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1. Einleitung

Ein Blick in andere Gesundheitssysteme ist oftmals lohnenswert, um zu erfahren, wie andere
Lander die Absicherung des Krankheitsfalls organisieren und um aus deren Erfahrungen Kon-
sequenzen fir das eigene System abzuleiten. Das Gesundheitssystem Singapurs ist ein beson-
ders interessantes Beispiel: Nach dem Ende der britischen Kolonialherrschaft in den 1960er-
Jahren erbte” Singapur ein steuerfinanziertes Gesundheitssystem nach Vorbild des engli-
schen Beveridge-Modells. Doch trotz der engen Verbundenheit mit der englischsprachigen
Welt, blieb Singapur vorrangig von der chinesisch/konfuzianischen Kultur beeinflusst.® Im
sozialen Bereich betont der Konfuzianismus, dass das Individuum und die Familie zundchst
fur sich selbst verantwortlich sind, bevor die Gesellschaft unterstiitzend eingreift.? Diese kul-
turelle Pradgung hatte einen maf3geblichen Einfluss auf die weitere Entwicklung des singapuri-
schen Gesundheitssystems: Im Rahmen einer Reform im Jahr 1984 verringerte die Regierung
die staatliche Finanzierung der Krankheitskosten und weitete die Eigenverantwortung der
Biirger deutlich aus. In diesem Zusammenhang wurde die bisher dominierende Steuerfinan-
zierung um ein Kapiteldeckungssystem erganzt, das auf dem Prinzip von individuellen
Gesundheitssparkonten (,,Medical Savings Accounts®) basiert. Das sogenannte ,,Medisave*-
Programm wurde fir die Erwerbsbevolkerung gesetzlich verpflichtend eingefiihrt, um einen
Kapitalstock fir kunftige Gesundheitsausgaben anzusparen. Die Grundgedanken von
Medisave sind: Starkung der Eigenverantwortung, individuelle VVorsorge fiir die Gesundheits-
ausgaben im Alter sowie Vermeidung einer tbermaiigen Inanspruchnahme von Gesundheits-
leistungen (,,moral hazard“).®

Das Konzept der Medical Savings Accounts gilt als ein Hauptmerkmal des singapurischen
Gesundheitssystems und wird seit Anfang der 2000er Jahre auch als Option fir européische
Gesundheitssysteme diskutiert.* Vor allem die Teil-Finanzierung iiber individuelle Gesund-
heitssparkonten unterscheidet sich deutlich von europdischen rein steuer- oder beitragsfinan-
zierten Gesundheitssystemen. Parallelen lassen sich jedoch zu Deutschland ziehen, da mit der
Privaten Krankenversicherung (PKV) hierzulande ebenso wie in Singapur eine kapitalgedeck-
te Sdule zur Finanzierung von kiinftigen Gesundheitsausgaben existiert.

Im Folgenden werden Aufbau und Organisation des Gesundheitssystems in Singapur darge-
stellt sowie die Funktionsweise einer kapitalgedeckten Finanzierungssdule erlautert.

Lvgl. Lim (2012).

2 vgl. Choon (2010), S. 92.

3 vgl. Thomson/Mossialos (2008), S. 1.
4\gl. Borda (2011); Schreydgg (2003).



2. Politische, wirtschaftliche und demographische Rahmenbedin-
gungen

Die Republik Singapur ist ein Insel- und Stadtstaat an der Stidspitze der malaysischen Halbin-
sel und mit rund 716 gkm flachenmaBig der kleinste Staat Stidostasiens.® In Singapur leben
insgesamt 5,31 Millionen Menschen, davon besitzen rund 3,29 Millionen die singapurische
Staatsbirgerschaft (62 % der Bevolkerung), wahrend ca. 2,03 Millionen Auslander sind (ein-
schlieBlich 530.100 "Permanent Residents").® Mit 7.252 Einwohnern pro gkm ist die Bevolke-
rungsdichte extrem hoch.” 74,1 % der Einwohner sind Chinesen, Englisch ist die Verkehrs-,
Handels- und Verwaltungssprache.®

Singapur war bis 1963 eine britische Kolonie, gehorte zwischen 1963 bis 1965 der Malaysi-
schen Foderation an und ist seit 1965 unabhangige Republik.® Formell existiert seitdem eine
parlamentarische Demokratie mit Einkammersystem.'® Allerdings regiert seit Staatsgriindung
ununterbrochen die People’s Action Party (PAP). Die Oppositionsparteien hatten bis heute
keine Chance, die Dominanz der Regierungspartei zu brechen. Dieses wird unter anderem
damit begriindet, dass der PAP die seit Jahrzehnten anhaltende positive Wirtschaftsentwick-
lung zugeschrieben wird.'* Tatsachlich gehért Singapur mit einem Netto-Geldvermdgen pro
Kopf in Hohe von 58.215 Euro (2011) zu den reichsten Landern der Welt.*? Die Beschifti-
gungsquote der 25- bis 65-Jahrigen lag 2012 bei 78,8 %*3, was eine im internationalen Ver-
gleich relativ hohe Quote ist.!* Die saisonbereinigte Arbeitslosenquote betragt nur 2,0 %,
womit in Singapur de facto Vollbeschaftigung herrscht. Das durchschnittliche Monatsein-
kommen aus Beschaftigung betrug 2012 3.480 Singapur-Dollar (S$) (ca. 2.170 Euro*®)'” und
das jahrliche Pro-Kopf-Einkommen 40.402 Euro (2012).® Singapur hat sich seit seiner Unab-
héngigkeit 1965 zu einer kosmopolitischen Dienstleistungs- und Industriegesellschaft mit
solidem Mittelstand sowie einer vergleichsweise breiten Oberschicht entwickelt.®

Mit 82 Jahren ist die Lebenserwartung in Singapur im internationalen Vergleich sehr hoch. In
Deutschland liegt die Lebenserwartung bei 80 Jahren. Wie die folgende Tabelle zeigt, ist die
singapurische Bevolkerung im Vergleich zur deutschen relativ jung.

®vgl. Auswartiges Amt (2013a); Auswartiges Amt (2013b).
®vgl. National Population and Talent Division (2012), S. 2.
" Deutschland hat im Vergleich nur 235 Einwohner/gkm (vgl. Worldbank (2013)).
8 vgl. Auswartiges Amt (2013a).

® vgl. Hill/Fee (2003), S. 12ff.

0vgl. Auswartiges Amt (2013a).

11vgl. Bertelsmann Stiftung (2008).

2vgl. Allianz (2012).

3vgl. Arbeitsministerium Singapur (2013a), S. 1.

4vgl. OECD (2012), S. 223.

15 vgl. Arbeitsministerium Singapur (2013a), S. T1.

16 Wechselkurs am 01.07.2012.

7 vgl. Arbeitsministerium Singapur (2013a), S. 1.

8 vgl. Auswartiges Amt (2013a).

¥vgl. Auswartiges Amt (2013a).



Tabelle 1: Bevélkerungsalter in Deutschland und Singapur im Jahr 2010

Singapur Deutschland
Medianalter der Bevolkerung 38 44
Anteil der Bevoélkerung unter 15 Jahre in % 17 13
Anteil der Bevolkerung tiber 60 Jahre in % 14 26

Quelle: WHO, Global Health Observatory.

Das Medianalter in Singapur liegt bei 38 Jahren, d.h. 50 % der einheimischen Bevdlkerung
sind alter und 50 % sind jlnger als 38 Jahre. Nur 14 % der Bevélkerung sind Gber 60 Jahre
alt. In Deutschland ist das Medianalter mit 44 Jahren deutlich hoher. Der Anteil der (iber 60-

jahrigen Bevolkerung ist fast doppelt so hoch wie in Singapur.

Allerdings werden auch in Singapur bereits die Probleme einer alternden Bevolkerung disku-
tiert, da das Medianalter immer weiter steigt und ein Geburtenrtickgang beobachtbar ist. Nach
Angaben der singapurischen Regierung wird sich die Anzahl alterer Menschen bis zum Jahr
2030 auf 900.000 verdreifachen und einer immer kleiner werdenden Personenzahl im er-
werbsfahigen Alter gegeniberstehen. Wéhrend in 2011 noch 6,3 20- bis 65-jahrige Burger auf
einen Uber 65-jahrigen Bilrger kamen, wird dieses Verhéltnis im Jahr 2030 nur noch 2,1 zu 1

sein.?°

2 v/gl. National Population and Talent Division (2013).




3. Das Gesundheitssystem in Singapur

Bis zur Unabhangigkeit von GroRbritannien im Jahr 1963 entsprach das Gesundheitssystem in
Singapur weitgehend dem steuerfinanzierten National Health Service (NHS) der damaligen
britischen Kolonialmacht. Das heif3t, die Finanzierung der medizinischen Versorgung erfolgte
aus allgemeinen Steuermitteln und die Leistungserbringung wurde von staatlichen Institutio-
nen organisiert.? Dieses geerbte System wurde zunéchst weitergefiihrt, doch die neue Regie-
rung stellte schon bald die Tragféhigkeit eines steuerfinanzierten Gesundheitssystems in Fra-
ge, das ,,von der Wiege bis zur Bahre* alle Krankheitskosten tbernimmt. Die Beftirchtung
war, dass sich das bisherige System nicht bewahrt, da die Gesundheitsausgaben immer weiter
stiegen und die Steuereinnahmen sanken.?” Es wurde zudem angenommen, dass steigende
Sozialausgaben die Arbeitsmotivation der Bevolkerung schwéchen wirden. Aullerdem hatte
man beobachtet, dass eine allgemeine staatliche Krankenversicherung in anderen L&ndern zu
dem Problem fuhrt, die unendlich hohe Nachfrage nach Gesundheitsleistungen zu finanzie-
ren.” ,In countries with a prepaid health care system, demand for medical services invaria-
bly outstrips the financial capacity to supply them (...) This results in overloading the system
and lowering the standard of health care.””%*

