusumuna neden olan faktérlerin garpan



< 56 >
etkileri ve benzeri pek ¢ok unsur nedeniyle katsayilarin

belirlenmesiyle son derece zor bir degerlendirme yapmay1

gerektirir.(17)
3.3. Sigortacinin Prim hesaplamalari Uzerine Iki Model
3.3.1. Hasar Tutari Bazinda Yapilacak Hesaplar

Sigortaci her zaman giin bazinda hastanede yatig vb. bilgileri
hesaplayabilece§i siireklilik ve morbidite tablolarina sahip
olamayabilir ve ayrica ilag vb teminatlara para tutari bazinda
hesaplamak gerekir. Bu modelde fatura tutarlari bazinda bir ¢aligsamanin
nasi1l yapilabilecedi izerinde duracagiz.

11k yapilmas1 gereken fatura tutarlarini teminat bazinda hasara
gore ayirmamiz gerekir o6rnedin bay A'nin karacigeri i¢in 120,000,
300,000, ve 1,200,000 TL'1ik faturalarini ayni hasardan kaynaklandig:
i¢in 1,620,000 TL seklinde degerlendirmeye almamiz gerekir. Bu islemi
yaptiktan sonra ise sira bitiin hasarlar arasindan simif araliklarini
dogru olarak beliriemeye gelir. Burada sinif araliklarini dogru

saptamak ¢ok énemlidir. Ornegin ilag faturalari igin

TABLO 6

Teorik - FREKANS
Hasar Sinmiflar Sini1f Ortalamasi (f)
1- 1,000 500.5 400
1,001 - 5,000 3,000.5 553
5,001 - 10,000 7,500.5 710
10,001 - 25,000 17,500.5 534
25,001 - 50,000 37,500.5 476
50,001 - 100,000 75,000.5 320
2,993

1-1,000 araliginda gergek hasar ortalamasi eger 500.5'ye yakin degilse
bu sinif igin kotiu bir aralik belirlenmis demektir.

(17) HIAA a.g.e. s-105-129
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':Be11i bir sinifa ait ortalamanin genel hasar ortalamasina etkisini
gorebilme igin bu siniflandirma yapilir biylece muafiyet Timit gibi

faktorlerin bu dagilimda nasil etki edebilecegi test edilir.
Belli bir sinifin genel ortalamaya (%) etkisini Y ile gosterecek
olursak

1 - 1,000 sinify igin
f(1-1,000)

Y(1-1,000)" = * ORT(1-1,000)
f(1-100,000)
400
= * 500.50 = 66.89 olur
2,993 .

G'yi, Y'lerin toplami kabul edersek
G(1-5,000) = Y(1-1,000) + Y(1,000-5,000) olur
* Bir hasarin beli bir hasar araliginda gergeklesme ihtimali

Y(1 - 1,000)
b(1-1,000) =

Y(1 - 100,000)

w = Toplam olasil1k

D = Sigortanin Ortalama Tazminath

c=1/2 yillik iskonto katsayis

F = Franchise'l1 indirimli muafiyet
Hasarlarin Sayisi

W=

Sigortalananlarin sayisi

f(1-1,000)*0RT(1-1,000) + f(1,000-5,000)*0RT(1,000-5,000)...

f£(1 - 100,000)
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PRIM =c *w*D

* Eger koasilrans uygulaniyorsa Or:0.8

(18)

k.o. = koasiirans oram
PRIM = c *w *( D * k.o )
PRIM = ¢ * w *( D * 0.8 )

* Hasar bagina dst limit uygulaniyorsa Or.: 25.000"

1

G = belli sinif araliginda ortalama hasar

bu verilerde

G(1-100,000) = D

S = {st 1limit

PRIM = ¢ * w * [ 6(1-S) + ((1-b(1-8))*$)] || (19)

1 - 25,000 hasar araligindaki hasarlarin gergeklesme ihtimali :

b(1-25,000)=

2,197

= 0.73

2,993

(18) Alfred ISAAC “"Sigorta Igletmesi" III. Cilt Istanbul Univ. Istanbul

1947 S-142
(19) ISAAC a.g.e. S-147
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*25.000'den buyik hasarlarin gergeklesme ihtimali

1-0.73 = 0.27
1-b(1-S) = 0.27

G(I—ZS,OOO) 66.89+554.39+1,779.27+3,122.32

G(1-25,000) = 5,522.87

P=c*w* (5522.87 + (0.27%25,000 ) )

* Hasar basina basit indirimli muafiyet uygulaniyorsa Or.:25.000
sigortac1 F'ye kadar hasarlari ddemez bunlarin ortalamas:
(yukaridaki ornekteki gibi S yerine F):

G(1-F) olurken
sigortaci1 F'den biyik hasarlarinda F kadarini &demez F'den biyik

gerceklesme ihtimali (yukaridaki drnekteki gibi S yerine F)

1-b(1-F)

N = enbiiyik sinifin lst simim

PRIM = ¢ * w * ( (G(1-N)-G(1-F)) - ( (1-b(1-F))*F))
(20)

PRIM = ¢ * w * ( ( 19,505.6 - 5,522.87 ) - ( 0.27 * 25,000 ) )

(20) ISAAC a.g.e. S-150
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* Franchise'li indirim muafiyet uygulanirsa Or.:25.000

Sigortac1'25,000 TL'nin altindaki hasarlari 6demezken 25,000 TL'nin

Gzerindeki hasarlarin hepsini dder.

Bir dstteki formile gok benzer

PRIM = ¢ * w * ( (G(1-N)-G(1-F)) '(21)

PRIM = ¢ * w * ( ( 19,505.6 - 5,522.87 )

* Sadece i1k hasarlarin tazmin edildigi sigortalarda

1

Bu tip ddeme planlarinda 1 kisinin sadece ilk hasarini1 ddeniyor ve
sigortas1 yenileniyorsa yani bay A once karacigerden 60,000

ve 100,000 TL, sonra gdz bozuklugu ig¢in 74,000 TL'1ik faturalar
getirirse sigortaci1 sadece 160,000 TL'l1ik fatura dder ve poligeyi
yeniler. Burada seneyi 12 aya ayirirsak ve hasar gergeklesme
ihtimalini de w kabul edersek, eder N kisi sigortalanmigsa l.ayda hasar
gerceklesme ihtimali:

W
N *

12
byleyse 1. ay sonunda bir kisiye en fazala 1 kez hasar oddemesi
yapilacagindan riziko
w W

) =N (1-
12 12

N-(N* ) 'e iner

(21) ISAAC a.g.e. S-145
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-?. ay sonunda

W W
N(1- ) * (1- )
12 12
o W n
n devre sonunda ihtimal: N (1 - ) 'e iner ve buna gére

12. ay sonunda jhtimal

W 12

N(1- )

gergekte hasarlar her ay sonunda degil siirekli gergekleseceginden 12
yerine sonsuz kullanmamiz gerekir bu takdirde limit

-W
N*e olur

i1k hasarlarin sayisi Q olursa

-W -W
Q=(N-(N*e ))=N(1l-e )

o halde sene iginde -
Q N(1l-e ) -W
q- - =(l-e)
N N

(1-e)

£
"
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1

W =-Tog (1-q) =Tog (22)

e e 1-g¢g

Burada vurgulanmasi gereken q ve w arasindaki iligkidir;
w bitin rizikolarin yani normal donemde ve ilk hasar gergeklegince
sigortanin yenilenmedigi durumda toplam hasar sayisi1 bdld sigortalanan
kisi adedi iken, g ki§ipin o sene igindeki ilk hasarlarinin sayisi boli
sigortalanan kisi adedidir. Ornek olarak w = 0.1 ise q = 0.095162
¢ikar bunun nedeni toplam gergeklesme ihtimali kigiikken i1k hasardan
sonra hasar gergeklesme ihtimali azdir w = 0.99 o1dugun9a ise
q = 0.628423 olur.
n hasarin ayni kigide gerceklesme ihitmali :

n
q ‘dir.

Eger 1.hasar senenin yarisinda ortaya g¢ikarsa 2.hasarin senenin

yarisinda meydana gelmesi gerekir bu da olas11gin:

2
1/2 * q seklinde hesaplanmasini

gerektirir.Ayn1 sekilde diger hasarlardada formiil

n
1/n * q seklinde bulunur.

(22) ISAAC a.g.e. S-157
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3.3.2. Hastanede Kalinan Giin Rakamini Gésteren Morbidite
Tablolariyla Hesaplama Modeli
0zel11ikle hastane masraflarinin belirlenmesinde kalinan giin
sayisinin ¢ok onemi vardir. Masraflar bﬁyﬁk bir ihtimalle kalinan giinle
oranti111 olarak ¢ikar(ayni1 tip hastane ve bakim alind1g1 varsayimiyla)
Yapilacak i1k is olarak hasar tablosunu diizenlemek gerekir. Hastanede
kalinan giinlere gore frekansi1 U ve en uzun hastanede kali§ siiresini h

diye gosterecek olursak ortalama hastanede kalis siiresi:

U +2*U + 3*U +.... h*U
1 2 3 h
d = olur. (23)
U
top.

V = x giinden fazla hastanede kalanlarin toplami ise

U
X
=1t ve,
U X
top.
x*t =Y dersek,
X X

(23) ISAAC a.g.e. S-169
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X v
hasar simif * ‘ (2 U) X
glin|sayt. olas. t 2t Y - — | 2P
() X X X U v X
‘ X 1
X U U=*x t Y b G v p P
X X X X X X X X
1 400 400 0.4 0.4 0.4 | 0.4 1.000| 1.00 }1.00
2 250 500 0.25 0.5 0.65 | 0.9 600 0.60 [1.60
3 150 450 0.15 0.45 | 0.80 { 1.35 350{ 0.35 {1.95
4 82 328 0.082| 0.328{ 0.882{ 1.678 200! 0.20 |2.15
5 50 250 0.050{ 0.250| 0.932} 1.928 118 0.118]2.268
6 30 180 0.030f 0.180f 0.962] 2.108 68| 0.068}/2.336
7 15 105 0.015| 0.105{ 0.977{ 2.213 38| 0.038(2.374
8 10 80 0.010| 0.080| 0.987} 2.293 23| 0.023]2.397
9 8 72 0.008} 0.072| 0.995{ 2.365 13| 0.013(2.410
10 5 50 0.005| 0.050| 1.000| 2.415 5/ 0.005{2.415
1,000f 2,415 1.000] 2.415 2,415| 2.415
Y =G =d yani ortalama hasar siiresidir.

S = ort. maliyet
glindeT1ik hastane bakim ortalama 750,000 kabul edersek yukaridaki

tablodan prim:

c*w*d*S yadaPRIM=c*w=*P*S| (24)
h

PRIM

yani:

PRIM = ¢ * w * 2,415 * 750.000 olur.

* sirket hastaligin ilk k ginld i¢in sigorta himayesi verecek olursa( k

giind dst 1imitli).

(24) ISAAC a.g.e. S-171 ve S-174
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PRIM

PRIM

cC*w*PpP*S§
k

c*w*[ G(k) + (1 - b(k))* k]*S

ya da

(25)

Not: bu formdllerin mantid1 bir onceki modeide anlatildigindan tekrar

ele alinmayacaktir.

* Sirket i1k f gin i¢in muafiyet uygulayip f giinden sonraki hasarlari

gdz 6nlinde bulunduruyorsa.

PRIM

1]

PRIM

c*w* [ (Gh) -G(f))-(1-b(f))*Ff]*S
cxw* [ (P-P)+(f*p(f+1))]*S
h f

* Sirket yukaridaki ornekteki iki kosulu birden uyguluyorsa

(26)

PRIM =c *w* (P-P)*S
k f

PRIM = ¢ * w *[ ( G(h) - G(f) ) + (1 - b¢k))* k - (1 - b(f))* f] * S

(27)

(25) ISAAC a.g.e. S-171 ve S-175
(26) ISAAC a.g.e. S-172 ve S§-175
(27) ISAAC a.g.e. S-172
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BOLOM 4

4. TEMINAT GURUPLARINA GORE YILLIK HASAR ORANLARININ SAPTANMASI

Saglik sigortalarinda her hasar grubu teminat bazinda ele
alindigindan, frekans ve ortalama hasari da etkileyen faktérler de
teminat bazinda ele alinmalidir. §imdi bunlari teker teker ele alacak

olursak
4.1. Kazaen 01dm ve Daimi Sakatlik

r(x)'in x yasindaki bir kiginin kazaen 61im ihtimali oldugunu,
daimi sakatlik ve 61Gm anindaki teminat rakaminin 1,000,000 T1.
oldugunu ve dlum ya da daimi sakatlik rizikosunun gergeklestigi durumda
61dm oranini1 da k ile gdsterecek olursak, 1,000,000 T1 ig¢in alinmasi

gereken yasa bagdli kazaen saakatlik ve 61Um net primi p(x):

(1-k).p(x) = 1,000,000.r(x)
1,000,000.r(x)
p(x) =
1-k.

Daimi sakatlik oranlari daima, toplam 61im ve daimi sakatlik
hasarlari toplaminin % 10'unu tutar. Béyle bir durumda k = 0.10 ve
1,000,000.r(x) 1,000,000.r(x)

p(x) =
(1-0.10) 0.90

ABD'de Kazaen 61im oranlari yaslara gore ¢ok az degismektedir. Bu
nedenle genellikle yeni poligeler igin pek ¢ok sirket hep ayni orani

kullanir. Bazi girketlerse 45 yas1 altindakilere ayni {stiindekilere

yasa bagli prim orani uygulamaktadirlar.(28)

(28) HIAA a.g.e. s~105-129
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Sakat11§a bagli y1111k hasar toplam1 mesiede bagdli olarak
degiskenlik gosterir. Asagida 6zel bir daimi sakatlik geliri sigortasi

gosterilmektedir.

Maluliyetler yasam, cinsiyet, meslek, eleminasyon silireci ve
maksimum slre¢ limitine bagli degiskenlik gdsterirler. Hastalik ve
kazaya badlir olarak maksimum sakatlik geliri ve eleminasyon

slireglerinin ayri ayri hesaplanmasi gerekir.

Asagidaki tabloda grupl beyaz yakali ¢alisanlari gdsterirken, grup2.
mavi yakali ¢alisanlari ele almistir.
TABLO 7

AYLIK § 100 DAIMI SAKATLIK GELIRI SIGORTALARI IGIN
( MAKSIMUM 1 YILIK OST LIMIT VE 7 GUNLUK ELEMINASYON SURECT)

YILLIK HASAR MALIYETLERI

GIRIS KAZA VE
YASI KAZA HASTALIK HASTALIK

ERKEK 1. MESLEK GRUBU

- - 30 $ 10.30 13.10 23.40
30 - 39 8.90 10.80 19.70
40 - 49 8.20 15.70 23.90
50 - 59 6.40 24.90 31.30
60 - 69 5.20 42.00 47.20

ERKEK 2. MESLEK GRUBU

- -30 12.40 10.90 ) 23.30
30 - 39 14.30 11.40 25.70
40 - 49 13.30 19.30 32.60
50 - 59 10.80 32.20 43.00
60 - 69 11.70 49.00 60.70

KADIN 1. MESLEK GRUBU

- -30 5.30 14.10 19.40
30 - 39 6.40 19.40 25.80
40 - 49 7.10 25.40 32.50
50 - 59 9.40 30.10 : 39.50
60 - 69 6.70 31.20 37.90

KAYNAK: Transactions of Society of the Actuaries " 1979 Reports"
s-294,295,296
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4.2. Hastanede Yatis Esnasinda Gelir Kaybi Sigortas:

Bu teminat ile hedeflenen Sigortalinin hastanede yattid1 giinler
boyunca iginde ayri kalmasi nedeniyle gelir kaybi ile kargilasacak
olmas1 nedeniyle sigortaliya gonlik bir gelir 6demektir. Bu sigortalar
genellikle tek bagina satilabilece§i gibi bir saglik sigortasi ya da
hayat sigortasi gibi baska bir driinlin yaninda da satilabiir.

Bu tir teminatlarin sigortaci agisindan avantajlarini siralayacak
olursak:

i. Kolayca anlagilir ve géreceli olarak kolayca satilabilirler.
Postayle siparigle bile satilabilirler.

ji. Odenecek para sabit oldugundan diger saglik sigortas:
tiriinlerine gére daha az risklidirler.

iii. Prim oranlari1 oldukga ucuzdur.

iv. Teminatin bagliyabilmesi igin belli bir &én sirenin
kullanilmast halinde rizikosegim (undewriting) kolayca
halledilebilir.

v. Hasar yonetimi diger sigortalara gdre ¢ok daha kolaydir.

