
Singapur: Mehr Eigenverantwortung 
in der Gesundheit

Kurze Konzepterklärung 
In Singapur beruht das Programm Medi-
save auf der Eigenverantwortung bei der 
Finanzierung des Gesundheitswesens. 
Bürger und Daueraufenthaltsberechtigte 
müssen zwischen 8 % und 10,5 % ihres 
Monatsgehalts auf ein Sparkonto einzah­
len. Das so über Jahre angesammelte Ka­
pital erreicht üblicherweise beim Eintritt 
in den Ruhestand einen hohen Betrag, 
also dann, wenn die meisten Gesund­
heitsausgaben anfallen. Mit ihrem per­
sönlichen Gesundheitskonto können Ar­
beitnehmer Routineuntersuchungen be­
zahlen und auch die Gesundheitskosten 
ihrer Familienmitglieder finanzieren. Da 
die Versicherten ihre eigenen Ersparnisse 
verwenden, werden Eigenverantwortung, 
Kostenbewusstsein und Transparenz ge­
fördert.

Fallstudie

Entstehung des Konzepts
Seit der Unabhängigkeit von Grossbritan­
nien im Jahr 1965 wurde das Gesundheits­
system in Singapur substanziell refor­
miert. Im Jahr 1984 führte die Regierung 
das Medisave-Programm ein, die erste der 
drei Säulen des Systems, mit dem die Ei­
genverantwortung des Einzelnen bei der 
Finanzierung des Gesundheitswesens ge­
stärkt und die finanzielle Belastung des 
Staates verringert werden sollte. Als man 
jedoch feststellte, dass Medisave allein 
nicht ausreichte, um teure Behandlungen 
abzudecken, wurde 1990 mit der Einfüh­
rung der zweiten Säule, Medishield, eine 
grössere Reform durchgeführt. Diese 
Pflichtversicherung sollte die Kosten für 
grössere Krankenhausaufenthalte de­
cken, erinnerte die Leistungsempfänger 
jedoch mit einer Kostenbeteiligung von 

bis zu 20 % an ihre finanzielle Verantwor­
tung. Um die Lücken im System zu schlie­
ssen, führte die Regierung 1993 eine drit­
te Säule (Medifund) ein, die aus Steuer­
mitteln finanziert wird. Dieser Fonds 
fungiert als Sicherheitsnetz für Bedürfti­
ge und bietet Unterstützung bei Gesund­
heitskosten, die nicht von Medisave und 
Medishield abgedeckt sind.

Erfahrungen und Ergebnisse
Es ist schwierig, die Auswirkungen von 
Medisave auf das Gesundheitssystem zu 
isolieren und zu bestimmen. Die Mass­
nahme hatte für die Bevölkerung haupt­
sächlich eine Signalwirkung, die das Ver­
trauen der Regierung in die Fähigkeit des 
Einzelnen, für seine Gesundheit selbst zu 
sorgen, verdeutlichte. Durch sein hybri­
des Modell fördert das singapurische Sys­
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healthcare elsewhere
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Ähnliche Lebenserwartung, aber viel mehr Ausgaben in der Schweiz

Die Gesundheitsausgaben sind in Singapur niedriger als in der Schweiz (5,6 % des BIP gegen-
über 11,8 %), aber die Lebenserwartung bei der  Geburt ist in beiden Ländern ähnlich hoch.



Fazit

 Finanzierung 
Gemischtes Finanzierungssystem, 
bei dem die Eigenverantwortung im 
Vordergrund steht.

 Versorgung
Verringerung des Moral Hazard  
führt zu tieferen Gesundheitskosten.

 Gesundheitskompetenz 
Besseres Kostenbewusstsein und  
Anreize, seiner Gesundheit 
besondere Aufmerksamkeit zu 
schenken.

tem der Gesundheitsfinanzierung die Ei­
genverantwortung für die Gesundheit 
und verringert die Abhängigkeit von So­
zialhilfe und/oder Versicherungen. 

Wie funktioniert das Gesundheits­
system im Vergleich zur Schweiz?
In Singapur ermöglicht Medisave ein Kos­
tenbewusstsein, indem es auf Eigenver­
antwortung setzt. Die Solidarität greift 
nur bei Hochkostenfällen (Medishield) 
und bei Personen, die ihre Ausgaben 
nicht selber decken können (Medifund). 
In der Schweiz beschränken sich Eigen­
verantwortung und Kostenbewusstsein 
in der Grundversicherung auf die Fran­

chise und auf den Selbstbehalt. Oberhalb 
dieser Schwelle tritt die Solidarität in 
Kraft. So ist der Grad der individuellen 
Verantwortung in der Schweiz geringer 
als in Singapur.

Fallstudie: Singapur 

Weitere Informationen
Website des Gesundheitsministeriums Singapur: https://www.moh.gov.sg/ 
Müller, M. (2023): Effizient und leistungsstark: Singapurs Gesundheitssystem 
erhält gute Noten. Es hat jenem in der Schweiz einiges voraus.  
https://www.nzz.ch/wirtschaft/ld.1744102 
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