Vor dem Hintergrund der negativen Erfahrungen mit einem staatlichen Gesundheitsdienst
setzte die Regierung im Jahr 1983 schlief3lich mit dem ,,National Health Plan* eine erste um-
fassende Gesundheitsreform um.? Eine steuerfinanzierte staatliche Gesundheitsversorgung
fur die Bevélkerung wurde dort explizit zuriickgewiesen?® und wird bis heute abgelehnt, da
sie als ,ineffizient” gilt: ,,It is inefficient because this form of welfare provision breaks the
direct link between what the worker puts in and what the worker gets out*.?” Hier wird somit
das Aquivalenzprinzip stark in den Vordergrund geriickt. Zwar wollte die Regierung nach der
Reform weiterhin eine bezahlbare Gesundheitsversorgung sicherstellen, aber die Idee war,
dass die Bevolkerung in Form von Selbstbeteiligungen kinftig auch ihren Beitrag zu den
Krankheitskosten leistet.”® Dies war die Geburtsstunde von Medisave, dem weltweit ersten
System der Gesundheitssparkonten. Auch wenn die bisherige Steuerfinanzierung weiterhin
eine wesentliche Finanzierungssaule des Gesundheitssystems blieb, verlagerte die Regierung
mit der Reform 1983 den Schwerpunkt der Krankheitskostenfinanzierung von der 6ffentli-
chen auf die private Ebene. Im Vergleich zu européischen Wohlfahrtsstaaten liegt in Singapur
seitdem ein wesentlich grofieres Gewicht auf der Eigenverantwortung im Krankheitsfall. Dies
wird auch in einem Zitat auf der Homepage des Bildungsministeriums zu den Schlisselprin-

2L v/gl. Schreydgg (2003), S. 32.
22 \/gl. Phua (2005), S. 275.

2 vgl. Phua (1991), S. 2.

24 Zitiert in: Reisman (2006).

% vgl. Lim (2004).

% v/gl. Reisman (2006).

27 sung (2006), S. 94.

2 v/gl. Lim (2004).



zipien der Regierungsfiihrung deutlich:*“Singapore believes that welfarism is not viable as it
breeds dependency on the government. It has adopted a policy of co-payment to encourage
people to assume personal responsibility for their own welfare, though the government does
provide subsidies in vital areas like housing, health and education.””%

Die Ablehnung einer kollektiv 6ffentlich finanzierten Krankheitsversorgung, die den Burgern
unentgeltlich zur Verfiigung steht, und die Einfuhrung von Medisave, standen laut Regierung
im Einklang mit traditionellen asiatischen bzw. konfuzianischen Werten.*® Diese sind unter
anderem eine starke Familienbindung und die Betonung der Eigenverantwortung im Bedarfs-
fall.®! Es ist zwar richtig, dass sich das singapurische Gesundheitssystem in einer Gesellschaft
entwickelte, die noch heute stark vom Konfuzianismus gepragt ist.®? Allerdings bedeutet dies
nicht, dass beim Aufbau eines sozialen Sicherungssystems nach Ende der britischen Koloni-
alherrschaft ostlichen Philosophien der Vorrang gegenuber westlichen Ideen eingerdumt wor-
den wére. Vielmehr ist davon auszugehen, dass die eigentlichen konzeptionellen Anstélie am
ehesten von angelséchsischen Ideen der industriellen Moderne ausgegangen sind. Der Grund-
gedanke ist die faktisch individuelle VVorsorge gegeniiber den Lebensrisiken in Form einer
kapitalbildenden Versicherung, die vom Staat durchgesetzt und garantiert wird.*

Das heil3t, zundchst ist der Einzelne fur sich selbst bzw. seine Familie finanziell verantwort-
lich, bevor der Staat/die Gesellschaft eintritt.>* Der Grundgedanke, dass von direkten Angehé-
rigen im Rahmen der Familiensolidaritit gegenseitige Unterstlitzung erwartet wird, wurde im
Jahr 1996 sogar verrechtlicht. Gemall dem ,,Maintenance of Parents Act“ hat jeder tber 60-
jahrige Elternteil, der nicht in der Lage ist durch Erwerbstatigkeit, seinen Grundbesitz oder
andere Einkommensquellen fur seinen Lebensunterhalt zu sorgen, einen rechtlich einklagba-
ren Unterhaltsanspruch gegeniiber seinen erwachsenen Kindern.*® Dieser Anspruch gilt auch
fur die Ubernahme von Krankheitskosten.* Dies verdeutlicht die singapurische Philosophie,
dass die Gesundheitsversorgung zunéchst in den privaten und nicht in den staatlichen Ver-
antwortungsbereich fallt.

2 Bildungsministerium Singapur (2013).

% vgl. Lim (2012).

%1 vgl. Phua (2005), S. 275.

%2 vgl. Ramsay (2005).

* vgl. Imhof-Rudolph (1999).

* vgl. Chung (0.J.).

35 Maintenance of Parents Act vom 30.04.1996, online unter: http://statutes.agc.qov.sg.
% vgl. Khan (2001), S. 19.



http://statutes.agc.gov.sg/�

3.1 Leistungserbringung

Die ambulante medizinische Grundversorgung wird in Singapur durch Hausérzte und Kran-
kenschwestern erbracht, die entweder in den 18 staatlichen Polikliniken oder in den rund
2.400 Privatkliniken tétig sind. Diese Leistungserbringer sind die erste Anlaufstelle fiir Pati-
enten, die bei Bedarf zur facharztlichen Behandlung in ein Krankhaus berwiesen werden.
Die medizinische Grundversorgung umfasst die ambulante medizinische Behandlung, medi-
zinische Nachsorge nach stationarem Aufenthalt, Impfungen, Screening, gesundheitliche
Aufklarung, Diagnostik und Arzneimittelversorgung.®” In Singapur werden 20 % der ambu-
lanten medizinischen Grundversorgung in den Polikliniken erbracht und 80 % in den Privat-
kliniken.® Die zahnarztliche Versorgung erfolgt entweder in einem 6ffentlichen Krankenhaus
bzw. Zahnzentrum oder in einer privaten Zahnklinik.* Patienten haben in Singapur die freie
Wahl des Leistungserbringers.*’ In Singapur gibt es fiir Arzte keine staatlichen Gebiihrenord-
nungen, d.h. jeder Arzt kann die Héhe seines Honorars frei festlegen.

Tabelle 2: Ambulante Behandlungsfalle im 6ffentlichen Sektor im Jahr 2012

Ambulante Spezialkliniken 4.353.347
Polikliniken 4.614.038
Notaufnahme 985.289
Zahnkliniken 893.058

Quelle: Gesundheitsministerium Singapur (2013a), S. 104.

Zur stationdaren Versorgung stehen den Patienten 8 Offentliche und 16 private Krankenh&user
zur Verfligung. Die Offentlichen Krankenh&user umfassen 6 Kliniken der Allgemeinversor-
gung, eine Frauen- und Kinderklinik sowie ein psychiatrisches Krankenhaus. Die allgemeinen
Krankenh&user bieten stationdre Akutversorgung, spezialisierte ambulante Behandlung sowie
eine 24-Stunden-Notfallversorgung. Zusétzlich gibt es 6 nationale spezialisierte Gesundheits-
zentren zur Behandlung von Krebs sowie fur die Herz,- Augen,- Haut-, neurologische und
zahnérztliche Versorgung.* Tabelle 4 zeigt, dass 76 % der Krankenhausaufnahmen in Singa-
pur in Offentlichen Krankenhdusern und Gesundheitszentren erfolgen.

%7 Das Singapurer Gesundheitssystem bietet auch ambulante und stationare Pflegeleistungen an. Da der Fokus dieses Papiers
auf der Krankenversorgung liegt, wird auf das Pflegesystem hier nicht n&her eingegangen.
% vgl. Gesundheitsministerium Singapur (2013b).
¥ vgl. Gesundheitsministerium Singapur (2013c).
40 vgl. Li (2007).
41 v/gl. Gesundheitsministerium Singapur (2013d).
10



Tabelle 3: Krankenhausaufnahmen in 6ffentlichen und privaten Kliniken im Jahr 2012

Krankenhausaufnahmen gesamt 477.117

Offentliche Krankenhauser (inkl. Gesundheitszentren) | 362.458

Private Krankenhauser (inkl. Langzeitpflegebetten) 114.659

Quelle: Gesundheitsministerium Singapur (2013a), S. 104.

Die Zusammenschau der obigen Tabellen verdeutlicht, dass im Jahr 2012 rund 5 % aller Be-
handlungsfélle (477.117) auf den stationdren Sektor entfielen (ausgenommen Notaufnahmen
und Zahnbehandlungen). Die grof’e Mehrheit (8.967.385 Félle) wurde ambulant behandelt.
Dies entspricht in etwa dem Verhaltnis von ambulanten zu stationdren Behandlungsfallen in
Deutschland.*?

3.2 Gesundheitsausgaben und Finanzierung

Im Vergleich zu europdischen L&ndern sind die Gesundheitsausgaben in Singapur relativ
niedrig. Dies zeigt sich sowohl im Anteil der Gesundheitsausgaben am Bruttoinlandsprodukt
(BIP) als auch in der Hohe der kaufkraftbereinigten Gesundheitsausgaben pro Kopf. In der
folgenden Tabelle sind die Werte fur Singapur und Deutschland gemél? WHO gegenlberge-
stellt. Fir einen aussagekraftigen Vergleich werden die Gesundheitsausgaben kaufkraftberei-
nigt in internationalen Dollar ausgewiesen.*

42 Im Jahr 2011wurden insgesamt 18.786.174 vollstationare Patienten aus einem Krankenhaus entlassen und es gab
564.672.828 ambulante Behandlungsfélle inkl. ambulante Operationen und ambulanter Palliativversorgung (nur GKV-
Versicherte) (vgl. Statistisches Bundesamt (2013); Gesundheitsberichterstattung des Bundes (2013)).