Bu kolayliklarinin yanisira sigortalinin istismarlarini
onleyebilmek ig¢in bir dst Timit kullanmak oldukg¢a anlamlidir. Ayrica
sigortalinin hastanede kaldig1 ginleri de adet olarak kisitlamak gok
uzun vadeli hastaneye yatislari sinirlamak i¢in kullanilmaktadir. Bu
irinlTerin spesifik hastaliklar ya da yogun.bak1m halinde para ddeyen

sekillerine de rastlanmaktadir.
4.3. Tibbi Bakim Harcama Teminatlar:
4.3.1. Oda, Barinma, Ameliyat ve Ek Hizmet Masraflari:

Hastaneye yatarak tedavi olan sigortalilar mutlaka bu G¢ ayri kalem
altinda toplanmis masraflari sigortaciya getirirler. Oda ve barinma

masraflari i¢in ortalama net y1111k hasar maliyeti asagidaki faktdrlere
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bagl1 olarak dediskenlik gdsterir.

i. Verilen teminatlarin dizeyi
ii. Hastanede Kali1s Sireci kisiti

iii. Sigortalinin yas ve cinsiyeti

Hatanede kali1s siiresi arttikgca oda ve barinma masrafi genellikle

faturanin en biyilik kalemini olusturur.

Sigortact agisindan en tehlikeli geligme sigortalinin odanin fiyat
ile verilen kalitenin dogru orantili olduguna inanmmasidir. Dinyada bir
¢ok sigortaci toplam maksimum Ust limitte bir sinir koymasalarda giinlik
oda ve barinma ig¢in bir dst limit belirlemekte ya da klimali tek
kisilik bir odanin masraflari gibi bir tanim yapmaktadirlar. Bu agidan
st limitlerine gore de sigortalilarina liks ya da mitavazi segenekleri
sunmakta ve aradaki prim farkinin lineer farkliliktan biiyik olmasini

saglamaktadiriar.

Baz1 poligelerde hastanede yatilacak gon sayisi sinirlanmaktadir.
Bu sayi, 30 ginden, 365 giine kadar de§ismekle birlikte, genel uyugulama
90 giin seklindedir. Oda ve barinma masraflari ig¢in koasiirans
uygulamalari ¢ok etkili olarak kullanilirlar bdylece kigsinin hastanede
tercihi ile kalacagir her fazladan giiniin kéndisini etkilemesi saglanir.
Bu uygulmayi dedisik sekillerde yapmak mimkiindir. Ornedin hastanede
kalinan i1k 5 gln i¢in koasiirans uygulanmazken 5 gilinden sonra koasiirans
uygulamasi1 yapilabilir. Bu uygulama da sigortaci i¢in operasyonel
maliyetlerin bigimesine neden olur zira bazi giinlere koasiirans
uyugulayip bazilarina uygulamamak karigiklik yaratabilir. Ama gene de

pazarlama agiindan bu faktérler bertaraf edilebilir.
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Hastane ek hizmet masraflari teminat grubu, hastane, oda ve barinma
teminatinin kargiliyamadi1§t masraflari kargilamak amaciyla sigortaliya
sunulur. Bunlari siralayacak olursak kan, rontgen, ilag, Tabaratuar
testleri 6zel giysiler vb.maliyet faturalari olabilir. sigortacinin bu
konuda dikkat etmesi gereken, bu kalem altina alinabilecek olan
masraflarin hangilerini kabul edecegini poligede begirtmelidir. Ornegi
uluslararasi yapilan telefon gorugmeleri, TV, ekstra hizmetler gibi

kalemlerin sigortaci tarafindan 6denmemesi gerekir.

Y1111k net hasar tutarlari uygun istatistiklerden elde edilebilir.
Bu tiir istatistikler yetigkinler ig¢in yasa ve cinsiyete bagli olarak
degiskenlik gosterirlerken gocuklar igin bu sekilde bir 6zellik
gostermezler. Son yillara kadar cografi etmenlerin bu teminat iizerine
etkisi uluslararasi olmadi1g§1 middetce aktiierier tarafindan dikkate

alinmamaktayds.

Fakat son yi1llarda bu konuda da ¢aligmalar yapilmaya baglanmigtir.
Bu durum 6zellikle ¢ok genis kapsamli1 teminat veren limitsiz saglik
sigortalari ile birlikte ortaya ¢ikmis ve sigortalilar arasinda
adaletin saglanmasi1 agisindan bu konud calismalar yapilmaya

baglanmistir.

Hastane ile ilgili masaraflarin cofunlukla dogma sebebi ameliyat
masraflaridir. Ameliyat masraflari ile ilgili hasarlarin kontrol altina
alinmas1 ig¢in sigortaci1 tarafindan gesitli yontemler uygulanir. En
yaygin uygulama her hasar basina belli bir 1imit uyuglanmasidir.

Bu yontem daha g¢ok komplike ameliyat durumlarinda etkili olmaktadir.
Aslinda uccuz olmas1 gerekirken sigortalinin fiyat biligisi olmams1
nedeniyle pahaliya mal olmug operasyoniar igin sigorta girketi

anlaml1 ve kabul edilebilir hasarlarin 6denece§ini belirten bir maddeyi

policeye eklerler. Bu durumda sigortalinin magdur olmasini
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engelleyebilmek i¢in poligeyle birlikte 100'e yakin ameliyat
maliyeti ile ilgili bir listeyi sigortaliya verirler. Bu tir listelerde
ya direkt olarak fiyatlar ya da bu ameliyatlar arasindaki maliyetler

¢1sindan oransallik bulunur.

Ameliyat masraflarina koasiirans uygulanmasi ile ilgili olarak
sunlar sdylenebilir. Sigortali genellikle ameliyati kendi istegi ile
olamayacagindan ameliyata uygulanacak koasiirans oda, barinma ve ek

hizmet teminatindaki koasiirans uyuglamalarindaki kadar etkili olmaz.

Ek hizmet teminatinda sigortaci yine oda ve barinma masraflari
teminatinda oldugu gibi koaslirans ve anlamli1 ve kabul edilebilir
ifadesi sartini uygular. Sigortaci bu konuda Timit uygulamak isterse bu
Timit gﬁn]ﬁk oda barinma limitinin yarisi kadar, ameliyat limiitinin

ise % 50 si kadardir.

Dinyada ameliyat masraflari teminatlari lzerine ¢ikartilmig
istatistik tablolari, standart 6zelliklere sahip dedildir ve bu
teminatlar: vermenin maliyetleri giivenilir temeller {izerine
oturmamistir. Buna ek olarak ilgili olan tibbi miidahaleler teminat
siniflariyla baglantily olmadan kaydedilirler. Gilvenilir oranlara
sahip olabilmek i¢in iglemin 6zi,

i. Tahmini hasar oranimi saptayabi]mék icin yeterli
sayida veriyi mevcut hasar prim oranlariyla
kargilastirarak incelemek

iji. Eldeki oranlari yeni verilerle her sene

glincellegtirmek gerekir.

Bu tir maliyetler genellikle gocuklar, kadinlar ve erkekler igin
ayr1 ayr1 hesaplanir. Goz bozukugu operasyonlari genellikle dogum
teminatinda oldugu gibi ayr:1 ele alinirlar. |

Hastane faturalari ile g¢ikabilecek en 6nemli sorunlari siralayacak
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olursak: (29)

a.Endikasyonsuz Hasta Yatirilmasi:

0zel hastaneler 6ncelikle yatak satan kuruluglardir. hem doktor
hem hastane nekadar ¢ok hasta yatarsa, ne kadar c¢ok yatak dolu olursa
okadar ¢ok para kazanir. Bu durum kesin yatma endikasyonu olmayan
hastalarinda nasilsa -sigorta ddiiyor- fikrinden hareketle Tiizumsuz yere
yat1r11mas1na neden olmaktadir.
Bu konuda sik gdriilen 6rnekler, bas agrisi, bag dénmesi veya bas
donmesi nedeniyle ozel hastanelere bagvuran esasinda yatma endikasyonu

olmad1g1 halde yatirilan hastalardir.
b.Hastanin gereginden fazla yatirilmasi:

Doktorun hastanedeki yatisin amacini iyice belirlemesi evindede
yatabilecek hastayi hastanede tutmamasi gerekir. Hastanede gegirilen
her giin hem sigorta igin bir hasar kiilfeti hem de sigortaltr ig¢in maddi

ve manevi rahatsizliktir.
c.Hastaya gereginden fazla tetkik yapiimasi:
d.Endikasyonsuz ameliyat yapilmasi:

Hangi hasatanin ve hastaligin ameliyat edilece§i, hangisinin
konservatif tedavide kalmasi gerektigi kesin olmamakla birlikte ana
hatlari ile belirlidir. Batin dinyada yayinlanan pek ¢ok tibbi yayinda
konuya 6zel Onem veri}ir ve doktorlar hastalarini gereksiz yere
ameliyat etmemeleri konusunda sik¢a uyarilir. Buna ragmen bazi

hekimlerin gcesitli nedenlerle operasyona daha sicak baktiklari,

(29) KINIKOGLU Murat "Sigortaci" dergisi Haziran 1992



<73 >
6zellikle cerrahlarin bir tercih stézkonusu oldugunda konservatif
Bu’kﬁnuda sigorta girketlerinin 6zellikle medik;] danigmanliga ihtiyag
medikal tedavi yerine bicagi tercih ettikleri gérilmektedir.
0zel hastanelerin 6zellikle ameliyat ve operasyonu yapan doktorun el
emegi karsi11g1 talep ettigi lcrette belirli bir standartin olmamasi
fatura toplamini yikselten bir faktor olarak karsimiza g¢ikmaktadir.
duymaktadir buda tilkemizde de goériilmeye baglanan medikal danigmanlik
sistemleri ile ¢ozileblemktedir. Bu yolla ayrica sigortalilarin da

etkin ve dogru bir hizmet almasi saglanmaktadir.

Asagidaki tabloda y1111k yasa bagli artan hastane ve ameliyat
teminatlari gdsterilmektedir. Geng yagtaki kadinlarin hasarlar:
erkeklere gore daha fazla olmaktadir. Artan yagla birlikte kadinlardaki
saglik hasarlari erkeklere oranla daha az hasara ddnismektedir (grafik

3, 4, 5) . Cocuklar igin cinsiyet ayriminin bir &dnemi yoktur.

TABLO 8
YILLIK HASTANE VE AMELIYAT MASRAFLARI
$ 10 ve 90 giin $ 200 MAKSIMUM $ 100 OST
UST LIMITLI LIMITLI LIMITLI
Giris Gindelik Hastane Ek Masraf Temimati Ameliyat Masraf.
Yasi ERKEK  KADIN ERKEK KADIN ERKEK KADIN
20-24 3,77 5,68 8,87 64,85 0,94 1,79
25-29 4,60 7,67 10,87 15,14 1,11 2,61
30-34 5,72 9,76 12,95 20,24 1,32 3,31
35-39 7,07 11,56 15,20 25,09 1,59 3,77
40-44 8,66 13,13 17,80 29,45 1,92 3,9
45-49 10,65 13,89 20,72 32,03 2,33 3,88
50-54 13,93 14,29 24,34 33,88 2,84 3,71
55-59 16,91 14,95 28,53 33,64 3,49 3,56
60-64 21,50 16,65 33,01 32,53 4,29 3,56
TUM YASLAR GOCUK COCUK ‘ COCUK
3,21 40,78 1,20

KAYNAK: Transactions of Society of the Actuaries " 1979 Reports"
s-245,247,249
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4.3.2. Gocuk Dogum Masraflari Teminati:

Dinya uygulamasinda analik teminati denen bu teminat

i. Hamilelik

ii.gocuk dogdumu
ile i1gili ¢egitli kombinasyonlarda masraflari kargilamak igin
satilirlar. Genellikle sigortanin ilk 10 ayindaki masraflari istisna
tutmak'antiseleksiyon a¢i1sindan onemlidir. Burda hasarlarin ortaya
¢1kabilecegi siire¢ olarak hamile bir insanda dogum éncesi, dodum ve
dugum sonrasi olarak lge ayr11abi1ir..Dogum oncesi ve dogum sonrasi
siire¢leri ¢ikan rahatsizliklar genellikle ayakta(hastane diginda)
tedavi goérdiklerinden eger irinle birlikte ayakta tedavi sunulmuyorsa
bunlari teminat kapsamina almamak daha yaygin bir kullanig bigimidir.
Bu uygulama yapildi§1 takdirde ise faturalara bu siire¢lerde ortaya
¢1kan hasarlarin hastalik geklinde yansitilmasi olaylari ile
kargilagilir. Bazen sigortacilar normal dojum ilgili hasarlari sigorta
teminatini diginda birakip komplikasyon veya kiirtaj ve gocuk diigiirme
durmlarini sigortalamak isteyebilirler. Bu takdirde bu durmlarin

tanimlari ¢ok ayrintili bir gsekilde policeye eklenmelidir.

Bu teminatlar ayrm bir maliyet yapisina sahip olduklarindan ayrica
ele alinirlar. Ferdi poligelerde eger analik sigortas1 ayri opsiyonel
bir segenek olarak sigortaliya sunulursa, bu poligce sahibi tarafindan
istendigi anda teminat sona erdirilerek ortadan kaldirabilir bu yilzden
biittin evli kadinlara tahmini hagar rakamini gsarjmanlandirip dagitmak e
iyi yoldur.. ABD'de her $100 ig¢in $30 ¢ocuk dogum primi alinmaktadir.
En uygun segenek ilkemizde 6rnekleri gérildigi gibi gocuk dogum
teminatinin ¢ocuk dogurabilecek tim sigortalilara rizikoyu dagitarak

satmaktir.
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Asagida $100 dogum teminati igeren bir tablo gériilmektedir. Yag ile
birlikte dogum hasarlarinin digtigd géralir. 1Tk y11 dogum hasarlar:
dogum siirecinin uzunlugu nedeniyle diisiik -olacaktir. Efer dodum teminat
opsiyonel olarak verilirse, dogum teminati primi yagtan bagimsiz olarak

hesaplanacaktir (grafik 9).

TABLO 9
$100 teminatli1 dogum hasarlari tablosu

Giris Yag1 Y111k Hasar Maliyeti($)
20 - 24 23.50

25 - 29 18.30

30 - 34 8.70

35 - 39 3.00

40 - 44 0.70

45 - 49 0.10

KAYNAK: Transactions of Society of the Actuaries " 1979 Reports”
s-262
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4.3.3. Hastane ile ilgili D1s Temiatlar

Sigorta11n1n hastaneye yatirilmasini gerektirmis hastane dncesi
tedavilerin ve hastane sonras1 tedavi ve hizmetlerin(6érnedin hastane
sonras1 hemgireli bakim, hastane &ncesi teghis ve tedavi giderleri)

teminat.kapsam1na alind1g1 sigortalardir.

Bu teminat ile hastanede ya da diger bir yatakli tedavi
kurulusunda(bunlar poligede tanimlanirlar) yatilan siirenin
kisaltilarak hasar maliyetinin diigirilebilmesi amaciyla veya ayakta
tedavinin teminat kapsamina alinmadigi drinlerin, ayakta tedavi veren
irinlerle olan rekabet sansini azaltmamak igin genellikle hastaneye
yatilmasini gerektirmis ve 30 glin 6ncesinden Hastane sonrasi 180 giine

varan tedavi, teshis ve bakim masraflari teminat dahiline alinmaktadir.

Ayrica pek cok genis kapsamli teminatli saglik sigortasinda sadece
ayakta tedavi teminati ig¢in Timit uygulanir. Bu durumda hastane ile
j1gli di1s hasarlar teminatindan édenecek hasarlar sigortalinin yararina

olrak limit di1g1 kalir.
Bu teminatin kapsami1 altindaki hrcamalaardan drnkverecek olursak;

i. Fiziktedavi, mesleki(grup po]igelé}inde isverenlerin istedigi
o6zel bir kloz), rehabilitasyon terapileri,
ii. Resmi kuruluglara kayitli bir hemgirenin denetiminde yarim ya
da tam giinliik evde bakim,
iii. Evde bakim saglayan bir kurulusun yarim giinld ya da tam giinlik
hizmetleri,

jv. Hastane oncesi doktor ticretleri, rontgen, ilag vb.
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4.3.4. Ayakta Tedavi

Ayakta tedavilerden kaynaklanan hasarlar bu teminati igeren
drinlerin hasar toplaminda en dnemli kismi olustururlar. Bu teminatin
hasarlari kigik fakat ¢ok yiiksek frekansli olarak ortaya g¢ikarlar.
Yilkksek frekansli hasarlarin kimilde ¢ok biyik rakamlar ortaya
¢ikarmalar1 yaninda diger bir 6zellikleri her faturanin ayri bir
degerlendirme gerektirmesi nedeniyle yiiksek operasyonel maliyetler
yaratmalaridir. B hasarlar yiiksek frekanslari nedeniyle hasar
elemanlari tarafindan da yeterince incelenemediklerinden sigortalilarin
istismaretme sanslari g¢ok daha fazladir(érnedin bir dismacunun regetede
bir ila¢ gibi eklenmesi gibi). Bu yilizden sigortaci bazi diizenlemeler
ile Ustlendigi rizikoyu azaltmaya ¢alisir. Bunu yaparken {riinin

-----

temel sahada toplanirlar

i. Doktor faturalari
ii. Test faturalari

iii. Regeteli ilaglar

Uzun vadeli ilag kullanimi gibi durumlari kapsam dig1 birakabilmek
i¢in Ust zaman ya da para Timiti koymak genelde uygulanan bir
yontemdir. Ortalama hasar miktari kigik 61dugundan koaslirans uygulamak
anlaml1 olmamakta, operasyonel masraflar indirimli muafiyet
uygulamalari ile bertaraf edilmektedir. Ingilterede bazi iirinlerde
muafiyet olarak senelik 4 doktor muayenesini_sigortaliya ddetmek lizere
y1111k limitler uygulanmaktadir. Ust 1imit uygulamalarinda ise bu rakam

6 ile 12 muayenelik ist limitler seklinde belirlenmektedir.
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4.3.5. Dig Teminat1

Dinyadaki ¢ogu polige bir kaza sonucu olan durumlar haricindeki dis
tedavi faturalarini teminat diginda birakir. Rutin dis bakimlari, dis
¢lrimesi gibi durumlar tedavi diginda tutulurlar.

