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Mengawal Inflasi Tuntutan Insurans Perubatan
Di Malaysia, peningkatan kemudahan rawatan penjagaan kesihatan swasta sebagai alternatif kepada hospital 
awam telah diiringi oleh peningkatan permintaan terhadap insurans dan takaful perubatan dan kesihatan 
(medical health insurance and takaful, MHI). MHI merupakan segmen produk yang penting dan sedang 
berkembang, mencakupi 15.5% daripada jumlah premium kasar bagi sektor insurans hayat dan takaful keluarga 
pada tahun 2019. Sejajar dengan permintaan yang semakin meningkat ini, kos rawatan perubatan di Malaysia 
dilaporkan bertambah melebihi purata global dan merupakan antara yang tertinggi di Asia Tenggara1. 

Dari tahun 2016 sehingga 2019, tuntutan MHI telah meningkat sebanyak 11.6% setahun. Peningkatan ini telah 
menyebabkan tekanan ke atas prestasi pengunderaitan penyedia MHI kerana kadar peningkatan tuntutan 
melebihi kadar peningkatan premium. Dalam tempoh yang sama, premium MHI meningkat pada purata 9.5% 
setahun. Dalam tempoh itu juga, premium bagi 96 produk MHI telah dinaikkan dan tindakan ini melibatkan 
4.5 juta pemegang polisi. Hal ini telah menimbulkan kebimbangan kerana premium yang lebih mahal akan 
menyebabkan lebih ramai orang tidak mampu memiliki perlindungan MHI.

Apakah faktor yang meningkatkan kadar inflasi tuntutan MHI?

Pada masa ini, rakyat Malaysia memiliki jangka hayat yang lebih panjang dan mempunyai akses kepada 
rawatan perubatan yang lebih maju. Walaupun hal ini merupakan perkembangan yang positif dan 
menandakan kemajuan hasil penjagaan kesihatan dalam negara, perkembangan ini juga menyumbang kepada 
peningkatan kos perubatan.

Pada masa yang sama, terdapat beberapa faktor lain yang sepatutnya tidak menyumbang kepada peningkatan 
kos perubatan. Antaranya, terdapat penerangan anekdot tentang penyedia perkhidmatan kesihatan yang 
mengamalkan pembezaan harga dengan mengenakan bayaran yang lebih tinggi bagi pesakit yang memiliki 
polisi insurans atau takaful. Hal ini menjadi lebih teruk kerana “sindrom bufet”, iaitu apabila pemegang polisi 
ingin memaksimumkan nilai premium yang telah dibayar. Mereka cenderung untuk menggunakan perkhidmatan 
perubatan tanpa memberi pertimbangan kepada kos yang berkaitan. Tindakan seperti ini menyumbang kepada 
peningkatan kos tuntutan insurans perubatan yang akhirnya mengakibatkan premium menjadi lebih tinggi. Data 
tuntutan insurans dari tahun 2013 sehingga 2018 menunjukkan bahawa bekalan dan perkhidmatan hospital2 
membentuk komponen kos bil perubatan terbesar dan merupakan salah satu daripada faktor utama yang 
mendorong kenaikan caj hospital. Dalam jangka panjang, faktor ini akan mengurangkan kemampuan pemegang 
polisi untuk terus memiliki polisi MHI serta meningkatkan kemungkinan sesetengah kumpulan yang berisiko 
tinggi terpinggir daripada mendapat akses kepada insurans perubatan.

Pertimbangan untuk masa hadapan

Ekosistem perkhidmatan perubatan di Malaysia melibatkan pelbagai pihak berkepentingan termasuk 
pembayar, penyedia perkhidmatan penjagaan kesihatan, pengawal selia, organisasi pengurusan perubatan dan 
pengguna akhir. Oleh itu, usaha mengawal inflasi tuntutan insurans perubatan memerlukan tindakan secara 
bersepadu oleh semua pihak untuk menyelaraskan kepentingan yang berbeza. Pihak Bank telah mengeluarkan 
Garis Panduan Perniagaan Insurans Perubatan dan Kesihatan yang menetapkan keperluan minimum untuk 
penanggung insurans dan pengendali takaful bagi menggalakkan amalan pengunderaitan dan penentuan harga 
yang mantap. Di samping mengambil maklum akan keperluan untuk menyesuaikan harga premium insurans agar 
selaras dengan kos tuntutan, pihak Bank juga telah menghendaki penanggung insurans dan pengendali takaful 
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2 Merangkumi item seperti servis makmal dan pengimejan, ubat-ubatan, kejururawatan dan peralatan perubatan (sebagai contoh, mesin 
pernafasan, mesin dialisis dan mikroskop mata), dan secara purata meliputi lebih dari 50% daripada bil perubatan. 
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untuk menyediakan pilihan alternatif bagi pemegang polisi yang terjejas akibat peningkatan harga premium, 
untuk membolehkan mereka mengekalkan atau mengubah suai perlindungan insurans perubatan. Walau 
bagaimanapun, penyelesaian jangka panjang untuk menggalakkan perlindungan MHI yang mampan memerlukan 
pembaharuan secara menyeluruh dalam beberapa bahagian.

Sebagai permulaan, tahap ketelusan awam dalam kepelbagaian kos prosedur perubatan perlu ditingkatkan. 
Hal ini boleh dicapai menerusi penerbitan rujukan kos penanda aras bagi prosedur perubatan lazim. Rujukan 
ini akan membolehkan pesakit, terutamanya mereka yang menanggung sendiri kos rawatan perubatan, untuk 
membuat keputusan berdasarkan maklumat yang mencukupi berhubung dengan tahap perkhidmatan penjagaan 
kesihatan yang diingini serta kos-kos yang berkaitan. Bagi pesakit yang dilindungi insurans, pada masa kini 
kos tidak merupakan faktor yang penting dalam keputusan pilihan perubatan. Bagi memupuk tanggungjawab 
bersama, penerapan skim pembayaran bersama atau deduktibel dalam pelan MHI membolehkan pemegang 
polisi mempunyai kawalan yang lebih baik ke atas kos penjagaan kesihatan mereka. Hal ini penting bagi 
memastikan perlindungan MHI terus mampu dimiliki. Perubahan ini yang turut diperhatikan di negara lain 
seperti Singapura dan Australia, boleh membantu mengawal peningkatan kos penjagaan kesihatan melalui 
disiplin pasaran yang lebih baik.

Selain itu, penyeragaman dan pengumpulan data yang boleh digunakan oleh industri perubatan serta industri 
insurans dan takaful juga perlu digalakkan. Data ini boleh dimanfaatkan untuk meningkatkan kecekapan, 
mengurangkan pembaziran, mengelakkan penipuan dan menambah baik reka bentuk produk insurans dan 
takaful. Antaranya, hal ini memerlukan penggunaan piawaian pengelasan diagnostik yang konsisten dan 
format bil yang standard bagi meningkatkan ketelusan kos perubatan. Pendigitalan rekod perubatan dan 
sistem maklumat perubatan yang bersepadu juga berpotensi menjana kecekapan operasi yang ketara dan 
menyumbang ke arah pengawalan inflasi tuntutan perubatan.
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