“ Die relativ geringen Gesundheitsausgaben im Vergleich zu Deutschland kdnnen zum einen damit erklart werden, dass die
Singapurer Bevolkerung deutlich jinger ist als die deutsche (siehe Kapitel 2). Eine junge Bevélkerung hat andere gesundheit-
liche Bediirfnisse und vermutlich eine geringere Nachfrage nach Gesundheitsleistungen als eine altere Bevdlkerung, wie z.B.
die deutsche. Vor allem der fast doppelt so hohe Anteil der tiber 60-J&hrigen in Deutschland diirfte sich in den héheren deut-
schen Gesundheitsausgaben niederschlagen. Der Weiteren ist zu berticksichtigen, dass - trotz standardisierter Datentibermitt-
lungsvorgaben an die WHO - die Vergleichbarkeit der Zahlen eingeschrankt ist wegen nationaler Besonderheiten bei der
Datenerfassung und -bearbeitung (z.B. unvollstdndige Datenerfassung und unterschiedliche Zuordnung von Kosten in den
einzelnen Landern) (vgl. Murray/Lopez/Wibulpolprasert (2004)).

11



Tabelle 4: Gesundheitsausgaben in Deutschland und Singapur im Jahr 2011

Deutschland Singapur
Anteil der Gesundheitsausgaben am BIP (in %) 11,1 4,6
Gesamte Gesundheitsausgaben pro Kopf
o 4371 2.787
(kaufkraftbereinigt in int. Dollar)
Offentliche Gesundheitsausgaben pro Kopf
o 3.316 865
(kaufkraftbereinigt in int. Dollar)
Anteil der offentlichen Gesundheitsausgaben an den
. . 75,9 31,0
gesamten Gesundheitsausgaben in %
Anteil der privaten Gesundheitsausgaben an den ge-
. . 24,1 69,0
samten Gesundheitsausgaben in %

Quelle: WHO, Global Health Observatory.

Bei einem Anteil von 4,6 % der Gesundheitsausgaben am BIP (BIP 2011: S$ 334.093 Mio.**)
beliefen sich die gesamten Gesundheitsausgaben in Singapur im Jahr 2011 auf S$ 15,4 Mrd.
69 % aller Gesundheitsausgaben in Singapur werden privat finanziert und nur 31 % Uber 6f-
fentliche Steuermittel. Der Anteil der gesamten 6ffentlichen Gesundheitsausgaben lag 2011
bei 1,2 % des BIP.*® Der Etat des Gesundheitsministeriums wird jahrlich im singapurischen
Haushaltsplan festgelegt. Im Jahr 2011 waren dies S$ 4,1 Mrd. (rund 2,3 Mrd. Euro?®).%

Zur Finanzierung des Gesundheitssystems existiert in Singapur ein Mix verschiedener In-
strumente. Als wichtigste werden seitens des singapurischen Gesundheitsministers staatliche
Steuersubventionen und die sogenannten ,,3Ms“ Medisave, MediShield und Medifund ge-
nannt.*® Medisave existiert seit 1984 und gilt bis heute als Besonderheit des Gesundheitssys-
tems in Singapur, da es sich hierbei um ein obligatorisches individuelles Sparprogramm fur
den Krankheitsfall handelt, das auf den Gedanken von Kapitalbildung und Eigenverantwor-
tung basiert. Im Jahr 1990 wurde dann MediShield eingefihrt, eine auf Medisave abgestimm-
te freiwillige staatliche Versicherung mit Risikopooling gegen besonders hohe Krankheitskos-
ten. Im Jahr 1993 folgte die steuerfinanzierte Fursorgeleistung Medifund, die als letzte Riick-
fallebene bei Versagen der ersten beiden Ebenen greifen soll.

4 \/gl. Statistisches Amt Singapur (2013).

45 v/gl. Gesundheitsministerium Singapur (2013e).

6 Wechselkurs am 01.07.2011.

47 vgl. Finanzministerium Singapur (2011). Im Jahr 2012 wurde der Etat auf 4,7 Mrd. S$ erhéht. Der Gesundheitsetat wird
neben der Finanzierung von Krankheitskosten auch fir PraventionsmafRnahmen und Gesundheitsforderung eingesetzt. So
waren im Jahr 2012 203 Mio. S$ u.a. vorgesehen fiir Programme gegen Adipositas oder Tabakkonsum, Aufklarung tber
AIDS, MaRnahmen der Kinder- und Jugendgesundheit und DMP. Zudem sind die Kosten fiir die Anwerbung, Aus- und
Weiterbildung des Gesundheitspersonals im Etat enthalten (2011: 500 Mio. S$) (vgl. Finanzministerium Singapur (2012)).

48 \/gl. Gesundheitsministerium Singapur (2013f).
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Daneben gibt es noch weitere Finanzierungssaulen im singapurischen Gesundheitssystem, die
folgend differenziert nach privatem und 6ffentlichem Finanzierungstrager dargestellt sind
(siehe Abbildung 1).

Abbildung 1: Finanzierungssaulen des Gesundheitssystems in Singapur

Finanzierungssaulen im Singapurer Gesundheitssystem
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Der Anteil der Gesundheitsausgaben, die von den einzelnen Saulen getragen werden, ist sehr

unterschiedlich (siehe Abbildung 2).
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Abbildung 2: Anteil der Gesundheitsausgaben nach Finanzierungstréager
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PKV
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Quelle: Lim (2004), S. 86.

Die Abbildung verdeutlicht, dass im Jahr 2004 mit 35 % der groRte Anteil der Gesundheits-
ausgaben in Singapur von den Arbeitgebern getragen wurde. Selbstzahlungen und Steuerzu-
schiisse hatten jeweils einen Anteil von 25 %, wéhrend auf Medisave lediglich 8 % der
Gesundheitsausgaben entfielen und auf MediShield und Medifund zusammen nur 2 %. Dass
auf die ,,3Ms* insgesamt nur 10 % der gesamten Gesundheitsausgaben entfielen, erscheint
bemerkenswert, da sie - neben den Steuersubventionen - als Finanzierungsgrundlage des sin-
gapurischen Gesundheitssystems gelten. Es ist jedoch davon auszugehen, dass Medisave zu-
kinftig weiter an Bedeutung gewinnen wird, da auf den Sparkonten stetig Kapitel fur zukinf-
tige Gesundheitsausgaben angespart wird.

Die unterschiedlichen Finanzierungsséaulen des Gesundheitssystems in Singapur (siehe Abbil-
dung 1) werden im Folgenden ndher vorgestellt.

3.2.1 Steuerfinanzierung

Als erste Sdule ist die Steuerfinanzierung zu nennen, die aus dem friiheren rein steuerfinan-

zierten System der Postkolonialzeit - zumindest teilweise - weiter fortgeftihrt wurde. Alle sin-

gapurischen Burger profitieren von Steuersubventionen, die vor allem in den stationdren Sek-

tor flieBen. Im Jahr 2011 wendete der Staat S$ 2,2 Mrd. (mehr als die Halfte des gesamten

Etats des Gesundheitsministeriums) fur Zuschisse zur medizinischen Versorgung in Kran-
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kenhausern, Polikliniken und Pflegeeinrichtungen auf.* In &ffentlichen Krankenhausern er-
halt der Patient einen Zuschuss in Hohe von 20 bis 80 % der Kosten. Die HOhe des Zuschus-
ses richtet sich nach der Zimmerkategorie: Je geringer die Bettenzahl des Zimmers und je
hoher das Ausstattungsniveau (z.B. TV oder Telefonanschluss), desto geringer ist der staatli-
che Zuschuss.

Tabelle 5: Zimmerkategorien und staatliche Zuschiisse in 6ffentlichen Krankenhdusern

Zimmerkategorie Ausstattung Steuerzuschuss
Klasse A 1-Bett-Zimmer mit Klimaanlage 0%

Klasse B1 3-4-Bett-Zimmer mit Klimaanlage 20 %

Klasse B2+ 5-Bett Zimmer mit Klimaanlage 50 %

6-10-Bett Zimmer ohne Klimaanlage und

Klasse B2 Bad/WC auf dem Flur

50 - 65 % (einkommensabhéngig)

10 oder mehr Betten ohne Klimaanlage und

Klasse C Bad/WC auf dem Flur

65 — 80 % (einkommensabhéngig)

Quelle: Eigene Darstellung nach Gesundheitsministerium Singapur (2013g, 2013h).

Auch bei Steuerzuschiissen wird das Einkommen des Patienten beriicksichtigt, denn seit 2009
ist die Hohe der staatlichen Zuschiisse in Klasse B2 und C einkommensabhéngig.*® Das heift,
80 % der Krankenhausrechnung werden nur bei finanzieller Bedurftigkeit tbernommen und
wenn die Behandlung in einer offenen Station mit Gber 10 Betten erfolgt. Wird ein 3-4-Bett-
Zimmer gewahlt, werden nur noch 20 % der Krankenhausrechnung tbernommen. 1-Bett-
Zimmer sind flr Privatpatienten vorgesehen und diese erhalten gar keinen staatlichen Zu-
schuss.

Mit 81 % entfallt der GroRteil der staatlichen Zuschusse auf die 6ffentlichen Betten der Klas-
sen B2 und C (50 bis 80 % der Kosten), wéhrend die Ubrigen 19 % der Betten einen geringe-
ren (Klassen B2+ und B1) oder gar keinen Zuschuss erhalten (Klasse A).*

Auch im ambulanten Bereich leisten staatliche Subventionen an die Einrichtungen einen we-
sentlichen Beitrag zur Finanzierung der medizinischen Versorgung. So erhélt z.B. das natio-

49 vgl. Finanzministerium Singapur (2012).