Dis teminaty daha ¢ok grup poligelerinde kullanilir. Hem baslangigta
hem de polige yenilemese antiseleksiyon riski ¢ok yiiksektir. Gruplarda
antiseleksiyon sans1 ferdiye gére ¢ok daha az oldugundan gruplarda

kullanim daha yaygindir.
Bu konuda iki temel problem vardir.

i. Verilen tedavinin anlagilmasi

ii. Operasyonel maliyet

Dis tedavisinde tedavinin maliyeti ayni durum i¢in gok farkli
olabilir. Disginin dcreti + kullandig1 malzemenin niteligi faturayi gok
farkli olusturabilir(6rnegin altin dis). Bu agidan sigortacinin belli
bir tutarin tzerinde gergeklesebilecek faturalar i¢in tedaviden 6nce
onay zorunlulugu getirmesi bu gesit bir farkli1i1§in ortaya ¢ikmasini
engelleyebilir fakat bu da gok yiiksek operasyonel maliyetler yaratir.
Sigortacinin uygulanmasini isteyecedi yontem diinya uygulamasinda daha
¢ok grup poligeleri dis teminat1 igerdiginden Gruptaki sigortalilarin
sigortacinin tanidig1 bir disciye periyodik toplu bakim
yaptirmalaridir. (6rnedin senede 2 dis check-up'1 ) bu uygulamanin
sakincali taraflarindan biri olarak tedavideki gecikmelerin daha yiliksek
hasar yaratabilmesidir. Uygulamada sigortalinin segiminin tedavi |
maliyetini gok etkilemesi nedeniyle géreceli olarak kii¢iik hasarlardan
da olussa koasiirans uygulamalarinin dis teminatinda oldukga faydal:

sonu¢ verdigi saptanmigtir.
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4.3,.6, Gbz Teminatn

Bu teminat ile hedeflenen sigortalinin edindigi yeni bir gbzlik

maliyetine sigortacinin istirak etmesidir. Dis teminatinda oldugu gibi

sigortacilar agisindan tercih edilen bir drin dedildir. Bu tir

teminatlar grup sigortalari ile satilirlar ve teminat st limiti

genellikle bir yi11 i¢in bir gdézlikle sinirlidir bazen sigortacim

menfaatine uymasada sigortaliya senede bir géz check-up'1 da

sunulabilir. Yiiksek koasilirans rakamlari anlamli sonuglar

verebilmektedir.

4.3.7 Diger Teminatlar

Bu teminatlar disinda istatistigi bulunabilecek daha bir ¢ok

saglik teminat1 dretmek mimkiindir.

Ornedin pahali yodun bakim linitesinde ¢ikip deneyimli ve uzman
bir hemsirenin gézetiminde daha ucuz fakat geligmis tibbi bakim
initelerine sahip bir hastanedeki Bakim iicretleri. Gdosterilebilir.
Bu teminat 6zellikle yogun bakim igin bir iist 1imit konmus
tirinlerde sigortaliyr magdur etmemek i¢in kullanilan bir

teminattir.

Kullanilabilecek bir bagka drnek ise acil tibbi nakil'dir. Bu
teminat, Avrupa ve Amerikada acil olarak bir tibbi kurulusa tibbi
bakim altinda g6tiriimesi gereken hastalarin naklini yapan 6zel
-acil yardim merkezlerinin hizmeti karsiligini ddemek ilizere sunulur.
Burada tagsima hava yolu gibi yollaradan da yap11abiir. Hastane
ambulans hizmetleri genellikle oda barinma ameliyat ve ek hizmetler

grubundan verildiginden bu ﬁrnekle.kar1§t1r1mama11d1r.
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4.4. Genis Kapsamli Tibbi Bakim ve Harcama Teminati Verilen
Orinler

4.4.1. Temel Ozellikleri ve Teminat Maliyetleri

Gergege uygun katsay11ar1n belirlenmesi, morbidite
istatistiklerinin uygulamaya gegirilmesi ile olur. Bu konudaki
istatistikler genellikie temel saglik teminatlari ig¢in hazirlanmig ve
Timitsiz saglik sigortalarina uygulanmiglardir. Yas, Cinsiyet disinda

teminat maliyetlerini etkileyen diger unsurlari siralayacak olursak.

i. Enflasyon etkisi, degisen ve daha teknolojik hale gelen tibbi
hizmetler.

ii. Sigortalilarin gelirlerindeki artislar.
iii. Aile ve diger sigortalilar agisindan cofrafi etkiler.
iv. Muafiyet ve koasiirans(yiizde paylagim) etkileri.

v. Hastalik basina teminat ile sebep bagina teminat arasindaki
farklilik.

vi. Teminatlarin d6zellikleri drnedin:
a. Hastane oda + barinma teminati tanimlari, istisnalam

aa. Ameliyat teminati, istisnalar

Bu tir tanimlar kisilerin 6zel odada kalma ameliyat yeri vb.
sec¢imlerini etkiler ve hasar maliyetelerinin diigsmesine neden olur.
Asagida Timitsiz saglik sigortalari ile ilgili bir tablo gdrilmektedir
Yasla birlikte hasar maliyetlerinde artig ortaya ¢ikmaktadir. Bir
onceki tablodaki hastane + ameliyat masraflari ile kargilagtirildiginda
yaglara gére artis limitsiz saglik sigortalarinda gok daha yiiksek
olmaktadir. Limitsiz saglik sigortalari muafiyet, bazi teminatlar igin
sabit dUst Timit ve % teminat gibi, pek ¢ok unsurdan etkilenirler.
Tablodaki degerler bu sekilde 6zel bir teminat bilegimi iéin

hesaplanmistir.
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Morbidite galigmalarina esas olan rakamlarin her zaman geg¢mis dénem
rakamlarini yansitti1g§1 digtnelecek olursa ve limitsiz saglik
sigortalari igin 6zellikle gelecek rakamfar ¢ok dnemli oldugundan
aktlier projeksiyon ve trendler ile gelecek rakam tahminleri yapmasi

gerekir.

$ 500 muafiyet, $ 10,000 maksimum teminatli1 %75 koaslirans(% paylagma)
ile Timitsiz hastane ve oda, 3 sene iist sinirli1 bir sigortanin (graf 7

y1111k hasar maliyeti

TABLO 10
Giris
Yagt ERKEK . KADIN COCUK
35-39  § 86.82 71.59 27.42
40-44 94.09 113.54 27.42
45-49 116.86 152.16 27.42
50-54 165.37 163.00 27.42
55-59 210.94 190.05 27.42
60-64 272.18 249.06 27.42
65-69  303.96 326.74 27.42

KAYNAK: Transactions of Society of the Actuaries " 1979 Reports"
s-245,247,256

Bu ornekte tUst 1imit 10,000 $ gibi k1§1t1ay1c1 bir rakam da olsa
burada ortalamalara bakarak yi1111k 10.000 ortalamasindan ¢ok uzak

kalind1gd1 goriimektedir. Bunu grafikte inceleyecek olursak :
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Genellikle diigik tutariy yiiksek frekans1y hasarlarin hasar birikiminde

esas yeri tuttugu birkez daha gérilecektir. Bunun dagitimi:

HASAR TUTARLARININ HASAR FREKANSINA GORE DAGILIMI

Frekans

S~

\”'\_\"
Lo PR SR SO ST SO TN O SOOI Y Y TN T SUC T YK e e s SONPORPS

A B c
"Hasar Tutar -

GRAFIK 11
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Limitlerin Yiksek oldugu sigortalarda yasla baglanti1l1 ortalam hasar
artisinin normal sigortalar gére ¢ok fazla olup olmadigini erkekler

i¢in kargilastiracak olursak:

TABLO 11
ERKEKLER

Normal

oda~barinma

ameliyat
Giris ek masraf ENDEKS Limitsiz ENDEKS
Yas1 Ort.Hasar Ort.Hasar
20-24 13,58 -
25-29 16,58 -
30-34 19,99 -
35-39 23,86 100 86,82 100
40-44 28,38 119 94,09 108
45-49 33,70 141 - 116,86 135

| 50-54 41,11 172 165,37 197

55-59 48,93 205 210,94 243
60-64 62,80 263 272,18 313
65-69 - . 303,96
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Ayn1 tabloyu kadinlar igin yapacak olursak

TABLO 12
KADINLAR
Normal
oda-barinma
: ameliyat

Giris ek masraf ENDEKS Limitsiz ENDEKS
Yas Ort.Hasar Ort.Hasar

20-24 72.32

25-29 25.42

30-34 29.31

35-39 40.42 100 72 100

40-44 46.52 115 114 159

45-49 49.76 123 152 213

50-54 51.88 128 163 228

55-59 52.19 129 190 265

60-64 52.74 130 249 348

65-69 327
Cografi bélgelere gére tibbi bakim masraflari degiskenlik gdésterir.

Hastane ve ameliyat masraflari igin ve ameliyat tutarlarini gosteren

tablolara gerek duyulur. Buna gére normal teminatli sadlik poligeleri

igin bolgesel fiyat farkliliklarina gerek yoktur. Fakat yiiksek

teminatli(limitsiz saglik sigortalari) i¢in bolgeler arasi degisik

fiyatlarin incelenmesi gerekir. Limitsiz saglik sigortalarinda ABD'de

yapilan incelemelerde pahali cografi bélgelerdeki hasar rakamlari

toplamlarinin ucuz bdélgelerdekinden 3 kat fazla gergeklestigi

gézlenmistir.
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4.4.2. Amerikadaki Genig Kapsamli bebi Bakim ve Harcama
Sigortalari
Limitsiz saglik sigortalari olarak bilinen sigortalar, ciddi bir
hastalik ya da kaza ile ilgili olarak ortaya g¢ikan her tirld
rahats1z11g1 kasamlari1 igine alan ¢ok genis teminatli saglik
sigorta tirleridr. Bu tir sigortalari kapsamlarina gére, iki basiik

altina toplamak mimkindir. (1)

i. Sigortalinin sahip oldugu temel teminatlari igeren digiik
Timitli diger saglik sigortalasinin limitleri Ustinde kalan
kisimlari karsilayanlar.

ii.Kendi muafiyet sinirlari disindaki hasarlari kargilayanlar.

[Tk tipteki sigorta tiirine giren poligceler (Destekleyici) Temel
Kapsaml1 saglik sigortalari (Supplemental Major Medical Expense) olarak
‘nitelendirilirlerken, 2.tip sagl1k sigortalari ise Tim Kapsamli Saglik

Sigortalari(Comprehensive Medical Expense) olarak nitelendirilirler.
4.4.2.1. Destekleyici Temel Kapsamli Saglik sigortalari:

Bu tiir sigorté]ar sigortay: satan §1rietin ya da bagkasinin sattig
normal Timitli saglik harcamalari sigortalarinin limitleri lzerindeki
hasarlari teminat altina alirlar. Normalnteminat11 saglik sigortasinin
lTimitleri ve kapsami1 diginda kalan harcamalar 6nce bir koridor muafiyet
denilen muafiyete tabi tutulurlar. Muafiyet koridorunun lstinde kalan

kisim belli bir Timite kadar % 80 muafiyet ile riziko teminat altina

(30) H.I.A.A a.g.e. S-82
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alinir (bkz. sek. 3). Limitin altinda kalan hasarlarda sigortal:
muafiyet koridoruna giren kisim + % 80 teminatin diginda kalan % 20
hasar1 cebinden dder ancak sigorta belli bir 1imiti asan hasarin
tamamini 6der(31). |

SEKIL 3

% 100 sigorta girketi

$ 1,000,000 ve hatta sinirsiz

% 80 sigorta girketi % 20
sigortal

$ 100 muafiyet koridoru(sigortali)

Temel saglik sigortasinin

tdedigi kisim

sekil 3.
KAYNAK: BLACK Kenneth Jr. SKIPPER Harold Jr. a.g.e. S-473

4.4.2.2. Tim Kapsamli1 Saglik Sigortalar

Limitisiz saglik sigortalari olarak adini duyuran sigortalarin bu
tirg buttn tibbi harcamalari kapsamlars iéine alir. Bu sigortalarda
yaygin bir uygulama olarak dusik tutarli hasarlarin yaratacag:
operasyonel islemlerin maliyetinden kurtulmak i¢in bir indirimii
muafiyet tirid olan bu tir sigortalarda basalangi¢ muafiyeti denilen
muafiyetler uygulanir. Bunun tutari genellikle $ 100 olarak
belirlenir(ABD'de). Bu tir tim kapsamli sigortalar bir ¢ok
kombinasyonla piyasaya sunulurlar. Geneﬁ11k1e koasilrans (coinsurance)

denilen % paylasiml1 teminat bundan sonra devreye girer. Bu tir
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koasiirans uygulamalari, sigortaliyi kendi g¢ikarlarini korumak igin

sigortacinin ¢ikarlarini korumaya zorlar(31).

Tim kapsamli saglik sigortalarinin l.tipte destekleyici olanlara
avantaji1 operasyonel is yiliklerinden ka§1ﬁ11abi1mesi, birden fazla
sigortanin engellenebilmesi, ve si1k si1k planda degisiklik yapmak
zorunda kalmamaktir. Asagida bu tir sigortalar ig¢in iki sigorta érnegi

verilmigtir.
1. Tipte asagidaki gsartlar tim teminatlar ig¢in gegerlidir.

SEKIL 4

% 80 SIGORTA SIRKETI % 20 SIGORTALI

$ 100 MUAFIYET

sekil 4
KAYNAK: BLACK Kenneth Jr. SKIPPER Harold Jr. a.g.e. S-473

(31) BLACK a.g.e. s-472
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2. tipte agagidaki sartlar teminatlara gore dediskenlik
géstermektedir

SEKIL 5

% 100 SIGORTA SIRKETI
HASTANE
MASRAFLARI $ 3,500'A KADAR <==
$ 2000'A o o
KADAR % 80 SIGORTA SIRKETI | % 20
SIGORTA SIGORTALI
SIRKETINCE
% 100
KARSILANIR

§ 100 MUAFIYET

KAYNAK: BLACK Kenneth Jr. SKIPPER Harold Jr. a.g.e. S-473

ABD deki uygulamalarda bazi poligelerde teminatlarin bir kismi igin
0'dan baglayan hasarlar teminat dahilinde tututulurken sigortanin diger
teminatlari diger tip limitisiz sigortalardaki gekilde uygulanmaktadir.
Sekil 3' de bu durum ameliyat teminatlari igin gecerli olmaktadir.
Hastane masraflarinin bazi teminatlarinin bazi teminatlarinda $ 2,000'a -
kadar, bazi poligelerde ise § 5,000 dolara kadar bdlimleri sigorta
sirketince kargilanir. Ameliyat teminatlari da ayn1 sekilde teminat
dahiline alinabilir. Yukarida anlatilan baslangi¢ muafiyeti olarak
anlatilan nidirim muafiyeti ve % koasiirans, doktor, teshis, ve
tahliller vb pekgok teminat ig¢in uygulanabilir. Limitsiz teminat veren

sigortalar ABD de stoploss(hasar durdurucu) olarak da bilinirler.

Limitsiz saglik sigortalari pek ¢ok degskenlik gésterselerde hemen
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hemen hepsi sadli1 ag¢isindan gerekli gérilen her tirld tibbi hizmeti,

tedavileri tder. Odeme oranlari ve tanimlary plandan plana de§isse de

asagida siralanan teminatlar temel olarak édenirler:

(i).

(i1).
(iii).
'(iv).

(v).
(vi).
(vii).
(viii).
(ix).
(x).
(xi).

(xii).

(xiii).

Tib doktorlarinin ve diger bratisyen]erinin her tirli
hizmet ve tedavi tcretleri (32)

Hastane oda yatak ve diger gerekli servis iriin hizmetler.
Hastabakicilarin ve hemsirelerin {icretleri.

Fiziik tedavi.

X 1sini1(réntgen) ve diger labaratuar teghis testleri.
Anestezi ve ilgili hizmetler.

