KIES ‘N MEDIESE SKEMA SONDER HOOFPYN
Bekostigbaarheid, onkunde, blote argeloosheid.

Dít kenmerk meermale Jan en alleman se ingesteldheid as dit by die kies van ŉ geskikte mediese skema kom.
Met 123 geregistreerde mediese skemas in Suid-Afrika waarvan 83 geslote skemas  en 41 oop skemas is (waaraan enigiemand kan behoort), is dit inderdaad ŉ gedugte taak om die regte keuse vir mediese dekking uit te oefen, beaam me. Linza van Aswegen, nasionale gesondheidsorgvoorsitter van die Vereniging van Finansiële Tussengangers van Suider-Afrika (fia), wat die volgende belangrike faktore uitlig wat by die keuse van ŉ geskikte mediese skema oorweeg moet word.

“Onthou altyd die GOUE reël – hoe laer die premie, hoe minder die voordele, en andersom,” maan sy.  

Die aantal lede wat aan ŉ skema behoort, is ŉ aanduiding wat ‘n effek mag he op die solvensievlak van die spesifieke skema. Wetgewing bepaal dat die minimum aantal lede wat  tans by ŉ mediese skema geregistreer moet wees, 6 000 hooflede is. 
Die solvensieratio van ŉ mediese skema is die betrokke skema se reserwevlak vergeleke met sy laste. Die Wet op Mediese Skemas bepaal dat skemas ŉ reserwevlak van minstens 25%  van premie inkomste moet handhaaf .  

Om nuwe mediese skemas te akkommodeer, word hulle die geleentheid gebied om die voorgeskrewe solvensievlakke oor ŉ tydperk te behaal.  “Die solvensieratio is ŉ baie tegniese aspek wat met sorg benader moet word aangesien groot skemas met baie lede se solvensievlakke laer kan wees as kleiner skemas wat byvoorbeeld baie lede verloor het en daarom solvensievlakke het wat ver bo die 25% voorgeskrewe vlak is.  Daarom is dit raadsaam om ŉ lae, sowel as ŉ te hoë solvensievlak met omsigtigheid te benader en nie onmiddellik  tot ŉ slotsom te kom nie,” maan sy.

Die gemiddelde ouderdom van die skemalede is ook bepalend.  “Hoe ouer die lede, hoe meer riskant kan dit vir die skema wees as gevolg van hoër uitgawes wat dit vir die skema teweegbring.  Elke skema verouder jaarliks as gevolg van lede wat ouer word, daarom is dit noodsaaklik dat gesonde jong lede op ŉ gereelde basis moet aansluit.  Hoe meer lede, hoe groter ook die risikopoel, wat groter stabiliteit meebring asook ŉ meer voorspelbare eise-ondervinding tot gevolg het,” verduidelik sy.
ŉ Ander baie belangrike aspek is die administrasie van die mediese skema.  “Dit is die reg van die voornemende lid om intens navraag hieroor te doen, byvoorbeeld oor wie die administrasie hanteer.  Word dit intern deur die skema self behartig of is daar met ŉ derdeparty gekontrakteer?  Op watter basis en hoe gereeld word eise tegemoet gekom?  Hoe veilig is die berging van  lede-data sowel as eise-data? Pas die administrateur kostebeperkings toe, en indien wel, op welke wyse?” is tipiese vrae wat gevra kan word.

Geouditeerde finansiële state van die mediese skema sal op versoek van die voornemende lid aan hom beskikbaar gestel word.   Aandag kan ook geskenk word aan die trusteeverslag van die skema.  Lede kan gerus ook die jaarverslag van die Registrateur (Raad op Mediese Skemas) lees wat verkrygbaar is op die webwerf www.medicalschemes.com.
“Dit is bykans onmoontlik om verskillende skemas vandag met mekaar te vergelyk aangesien voordele en sub-limiete, tariewe waarteen diensverskaffers vergoed word, asook premies verskil. Boonop verskil lede se gesondheidsbehoeftes van mekaar.  
“Dit is dus belangrik om te fokus op individuele gesondheidsbehoeftes en bekostigbaarheid.  Vergewis jou van die verskillende voordele asook voordeel-limiete.  Maak seker dat daar aan jou spesifieke behoeftes ten opsigte van chroniese siektes asook chroniese medikasie voldoen word.  Doen navraag oor die skema se uitsluitings asook die skemareëls.  En indien jy gereeld oorsee reis, is dit belangrik om internasionale dekking as voordeel te geniet. 

“Die keuse kan aansienlik makliker word as mens bygestaan word deur ŉ gesondheidsorgmakelaar wat by die Raad op Finansiële Dienste gelisensieer is, sowel as by die Raad op Mediese Skemas geakkrediteer is. Versoek die makelaar om  bewys hiervan te lewer alvorens hy/sy advies lewer,” doen sy aan die hand.

· Ná die geskiedkundige samesmelting tussen die VMR en SAFSIA wat amptelik op 1 Januarie 2008 plaasgevind het, het fia (Financial Intermediaries Association of Southern Africa), die lig gesien en is dit tans die grootste Suid-Afrikaanse finansiële tussengangerorganisasie met 13 000 lede wat verbruikers bystaan met finansiële beplanning, korttermynversekering, beleggings en die keuse van mediese skemas vir individue asook korporatiewe mediese skemas. 