% Bej Arbeitnehmern erfolgt die Einkommenspriifung auf Basis des steuerpflichtigen Einkommens, bei Erwerbslosen auf
Basis des Wertes ihres Wohneigentums. Nur wenn der Jahreswert des Wohneigentums unter 11.000 S$ liegt, wird der volle
Zuschuss gezahlt, liegt er dariiber, kommt der niedrigste Zuschuss zum Tragen. (Der Jahreswert sind die geschatzten jahrli-
chen Mieteinnahmen, die bei einer Vermietung des Wohneigentums erzielt werden konnten). Bei Arbeitnehmern wird der
hochste Zuschuss fallig, wenn ihr durchschnittliches Monatseinkommen unter 3.200 S$ liegt. Ist das Einkommen héher,
erfolgt eine entsprechende Abstaffelung des Zuschusses bis auf 65 % in Klasse C und 50 % in Klasse B2. Mdéchte ein Patient
seine Einkommensverhdltnisse nicht offen legen, wird er automatisch in die héchste Einkommensklasse eingeordnet und
erhdlt den geringsten Zuschuss. Bei Notféllen, ambulanten OPs, in der speziellen ambulanten Versorgung und in der Polikli-
nik wird keine Einkommensprifung durchgefiihrt (vgl. Hospitals.SG (2009)).

*1 vgl. Gesundheitsministerium Singapur (2013d).
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nale Hautzentrum eine staatliche FOrderung aus Steuermitteln, die den Patienten zu Gute
kommt. Jeder singapurische Biirger oder ,,Permanent Resident“, der tiber eine Uberweisung
von einer staatlich anerkannten Poliklinik oder einem Krankenhaus verfiigt, hat Anspruch auf
die staatlich bezuschusste Gebihr. Diese betragt fur die ambulante Erstbehandlung S$ 31 fir
einen singapurischen Burger, wahrend alle nicht anspruchsberechtigten Personen (z.B. Aus-
lander, Patienten ohne Uberweisung) bis zu S$ 104,70 fiir dieselbe Untersuchung zahlen miis-
sen.”” Ahnlich ist die Situation in der nationalen psychiatrischen Klinik. Auch dort werden die
Gebuhren fir ambulante Behandlungen nach bezuschussten und nicht-bezuschussten Geblih-
rensatzen unterschieden. Wahrend eine Erstbehandlung beim Chefarzt fiir Patienten ohne An-
spruch auf die bezuschusste Geblihr S$ 105 kostet, muss ein Patient mit Anspruch nur S$ 31
zahlen.™

Zudem werden je nach Haushaltslage weitere Finanzierungssdaulen des Gesundheitssystems
mit Steuermitteln subventioniert (z.B. Aufstockung von Medifund (siehe Abschnitt 3.2.7)
oder Zuschusse zu Medisave-Konten bestimmter Personengruppen (siehe Abschnitt 3.2.2)).

3.2.2 Medisave und der Central Provident Fund

Im Rahmen des ,,National Health Plan* wurde im Jahr 1984 fur Arbeitnehmer und Selbstén-
dige das staatlich organisierte ,,Medisave*-Programm eingeftihrt. Jeder abhangig beschaftige
Burger ist seitdem verpflichtet, monatlich einen bestimmten Prozentsatz seines Bruttogehaltes
auf einem individuellen, staatlich verwalteten Gesundheitssparkonto (Medical Savings
Account - MSA) anzusparen, um damit kinftige Kosten fiir Krankenhausaufenthalte, ambu-
lante Operationen im Krankenhaus und bestimmte ausgabenintensive ambulante Leistungen
zu finanzieren.* Das heif3t, Medisave dient vorrangig dazu, den Eigenanteil der Krankenhaus-
rechnung zu finanzieren, der nach Abzug des in Abschnitt 3.2.1 beschriebenen Steuerzu-
schusses noch verbleibt. Auch fur die Zahlung bestimmter hochpreisiger ambulanter Leistun-
gen (z.B. Dialyse oder Chemotherapie) kann das Medisave-Guthaben eingesetzt werden. Ne-
ben der Forderung der Eigenvorsorge fiir den Krankheitsfall soll Medisave das ,,moral
hazard“-Phanomen verhindern und eine unnétige Inanspruchnahme von Gesundheitsleistun-
gen vermeiden, die oftmals in kollektiv finanzierten Krankenversicherungssystemen vor-
kommen.*®

Das Medisave-Programm gilt nur flr erwerbstéatige singapurische Birger und ,,Permanent
Residents®. Im Jahr 2011 existierten rund 3 Millionen MSA mit einem durchschnittlichen
Guthaben in Hohe von S$ 18.200 (rund 10.200 Euro®®).>” Der Gesamtsaldo aller Medisave-

52 \/gl. National Skin Center (2013).

3 vgl. Institute of Mental Health (2013).

% vgl. Gesundheitsministerium Singapur (2013i).

%5 vgl. Kahn (2001), S. 11; Thomson/Mossialos (2008), S. 1.
%8 Wechselkurs am 01.07.2011.
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Konten wéchst seit Einfiihrung des Programms stetig und belief sich im Jahr 2011 bereits auf
rund S$ 54,8 Mrd. (ca. 31 Mrd. Euro®®).*

Medisave wurde als Erweiterung des staatlichen ,,Central Provident Fund (CPF)* konzipiert.*®
Dieser Sozialfonds wurde bereits im Jahr 1955 unter britischer Kolonialherrschaft eingerichtet
und diente urspringlich der Altersvorsorge der Arbeitnehmer. Diese zahlten Beitrdge ein und
bekamen sie im Rentenalter inklusive Zinsen wieder ausgezahlt. Im Zeitverlauf wurden die
Ziele des CPF erweitert und heute sichert der Fonds folgende Bereiche:®

e Rente

e Gesundheit

e Wohneigentum

e Familienschutz (&hnlich der Lebensversicherung)

e Vermdogensbildung

Arbeitnenmer und Arbeitgeber zahlen monatliche Beitrdge in den Fonds, die in drei Konten
flieBen. Zur Beitragszahlung in den CPF sind nur singapurische Blrger verpflichtet sowie
Auslander, wenn sie den Status ,,Permanent Resident* besitzen.

1. ,Ordinary Account”: Das Guthaben auf dem ,,regularem Konto* kann verwendet werden,
um Wohneigentum zu erwerben, CPF-Versicherungsprodukte (Dependant Protection
Scheme, Housing Protection Scheme) zu kaufen oder fir Bildungsausgaben (z.B. Kosten
fur Diplom-Studiengang an einer anerkennten Einrichtung).

2. .Special Account”: Das Guthaben auf dem ,,Spezialkonto* ist flr die Altersvorsorge und
den Erwerb rentenbezogener Geldanlagen vorgesehen.

3. .Medisave Account”: Das Guthaben auf dem Gesundheitssparkonto kann zum einen fur
die Kosten eines stationaren Aufenthaltes in einem Krankenhaus oder bestimmte ambu-
lante Leistungen (wie Chemotherapie oder Radiologie) verwendet werden. Zum anderen
konnen damit Krankenversicherungsbeitrage fir ,,MediShield” (siehe Abschnitt 3.3.3)
oder integrierte private Krankenversicherungsvertrage des ,,Private Medical Insurance
Scheme (PMIS)* (siehe Abschnitt 3.3.4) finanziert werden.

Fur Mitglieder, die das 55. Lebensjahr vollendet haben, wird automatisch ein Rentenkonto
(,,Retirement Account®) eingerichtet, von dem eine monatliche Rente ausgezahlt wird. Auf
dem ,,Retirement Account” muss sich eine Mindestsumme in Hohe von S$ 139.000 (Stand:
Juli 2012) befinden. Um diese Summe zu erreichen, werden die Sparguthaben aus dem
,ordinary” und ,,Special Account” in den ,,Retirement Account® Ubertragen. Ist dies nicht

57 vgl. Gesundheitsministerium Singapur (2013e).

%8 Wechselkurs am 01.07.2011.

% Gesundheitsministerium Singapur (2013e).

60 Central Provident Fund Act vom 01.07.1955, online unter: http://statutes.agc.gov.sg.
62 vgl. Central Provident Fund Board (2013a).
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ausreichend, wird automatisch zusétzlich das Vermdgen des CPF-Mitglieds in H6he von 50 %
der Mindestsumme verpfandet.®

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick tiber die Hohe der CPF-Beitrage, den Beitragsan-
teil von Arbeitgeber und Arbeitnehmer sowie die Verteilung des CPF-Gesamtbeitrages auf die
verschiedenen Konten.®®

Tabelle 6: CPF-Beitrage und Verteilung fiir Arbeitnehmer im privaten Sektor mit einem Einkommen

Uber S$ 1.500

Beitragssatz in %
Alter des o Aufteilung des Beitrags in % auf
Arbeitnehmers (fur Lohne/Gehalter > S$ 1.500/935 Euro)
Ordinary Special Medisave
(Jahre) Arbeitgeber Arbeitnehmer Gesamt Account Account Account
bis 35 16 20 36 23 6 7
35 bis 45 16 20 36 21 7 8
45 bis 50 16 20 36 19 8 9
50 bis 55 14 18,5 32,5 13,5 9,5 9,5
55 bis 60 10,5 13 23,5 12 2 9,5
60 bis 65 7 7.5 14,5 35 15 9,5
Uber 65 6,5 5 11,5 1 1 9,5

Quelle: Central Provident Fund Board (2013c).

Die Hohe des zu zahlenden Medisave-Beitrags richtet sich nicht nur nach der Hohe des Ein-
kommens, sondern auch nach dem Lebensalter des Mitglieds. Je hoher Alter und Einkommen,
desto hoher ist der Beitrag. Es existiert eine Beitragsbemessungsgrenze in Hohe von S$ 5.000
(ca. 3.120 Euro®) des monatlichen Arbeitsentgelts.

Das Medisave-Programm wurde im Jahr 1992 auf selbstdndig Téatige ausgedehnt. Ab einem
Einkommen iiber S$ 6.000 pro Jahr (rund 3.740 Euro®) miissen Selbstiandige Medisave-
Beitrége entrichten. Auch bei dieser Personengruppe wird neben der Einkommenshohe das
Alter bei der Beitragsbemessung berucksichtigt. Der niedrigste Beitragssatz betragt 2,33 %
und wird bei unter 35-J&hrigen mit einem Einkommen bis S$ 12.000 pro Jahr angesetzt. Der
hdchste Beitrag liegt bei 9,50 % und greift bei Gber 50-Jahrigen mit einem Einkommen tber
S$ 18.000 pro Jahr.®

62 v/gl. Central Provident Fund Board (2013b).