Oksijen, diger gazlar ve ilgii hizmetler.

Kan nakli, bulunmasi, yiiklenmesi ve kan iicreti

Tibben gerekli uyusturucu ve ilag masraflari.

Ambulans 'servisi.

Tedavi igin kullanilacak mekanik ara¢ ve gereglerin
kiras1.

Yapay ciger ve diger protez aletler.

Tekerlekli sandelye veya hastane tipi yatagin kirasi.

Asagida Tirkiyede satilan ig¢ genig kapsamli teminata sahip saglik

sigortasinin teminat karslastirmasi goriilmektedir. Bu dridnlerin zaman

i¢cinde degisebilir nitelikte oldugu unutulmamalidir.

(32) BLACK a.g.e. S-473 24-56
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BOLUM 5
5. KONTRAT HAZIRLAMANIN OZELLIKLERI

Sadlik sigortalari tiim sigortalarda benzeri maddeleri olan genel
sartlar1 igerdikleri gibi, kendilerine 6zgi sartlari da igerirler.
Fakat 6zel sartlar disinda, genel sartlar dahilinde de saglik
sigortg]ar1n1n yapisina y6nelik hiikimler vardir. Ozel sartlar poligeni
niteligine gdre onay sistemine tabii olarak sigorta sirketince
belirlenir. Saglik sigortalari hayat sigorta girketlerine gdore daha
karmagik bir yapiya sahiptir. Bunun nedeni saglik sigortalarinin
matematigi bdliminde ele alind1g1 gibi, hasara neden olan sebebin
siibjektif olmasi, sigorta yiirirlikte iken ¢ok degisken yapida
hasarlarin gergeklesmesi ve tekrarlanmasidir. Sonug olarak saglik
sigortalari ¢ok daha teknik tanimlama ve dedisken opsiyonel teminatlar

saglamak zorundadir.(33)

Sozlegmenin yapisini tasariarken ve dilini hazirlarken genel
sartlar diginda kalan kisimlarin hazirlanmasinda stil girketten girkete
ve hatta ayn1 sirketin lrinlnden Uriiniine dediskenlik gosterir. Sigorta
sirketleri diinya genelinde, pazafdaki diger iiriinlere karsi kendi
Urinlerini farkli ve Ustin kilacak hikim ve tanimlamalari bulmaya
¢alisirlar. Fakat gene de tim saglik sigortasi drinlerini diinya
genelinde benzerlik ve hukuksal yapilarina gére ana basliklar altinda

sin1flamak mdmkindiir. Bu siniflamalari ele alacak olursak
5.1. Diizenleyici Kisitlar

Dinyanin her yerinde devletin koydugu sigorta yasalari saglik

sigortalarinin sekil ve igeriklerini denetlerler. Poligeler devlet

(33) HIAA a.g.e. s-241
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tarafindan, her polige yapis1 devletin yetkili organlarinca
desteklenir. Sézlegme hiikiimleri igerisinde yer alan bir hikmiin,
sigortalilar arasinda egitligi saglamamasi, aldatici ya da yanmiiticy
olmas1 durumunda s6zlegme onaylanmayarak piyasaya ¢ikmasi
engellenebilir. Poligenin onaylanmasi ig¢in ayrica primler ile verilen
teminatlar arasinda anlamli bir iliskinin var oldugu kanitlanmalidir.
Dinyada bir ¢ok yerel ydnetimler saglik sigortalarinda kullanilan
poligelerin dili, yazi1 stili, vb. pek ¢ok kriteri belli kontollere
tabi tutmaktadir(érnegin Amerika'da 24 eyalette 1986 yi1linda saglik
poligelerinde yer alan teminatlarin ekonomik olmasi, minimum teminat
limitleri, tanimlar ve Timitleri yerel ydonetimlerin yetkili organlari

tarafindan belirlenmekteydi).

Amerika'da eyaletlerin yarisindan fazlasinda hazirlanan poligelerin
lise bitirmis ya da yarida birakmig kisilerin anlayabilecedi dizeyde
hazirlanmast zorunlu kilinmigtir. Ayr1ca her ayri1 polige sigorta
sirketi tarafindan bazi standart testlerde okunabilir oldugunu
kanitlamak zorundadir. Ayrica dinya uygulamasinda poligelerin
hazirlanmasinda devietin koydugu kanunlar kadar mahkemelerin ve yetkil
kurumlarin verdigi kararlarin biiyiik etkisi vardir. Ayrica Sosyal
Sigorta Kanunlari, insan haklari ve g¢alisanlarin haklari sigorta

sirketlerinin davranislarini da etkiler.(34)
5.2. Sézlegmenin Yapisi

Saglik sigortas1 sdzlegmesi sigortali ve sigortaci arasinda
finansal bir sézlesmedir. Bu sdzlegme sigorta girketinin sigortalidan

alacagr prim karsgi11§inda sézlesme kapsamindaki hasarlardan birinin

(34) BLACK .a.g.e., s-297
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gergeklestigi durumda tazminat ¢demeyi kabul etmesidir. Polige her iki
tarafin hak ve yikimlaloklerini kapsamli olarak igerir. Ornegin bir
hasarin 6denebilmesi ig¢in sigortalinin prim borglarini ddeyerek ve ayn
zamanda gerceklesen hasarin ekonomik ya da fiziki olarak poligede
belirtilmis bir hasar olmasi gerekmektedir. Hasar gergeklestiginde
zamaninda ihbar ve yeterli hasar belgesi getirme zorunluludu vardir.
Eger sigorta11 bu kosullari yerine getiriyorsa sigortaci poligeyi
dénemi geldiginde yenilemek ve hasar taleplerinden uygun olanlari

kargilayarak gerekli hizmeti vermekle yiikumludir.
5.3. Stzlesmelerin Temel Unsurlari

Dinya uygulamasinda saglik sigorta poligelerinin alti ortak eleman

vardir;

i. Sigortalama klozu
iji. Sigortanin esas hiikiimleri klozu
iii. Yenilenme gartlari klozu
iv. Istisnalar klozu
v. Genel Sartlar
vi. Teminat Sartlari
Devlet kanunlari yenilenme Sartlari klozunun ya da bir 6zetinin
poligenin on yiiziinde bulunmas1 gerektigi 6zerine ve ayrica bazi yerel
ybnetimlerde de poligenin incelenerek primlerin geri iadesi
kargiliginda fesih igin 10 giinlik bir sirenin sigortaliya taninmasimi

iceren maddeler konmugtur.

Bu iki madde diginda sigortalinin anlamasini engelleyecek ya da
yanilgisina neden olmadikga poligenin sigortaciya birakilmistir. ABD'd
eyaletler arasindaki farkli hikimler gbéz 6nline alinarak, sigortacilar

tarafindan iginde bulunduklari eyaletin kosullarina uygun poligeler
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dizayn edilmekte, bunun diginda diger eyaletler igin bazi klozlar

eklenmekte, boylece sigortalinin diger eyaletlerdeki durumlar:
dizenlenmektedir. Uluslararasi sigorta poligeleri ig¢in de benzer

kosullar gerekli olmaktadir.
5.3.1. Sigortalama Klozu

Bu kloz ile sigortaci gergeklesen hasari ddeme s6zli vermektedir.
Ayrica bu kloz ile sigortaci, ddeyebilece§i hasarlarin niteliklerini
tanimlar ya da tim kogul ve sartlara uygun gartlar seklinde kisa bir
ifade ile de konuyu bagka bir yerde ele almak ilizere gegebilir. Bu kloz,
sigorta poligesi lizerinde ilk sayfadaki sirket yetkililerin imzalarinin

izerinde bulunur.

Yillar igerisinde bu kloz detayl: tanimlarin ve istisnalarin yer
ald1g1 hantal bir yapidan, sigortacinin sigorta hizmeti saglamayi kabul

ettigini gdsteren basit bir yapiya déniigmistir.

Ornek : Sirket bu poligede belirtilen (sunulan) teminatlar dahilinde

hastalik veya kaza neticesinde gergeklesecek hasarlari odemeyi kabul

eder.

Ya da : §irket bu sigortay:r bu poligede belirtilen sinirlar dahilinde
kabul eder. Bu ve bunu izleyen sayfalardaki tim sartlar bu poligenin

dahilindedir.
5.3.2. Sigortanin Esas Hikimleri Klozu

Bu kloz sigortaciy1, kargiliginda sigortay: kabul ettigi sartlar
belirtir, ayrica bu kloz sigortali tarafini temsil eder. Bu kloz iginde
sigortalinin doldurdugu basvuru formu , sigortacinin sigorta hizmetleri
saglamas1 karsili1ginda prim 6dedigini belirtir. Bu kloz diinya -

iilkelerinde va genel sartlar icinde va da vakininda belirtilir. Bazi
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sigorta girketleri ise son giinlerde bu klozu poligeden tamamen

¢ikartmaktadir.

Gegmiste bu kloz sigortalama klozu iginde ya da ilisiginde
kullaniimaktaydi. Fakat her nerde olurlarsa olsunlar bu iki kloz
poligenin sézlegme hikimlerinin gatisin1 olusturur ve iki tarafin

kargil1kl1 icap ve kabulini vurgularlar.

A.B.D.de bir ¢ok sigorta sirketi bu klozu bagvuru formlarimi
poligelerin bir pargasi haline getirmek ig¢in kullanmaktadir. Eger
bagvuru formunun bir 6rne§i poligeye ilistirilmezse sonradan sigortaci
sigortalinin basgvuru formunda sorulara verdigi yalan beyanlari esas

alarak sigortadan cayamaz.

A.B.D. de kullanilanlara drnek olarak " Biz bu poligeyi bagvuru
formundaki tanimlamalariniz ve ilk donem prim ddemenize bagli olarak
kabul ediyoruz. Basvuru formunuzun bir kopyasi poligenize jlistirilmis

ve bu poligenin pargasi niteligindedir."

Ulkemizde bazi uygulamalarda bagvuru formlari sigortalinin elinde
doldurulan bir kopya olarak sigortaliya verilmekte, bdylece poligenin
bir pargast olarak belirtilirken ayrica policeye ilistirilmesi

gerekmemektedir.
5.3.3. Yenileme $artlari Klozu

Yenileme sartlari klozu poligenin yenileme ve prim diizenlemeleri
kosullarini dizenler. Yenileme durumlari géz oniinde bulundurulidugunda 3

ayr1 simifa ayirabiliriz.

i. Iptal edilemezler ii. Garantili Yenilenebilir

jii. Kosullu yenilenebilir
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Yenileme haklari girket i¢in degisik hasar maliyetlerine neden
olur. Iptal edilemez poligelerin onceden belirlenmis prim nedeniyle ve
garantili yenilenebilir olan degisken prim]i poligelere gore daha
yiksek maliyetleri vardir. §$irketlerin belli kogullarda
reddedebilecedi ve primlerini degistirebilecedi poligeler daha ucuz

olurlar. (35)

Bir ¢ok devletin ve yerel yonetimin kanun, yonetmelik ve
dizenlemeler yenileme gartlari konusunda kati benzerlikler

gostermeziler.
5.3.3.1. Iptal Edilemez Poligeler

Iptal edilemez policeler her dénem prim ddemek kaydiyla sigortaliya
65 yasina kadar sigortayi yenileme hakki veren sigortalardir. Sigorta
poligesinde onceden belirlenen disinda prim degistirme hakki
sigortaciya verilmemigtir. (Enflasyon etkisi gdéz onilinde bulundurularak
ornegin %50'Tik bir artis 5 senelik atamalarla belirlenebilir).
Sigorta sona erene kadar (65 yasina kadar) sigorta sirketi bu poligeyi

iptal edemez ya da teminatlarda tek tarafli degisiklikler yapamaz.
5.3.3.2. Garantili Yenilenebilir

Bu tiir poligeler yine 65 yasina kadar‘sigorta11ya prim ddemesi
sart1 ile poligeyi yenileme hakki verir. Sigortaci ayni sinifa dahil
kisiler ayni1 orani uygulamak kosulu ile yeni prim oranlari uygulamak
hakkina sahiptir, fakat tek tarafli teminatlarin de§istirilmesi ve
policelerin iptal edilmesi hakkina sahip degildir.

Dinyada satilan ferdi.kapsam11 po]ige]erin ¢odu garantili yenilenebilir -

olarak hazirlanirlar.

(35) "BLACK .a.g.e., s-299
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5.3.3.3. Kosullu Yenilenebilir

Kosullu yenilenebilir poligeler sigortaliya 65 yagina kadar sinirl:
6larak poligeyi prim borcunu d6deyerek yenileme hakkini vermistir. Hatt
65 yasinin agild1§1 durumlarda da sigorta gegerliligini koruyabilir.
Sirket poligede belirtilen sartlara uymak kaydiyla ve prim borcunun
dogdugu tarihi izleyen 30 giin iginde yazil1 bir belge vermek kaydiyla

sigortay1 sona erdirebilir.

Sigorta sirketi ayni sinifdaki kisilere egit davranmak kaydiyle
poligedeki teminatlari ve primleri degistirme hakkina sahiptir.
Diinyada poligenin yenilenmemesi ile i1gili belirtilecek kosullar
sigortanin tipine bagli olarak dedisirler, fakat sigorta girketleri
higbir zaman s6zlegme tarihinden sonra sigortalinin saglik durumundaki
dedismeden otirid policeyi yenilememe hakkina sahip degildir. Sirket
ancak belli bir sinifa giren ya da belli bir yerde yasayan
sigortalilarin poligelerini yenilememe hakkina sahiptir. Ornegin
sigorta sirketi ferdi sigortalarda sigortalinin daha tehlikeli bir
mesledge ge¢mesi halinde, poligenin slrmesi igin ekonomik sebebin
ortadan kalkmasi veya sigortalinin bagka bir sigorta yaptirarak olasi
hasarlarin g¢ok iizerinde bir teminat kapsami séz konusu oldugjunda

sigortac1 policeyi yenilemeyebilir.

Grup sigortalari genellikle kosullu yenslenebilir olarak dizayn

edi]ir]er.

Kosullu yenilenebilirlik klozlari, iptal edilemez ve garantili
yenilenebilir poligelerden sonra devreye girerler ve 65 yasindan 73
yasina kadar poligelerin devam etmesini saglarlar. Sigortalilar aym

yas ve siniftaki sigortalilarin 6dedigi primi ddeyerek poligelerini
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yeniletirler.
5.3.3.4. Istisna Sartlar:

Policelerde en ¢ok kullanilan istisna sartlarindan biri,
poligenin baslangi¢ tarihinden belli bir sire dncesine kadar,
semptomlari (belirtileri) kesin olarak bilinen (tedaviyi gerektirecek
rahatsyz11k1ar ortaya ¢ikaranlar) hastaliklarin hasarlarini polige

kapsam1 disinda birakan, kronik durumlarala ilgili istisna maddesidir.

Hastal1gin daha onceden var olduju bilinen ve poligede istisna
olarak belirtilen durumlarin tanimlari poligeden poligeye oldugu gibi
itkeden ilkeye defisebilir. ABD'de bazi eyaletlerde tedavi siirecini ya
da semptomlarini sigortaya bagvuru tarihinden 5 sene dncesiyle
sinirlamiglardir. Bazilarinda ise bu siire 1 veya 2 sene seklinde
tanimlanmaktadir. ABD'de 87 yilinda 2 eyalette saglik durumunun
anlagilmasin1 saglayabilecek test yap11ﬁas1na yerel ydnetim tarafindan

izin verilmemekteydi.

Istisnalar igerisinde anlatilan ve y1111k sinir konulan tanimlar
sigortalinin bagvuru formunda beyan ettigi durumlar disinda kalan
haller ig¢indir. Sigorta girketinin poligede spesifik isim ya da
tanimlar belirttigi hallerin diginda tim sebepler sigorta kapsamina

dahildir.

Sirketler ayrica savas ya da savas hareketleri ve bilerek kendine
zarar verme neticesindeki hasarlari da istisnalara katabilirler.
Ulkemizde de savag ve savas hareketleri klozlari poligede istisnalar

arasinda tutulurken ayrica asagida ad1 gegen istisnalar kullanilir.

Ulkemizide sinirl1 teminat Ust Timit1i bir poligenin Turk hastalik

Sigortas1 Genel Sartlarindaki Sigorta disinda kalan hallerine ek olarak
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uygulanan istisnalar;

Asagida haller nedeniyle sigortalilarin sigorta siiresi iginde
hastalanmalari ve/veya herhangi bir kaza sonucu yaralanmalari teminat
disinda kalir.
(i). Harp veya harp niteligindeki harekat, ihtilal, isyan, ayaklanma
- ve bunlardan dogan i¢ kargasaliklar,
(ii). Ciurim iglemek veya ciirme tesebbis,

(iii). Tehlikede bulunan kigileri ve mallari kurtarmak hali mistesna,
sigortalinin kendisi bile bile agir bir tehlikeye maruz
birakacak hareketlerde bulunmasi,

(iv). Zelzele, sel, yanardag patlamasi ve toprak kaymasi,
(v). Esrar, eroin, alkol gibi uyusturucularin kullanimi,

(vi). Nikleer rizikolar,

(vii). Sigortalinin intihara tegebbiisii nedeniyle meydana
gelebilecek hastalik veya yaralanma halleri ile,

(viii). Polige 6zel sartlarinda diizenlenecek sair teminat disgi1 haller.