8 Wie die Aufteilung der Gesamtbeitrags auf die drei Konten zeigt, flieRt der grofte Beitragsanteil bis zum 60. Lebensjahr in
den ,,Ordinary Account®. Damit liegt der Schwerpunkt des CPF auf der Férderung von Wohneigentum und nicht auf dem
Ansparen fur Krankheitskosten (Medisave).

& Wechselkurs am 01.07.2012.

8 Wechselkurs am 01.07.2012.

8 Wechselkurs am 01.07.2012.

®7vgl. Central Provident Fund Board (2013d).
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Die CPF-Guthaben auf den drei Konten werden mit einem risikolosen Zinssatz verzinst, der
von der Regierung garantiert wird. Die Zinsen fir den ,,Ordinary Account” betragen 2,5 %.
Die Guthaben auf dem ,,Special“ und ,,Medisave Account® werden mit 4 % verzinst (Zinsga-
rantie bis Ende 2013). Zudem wird zusatzlich auf die ersten S$ 60.000 (ca. 37.400 Euro®) des
gesamten CPF-Guthabens (davon maximal S$ 20.000 aus dem ,,Ordinary Account®) ein extra
Zins von 1 % gezahlt. Da Gesundheitsausgaben erst im Alter steigen und so das Medisave-
Guthaben in jungen Jahren nicht bzw. nicht vollstandig verwendet wird, flihrt dieses System
zum Ansparen eines individuellen Kapitalstocks fir kunftige Gesundheitsausgaben. Da es
sich bei Medisave jedoch nicht um ein Versicherungssystem handelt, sondern um ein reines
Sparprogramm, handelt es sich ausdricklich nicht um eine Alterungsruckstellung, wie sie aus
der deutschen PKV bekannt ist.®®

Die Sparsumme des MSA ist auf eine bestimmte Hohe begrenzt (die sogenannte ,,Medisave
Contribution Ceiling (MCC)*). Das maximale Guthaben, das ein Blrger auf seinem Konto
haben darf, betragt S$ 43.500 (27.127 Euro™). Wird die MCC erreicht, werden alle weiteren
Beitrdge der unter 55-Jahrigen zwangslaufig auf den ,,Special Account® transferiert. Ist der
Biirger tber 55 Jahre alt, werden die tiberschissigen Beitrdge auf ein Pensionskonto berwie-
sen.

Im Alter von tber 55 Jahren kann ein Burger einen Teil seines Medisave-Guthabens von sei-
nem Konto abziehen. In diesem Fall muss jedoch ein Mindestbetrag in Héhe von S$ 38.500
(ca. 24.000 Euro™) auf dem Konto belassen werden (die sogenannte ,,Medisave Minimum
Sum (MMS)*).

Da es sich beim Medisave-Programm um einen individuellen Sparprozess handelt, existieren
hier weder Umverteilungswirkungen noch ein Riskpooling. Es findet keine Quersubventionie-
rung von Gesunden zu Kranken oder Jungen zu Alten statt. Das nicht in Anspruch genomme-
ne Medisave-Guthaben ,,gehort” bis zum Tod allein dem Konto-Inhaber und wird nach dessen
Tod an die Familienangehérigen vererbt.

88 Wechselkurs am 01.07.2012.

% Die Private Kranken- und Pflegeversicherung bildet Alterungsriickstellungen als Vorsorge dafiir, dass mit steigendem
Lebensalter die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen zunimmt. Der Versicherungsbeitrag wird so kalkuliert, dass er
in jungen Jahren hoher ist als die tatsachlich in Anspruch genommenen Leistungen. Die Differenz wird zunéchst in der Alte-
rungsriickstellung verzinslich angelegt. Wenn in spateren Lebensjahren die kalkulierten Kosten fiir Gesundheitsleistungen
dann Uber dem Zahlbeitrag liegen, wird die Liicke durch Entnahme aus den Alterungsriickstellungen geschlossen (vgl. PKV-
Verband (2012), S. 118).

" Wechselkurs am 01.07.2012.

™ Wechselkurs am 01.07.2012.

2 Nach dem Tod des CPF-Mitglieds flieBen das Guthaben aller CPF-Konten an die staatliche Treuhander-Gesellschaft
(,Public Trustee*). Diese verteilt die Gelder dann an die Familienangehtrigen geméaR der gesetzlichen Erbfolge. Das CPF-
Mitglied kann dies jedoch ausschlieBen und zu Lebzeiten selbst gewahlte Personen als ,,Erben” seines CPF-Sparvermogens
einsetzen (vgl. Central Provident Fund (2013¢)).
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Die Summe, die dem MSA fiir die Zahlung von Krankheitskosten entnommen werden kann,
ist jedoch nach oben begrenzt.” Die Begrenzung der Entnahme-Summen aus dem MSA wur-
de eingeflhrt, um zu verhindern, dass das Medisave-Guthaben zu schnell abgeschmolzen wird
und nicht mehr fur kunftige Krankenhauskosten ausreicht.” Alle Leistungen, fur die das
Medisave-Guthaben in Anspruch genommen werden kann, sind als abschlieRende Positivliste
definiert. Das heif3t, das Medisave-Guthaben kann nur flr die Zahlung dieser Behandlungen
eingesetzt werden. Alle weiteren medizinischen Leistungen und Uber die maximalen
Entnahmesummen hinausgehenden Kosten muss der Patient direkt selbst zahlen (z.B. bar oder
mit Kreditkarte). Die uber Medisave finanzierbaren Leistungen sowie die jeweiligen maxima-
len Entnahmensummen sind im Anhang aufgelistet.

Wird eine Rechnung tber Medisave begleichen, zahlt der Patient diese nicht direkt, sondern
das Krankenhaus bzw. die medizinische Einrichtung rechnet direkt mit dem ,,Central
Provident Fund (CPF)“ ab. Letzterer zieht dann den entsprechenden Betrag vom MSA des
jeweiligen Patienten ein und tberweist die Summe an das Krankenhaus/die Einrichtung. Der
Patient erhalt anschlieBend eine schriftliche Aufstellung der Kosten.™

Da es sich bei den Medical Savings Accounts um individuelle Sparkonten handelt, kann es
vorkommen, dass Guthaben im Bedarfsfall verbraucht ist oder nicht ausreicht, um die Kran-
kenhausrechnung zu begleichen. In diesem Fall verweist der CPF darauf, dass die néachsten
Angehorigen den Fehlbetrag aus ihrem eigenen MSA-Konto zahlen kdnnen (d.h. der Ehegat-
te, ein Elternteil oder ein volljahriges Kind). Die zweite Moglichkeit ist, kiinftige Medisave-
Beitrdge zu nutzen. In diesem Fall wiirden die Medisave-Beitrdge der nachsten Monate als
Ratenzahlung fur die Begleichung der Krankenhausrechnung verwendet. Kommt auch dieses
nicht in Betracht, kann als letzte Alternative unter bestimmten Voraussetzungen das
Medisave-Guthaben einer entfernten Angehorigen (z.B. Nichte) verwendet werden, sofern
sich ein solcher findet.” Sind keinerlei finanzielle Mittel beim Patienten selbst oder seinen
Familienangehdrigen vorhanden, so besteht unter bestimmten Voraussetzungen die Mdoglich-
keit, Gelder aus dem staatlichen Firsorgefonds ,,Medifund”“ zu erhalten (siehe Abschnitt
3.3.7).

Die folgende Abbildung zeigt, dass von allen im Jahr 2010 (iber Medisave beglichenen Rech-
nungen der Patient nur in 56 % der Félle die Kosten selbst aus seinem MSA gezahlt hat. In
jeweils 17 % der Falle wurde die Rechnung mit dem Medisave-Guthaben des Kindes oder des
Ehegatten des Patienten beglichen und in den verbleibenden 10 % der Falle mit dem Gutha-
ben von Eltern oder Enkeln.

3 vgl. Gesundheitsministerium Singapur (2013j).
™ vgl. Central Provident Fund Board (2013f).
5 vgl. Gesundheitsministerium Singapur (2013k).
" vgl. Central Provident Fund Board (2013f).
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Abbildung 3: Verteilung der Medisave-Entnahmesummen nach Art des Rechnungszahlers im Jahr 2010

Eltern oder Enkel
des Patienten
10%

Quelle: Central Provident Fund Board (2011).

Seit 2012 flieRen staatliche Steuermittel auch in das Medisave-System, denn in diesem Jahr
hat die Regierung Singapurs das sogenannte ,,GST-Gutschein-Programm* eingefiihrt. GST ist
die Abkirzung fur ,,Goods and Services Tax", eine der deutschen Mehrwertsteuer vergleich-
bare Steuer, die in Singapur 7 % betragt und auf verkaufte Giiter und erbrachte Dienstleistun-
gen erhoben wird. Bei dem GST-Gutschein handelt es sich um eine finanzielle Unterstiitzung
aus Steuermitteln, die Haushalte mit niedrigem oder mittlerem Einkommen von den Kosten
entlasten soll, die durch die GST jahrlich entstehen (quasi eine Steuerrlickerstattung der
Mehrwertsteuer). Eine Komponente dieses Programms ist ein jahrlicher Zuschuss zum indivi-
duellen Medisave-Guthaben, den jeder Uber 65-jahrige Blrger erhalt, wenn der Wert seines
Wohneigentums S$ 21.000 (rund 12.000 Euro’’) nicht iiberschreitet. Die Hohe des Zuschus-
ses ist gestaffelt nach Alter und Immobilienwert, aber unabhéngig von dem bereits vorhande-
nen Medisave-Guthaben (siehe Tabelle 7).

" \Wechselkurs am 01.07.2012.
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Tabelle 7: Struktur des ,,GST Voucher - Medisave*

Jahreswert des Wohneigentums
Alter
bis S$ 13.000 S$ 13.001 bis S$ 21.000
65 — 74 Jahre S$ 250 S$ 150
75 — 84 Jahre S$ 350 S$ 250
85 Jahre und &lter S$ 450 S$ 350

Quelle: Central Provident Fund Board (2013g).

Wie die Tabelle zeigt, Uberweist der singapurische Staat beispielsweise tber 85-jahrigen Bir-
gern, die in einer kleinen Eigentumswohnung leben, fortlaufend jedes Jahr einmalig S$ 450
aus Steuermitteln auf deren individuelle Medisave-Konten. Fir das Jahr 2013 werden diese
Zuschusse fur alle Empféanger verdoppelt. Hierflir werden S$ 680 Mio. an Steuermitteln ein-
gesetzt. Zusétzlich erhalten alle tber 45-jahrigen Burger einen einmaligen Steuerzuschuss fir
ihr Medisave-Konto in Hohe von S$ 200. Hierfir werden S$ 300 Mio. an Steuermitteln ein-
gesetzt.”

Durch das ,,GST-Gutschein-Programm® ist Medisave fir Gber 65-jahrige Burger kein reines
individuelles Sparprogramm mehr, da diese Altersgruppe von Steuerzuschussen profitiert.

3.2.3 MediShield

Im Jahr 1990 wurde das Medisave-Programm durch die freiwillige staatliche Basis-
Krankenversicherung MediShield ergénzt, die ebenfalls vom oben genannten staatlichen
»Central Provident Fund (CPF)*“ angeboten und verwaltet wird. MediShield ist eine Hochrisi-
koversicherung, die auf Medisave abgestimmt ist und die Kosten absichern soll, die mit dem
Medisave-Guthaben nicht abgedeckt werden kénnen. Hierbei handelt es sich vor allem um die
Kosten sehr langer Krankenhausaufenthalte. "

Eine MediShield-Versicherung kann nur von singapurischen Birgern und ,,Permanent
Residents* abgeschlossen werden. Es besteht auch die Mdglichkeit, eine MediShield-
Versicherung fiir einen Angehorigen (z.B. Ehegatte) abzuschlieRen. Alle heute in Singapur
geborenen Kinder sind automatisch Uber MediShield versichert. Hierbei handelt es sich je-
doch nicht um eine verpflichtende Versicherung, sondern ein ,,opt-out” ist moglich.® Es exis-

8 vgl. Finanzministerium Singapur (2013).

™ Fiir altere Biirger wurde im Jahr 2002 die ElderShield-Versicherung eingefiihrt. Grundsatzlich wird jeder Staatsbiirger und
»Permanent Resident“ mit einem Medisave-Konto ab dem 40. Lebensjahr automatisch Mitglied bei ElderShield (vgl.
Gesundheitsministerium Singapur (20131)). Da es sich hierbei um eine Form der Pflegeversicherung handelt, wird in dieser
Avrbeit nicht ndher darauf eingegangen.

8 v/gl. Central Provident Fund Board (2013h).
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tiert kein Kontrahierungszwang: Wird ein neuer Versicherungsantrag gestellt, ist ein Gesund-
heitsfragebogen auszufillen. Leidet der Antragsteller bereits unter einer Krankheit, so kann
der MediShield-Vertrag vom CPF entweder ganz abgelehnt werden oder bestimmte Leistun-
gen werden vertraglich ausgeschlossen. Dies gilt jedoch nicht fir Neugeborene.® Das Hochst-
alter betragt 90 Jahre, d.h. mit diesem Alter endet der Versicherungsvertrag. Im Jahr 2011
waren in Singapur 3,5 Millionen Personen tiber MediShield versichert.® Im Hinblick auf die
rund 3,8 Millionen singapurischen Burger und ,,Permanent Residents* (siehe Kapitel 2), ver-
fugt somit die Mehrzahl der anspruchsberechtigten Einwohner Uber eine MediShield-
Versicherung.

Die MediShield-Beitrége sind risikoaquivalent und richten sich nach dem Alter des Versicher-
ten. Es gibt keine Aufschldge bei Vorerkrankungen, da deren Behandlung vertraglich vom
Leistungsumfang ausgeschlossen wird. Die Beitrdge steigen mit dem Lebensalter und sind fir
alle Versicherten einer Altersgruppe gleich hoch und somit tragt jede Altersgruppe ihre eige-
nen Ausgaben. Es erfolgt kein Ausgleich zwischen den Generationen. Die MediShield-
Versicherung funktioniert nach dem Bedarfsdeckungsverfahren, das heilit, es erfolgt keine
Kapitalbildung. Die folgende Tabelle zeigt die jéhrliche Hohe der MediShield-Beitréage.

Tabelle 8: MediShield Beitrége (Stand: Méarz 2013)

Alter Jahresbeitrag (in S$)
Bis 20 Jahre 50 (ca. 31 €)*
21 bis 30 Jahre 66

31 bis 40 Jahre 105

41 bis 50 Jahre 220

51 bis 60 Jahre 345

61 bis 65 Jahre 455

66 bis 70 Jahre 540

71 bis 73 Jahre 560

74 bis 75 Jahre 646

76 bis 78 Jahre 775

79 bis 80 Jahre 865

81 bis 83 Jahre 1.123

84 bis 85 Jahre 1.150

86 bis 90 Jahre 1.190 (ca. 733 €)*

Quelle: Gesundheitsministerium Singapur (2013m).
*Wechselkurs am 01.03.2013.

8 vgl. Central Provident Fund Board (2013i).
82 v/gl. Gesundheitsministerium Singapur (2013e).
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Der CPF zieht den Beitrag einmal j&hrlich direkt vom individuellen Medisave-Konto des Ver-
sicherten ein. Der MediShield-Beitrag fur Kinder wird iber das Medisave-Konto eines Eltern-
teils gezahlt.®** Kann ein Versicherter seinen Beitrag nicht zahlen, empfiehlt der CPF, dass die
Angehorigen einspringen und die Pramie aus ihrem Medisave-Guthaben zahlen. Wird der
MediShield-Beitrag langer als 2 Monate nicht gezahlt, wird der Vertrag gekindigt. Stellt der
Versicherte einen neuen Antrag auf Versicherung, so ist eine erneute Gesundheitsprifung
erforderlich, die darlber entscheidet, ob ein Antragsteller einen MediShield-Vertrag abschlie-
Ren kann oder nicht.®

MediShield ist keine Vollkasko-Versicherung, sondern es gibt HOchstschadengrenzen pro
Jahr sowie bezogen auf die Lebenszeit:

e Pro Versicherungsjahr: S$ 70.000 (ca. 43.650 Euro®)

e Auf Lebenszeit: S$ 300.000 (ca. 187.000 Euro®®)

Des Weiteren ist der Versicherungsanspruch fir die jeweiligen Leistungen gedeckelt (z.B.
S$ 450 pro Tag fur Krankenhauskosten auf der normalen Station).®” Im Leistungsfall sind
zudem relativ hohe Zuzahlungen und Selbstbehalte ausdriicklich vorgesehen. Diese werden
entweder bar oder aus dem individuellen Medisave-Konto bezahlt. So liegt der Selbstbehalt
fur unter 80-Jahrige fir einen stationdren Aufenthalt in einer Klasse-B2-Station bei S$ 2.000
(rund 1.250 Euro®) sowie einer Zuzahlung von 10 bis 20 % je nach Hohe des Rechnungsbe-
trages. Bevor MediShield greift, missen also zunéchst weit Uber S$ 2.000 aus eigener Tasche
gezahlt werden.

In der Zusammenschau ist MediShield durch folgende Merkmale charakterisiert:
e keine Versicherungspflicht und kein Kontrahierungszwang
e Leistungsausschliisse bei Vorerkrankungen
o Keine Vollkaskoversicherung (Leistungsumfang ist auf Medisave abgestimmt und das
abgesicherte Spektrum bezieht sich nur auf Hochkostenfélle. Nicht alle Giber Medisave
finanzierbaren Leistungen kénnen tber MediShield abgesichert werden.)

3.2.4 Integrierte private Krankenversicherungen

Um den MediShield-Versicherungsschutz aufzubessern, kénnen sogenannte ,,Private Integra-
ted Shield Plans* (integrierte private Krankenversicherungen) erworben werden, die von pri-
vaten Versicherungsunternehmen angeboten werden. Allerdings kdnnen integrierte Private

8 v/gl. Central Provident Fund Board (2013)).
8 vgl. Central Provident Fund Board (2013j).
8 Wechselkurs am 01.07.2012.
8 Wechselkurs am 01.07.2012.
8 vgl. Central Provident Fund Board (2013j).
8 Wechselkurs am 01.07.2012.
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Krankenversicherungen nur abgeschlossen werden, wenn bereits eine MediShield-
Versicherung besteht. Shield Plans kénnten sowohl von Einzelpersonen abgeschlossen wer-
den als auch von Arbeitgebern als Gruppenversicherung fir ihre Beschaftigten.®® Im Jahr
2011 verfiigten 2,2 Millionen Einwohner (iber einen ,,Private Integrated Shield Plan*.*°

Die Tarife der privaten Krankenversicherungen und MediShield sind seit Juli 2005 so aufei-
nander abgestimmt, dass sie einander erganzen.®* Das heilt, die Leistungsarten von
MediShield und den privaten Krankenversicherungen sind dieselben, aber es wird im Leis-
tungsfall eine zusétzliche Summe ausgezahlt. Zudem kann Uber eine integrierte private Kran-
kenversicherung auch die Unterbringung auf einer Privatstation im Krankenhaus abgesichert
werden. %

Bei den ,,Private Integrated Shield Plans* handelt es sich somit um eine andere Form als die
in Deutschland bekannten privaten Krankenversicherungen. Wie der Begriffszusatz ,,integra-
ted“ schon verdeutlicht, sind diese Versicherungsprodukte auf die staatliche MediShield-
Versicherung abgestimmt und bieten zwar einen hoheren Versicherungsschutz, aber dasselbe
Leistungsspektrum wie MediShield. Eine private Absicherung daruber hinaus gehender Leis-
tungen (z.B. Zahnersatz) ist mit den ,,Private Integrated Shield Plans* nicht moglich.