Asagida genis kapsamli teminat veren poligelerden Glkemize satilan
Uglinin Turk Hasta11k.Sigortas1 Genel Sartlarindaki Sigorta disinda
kalan hallerine ek olarak uyguladiklari istisnalarinin kargilagtirmasi
gorilmektedir( zaman iginde bunlarada degisiklik olabileceyi

unutulmamalidir.);
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5.3.5. Genel Sartlar

Genel sartlar 6zellikle Amerika'da prim, hasarlarla ve sigortals
ile sigortacinin haklary ile ilgili kogullari tanimlarlar. ABD'de
genel gartlar igindebelirtilmesi gereken 12 zorunlu 11 opsiyonel genel
sart vardir. Tirkiye'de ise tim genel sartlar zorunlu olarak uygulamada
kullanilir fakat sigortalilarin yararina olan 6zel sartlar tasdige tabi
olmak ozere kabul edilirler. Dinyada zorunlu olarakve opsiyonel olarak

tanimlanan gartlardaki temel 6zellikler su sekilde agiklanabilir :

Ek 1'de Tirk hastalik Sigortasi genel sartlari(saglik sigortalar:

genel sartlari) gorilmektedir;
5.3.5.1. Zorunlu gartlar

Zorunlu gartlar iginde bulunan hiikimlerden en dnemlileri 3 tanedir.
BunTlar, prim 6deyebilme ig¢in 31 gilinlik bir siire veren, iptal edilen
poligelerin yeniden yiirirlige girmesi ile (meriyete doniig) ilgili ve
sigorta poligesinin basglangici sirasindaki sigortalinin kusur ve
bilingli yaniltmalarindan dolay1 sigortacinin poligeyi gegersiz birakma
hakkinin poligenin baglangicindan 2 sene sonra gegersiz kalmasi ile

i]gi]i‘gart1ard1r.

Geri kalan zorunlu gartlarda ise hasarin ddenmesi ile,
sigortalilarin hasarlari belgeleyebilmeleri ve ihbar silireleri ile lgili

sartlardir.
5.3.5.2. Opsiyonel sartlar

Bunlar arasinda genellikle yasin yanlis belirtilerek yas

limitlerine uygun beyanda bulunan sigortalilarin teminatlarinda ne tir
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diizenlemele yapilmasi gerektigi ile il1gili olanlar yer alirlar. Diger

opsiyonel sartlarda ise sigortalinin bagka bir sigorta satin almasi,
mesledinin, gelir durumunun poligenin yiiririikte olan sliresi iginde
degismesi durumunda teminatlarda yapilacak degismeler ve istisnalar ile

ilgili hikimler vardir.
5.3.6. Teminat Sartlars

Bu sartlar saglik sigortalarinin temelini olugturur. Bu sartlar
icerisinde teminatlarin 6denmesi ic¢in gerekli kogullar ayrintilari ile
tanimlanirlar. Bu sartlar 6zellikle Timitsiz saglik sigortalari

béliminde tanimlandigindan burada teker teker ele alinmayacaktir.

Ek 2'de uluslararasi nitelige sahip ornek bir genis kapsamli tibbi

bakim ve harcama teminatli polige tanim ve 6zel gsartlari gorilmektedir.
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BOLUM 6

6. SABLIK SIGORTALARINDA REZERV VE IHTIYATLAR
6.1. Kazanilmamig Primler Rezervi

Bu rezerv, polige sahibinin ayrilma tarihi ile poligenin sona erme
tarihi arasindaki siire¢ iginde henliz hak kazanilmamis primler igin
ayrilir. Bu rezerv hesaplanirken primlerin 6deme tirinden bagimsiz
olarak sene iginde {iniform dag11d1k1ar1 ve halen devam etmekte olan
poligeler i¢in tahsil edilmis primlerin yarisinin heniiz kazaniimamis
oldugu varsayilir. Bu ézellik diger rezervler arasinda kazanilmamis

primler rezervini en biiyigld haline getirir.

Ayrica rezervin ayrildigi gin veya dncesinde ddenmis fakat heniiz
6deme gilinii gelmemis primler ayri bir borg¢ hesabi altinda gésterilirler.
Bunun nedeni hem sigortali prim tahakkkuk etmeden parasini geri gekmek
istedigi takdirde primi iade edilebilmesi, hem de hesaplarin ayri ayrm

gosterilmesi glivenilirlik agisindan garttir.

6.2. Iptal Edilemez ve Garantili Yenilenebilir Police rezervleri

Bu tir poligeler ilkemizde heniiz uygulanmamakla birlikte yakin
gelecekte uygulamaya konacaklari agik¢a goéridimektedir. Bu tir
poligelerde i1k yillarda sigortalilarin yasi gencken prim-hasar
dengesindeki pozitif getiriler sigortali1 yaslanmaya basladikca negatif
dogdru dedisim gdsterirler. ilk yi1llarda bu pozitif getirilerden hayat
sigortalarinda oldugu gibi, gelecek yi1lardaki prim hasar dengesi goz

onlinde bulundurularak ihtiyat ayrilmak zorundadir.

Bu tir rezervler Ulkemizde cari rizikolar ihtiyati adi1 altinda

kullanilmakta, ve toplam yi1111k primlerin 1/3'G kadar ayrilmaktadir.
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6.3. Gelecege Yénelik Ozel Teminatlar Rezervi

Dinya uygulamalarinda bazi poligeler bittikten sonraki bazi 6zel
olasiliklar1 da teminat altina alabilirler. Ornedin ABD'de poligenin
bitis tarihinde hamile olan sigorta111ar{n dogum giderlerini karsilayan
hastane masraflari sigortalari vardir. Her ne kadar bunlar hasar
rezervlerine dahil edilebilecek olsalarda bunda ayri olarak
gosterilerek gerek yonetim biligim sistemleri gerekse muhasebe

sistemlerinin ag¢i1k11g§1 agi1sindan bilyilk rahatli1k saglayacaktir.
6.4. Hasar Rezervleri ve Ihtiyatlari

Rezervlerin ayrilma tarihinde heniiz 6denmemis hasar taleplerinin
tahmin edilebilmesi igin bir cok yontem mevcuttur. Bu ydéntemlerden
secilecek olanin rezerv tarihini izleyen giinlerde gergeklesecek

hasarlari dogru olarak yansitabilmesi g¢ok dnemlidir.
6.4.1. Heniiz Ger¢eklesmemis Hasarlar Ihtiyat:

Hastane, ameliyat, ve tibbi harcamalar teminatlari hesabi1 ayrilir.
Genellikle her teminat grubu ig¢in ayri ayri hesaplama yapmak pratik bi
uygulama degildir. Bu tir ihtiyatlar igin ABD'de girketler gegmis
senelerin hasar rakamlarini incelemek yerine ig¢inde bulunulan senenin
hasar rakamlarini belli bir katsayi ile garpilarak sene sonu dederini

tahminde bulunurlar.
6.4.2. Gergeklesmis Fakat Odenmemis Hasarlar

Saglik sigorta sirketleri genellikle dogrulanmis ve tutari
tanimlanmis hasarlari ¢abuk ddediklerinden, bu ihtiyati olduk¢a az

kullanirlar.
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6.4.3. Hasar Talebi Heniiz Yapi1lmis Fakat Degerlendirilmemis

Hasarlar Bu borg hesabinda girkete hasar talebi ulagmis faéat
hasarla ilgili belgeleri degerlendirilmemis, ya da eksik belgeli
hasarlardir. ABD'de sirketler gene]]iklé her hasari bireysel olarak
ele alir ve bitin 64elerini gbsteren bir Tiste hazirlar. Bir metoda
gbére o anda heniiz deferlendiriimemis hasar talep rakamlari toplanir ve
sirket ge¢misteki deneyimlerinden elde ettigi bir katsayr ile bu sayiy:
carpar. Ornedin talep edilen hasarlarda % 80 oraninda 6deme yapiliyorsa
ve sirketin o an elinde 100,000,000 T1'1ik bir hasar talebi varsa
sirket 80,000,000 T1 hasar ddeyece§ini varsayarak buna gére ihtiyat
ayirir. Bir bagka metoda gére ise girket gegmisteki, tim hasar talep-
6deme oranlarinin katsayilarindan yararlanmak yerine elindeki
hasarlarin arasindan bir 6rnek kiitle gekerek 6denebilirligine ybnelik
bir katsayi ¢ikarir ve ve bunu tatbik eder.

6.4.4. Gergeklestigi Bilinen Fakat Henliz Hasar Talebi $Sirkete

Ulasmayan Hasarlar

Deneyimler gdostermektedir ki mali hesaplarin ¢ikartildigi gilinlerden
once gerceklesmis bir cok hasar talebi mali hesaplardan sonra sirkete
ulagmaktadir. $irket mali durumlarini yansitabilmek ig¢in bu durumu
kazanilmig primler yada hala devam etmekte olan poligelerden dogan

teminat yiiki bazinda belli bir oran yardimiyla belirler.

6.5. Giderler Ig¢in Borg¢ Hesaplar

Daha once ddenecek hasar ve prim hasarlari igerisinde gdsterilen

tutarlarin, gider hesaplarinda gdosterilmesi gerekir. Bu her hasar

basina belli bir maliyet ya da yukarida anlatilan hesaplarin bir

yizdesi olarak hesaplanir. Kimi zaman her iki yontemde kullanilabilir.
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Limitsiz saglik sigortalar: igin hasar kargilama maliyeti, normal
teminat]l1 sigortalara gore ¢ok yiliksek oldugundan her teminat grubu ig¢i

ayri bir katsay: grubunun geligtirilmesi gerekir.

Giderler igin ayrilan rezervler(hasar rezervleri disinda)
kazanilmamis primler hesabinda gdosterilebilecedi gibi bdyle bir
rezervin bulunmad1gd1 durumlarda bunlar yukarida anlatilan

gerceklesebilecek borg hesaplari igerisinde gosterilebilir.
6.6. Grup Poligceleri Igin Rezerv ve Bor¢ Hesaplar

Grup saglik poligeleri de ferdi poligelerde oldugu gibi rezerv ve
bor¢ hesaplarini gerektirirler. Fakat grup saglik poligeleri primler
aylik olarak ddendiklerinden ve sartlar grup policelerinde her zaman
daha kontrol edilebilir olduklarindan hesaplar daha kolaylikla

g1kart11abi1ir.
6.7. Diger Rezerv ve Borg¢ Hesaplari
6.7.1. Dividant Rezervieri

Uluslararasi1 uygulamalarda bazi saglik poligeleri kar payi dagitim
unsurlari tasirlar. Bu tir poligelerin dagitacaklari kar paylari mali

hesaplar ¢ikartilirken ayri olarak gdsterilirler.

6.7.2. Surplus ve Olas1 Hasar Rezervieri

Bunlar girketler tarafindan goniilli olarak tutulan hasar prim
yapilarinin kargilagtirmali olarak trendine gére ayrilir ve borg hesab

sayi1lmazlar.
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Gerek bu tezde ele alinan bilimsel teknikler gerekse diinyadaki
.uygu1ama1ar gostermektedir ki saglik sigorta]ér1nda zararin1 azaltmak igin
teminat limitlerini kisitlamak ve bir ¢ok durumu teminat diginda birakmak
disinda uygulayabilecegi pek ¢ok yéntem vardir.

Biitlin bolumlerde de deginildigi gibi tutar: belli bir Timiti asmayan
sigortalart ve kiglik hasarlari hedef almak sigortacinin Ustlendigi riski
azaltmaktan ¢ok artirmaktadir. Zira distik tutarly hasarlarin frekansi ¢ok
yliksek gergeklestiginden hasarlarin kimilatif toplami biyik bir rakama
ulagmaktadir. Poisson dagilimina benzer sola devrik bir dagilimla ortaya
¢1kan hasar tutarina gére frekans dagilimi sonugta sigortalinin sigortay:
suistimal etmesine miisait operasyonel masraflari ylksek bir durumu ortaya
¢1karmaktadir.

Aslinda 0zel Saglik Sigortalari kiiciik ve énemsiz faturalar diginda kalan
ve meydana geldiginde sigortaliya maddi ve manevi agidan agir darbeler
vuracak masraflar olusturan rizikolari teminat altina almalidir. Sigortaci
bu tip iriinleri olustururken sigortacilik teknfgi agisindan
karsilagabilecegi prdb]em]eri onceden belirlemeli, bu konuda daha ileri
tilkelerdeki 6érnekleri ve deneyimleri inceleyerek kendini hazirlamalidir.
Ulkemizde Saglik sigortalarinin gelisebilmesi igin bu cesit yeni ve bilimsel

yontemlerin uygulanmasi gerekmektedir.



1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)
8)

KAYNAKLAR

BARTELSON Edwin L. "Health Insurance" 2nd ed. (Chicago: Society of
Actuaries, 1968)

BENJAMIN B., POLLARD J. H. "The Analysis of Mortality and Other
Actuarial Statistics" HEINEMAN London 1986

BLACK Kenneth Jr. SKIPPER Harold Jr. "Life Insurance" Prenticehall
Englewoodcliff Newjersey 1987

Health Insurance Association of America "A Course in Group Life and
Health Insurance Part A" Washington D.C., 1985

ISAAC Alfred "Sigorta igetmesi" 3. Cilt Istanbul Universitesi
Yayinlari, Istanbul 1947

KINIKOGLU Murat (Makale) Sigortact Dergisi Mayis 1992
Transactions of Society of Actuaries "1979 Reports"

WILL Charles A. "Life Company Underwriting" Newyork 1974



EK 1

HASTALIK SIGORTASI GENEL SARTLARI

Madde 1

Madde 2

Madde 3

Madde 4

Madde 5

Teminat Kapsami

Isbu sigorta, sigortalilarin sigorta siiresi iginde
hastalanmalari ve/veya herhangi bir kaza sonucu yaralanmalari
halinde tedavileri ig¢in gerekli masraflari ile varsa giindelik
tazminatlari, bu genel sartlarla varsa o6zel gsartlar
¢ercevesinde, poligcede yazil1 meblaglara kadar temin eder.
Teminat Dis1 Kalan Haller

Asagida haller nedeniyle sigortalilarin sigorta siresi iginde
hastalanmalari ve/veya herhangi bir kaza sonucu yaralanmalari
teminat diginda kalir.

a) Harp veya harp niteligindeki harekat, ihtilal, isyan,
ayaklanma ve bunlardan dogan i¢ kargasaliklar,

b) Curim islemek veya ciirme tesebbis,

c) Tehlikede bulunan kigileri ve mallari kurtarmak hali
miistesna, sigortalinin kendisi bile bile agir bir tehlikeye
maruz birakacak hareketlerde bulunmasi,

d) Zelzele, sel, yanardag patlamasi ve toprak kaymasi,

e) Esrar, eroin, alkol gibi uyusturucularin kullanimi,

f) Nikleer rizikolar,

g) Sigortalinin intihara tegebbiisii nedeniyle meydana
gelebilecek hastalik veya yaralanma halleri ile,

h) Eo};ge 6zel sartlarinda diizenlenecek sair teminat disi
aller.

Sigortalinin Cografi Sinir

Sigortanin cografi sinirlari policede belirtilecektir.
Sigorta Baglangici1 Ve Sonu

Sigorta, poligede baslama ve sona erme tarihleri olarak
yazilan glinlerde, aksi kararlastirilmadikca Tirkiye saati ile
6gleyin saat 12.00'de baslar ve 6gleyin saat 12.00'de sona
erer.

Sigorta Ettirenin S6zlesme Yapilirken Beyan Yikimlalagi

Sigortac1 bu sigortayi sigorta ettirenin teklifname,
teklifname yoksa polige ve eklerinde yazili beyanina dayanarak



kabul etmistir.

Sigorta ettiren/sigortal:r teklifname ve bunu tamamlayici
belgelerde kendisine sorulan sorulara dodru cevap vermek ve
rizikonun konusunu teskil eden, rizikonun takdirine etkili
olacak hususlardan kendisice bilinenleri de beyan etmekle
yikimlidir.Sigorta ettirenin/sigortalinin beyani gergege
aykiri veya eksikse, sigortacinin sézlegmeyi yapmamasini veya
daha agir sartlarla yapmasini gerektirecek hallerde;

a) Sigorta ettiren/sigortalinin kasd1 varsi, sigortaci durumu
ogrendigi tarihden itibaren bir ay i¢inde sézlegmeden
cayabilir ve riziko gerceklesmis ise sigortaliya tazminati
odemez.