3.2.5 Private Krankenversicherung

Neben den oben genannten ,,Private Integrated Shield Plans® gibt es in Singapur auch private
Krankenversicherungen, die unabhangig von den oben genannten staatlichen Finanzierungsin-
strumenten angeboten werden. Der Markt flr diese privaten Krankenversicherungen ist je-
doch relativ klein und sie werden in erster Linie von Arbeitgebern fir ihre auslandischen Ar-
beitnehmer abgeschlossen.” Auslander, die in Singapur ohne ,,Permanent Resident“-Status
beschéftigt sind (rund 1,5 Millionen der 5,1 Millionen Einwohner), haben keinen Anspruch
auf Medisave und MediShield und kénnen somit auch keinen ,,Private Integrated Shield Plan®
abschlieRen. Im Gegensatz zu MediShield und den ,,Private Integrated Shield Plans® umfas-
sen die reinen Privat-Tarife auch ambulante Leistungen, wie z.B. ambulante Facharztbesuche,
Arzneimittel oder zahnarztliche Versorgung.

8 vgl. Arbeitsministerium Singapur (2013b).

% v/gl. Gesundheitsministerium Singapur (2013e).

% vgl. Gesundheitsministerium Singapur (2013n).

%2 Das Gesundheitsministerium bietet auf seiner Homepage einen Vergleich verschiedener ,Private Integrated Shield Plans*
mit MediShield an. Es werden insgesamt 22 PKV-Tarife dargestellt, von denen 5 fiir Neumitglieder geschlossen sind, so dass
der Markt transparent und ein Vergleich der Angebote relativ gut mdglich ist. Beispielsweise bietet MediShield 450 S$ pro
Tag fir Krankenhauskosten (siehe oben) und im Basispaket eines ,,Private Integrated Shield Plan* wirden fiir dieselbe Leis-
tung 550 S$ gezahlt, d.h. der Versicherte erhielte insgesamt 1.000 S$ pro Tag, wobei die PKV-Komponente vor allem den
Verdienstausfall pro Tag absichert. Hoherwertige Tarife bieten die volle Kosteniibernahme der in Rechnung gestellten medi-
zinischen Leistung, wobei Beitrdge dann auch um ein vielfaches hoher sind (vgl. Gesundheitsministerium Singapur (20130)).
9% vgl. Reisman (2008).
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3.2.6 Leistungen des Arbeitgebers

Wie in Abschnitt 3.3 dargestellt, tragt der Arbeitgeber in Singapur den groRten Anteil der
gesamten Gesundheitsausgaben. Neben den verpflichtenden CPF-Beitradgen hat ein Arbeitge-
ber in Singapur noch weitere Mdglichkeiten, seine Beschaftigten im Krankheitsfall zu unter-
stitzen. Bei groBen Unternehmen gehort es zur gangigen Praxis, den Beschaftigen auf freiwil-
liger Basis eine private Krankenzusatzversicherung anzubieten (entweder in Form einer
Gruppenversicherung oder als Zuschuss zur individuellen Versicherung des Arbeitnehmers).
Teilweise ist die arbeitgebervermittelte private Krankenversicherung auch bertragbar, wenn

der Arbeitnehmer das Unternehmen verlasst.

Option

Inhalt

Portable Medical Benefits Scheme (PMBS)

e Der Arbeitgeber zahlt einen zusétzlichen Beitrag
(mindestens 1 % des monatlichen Bruttogehalts)
auf das Medisave-Konto des Arbeitnehmers ein

e Der Arbeitnehmer verwendet diesen freiwilligen
Arbeitgeber-Beitrag zum Erwerb einer
MediShield- oder Medisave-kompatiblen privaten
Krankenzusatzversicherung zur Absicherung sta-
tiondrer Leistungen

Transferable Medical Insurance Scheme (TMIS)

e Der Arbeitgeber erwirbt fur seine Beschaftigten
eine erweiterte Gruppenversicherung fir Kran-
kenhausaufenthalte und chirurgische Eingriffe

e Diese bietet eine verlangerte Absicherung eines
stationdren Aufenthalts bis zu 12 Monate, wenn
der Beschéftigte arbeitsunfahig ist

e  Arbeitnehmer, die am TMIS teilnehmen, werden
als durchgehend versichert betrachtet, wenn sie
den Arbeitgeber wechseln, sofern dieser ebenfalls
TMIS anbietet. Bei Neuaufnahme einer Beschaf-
tigung ist ein Versicherungsausschluss aufgrund
von Vorerkrankungen somit ausgeschlossen

Bereitstellung eines “Shield Plan” (zum Beispiel eine
MediShield- oder Medisave-kompatible private
Krankenzusatzversicherung  (,,Private  Integrated
Shield Plan*) (siehe Abschnitt 3.3.4))

o Der Arbeitgeber bietet seinen Beschaftigten einen
»Private Integrated Shield Plan* an

e Der Arbeitgeber kann den Beitrag des von ihm
gewdhlten Shield Plans entweder direkt an das
Versicherungsunternehmen zahlen oder den Bei-
trag auf das Medisave-Konto seiner Beschaftigten
erstatten

e Hat der Arbeitnehmer bereits selbst einen anderen
Shield Plan erworben und mdchte diesen nicht
wechseln, kann der Arbeitgeber den Beitrag des
vom Unternehmen angebotenen Shield Plans auf
das Medisave-Konto des Beschaftigten erstatten

Quelle: Arbeitsministerium Singapur (2013b).
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Seit 2008 sind Arbeitgeber zudem gesetzlich verpflichtet, ihren auslandischen Arbeitnehmern
(ohne Anspruch auf CPF-Mitgliedschaft) eine betriebliche Krankenversicherung fur Kran-
kenhauskosten zur Verfugung zu stellen. Die Mindestversicherungssumme pro Jahr betragt
S$ 15.000 pro Arbeitnehmer.**

Bei Arbeitnehmern, die langer als drei Monate beschiftigt sind, ist der Arbeitgeber zur Uber-
nahme der darztlichen Beratungsgebihr verpflichtet. Fir andere medizinische Kosten, z.B.
Arzneimittelversorgung, Behandlungskosten oder stationdre Gebiihren, muss der Arbeitgeber
nur aufkommen, wenn dies im Arbeitsvertrag individuell vereinbart wurde oder wenn dies im
Tarifvertrag vorgesehen ist. Zudem haben Arbeitnehmer in Singapur einen Anspruch auf
Lohnfortzahlung im Krankheitsfall.*

3.2.7 Medifund

Die durch Medisave finanzierbaren Krankheitskosten kénnen in einigen Féllen trotz des eige-
nen oder des Medisave-Guthabens von Familienangehérigen, trotz MediShield und mit Hilfe
des eigenen oder des Vermdgens der Angehdrigen in einigen Fallen nicht getragen werden.
Zudem verfugen nicht alle Patienten tber Medisave und eine MediShield-Versicherung. In
diesen Fallen ist eine Unterstiitzung durch das Medifund-Programm mdoglich. Dieser steuerfi-
nanzierte Fonds wurde im Jahr 1993 von der singapurischen Regierung aufgesetzt.

Uber die Hohe der Leistung entscheidet im Einzelfall das ,,Medifund-Komitee*, das es an
jeder anerkannten medizinischen Einrichtung gibt. Die Leistungshéhe bemisst sich nach der
finanziellen und sozialen Situation des Patienten sowie der Hohe der Rechnung. Medifund-
Leistungen werden direkt an das jeweilige Krankenhaus/die medizinische Institution berwie-
sen. Eine Unterstiitzung erhalten jedoch nur Patienten, die in einer Station der Klasse B2 oder
C versorgt wurden, da diese Personen bereits einen relativ hohen staatlichen Zuschuss zu ih-
ren Behandlungskosten erhalten haben. Eine Unterbringung in den komfortableren Zimmer-
kategorien soll vom staatlichen Fursorgesystem nicht finanziert werden. Patienten, die regel-
méaRig Medisave-Beitrdge geleistet und eine MediShield-Versicherung abgeschlossen haben,
erhalten im Bedarfsfall hthere Medifund-Leistungen.®

An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass Medifund nur bei Leistungen zum Tragen
kommt, die normalerweise durch das Medisave-Guthaben des Pateinten finanziert worden
wéren (Krankenhausbehandlung und ambulante Hochkostenfélle). Ambulante Leistungen
konnen nicht durch Medifund erstattet werden.

% vgl. Arbeitsministerium Singapur (2009).
% vgl. Arbeitsministerium Singapur (2013c).
% vgl. Gesundheitsministerium Singapur (2013p).
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Im Jahr 2012 betrug der Kapitalstock des Fonds S$ 3 Mrd. (rund 1,9 Mrd. Euro®’). Nur die
Zinseinkunfte des Kapitals werden flr Leistungsausgaben verwendet. Im Jahr 2011 wurden
518.000 Antrage auf Medifund-Leistungen bewilligt. S$ 84,3 Mio. wurden an die entspre-
chenden Krankenh&duser und anderen medizinischen Institutionen ausgezahlt.

Kritische Stimmen beméngeln die Intransparenz des Feststellungsverfahrens bei einem Antrag
auf Medifund-Unterstiitzung. Die Anspruchskriterien sind an keiner Stelle eindeutig genannt,
sondern das Gesundheitsministerium verweist auf die zustandigen ,,Medifund-Komittees* an
den einzelnen medizinischen Einrichtungen. Einerseits trifft die Aussage des Gesundheitsmi-
nisteriums vermutlich zu, dass keinem Birger der Zugang zur medizinischen Grundversor-
gung aus Kostengriinden verschlossen bleibe.”® Andererseits ist in der Praxis davon auszuge-
hen, dass der Patient und seine direkten Familienangehdrigen zundchst ihre gesamten
Medisave-Guthaben sowie den GroRteil ihres privaten Vermogens einsetzen missen, bevor
eine Medifund-Unterstiitzung flr den betroffenen Patienten bewilligt wird. Das bedeutet, dass
eine nicht finanzierbare Krankenhausrechnung eine ganze Familie am Ende fast mittellos da-
stehen lassen kann.