Cayma halinde sigortaci prime hak kazanir.

b) Sigorta ettirenin/sigortalinin kasd1 bulunmaz ise,
sigortact durumu 6grendigi tarihten itibaren bir ay iginde
sb6zlesmeyi fesheder veya prim farkini almak suretiyle
s6zlesmeyi yirirlikte tutar. Sigorta ettiren/sigortals
talep edilen prim farkini kabul etmedigini 8 giin iginde
bildirdigi takdirde sézlesme feshedilmis olur. Sigortac
tarafindan iadeli-taahhiitli mektupla veya noter vasitasi
ile yapilan fesih ihbari sigorta ettirenin/sigortalinin
tebellig tarihini takip eden besinci is gini saat 12.00'de
hikiim ifade eder. Feshin hiikim ifade ettigi tarihe kadar
gecen slirenin primi gln esas1 lzerinden hesap edilir ve
fazlas1 geri verilir.

c) Cayma, fesih veya prim farkini isteme hakki, siliresinde
kulTlaniImadig1
takdirde diger.

d) Sigorta ettirenin/sigortalinin kasdi bulunmadigi takdirde

riziko:

1) Sigortaci durumu ogrenmeden 6nce veya,

2) Sigortacinin fesih ihbarinda bulunabilecegi siire igide
veyahut,

3) Bu ihbarin hiikim ifade etmesi i¢in gegcecek siire iginde
gerceklesirse,

Sigortact1 tahakkuk ettirilen prim ile tahakkuk ettirilmesi

gereken prim arasindaki oran dairesinde tazminattan indirim

yapar.

Madde 6 Sigorta Siresi Iginde Ihbar Yukiamlulugi

S6zlesmenin yapilmasindan sonra teklifnamede, teklifname yoksa
poligce ve eklerinde beyan olunan hususlar degistigi takdirde
sigorta ettiren en geg¢ 8 giin i¢inde durumu sigortaciya ihbarla
yikimlddir.
Sigortaci, dedisikligi 6grendigi tarihten itibaren, bu
degisiklik, sozlegmeyi yapmamasini veya daha agir sartlarla
yapmasi1 gerektiriyorsa, 8 giin iginde;

1) sézlesmeyi fesheder veya,

2) prim farkini istemek suretiyle sdzlesmeyi ylrirlikte

tutar.

Sigorta ettiren istene prim farkini kabul etmedigini 8 giin
icinde bildirdigi takdirde, sézlesme feshedilmis olur.
Sigortac1 tarafindan iadeli taahhiitli mektupla veya noter
vasitas1 ile yapilan fesih ihbari1 sigorta ettirenin tebelligy



diiger.

Madde 7

Baslamas

Madde 8

durumunu

tarihini takip eden besinci is giini saat 12.00'de hikim ifade
eder.

Feshin hiikim ifade ettigi tarihe kadar gegen silirenin giin esas1
izerinde hesap edilir ve fazlasi geri verilir.

Strenin kullanilmayan fesih veya prim farkini isteme hakkn

Degisikligi o6grenen sigortaci, sekiz giin iginde sdzlesmeyi
feshetmez veya sigorta primini tahsil etmek gibi sigorta
sbzolesgmesinin aynen devamina razi oldugunu gdsteren bir
harekette bulunursa, fesih veya prim farkini talep etme hakki
diger.

Sigorta Ucretinin Odenmesi ve Sigortacinin Sorumlulugunun

Sigorta dcretinin tamam1 veya taksitle odenmesi
kararlastiriimig ise ilk taksit en ge¢ policenin tesliminde ve
kalan taksitler poligede belirtilen tarihlerde nakden &denir.
Sigorta lcretinin tamam1 veya taksitle ddenmesi
kararlastiriimis ise ilk taksit ddenmemis ise sigortacinin
sorumlulgu baslamaz, bu sart poligenin 6n yiziine yazilir.

Sigorta priminin vadesinde o6denmemesi halinde, sigortacn
muaccel sigorta lcret borcunun vadesinde ddememis olan sigorta
ettirene, noter vasitasiyla veya iadeli taahhiitli mektupla
borcunu bir ay icinde ddemesini, aksi takdirde sdézlesmenin
feshedilmis olacagini bildirir. Bu takdirde sirenin sonunda
bor¢ 6denmemis ise, sézlesme minfesih olur ve sigorta ettiren
fesih tarihine kadar gegen middete ait giin esasina gére
hesaplanan licreti sigortaciya odemekle yiikimli olur.

Sigorta ficretinin kambiyo senetlerine baglanmasi borcun
niteligini degistirmedigi gibi Ticaret Kanunu ile taninmis hak
ve ayricaliklara da halel getirmez.

Rizikonun Gergeklegmesi Halinde Sigortalinin Yiukumldldkleri
A) Rizikonun gergeklestiginin ihbari:

- Sigorta ettiren/sigortal: rizikonun gergeklestigini
o6grendigi veya her halikarda haber vermeye muktedir olduklari
tarihten itibaren sekiz giin icinde sigortaciya yazi ile
bildirmeye mecburdur.

- Sigorta ettiren/sigortal1 sdézkonusu ihbarda kazanini veya
hastaligin yerini, tarihini, nedenlerini bildirmek ve ayrica
tedaviyi yapan hekimden kaza veya hastaligin durumu ile
bunun muhtemel sonuglarini gésteren bir rapor alarak
sigortaciya géndermekle yiukiumladir.

B) Tedaviye baglama ve gerekli onlemleri alma:

Kaza veya hastali1gt miteakip derhal tedaviye baslanmast,
yarali veya hastanin iyilesmesi i¢in gereken énlemlerin
alinmas1 sarttir.

Sigortact her zaman kazazedeyi veya hastayil muayene ve sagilik

kontrol ettirmek hakkina haiz olup, bu muayene ve kontrollerin
yapilmasina izin verilmesi zorunludur.



Madde 9

Kazazedenin veya hastanin iyilesmesi hakkinda sigortacinin

hekimi tarafindan yapilacak kaza veya hastalik sonuglarini

dogrudan etkileyecek tavsiyelere uyulmasida sarttir.

Yukarida (A) ve (B) paragraflarinda belirtien yukiumlilikler:

a) Kasden yerine getirilmedigi takdirde poligeden dogan haklar
kaybolur.

b) Kusur sonucunda yerine getirilmedigi ve bu nedenle kaza ve
hastalik sonuglari agirlastig: takdirde sigortaci agirlasan
kisimdan sorumlu olmaz.

C) Gerekli belgelerin teslimi:

Sigorta ettiren veya sigortali kaza veya hastalik sonucu
tdenmesi gereken muayene, tedavi, ilag ve hastane masraflarim
gdsteren belgelerin asillarini, veya asillarindan siipheyi
davet etmeyecek suretlerini tedaviyi yapan hekim veya
hastahanece doldurulacak sirket ihbar ve tedavi formlari
ekinde teslim etmekle yikimlidir.

Masraflarin Tesbiti

Isbu sigorta, teminat altina alinan rizikolarin gerceklesmesi
nedeniyle isgorta ettirenin varsa giindelik tazminat ile yapmis
bg]undugu masraflarida poligede yazili limitlere kadar temin
eder.

Sigortaci asagida yazili durumlarda yapilan masraflarla ilgili
istekleri kargilamaz.

a) Isin geregi yapiimamasi gereken masraflar ile 6zel bir
anlagmaya dayanarak ve makul miktari asan talepler,

b) Sigorta 6zel sartlarina aykiri masraf talepleri,

Taraflar masraf miktari lizerinde uyusmadiklari takdirde,
masraf miktari varsa hekimlerin meslek kuruslari tarafindan
belirlenecek yoksa uzman kigiler arasindan segilecek ve hakem-
bilirkisi diye adlandirilan kiisiler tarafindan agagidaki
hiikimlere tabi olmak tzere tesbit edilir.

a) Iki taraf(b) fikrasina gore tek hakem-bilirkisi segiminden
anlasamadiklari takdirde, taraflardan her biri kendi hakem-
bilirkisisini tayin eder ve bu hususu noter eliyle diger
tarafa bildirilir. Taraflar hakem-bilirkisileri tayinlerinden
itibaren yedi giin igerisinde ve incelemeye gegmeden énce, bir
Uglincii tarafsi1z hakem-bilirkisi segerek bunu bir tutanakia
tesbit ederler. Ugiinci hakem-bilirkisi ancak taraf hakem-
bilirkisilerinin anlasamadiklari hususlarda sinirlar
icerisinde kalmak ve bu kapsam iginde olmak kaydiyla karar
vermeye yetkilidir.

Uglincii hakem-bilirkisi kararini ayri bir rapor halinde
verebilecedi gibi diger hakem-bilirkisilerle birlikte bir
rapor halinde de verebilir. Hakem-bilirkisi raporlar:
taraflara ayni1 zamanda teblig edilir.

b) Taraflardan herhangi biri diger tarafca yapilan tebligden
itibaren 15 giin igerisinde hakem bi]irki§isini tayin etmez,
yahut taraf hakem-bilirkigileri Uctnci hakem-bilirkigisinin
se¢imi hususunda yedi gin icerisinde anlagmazlar ise, taraf
hakem-bilirkigisi veya Uglincii hakem-bilirkisi, tarafliardan
birinin talebi lizerine tedavi yerindeki ticaret davalarina
bakmaya yetkili mahkeme baskani tarafindan tarafsiz ve uzman
kisiler arasindan segilir.



Madde 10

Madde 11

c) Her iki taraf, Ugiincii hakem-bilirkisinin bu kisi taraf
hakem bilirkisilerince, ister yetkili mahkeme bagkani
tarafindan se¢ilecek olsun sigortacinin veya sigortalinin
jkamet ettigi veya tedavisinin yapi11digdi yer disinda
secilmesini isteme hakkina haizdirler ve bu istegin yerine
getirilmesi gereklidir.

d) Hakem-bilirkigi 61ir, gdrevden ¢ekilir veya reddedilir ise,
ayrilan hakembilirkisi yerine yenisi ayni usule gdre segilir
ve tesbit islemine kald1§1 yerden devam edilir. Sigortalinin
61tmi, tayin edilmis bulunan

hakem-bilirkisinin gérevini sona erdirmez.

Ihtisas yoklugu nedeniyle hakem-bilirkisilere yapilacak
itiraz, bu kiisilerin 6dgrenildigi tarihten itibaren yedi giin
icinde yapiimadig1 takdirde itiraz hakki diger.

e) Hakem-bilirkigiler, masraf miktarinin tesbiti bakimindan
gerekli gorecekleri delileri; kayit ve belgeleri isteyebilir
ve tedavi yerinde incelemeye bulunabilirler.

f) Hakem-bilirkisi veya hakem-bilirkigiler, yada Ugilincii hakem-
bilirkisinin masraf miktari hususunda verecekleri kararlar
kesindir, taraflari baglar. Bir hakem-bilirkisi kararina
dayanmadan sigortacidan tazminat istenemez ve sigortaci dava
edilemez.

Hakem-bilirkisi ve kararlarina ancak,kararlarin agikc¢a gergek
durumdan 6nemli gekilde farkli1 oldugu anlagilir ise itiraz
edilebilir ve bunlarin iptali raporun teblig tarihinden
itibaren bir hafta iginde, tedavi yerinde ticaret davalarina
bakmaya yetkili mahkemeden istenebilir.

g) Taraflar tazminat miktari hususunda anlasmadik¢a, ancak
hakem-bilirkisi karari ile muaccel olur ve zaman asgim1 kesin
raporun taraflara tebligi tarihinden evvel iglemeye baglamaz.
Meger ki, hakem-bilirkisilerin tayini ile Tirk Ticaret
Kanunu'nun 1292. maddesindeki ihbar siiresi arasinda iki yillik
slire gegmis olsun.

h) Taraflar kendi hakem-bilirkisilerinin lcret ve masraflarim
. bderler.

Uglincii hakem-bilirkisinin licret ve masraflari taraflarca yari
yariya 6denir.

1) Masraf miktarini tespiti, teminat verilen rizikolar,
sigorta bedeli, sigorta dederi sorumlulugunun baslangici, hak
diigtiriici ve hak azaltici nedenler hususunda bu poligede ve
mevzuatta mevcut hikim ve sartlari ve bunlarin ileri
slirtilmesini etkilemez.

Tazminatin Sonuglari ve Sigortacinin Halefiyet Hakki

Sigortaci1 ddedigi tedavi masraflari dolayisiyle sorumlu igiinci
kigsilere karsi odedigi tutar kadar sigortalinin yerine geger.

Misterek Sigorta
Tedavi masraflarinin birden fazla sigortaci tarafindan temin

edilmis olunmasi halinde, bu masraflar sigortacilar arasinda
teminatlari oraninda paylasiiir.



Madde

Madde

Madde

Madde

Madde

12

13

14

15

16

Sirlarin Saklt Tutulmas?

Sigortaci, sigorta ettiren/sigortali hakkinda 6grenecegi
sirlarin sakli1 tutulmasindan dogacak zararlardan sorumludur.

Teblig ve Ihbarlar

Sigorta ettirenin ihbar ve tebligleri sigorta sirketinin
merkezine veya yazili olarak yapilir.

Sigorta girketinin ihbar ve tebligleri de sigorta ettirenin
poligede gdsterilen adresine, bu adreslerin de§ismis olmasi
halinde ise sigorta sirketinin merkezine ve sigorta
s6zlegmesine aracilik yapan acenteye bildirilen son adresine
ayn1 suretle yapilir.

Yetkili Mahkeme

Bu policeden dogan uyusmazliklar nedeniyle sigorta girketi
aleyhine agilacak davalarda yetkili mahkeme, sigorta sirketi
merkezinin veya sigorta sdézlesmesine aracilik yapan acentenin
ikametgahin bulundugu veya hasarin ortaya ¢iktigi, sigorta
sirketi tarafindan agilacak davalarda ise, davalinin
ikametgahinin bulundugu yerin ticaret davalarina bakmakla
gorevli mahkemesidir.

Zaman Asgimi

Sigorta stzlesmesinden dogan biitin istemler iki y1111k
zamanagimina tabidir.

0zel Sartlar

Poligelere, bu genel sartlara ve varsa bunlara iligkin
klozlara aykiri digmeyen 6zel sartlar konulabilir.



EK 2

GIRIS:

Bu police, sigortalil kigi ve Sigortaci (Sirket) arasinda bir
s6zlesmedir. Sigortali ya da onun namina basvuru formu ile sirkete
sunulan bilgiler, bu s6zlesmenin temelini olusturur ve burada hukuken
anlam ifade eder.

Polige kapsaminin sinirlari bu polige ve son olarak diizenlenerek
(tanzim edilerek) sigortali ya da onayladigir bir kigiye verilmis son
durum sertifikalarinin (polige/zeyl) okunmasiyla belirlenir. Burada
onemle vurgulanmalidir ki poligede belirtilmis olupta sertifikada
(police/zeyl) gosteriimemis teminatlar, sertifikayla il1gili oldugu
kisiyle ilgili olarak gegersizdir. Litfen polige ve sertifikalarinizi
jhtiya¢ duyulan her teminatin saglandigindan emin olmak igin
inceleyiniz.

Sigorta sirketi gerekli primin 6denmesi karsiliginda, sigorta
sertifikasinda belirtilen siire¢ ya da bunu izleyen ve sigortalinin
gerekli prim borcunu ddeyip sigortacinin kabul ettigi bir zaman
dahilinde gergeklesmis policede ve sertifikada belirtilen sekil ve
sinirlarda(kapsama gére) kapsam dahilindeki tibbi ve tibbi olmayan
harcamalari tazmin ve temin eder.

KAPSAM DAHILINDEKI TEMINATLARIN OZETI:

Polige, sigortalinin maruz kaldi1g1 kaza, hastalik, 61um ya da polige
kapsam

dahilindeki diger olaylarin direkt sonucu olarak tanimlanmis ve
gereksinilmis tibbi kapsam dahilindeki diger harcamalari sertifikada
belirtilmis alt ve Ust Timitler dahilinde &der.

Tazminat talebi, kapsam dahilindeki bir tedavinin (tedavi grubunun)
uygulanmaya baglamasi ile artik tedavinin gerekli olmadiginin, girket
tarafindan kabul edilebilir oldugu konusunda tibbi bir gdéris alinana
kadar gegen siire iginde yapilan harcamalardan dolay1 talep edilebilir.

Tazminat talebi, ayri1 veya baglantisiz sadlik kosullari nedeniyle dogan
benzer tedaviler nedeniyle yapiliyorsa, her bir durumun (vakanin)
tedavisi nedeniyle yapilan harcamalar, poligenin yapisi nedeniyle ayri
bir hasar talebi olarak degerlendirilecektir. Tazminat talebi
yap1ldiginda ve hemen ardindan sigortali, baglantisiz bir nedenle yeni
bir tedavi grubu igin talepte bulundugunda, birincisinin ardindan
yapilan talep yeni bir talep olarak degerlendirilecektir. Bu yap1
igerisinde her bir yeni taleb'e polige muafiyeti uygulanacaktir.

Tazminatlar, sigortalis kisi ya da resmi faturasinin (makbuz alindi,
ibraname) sigorta sirketinin ytkimldldgini yerine getirmek igin yeterli
bulacag1 belgeler karsiliginda, kapsam dahilindeki tibbi ulastirma veya
diger hizmetleri sunanlara odenebilir. Sadece olagan mantikli ve
alisilagelmis cografi bolgelerde yapilan tedavi ve hizmetler tazmin



edilecektir.

Hasar talebiyle ilgili her tirld kanit her durumda sunulmalidir ve
sirket, kendi adina, hasar taleplerini degerlendirmek i¢in bagimsiz
vekiller atayabilir.

YOKOMLOLOUKLERIN SINIRI:

Sirket yiikimltulikleri (borcu) sertifikada her madde ve teminat tipi
icin belirlenmis alt Timitlerin miktari1 ile sinirlidir. Sertifikada
belirtilen toplam maksimum iist 1imit bir sigortal: tarafindan belli bir
slire icerisinde ve toplamda ise (tim yillar) her hangi bir hasar veya
vakanin neticesinde talep edebilecegi maksimum tutardir.

Eger teminatlarin poligenin sona ermesi ya da yenilenmemesi tarihinden
sonra da tamamen talep edilme haklari varsa, kapsam dahilindeki
harcamalar, tamamen 6nceki sigorta siresi ig¢inde gerceklesmis gibi
odenecek tutar hesaplanir.

MUAFIYETLER:

Muafiyet, sigortali kisinin her hasar talebi ya da tedavi grubunda
kat1Tmas1 gereken tutardir.

TANIMLAR ve OZEL SARTLAR:

Asagidaki tanimlar ve 6zel sartlar poligeye yoneliktir. (Uygulanir)

Sigortal: kisi, sigorta kapsaminin sigorta girketi ya da dzel yetki
verilmis bir acentesi tarafindan yazil: olarak teyit edilmis
(onaylanmig) olan, polige ig¢in bagvuru formunu doldurmus ya da ismi
basvuru formunda belirtilmis kisgilerdir (birey ya da bakmakla yikimld
olunan kimselerdir).

Bakmakla yikimld olunan kigi:

es ve/veya sigortal1 kisinin yardimina muhtag, sigortaya giris
tarihinde (bagvuru tarihi?) 15 ginlikten biylk, 21 yasindan kigik
evienmemis ¢ocuklardir. 21 yasindan sonra gocuklar, yetiskin primi
oderler.

Basvuru formunda ¢alisan igin belirtilmis ikamet edilen ilkeden farkls
bir llkede ikamet eden, bakmakla yiikimli olunan kisilerin yerlegim
durumlari, sigorta sirketine bildirilmek zorundadir. Bu durumda sigorta
sirketi her zaman uygun ya da caymay1 gerektirecek sekilde
nitelendirdigi durumlara gdre bakmakla yikimli olunan kisileri sigorta
kapsam1 altina almak ya da sigortalamay1 reddetme hakkini (cayma)
elinde tutar.



Doktor (Physician):

Tedavinin yapi1dig1 tlkedeki resmi tip otoriteleri tarafindan
belgelendirilmis (licensed), tamamiyla isine vakif, lisansl1 ve egitim
gordigiu konularda faaliyet gésteren tip g¢alisanidir.

Hastane:

Bulundugu llkede kanunen belgelendirilmis, ameliyat disi tedavi veya
ameliyat hizmeti (Saglik ocagi, tam tesekkilld) veren kurumlardir. Bu
kurum bir doktorun devamli denetiminde bulunmalidir.

Anavatan Sigorta Kapsami:
Police tarafindan sigortali: kisinin ana vataninda (gegerli) sigorta
kapsamidir.

Anavatan:

Sigortali kisinin pasoportunu tasidigir Ulkedir. Eger sigortali birden
fazla pasaportu elinde bulunduruyorsa, bagvuru formunda milliyet olarak
belirtilen agiklama anavatan olarak alinacaktir. Bakmakla yikimld
olunan kisiler poligeye dahil edildiklerinde, bu kisilerin ana vatani
sigortali kisinin (esas sigortali) basvuru formunda beyan ettigi ana
vatanla ayni kabul edilecektir.

Bakmakla yiikimli olunan kisiler poligeye dahil edildiklerinde, bu
kisilerin ana vatani sigortali kiginin (esas sigortali) bagvuru
formunda beyan ettigi ana vatanla ayni kabul edilecektir.

Devamli1 ikamet edilen iilke:
(Olagan ikamet liTkesi) sigorta kapsaminin yiirirlige girdigi tarihte
ikamet edilen ve basvuru formunda beyan edilen ilkedir.

Poligeden dogan yikimldliklerden birinin geredi olarak, sigorta sirketi
sigortalinin devamli1 ikamet ettigi tlke adresinde dedisiklik olmasi
halinde yaz1l1 olarak durumdan haberdar edilmelidir. Devamli ikamet
edilen Ulkede degisiklik olmas1 sigortalir kiginin sirekli tg¢ aydan
fazla bagka bir iilkede yasamast1 veya yasamaya karar vermesi halinde
gegerli olur.

Sigorta girketi, yeni ikamet edilen lilkede, sigorta kapsamini devam
ettirmek ya da sona erdirmek (caymak) hakkini elinde tutar.

Kaza:
Digaridan gelen, koti sans ve gorilebilir etkilerin ortaya ¢ikardigi
bir olaydir.

Anlaml1 ve Alisilagelmis Sarjmaniar: )

Benzer hastalik ve yaralanmalar neticesinde birbirine yakin yas ve
cinsiyetteki kisilere verilen benzer veya birbirine yakin tedavi,
hizmet ve harcamalarla ilgili uygulanan genel seviyeyi asmayacak
sekilde uygulanan sarjmanlardir.

Onceden Varolan Durumlar:

Sigorta girketine beyan edilmis ve sirketge kabul edilmedis olmadik¢a
sigortalinin sigortaya kabul edilebilir olmasindan onceki iki sene
i¢indeki tibbi tedavi veya danisma gerektirmis tim durumlar.



Ciddi Saglik Durumlari:

Bu kavrami Acil Tibbi Nakliye teminatinin kapsaminin agiklanmasi
amaciyla tanimlayacak olursak, sigorta sirketi agisindan 6zel bir
duruma verilen isimdir. Bu durumda sigorta sirketinin yetkili
temsilcisi veya tibbi danigmanlari, sigortali kisinin kisa ya da uzun
donem saglik yasaminda ciddi problemler ya da dliime neden olabilecek
durumlardan kurtulabilmek amaciyla acil kurtarici tedavinin gerekli
bulundugunun kararini alirlar. Saglik durumunun ciddiligi sigortalinin
codrafi konumu, tibbi aciliyetin yapisi ve yerlesim bdlgesindeki uygun
tibbi bakim ve hizmetlerin mevcudiyeti cercevesinde dederlendirilir.

Yiriarlige giris tarihi (sigortanin baslangig¢ tarihi) sertifikada
belirtildigi gibi baslangi¢ ya da yenileme tarihidir. Bunun disinda da
bir sonraki prim taksidinin vadesinin geldigi tarihtir.

MEVCUT TEMINATLARIN OZETI:

Asagidaki teminatlar mevcuttur.
Hastane Tedavi ve I1gili Hizmetler Teminati:

Hastanede yatarak tedavi goéren bir hasta olarak bir doktor tarafindan
ya da onun emriyle gergeklesen, tim tibben gerekli tedavi ve hizmetler.
Teminat; tedaviyi yapan doktor tarafindan recetelenmis hastane barinma
(tek yatakli havalandirmali odanin maliyetine kadar), yemek,
hastabakici, teshis, laboratuar ve diger tibbi hizmet veya servisler,
doktor, operator, anestezist, fizyoteropist'lerin lcretleri,
ameliyathane masraflari, yodun bakim tnitesi, uzman konsiltasyonlari
veya ziyaretleri (viziteleri), her tirli (6zel) ilag, (sarf edilen)
malzeme, ila¢ tedavi masraflarini igerir.

Yerel Ambiilans Hizmeti Teminatq:

Tibben gerekli olan bir durumda sigortali kisinin bir karayolu
araciyla yerel bir hastaneye tasinmast.

Hastane Oncesi Teshis Hizmetleri Teminati:

Bir doktor tarafindan gerekli godriilerek sigortalinin hastaneye
yatirimasini saglayan sonuglarinin sigortaliya 30 giin iginde
ulastirildigr labaratuar, rontgen ve tibben gerekli teghis islemleri.

Hastane Sonrasi1 Izleyici (bakim) Tedavisi Teminati:



Bir doktor tarafindan emredilmis (gerekli gorilmis) hastanin hastaneden
taburcu olmasini1 izleyen 60 giin icerisinde gergeklesen tibben gerekli
tedavi. Bu teminat ile hastanede alinan tedavilerin polige kapsami
dahilinde olanlarinin izleyici tedavi masraflari odenir (tedavisinin
alinabilecedi sekilde kisitTanmistir).

Hastane Bakimini Takip Eden Evde Hasta Bakici Hizmeti Teminati:

Hastanin hastanede tedavi gordigii konuyla ilgili olarak ve tamamen
tibben gerekli oldugu ig¢in bir doktor tarafindan recetelendirilmis
(gerekli goériilmiis) hastanin evinde kamu organizasyonlarina kayitli
(resmi kayit11) bir hastabakici tarafindan hastaneden taburcu olunan
zamani izleyen siireg¢ igerisinde tam giin ya da yarim gin verilen
hizmetler. Bu teminat her hangi bir sigorta siresi igerisinde maksimum
olarak 26 haftayla sinirlidir.

Ayakta Tedavi Hizmetleri (Hastane dis1 tedavi) Teminati:

Hastanede yatarak tedavi gdrmeyen sigortaliy bir kisi ig¢in tibben
gerekli olarak sunulan tedaviler ve su sekillerde tanimlananlar;

I) Genel Ayakta Tedavi: Hizmetleri pratisyen hekim olarak Tisansli
bir doktor
ya da onun emriyle verilen hastane disi tedavilerdir.

I1) Uzman Ayakta Tedavi Hizmetleri: Pratisyen bir doktor tarafindan
gonderilerek, uzman ya da consultant lisansli bir doktor ya da
onun emriyle verilmis tedavi.

II1) Ayakta Réntgen Laboratuar Hizmetleri: Teshis ya da saglik
durumlarinin tedavisi ig¢in laboratuar, test, radiografik ve
niikkleer ilag prosediirleri. Bu tir hizmetler bir doktor
tarafindan ya da onun emriyle gercgeklestirilmelidir .

IV)  Ayakta Receteli ITaglar: Bir doktor tarafindan gerekli gérilmesi
hali diginda satis1 ve kullanimi yasaklanmis, hastanin ayakta
tedavi gormesi i¢in recetelenmis ilag ve ilagla ilgili diger
unsurlar.

Ayakta tedavi hizmetlerine ydnelik teminat kapsamina, kigi bagina her
sene ig¢in alt limitlere ve sigorta sertifikasinda belirtildigi sekilde
her hasar talebi i¢in ya da tedavi grubu ig¢in muafiyet uygulanir.
Ayakta tedavi hizmetleri igin teminat policedeki diger teminatlarin
kapsam1 ig¢ine giren harcamalari kapsamaz.

Organ Nakli Teminati:

Bobrek, kalp ve karaciger nakli masrafiari. Polige, organin elde
edilmesi ve organ verici ile ilgili masraflari karsgilamaz. Poligede
sigortalanmis, diger hi¢ bir teminat organ nakli ile ilgili harcamalar:
kapsam altina almaz.

Acil Tibbi Nakil Teminati:
Ana vatan'a donis zorunlu olmayacak sekilde, saglik durumu bu metinde

tanimladig1 gibi ciddi olan bir sigortali kisinin, uygun tibbi bakimin
saglanabilecedi en yakin hastaneye nakli sirasindaki tibben gerekli



hava ve kara tasimasi, tasimadan hemen onceki ve hemen sonraki tibbi
bakim, olagan iletisim ve ek unsurlarin masraflari. Police sigortal
bir kisinin ana vatanindan yurtdisina naklini kapsam igine almaz.

Sigorta sirketi ve onun yetkili temsilcileri, sigortali kisinin saglik
durumunun acil tibbi nakli gerekli kilacak kadar ciddi olup olmadigina
karar verme hakkina sahiptir. Sigorta girketi ya da onun yetkili
temsilcileri, o anki bilgisi dahilindeki durum ve sartlari gozodniinde
bulundurarak, sigortali kisinin nereye ve hangi nakil yolu ile
nakledilecegine karar verecektir.

Gerekli nakil diizenlemelerinin (islemlerinin) yapilabilmesi ve (st
diizey) onayin alinabilmesi i¢in sigorta sirketi tarafindan tayin
edilmis, 24 saat acil yardim merkezi ile baglanti kurulmalidir. Bunun
yerine getirilmemesi (sigorta sirketi sigortalir kiginin onceden uygun
zamanda acil yardim merkezi ile baglanti kurulamayacak uzak ve
elverissiz bir bolgede bulundugu acil durumlar ig¢in makul yaklagim
gésterse dahi), bu tir masraflar ig¢in hasar talebini gegersiz kilar.

Sigorta sirketi tibbi sebeplerden dolayi gerekli oldugu durumlarda
sigortaliya refakat edecek bir kisinin daha nakliye masraflarinin makul
sinirlar igerisinde karsilayacaktir.

Cenazenin Bulundugu Yerde Defni ya da Ulkesine ladesi Teminati:
Anavatanindan uzakta 61mis bir kisinin cenazesinin (viicut

kalintilarinin) hazirlanmasi ve anavatanina nakli veya iade edilmeyip
hazirlanmasi ve bulundugu bélgeye gémiimesi masraflari.

YONETIM VE GENEL SARTLAR:

Teminattarin Koordinasyonu:

Polige, sigortall kisinin ayni1 kaza, hastalik, 61um ya da harcamadan
dolayi tazminat aldigr herhangi bir kaynak ya da bagka bir sigortasinin
varolmas1 halinde oransal payr (ylUkimldlik) disinda tazminat saglamaz.
Sigorta sirketi poligenin kapsami dahilinde yapilmis, masraflari ile
i1gili kendi hakkini geri alabilmek igin sigortal: adina hareket
edebilecegi halefiyet hakkina sahiptir.

Hasarin (Talebinin) Ihbari:

Sigorta sirketi veya onun tayin edilmis temsilcileri, polige
kapsamindaki her hangi bir hasarda (gerceklesen hasarda) ya da
gerceklegmesi ihtimali yiliksek olan hasarlar igin (potential claim),
yazil1 olarak ihbar edilmelidirler.

Acil tibbi nakliye gerektirebilecek durumlar bu metinde daha énce
tanimlanan hayati tehlikesi olan durumlar diginda nakil gergeklesmeden
tasdikinde sunulabilecek sekilde 24 saat acil yardim merkezine ihbar
edilmelidir. Teminat kapsam1 dahilindeki tedavinin baglamasini takip
eden 90 giin iginde saglik harcamalari hasar talepleri yazili1 olarak
sunulmalidir. Bu yikimldlugin yerine getirilmemesi hasar talebini
gegersiz kilabilir.



Hasar Talebinin Kanitlanmasi:

Orjinal dokiman ve makbuzlar, (faturalar) tedaviyi yapan doktorun
imzalad1g1r tamamen doldurulmus bir hasar talep formu ile birlikte
sunulmalidir.

Fotokopiler gecerli degildir.
Muayeneler:

Sigorta sirketi, tibbi temsilcileri ile sigortal: kisiyi hasar talebi
sliresi icerisinde gerekli oldugu her zaman ve siklikta muayene etmek
hak ve firsatina sahiptir. Kanunlarca yasaklanmadig: takdirde girket
otopsi yaptirma hakkina sahiptir.

Kanuni Isleyis(prosedir):

Police sartlarina gore bir hasar talebinin kabul edilmesinden
kanitlanmasindan (kanitinin tedarik edilmesinden sonra) 60 giin
gectikten sonra artik kanuni itiraz hakki ortadan kalkacaktir.
Taraflar, polige ile ilgili olarak ortaya g¢gikabilecek ihtilaf ve
anlagmazliklarin Tirkiye'de gegcerli kanunlarin idare ve kontroliinde
olmasinda anlagmislardir ve ayrica anlagmazlik ve ihtilaflarin
¢Ozlmiinde Tirk mahkemelerinin (minhasir yargi hakki ve yetkisini)
tanimlanmamis haller Gzerinde yargil hakki ve yetkisini kabul
etmekdirler.

Hakemlik:

Bir kaza, hastalik, 61im veya harcama ile ilgili olarak ortaya
¢1kabilecek tibbi karar (goris) farklili1gi, anlagmazliga yonelik
taraflarca yazili olarak atanacak 2 tibbi uzman (eksper) tarafindan
karara baglanacaktir. Bu iki uzman arasindaki géris ayriligi ise lgilnci
bir hakem tayin edilmesine neden olur, bu da
(d1saridan) iki uzman tarafindan yazili olarak yapilir.

IKAMET VE YAS LIMITLERI:

Sigortaya giris i¢in maksimun yas 64'tir. Sigorta, sigortalinin 65. yas
gilintiniin ertesi giini ortadan kalkar.

Her milliyetten sigortalir ve bakmakla yilkimli olunan kimseler sigortaya
kabul edilebilirler. Bakmakla yilkimld olunan kimseler, (yeni dodgan
bebekler harig)

ilgili olduklari kimse poligenin yiirirlige girmesi ile (sigortaya kabul
edildigi giin) ya da sigortal: kisinin daha sonra sahip oldugu tarihler
itibariyle sigortaya kabul edilebilir hale gelirler. Yeni dogan
gocuklar, dogumu takip eden 15 giin ya da bebek hastanede dogdu ise
hastaneden ¢1kis1 takip eden 15 gin sonra kabul edilebilir hale
gelirler.

Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada vatandagi olan ve bu iilkelerde
yasayan kisiler sigortaya kabul edilemezler.



Baglama ve Yenileme:

Sigorta siliresi sertifikada belirtilir. Poligce karsilikl1 anlagma ile
yenilenebilir sigorta yiririige girmeden dnce gerekli prim (prim borcu)
odenmelidir. Taraflarin 30 giinlik bir ihbar siresini gdz oniine alarak
yapilan girigimlerin etkisiyle police vade tarihinde sona
erdirilebilir.

A.B.D ve Kanada'ya Donis ile Sona Erme:

Sadece Amerika Birlesik Devletleri veya Kanada vatandaslarina yodnelik
olarak 3 ay1 gegen bir silire ig¢in Ulkelerine dénmeleri ya da ddénme
kararin1 alma hallerinde, bu polige ile belirlenen sigorta (bu sigorta)
ABD ya da Kanada'ya dondiitkleri glnden itibaren sona erer.

Sigortalil bu sekilde bir donlsi ya da dénme kararini 30 gilin dnceden
sigortaciya ihbar ettigi takdirde sigortaci doéniis gliniinden poligenin
sona erme tarihine kadarki siire igin alinan y1111k primin belli bir
oranini sigortaliya geri dder.

Sona Erdikten Sonra Teminatlarin Devami:

Sigortal1 kisinin ABD ve Kanada'da yasadigi ya da bu tlkelerde tedavi
gérdigi durumlar hari¢ olmak ilzere, sertifikada diizenlenen limit ve alt
Timitler dahilinde sadece sigorta sirketine raporlanmis sona erme veya
yenilememe durumuna ragmen kabul edilmis hasar taleplerine ydnelik
olarak sigorta kapsami1 dahilindeki teminatlar 12 aydan fazla olmayacak
sekilde devam edebilir.

Sigortanin sona ermesi ya da yenilenmemesi durumunda teminatlarin
slirmesi i¢in olan talepler teminatlarin gecerli olduklari siire ig¢inde
policenin tim sart ve limitlerine tabi olacaklardir.

Hileli Durumlar:

Hasar talebinin yanlis veya hileli olmasi, hileli anlam ve (ydontemlerin
) araglarin sigortalil ya da yarar saglamak amaciyla sigortali adina
hareket eden biri tarafindan kullanilmasi halinde, sigorta poligesi
iptal edilir ve bitiin teminat ve primler izerindeki haklar kaybedilir.

ISTISNALAR:

Asagidaki tedavi, unsur, durum, faaliyet ve onlarla ilgili ya da sonucu
olarak ortaya ¢ikan masraflar, police kapsam1 digindadirlar ve sigorta
sirketi bunlardan dolay:r (borg¢ altina) yiikimlilik altina girmez.

1. Bagvuru formunda belirtilmemis onceden var olan herhangi bir
rahatsizl1k,

2. Evde, kaplicada, hidro-klinik, senatoryum veya (bu metinde)
tanimlanan hastane tanimina uymayan uzun siireli bakim saglayan
kuruluglar. '



10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

. Rutin tibbi kontroller veya check-up'ter, rutin goz veya kulak

muayeneleri, agi, tibbi sertifikalari yolculuk ya da is igin
yapilan muayeneler, gozlik, kontakt Tlens ve isitme cihazlar:

. Tum dis tedavi ve agiz ameliyatlarm
. Arzuya bagli ve zorunlu olmayan estetik ameliyatlar

. Hamilelik veya g¢ocuk dogumu ve bunlardan kaynaklanan

komplikasyonlar

. Psikolojik veya sosyal sebeplerden dolay1 kiirtaj, gocuk diigtirme

ve bunun sonucu olarak ortaya ¢ikacak komplikasyoniar.

. Kisirlik, gebelikten korunma, kisirlagtirma ile ilgili test ve

tedaviler

. Dogustan gelen bozukluk ve hastaliklar veya kalitimsal hastaliklar.

Cerrahi olarak zorunlu olmayan protez, diizeltici araglar ve tibbi
uygulamalar.

Organ nakli teminati istendigi durumlar i¢in tanimlananin digindaki
kornea, kemik i1igi, kaslar, iskelet veya organ, doku nakilleri ile
ilgili tum masraflar.

Ak11 hastaliklari ve psikiyatrik bozukluklarla ilgili tedaviler.

Ediniimis bagisiklik sistemi bozuklugu (AIDS) ve AIDS'le ilgili
durum ve hastaliklara yﬁne]ik tedavi ve testler.

Bilingli olarak kendi kendine yapilan yaralama, intihar, asir
alkol kullanimi, uyusturucu bagimliligr veya kullanimi, cinsel
temasla bulagan hastaliklarin tedavisi.

Sirket tarafindan aksi yazili olarak belirtilmedikge Dagcilik ve
kaya tirmanma, pot holing (kano sporu), gokyiizii kayadi, paragiit,
delta kanat, balon, profesyonel dalgiglik (amatér dalgi¢ kisinin
uluslararasi bir dalgi¢ konfederasyonu (organizasyonu) tarafindan
sertifikas1 olmad1d1 durumlari ya da 'hasarin ortaya ¢iktigi anda
amatér dalgig¢likla ugrasan kisinin sertifikasini almak lzere oldugu
durumlar disinda.' Ayakta yapilan sporlar diginda tim yarislar ve
tim profesyonel sporlar.

Savag, isyan, halk ayaklanmasi veya herhangi bir yasadisi olaya
karigma

sonucu veya bunlarin sonucu olarak ¢arptirilan hapis cezasi
nedeniyle maruz kalinan rahatsizliklar i¢in gereken tedaviler.

Askeri veya polis drgiitinin tam gln ¢alisan1 olarak hizmet ederken
maruz kalinan yaralanma ve hastaliklar.

Aile ferdi tarafindan yapilan tedaviler, Bati1 Avrupa ve Kuzey
Amerika bilimsel standartlarinca kabul edilemiyecek tedaviler.



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Acil tibbi nakil kapsamina girmeyen tedavi gdrmek amaciyla yapilan
yolculuk masraflari.

Bu metinde daha 6nce tanimlandigi gibi sigorta girketi ya da onun
atad1g1 24 saat acil yardim merkezinin onaylamadigr tim acil tibbi
nakil masraflari.

Ayakta (hastane dis1) tedavi hizmetleri teminat altinda bu metinde
tanimlanmis olan ve polige tarafindan kapsam altina alinan
sertifikada belirtilmis teminat sinirlarina kadar teminatlar
disinda ayakta tedavi masrafiari.

Bu metinde daha once tanimlanin diginda, dnceki sigorta donemindeki
bir kaza, hastalik veya 6limiin etkisiyle yenileme tarihinden sonra
ortaya ¢ikan tedavi masraflari.

Mesleki bir sebepten dogan 61im, yaralama ve hastaliklarla ilgili
olarak

kanunsal yiikimlilikler neticesinde veya baska bir sigorta
tarafindan yapilabilecek ddemeler

Aksi taraflar tarafindan kararlastirilmadik¢a ya da sirketin
poligenin baslamasina ragmen karar almadik¢a hasar talebine neden
olan olayin oldugu zaman 15 giinden kiigiik ya da 65 yasindan biyiik
kisilerin tedavi veya diger masraflar.

A.B.D. ve Kanada'da tedavi ve masraflar.



YILLIK LiMIT'i 500.000 DOLAR OLAN;ULUSLARARASI PLAN 1

A§a§1da ismi belirtilen kisi bu sertifika (belge) poligeden dogan
yikimlialdkler ve sartlara gore sigortalanmistir.

Polige no: Tanzim tarihi: (dizenleme tarihi)
Sertifika no: Cinsiyet:

Sigortal: Anavatan:

Dogum Tarihi: Gergek (il1k) baglama tarihi:

Ikamet edilen dlke: Poligenin yirirliige giris tarihi:
Sigorta Siiresi:
I1k Prim: Y1111k Prim

No Teminatin Tipi Teminat Durumu Alt Limitler

1 Hastane tedavi ve hizmetleri Teminat alinmg Not 1'i okuyun

2 Yerel ambilans servisi ' '

3 Hastane dncesi teghis hizmetleri " "

4 Hastane sonrasi izleyen tedavi ' '

5 Hastane acil (ilk yard.) hizmetleri v '

6 Organ nakli ' 200.000 ABD Dolari

7 Acil tibbi nakil ' Not 1'i okuyun

8 Cenazenin nakli veya bulundugu yere "' 10.000 ABD Dolari
gomiTmesi

9 26 haftaya varan ev hastabakici hiz. ' Not 1' okuyun

Not (1) Her kisi igin 1,2,3,4 no'lu teminatlarin toplami1 igin senelik
500.000 Dolara kadar.

Not (2) Tium teminatlar ig¢in herbir hasar talebi igin 50 Dolar muafiyet
uygulanir,

TOPLAM MAKSIMUM LiMIT: Herhangi bir sigorta siiresinde ve toplamda, her
hangi bir hasar talebi veya olayda neticesinde yukaridaki alt limitlere
tabi olmak lzere 500.000 Dolar.



YILLIK LIMIT'i 1.000.000 DOLAR OLAN ULUSLARARASI PLAN 2

Asagida ismi belirtilen kisi bu sertifika (belge) poligeden dogan
yukimlidlikler ve sartlara gore sigortalanmistir.

Polige no: Tanzim tarihi: (dizenleme tarihi)
Sertifika no: Cinsiyet:

Sigortals: Anavatan:

Dogum Tarihi: Gercek (ilk) baglama tarihi:

Ikamet edilen iilke: Poligenin yirirluge giris tarihi:
Sigorta Siiresi:

ITk Prim: Y1111k Prim
No Teminatin Tipi Teminat Durumu Alt Limitler
1 Hastane tedavi ve hizmetleri Teminat alinmsg Not 1'i
okuyun
2 Yerel ambiilans servisi o ’s
3 Hastane dncesi teghis hizmetleri . .s
4 Hastane sonrasi izleyen tedavi .o .
5 Hastane acil (ilk yard.) hizmetleri ,, .o
6 Genel ayakta tedavi 43 .o
7 Uzman doktor ayakta tedavi ys .
8 Ayakta labaratuar ve rontgen .o .s
9 Ayakta regeteli ilag o ’s
10 Organ nakli ,s 200.000 ABD Dolars
11 Acil tibbi nakil b, Not 1'i
okuyun
12 Cenazenin nakli veya bulundugu yere ,, 10.000 ABD Dolari
gomiilmesi ‘
13 180 giine varan ev hastabakici hiz. ys Not 1'
okuyun

Not (1) Her kisi ig¢in senelik 1,000.000 Dolara kadar.

Not (2) Tim teminatlar igin herbir hasar talebi i¢in 50 Dolar muafiyet
uygulanir.

TOPLAM MAKSIMUM LIMIT: Herhangi bir sigorta siiresinde ve toplamda, her
hangi bir hasar talebi veya olayda neticesinde yukaridaki alt Timitlere
tabi olmak iizere 1.000.000 Dolar.
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INTRODUCTION

Today Health insurance is favoured by a great portion of the
population in the developed countries where the history of insurance
business leads far back to the older ages. In United States of America
where private health insurance has reached its climax point, out of 199
millions of insurable people under age 65, 188 millions of people have
health insurance. That means that 95 % of the insurable people is
insured. On the other hand in Turkey the number of the people having
health insurance is under 1 million. Considering the USA example, it
is worthwhile to think about the horizons of private health insurance.

In essence, Unlimited health insurance covers the greatest risks
and expensive treatments that may effect the 1ife of the insured and
cause him to lose a fortune in trying to recover.

In this study basicly the technical aspects of the health insurance
is examined. The aim of the study is to show the recent health
insurance applications with examples from foreign countries where
health insurance is far more developed than Turkey, to help the
development of health insurance by showing scientific methods to be
adopted in order that the insurer can bear greater risks.

In the first section the factors used to limit the risk is
explained. In the second section the underwriting procedures and
reinsuring the health insurance is concerned.

In the third section the basic concepts about health insurance
mathematics and the models used in premium calculation are considered.

Fourth section consists of the detailed explanations of the factors
effecting the claims according to the benefit groups. Also this section

includes the introduction of comprehensive health insurances in USA and
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the comparison of the likewise products in Turkey among themselves.
Fifth section covers the examples of the policy wordings from USA
and Turkey. Finally in the sixth section the precautions that should be
taken by the insurer in order to be free of his liability are

explained.



-3 -
PART 1
1 FACTORS USED BY THE INSURER FOR LIMITING THE RISK EXPOSURE

1.1. Limits

1.1,1, Limits at Cumulative Claims Bases

1.1.1.1. Lifetime Timits

Lifetime 1imits are often set at very high amounts, such as
$1,000,000 or more. Indeed, some policies may even offer unlimited
cover over a lifetime. Such Timits can look very attractive from the
sales viewpoint as an extremely high Tevel of cover is apparently bein
offered, although in practice it is very unlikely that such high
lifetime Timits will be reached. Indeed, policies with very high
Tifetime Timits may not guarantee renewal so that the insurer could
terminate the policy at renewal if it seems necessary. Hence, lifetime
1imits tend to be more apparent than real and have little practical

impact in reducing the insurer's risk.

1.1.1.2. Annual Tlimits.

Annual Timits will generally be a lot smaller and would relate to
the amount of reimbursable costs suffered over some annual time period-
generally either a calendar year a policy year. The main area of
difficulty with annual limits is in dealing with claims which fall
either side of the cut off date. In theory, it would be possible for
two maximum claims to occur either side of the cut off date, although
only one illness may have occured. This problem is reduced, but by no
means eliminated, if a Targe annual deductible is incorporated into the

policy.
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1.1.1.3. Per Claim(Reason) Limits

Probably the most affective benefit Timit is to establish a per
event limit whereby the maximum amount payable in respect of any one
disability or illness is defined in the policy. The same principals as
those of an event deductible apply here and, in particular, the need to
define an accumulation period in detemining the claim event is very

important.

1.1.2. Limits at special considerations

It is common for a medical expense policy to include sub-limits on
the amount that would be reimbursed for each type of expense. The
number of different sub-Timits to be included would be at the insurer's

discretion but the main areas that would be covered are :

*

Hospital room and board costs

*

Surgical costs

*

Miscellaneous hospital costs

%

Qut-patient visit costs.

1.2. Deductibles

The primary purpose of the deductible is to lower premium costs.
This is accomplished by avoiding unnecessary utilization and
eliminating small claims and the expense of handling them. In meeting
the deductible amount, an accumulation period feature is included as a
device to assure further that only significant claims will be covered.
The accumulation period provision defines the period of time during
which incurred medical care expenses may be accumulated to satisfy the
deductible. Deductibles can be classified as : all-cause, per cause,

and integrated.



-5 -

1.2.1. All-cause Deductible.

Under this type of deductible, all expenses incurred, regardless of
the number of ilnesses or accidents giving rise to the expenses, are
accumulated to satisfy the deductible. The calendar year is almost
universally for both the atcumu]ation period and the benefit period.
Assuming a $100 deductible, it applies to each calendar year benefit
period and must be satisfied between January 1 and December 31. Thus,
the all-cause deductible is often referred to as a calendar year
deductible. Benefits are paid, following the satisfaction of the
calendar year deductible, for expenses incurred during the remainder of

the calendar year.

The all-cause approach is simple to administer and easy to

understand. This can be an important advantage in plan design.
1.2.2. Per Cause Deductible.

In the case of the per cause deductible, all expenses incurred
because of the same or-related causes are accumulated to satisfy the
deductible after which benefits begin. The unique characteristic of the
per cause deductible is that the benefit period for each cause starts
with the first expense that is used to satisfy the deductible and

normally ends one or two years after the date it starts.

The chief advantage of the per cause approach is that claims for
minor, unrelated ilnesses are eliminated. This approach, however, can
cause administrative problems. With advancing age, it often is
difficult to distinguish among causes of diseases. It is not surprising

that the per cause deductible approach is not very popular today.