3.2.8 Community Health Assist Scheme
Staatliche Unterstiitzung bei ambulanten Behandlungen existiert in Singapur Gber das “Com-
munity Health Assist Scheme (CHAS)”. Dabei handelt es sich um ein staatliches Fiirsorge-
programm des Gesundheitsministeriums, das bedurftigen Personen finanzielle Unterstlitzung
bei der Behandlung akuter oder chronischer Erkrankungen und bei bestimmten zahndrztlichen
Leistungen gewahrt. Folgende Personen sind anspruchsberechtigt:
e Singapurischer Burger
e Alter Uber 40 Jahre oder Vorliegen einer Behinderung (d.h. keine der folgenden Akti-
vitaten des taglichen Lebens (ADL) kann ohne Hilfe ausgefiihrt werden: Korperpflege,
Toilettengang, Lagerung/Verlassen des Bettes, Nahrungsaufnahme, An- und Ausklei-
den, Mobilitat) UND
e Haushaltseinkommen pro Kopf liegt unter S$ 1.500 (ca. 935 Euro’®) (bei Haushalten
mit Einkommen) oder der Jahreswert des Wohneigentums liegt unter S$ 13.000 (ca.
7.300 Euro*™) (bei Haushalten ohne Einkommen)

Die Anzahl der CHAS-Berechtigten lag Anfang 2013 bei 250.000 Personen, was nur ca.
6,5 % der Bevdlkerung entspricht.'® Personen, die die staatliche Sozialhilfe (,,Public Assis-

" Wechselkurs am 01.07.2012.

% vgl. Gesundheitsministerium Singapur (2013n).
% vgl. Hian (2013).

100 \wechselkurs am 01.07.2012.

102 \wechselkurs am 01.07.2012.

102 \/gl. Gesundheitsministerium Singapur (2013q).
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tance®) erhalten, haben ebenfalls Anspruch auf CHAS.'® Sozialhilfeempfanger erhalten zu-

dem kostenlose medizinische Behandlung an den Polikliniken und 6ffentlichen Krankenh&u-
sern. Ende 2012 erhielten 3.047 Haushalte Public Assistance.'%*

Die CHAS-Leistungen sind in zwei einkommensabhangige Kategorien differenziert:

Kategorie

Allgemeine
Erkrankung

Chronische Er-
krankung (gemaf
DMP-Programm)

Zahnarztliche
Leistungen

»Blaue Karte* (bei monatlichem Haus-
haltseinkommen unter S$ 900 pro Kopf
oder Jahreswert der Wohnimmobilie unter
S$ 13.000)

Bis S$ 18,50 pro
Besuch

Bis S$ 80 pro Be-
such (bis zu S$ 320
oder S$ 480 je
Kalenderjahr)

Bis zu S$ 256,50
pro Behandlung

,»Orange Karte* (bei monatlichem Haus-
haltseinkommen von S$ 900 bis S$ 1.500
pro Kopf)

Keine Leistung

Bis S$ 50 pro Be-
such (bis zu S$ 200
oder S$ 300 je

Bis zu S$ 170,50
nur fir bestimmte
Behandlungen

Kalenderjahr)

Zu den zuschussfahigen allgemeinen Erkrankungen gehodren z.B. Bauchschmerzen, Kopf-
schmerzen, Erkaltung, Grippe, Diarrhde, Hautausschlag, Augenentziindung und Blasenent-
ziindung. Im zahnarztlichen Bereich werden fur Inhaber der blauen Karte folgende Behand-
lungen bezuschusst: Kronen, Prothesen und Prothesenunterfutterung, Wurzelbehandlung,
Zementierung, Kirettage der Zahnfleischtaschen, Extraktion, Fullung, Polieren, Zahnsteinent-
fernung, Fluoridierung. Fir Inhaber der orangefarbenen Karte werden nur Kronen, Prothesen
und Wurzelbehandlungen bezuschusst. Um einen CHAS-Zuschuss zu erhalten, muss der Pati-
ent einen Allgemeinmediziner oder eine Zahnklinik aufsuchen, die am CHAS-Programm teil-
nimmt.

Das Prinzip der Eigenverantwortung im Krankheitsfall greift auch im Sozialhilfebereich, denn
selbst im CHAS-Programm gibt es Eigenbeteiligungen. Kostet eine Behandlung einer chroni-
schen Erkrankung im Rahmen eines DMP-Programms beispielsweise S$ 90, so erstattet
CHAS S$ 80 (siehe obige Tabelle) und die restlichen S$ 15 missen vom Patienten selbst ge-
zahlt werden.!® Es besteht die Mdglichkeit, die Eigenbeteiligung tber das Medisave-
Guthaben zu finanzieren. Allerdings werden auch hier in jedem Fall der Medisave-
Selbstbehalt und die Medisave-Zuzahlung féllig, so dass fir den Patienten immer ein be-
stimmter Betrag verbleibt, der aus eigener Tasche gezahlt werden muss.

103 \/gl. Community Health Assist Scheme (2013a).
104 v/gl. Ministerium fiir Soziales und Familie Singapur (2013).
105 \/gl. Community Health Assist Scheme (2013b).
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4. Absicherungsgrad im Krankheitsfall

Vor dem Hintergrund der unterschiedlichen Finanzierungsinstrumente stellt sich die Frage,
wie hoch der Absicherungsgrad der singapurischen Bevolkerung im Krankheitsfall tatséchlich
ist. Dies wird im Folgenden zusammenfassend dargestellt. Berticksichtigt wird dabei nur die
Wohnbevolkerung (singapurische Bilrger und Einwohner mit ,,Permanent Resident“-Status),
da nur dieser die oben genannten Finanzierungsinstrumente zuganglich sind (bis auf die Ar-
beitgeberleistungen und private Krankenversicherungen).

Im Jahr 2012 z&hlte die Wohnbevdlkerung rund 3.818.200 Personen (3.285.100 Birger und
533.100 ,,Permanent Residents*).'®® Die Anzahl der Medisave-Konten belief sich im selben
Jahr auf etwas mehr als 3.050.000.'°” Da aber nur abhéngig Beschaftige und selbstandig Téti-
ge Medisave-Beitrage leisten missen, ist ein Blick auf die Zahl der Erwerbstétigen interes-
sant. Im Jahr 2012 waren 2.040.600 Personen erwerbstatig (1.727.900 abhé&ngig beschéaftigt
und 312.700 selbstandig).'® Wenn davon ausgegangen wird, dass alle Erwerbstatigen in ein
Medisave-Konto einzahlen, verbleibt zur Gesamtzahl der rund 3 Millionen Medisave-Konten
eine Differenz von etwa 1 Million. Es kann vermutet werden, dass es sich hier in erster Linie
um Konten von ehemals Erwerbstatigen handelt, die weiterhin bestehen, auf die aber keine
Beitrdge aus Erwerbstatigkeit mehr einflielen. Diese Gruppe umfasst im Jahr 2012 79.000
Arbeitslose, 163.800 Rentner sowie weitere inaktive Erwerbstétige (z.B. 325.700 Personen in
Aus- und Weiterbildungsprogrammen oder 306.100 Personen, die aus familidren Grinden
(Kinderbetreuung oder Pflegetatigkeit) nicht mehr erwerbstatig sind).'® Bei den verbleiben-
den rund 770.000 Birgern ohne Medisave-Konto wird es sich in erster Linie um Kinder und
Jugendliche handeln. Die Altersgruppe der 0- bis 19-J&hrigen umfasste im Jahr 2012 885.200
Personen. Somit verfugen zwar rund 80 % der einheimischen Wohnbevolkerung tber ein
Medisave-Konto, aber nur ca. 53 % der Burger zahlen (als Erwerbstatige) aktiv Beitrdge auf
ihr Medisave-Konto ein. Die andere Halfte der Bevolkerung hat entweder genug angespart,
um auch ohne laufende Beitragszahlungen Krankheitskosten aus dem Medisave-Guthaben
zahlen zu konnen (z.B. Rentner, Arbeitslose) oder diese Personen werden im Krankheitsfall
von ihren Familienangehdrigen unterstitzt (z.B. Kinder, Jugendliche oder Personen ohne aus-
reichende Guthaben auf dem Medisave-Konto).

Im Jahr 2012 existierten in Singapur 3.508.428 MediShield-Vertrage, womit es deutlich mehr
Versicherungsvertrdge als Medisave-Konten gibt (siehe oben). Dies ist darauf zurlickzufiih-
ren, dass Medisave-Mitglieder MediShield-Vertrdge im Namen ihrer Angehoérigen abschlie-
Ren kdnnen. Zudem werden Neugeborene seit Dezember 2007 automatisch (freiwillig) versi-

106 \/g|. Statistisches Amt Singapur (2012), S. 1.

107 vgl. Central Provident Fund Board (2013k).

108 \/gl. Arbeitsministerium Singapur (2013a).

109 \/gl. Arbeitsministerium Singapur (2013a), S. 42.
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chert. Fir Kinder und Jugendliche gelten seit 2008 vereinfachte Aufnahmebedingungen.™*°
Somit sind fast 92 % der einheimischen Wohnbevolkerung tber MediShield abgesichert. In
dieser Gruppe enthalten sind alle Birger, die ihren MediShield-Versicherungsschutz durch
einen Private Integrated Shield Plan aufgebessert haben (rund 2,2 Millionen im Jahr 2011).
Letztere kdnnen nur bei bereits bestehender MediShield-Versicherung erworben werden.

Die Anzahl der Patienten, die pro Jahr staatliche Medifund-Leistungen aus Steuermitteln er-
hélt, wird nicht veroffentlicht und entzieht sich somit der Darstellung. Zudem ist zu beriick-
sichtigen, dass jeder Patient — unabhdngig von seinem Versicherungsstatus - einen staatlichen
Zuschuss zu den Kosten der stationdren Behandlung erhalt. Wie viele Patienten pro Jahr wel-
chen Anteil ihrer Krankenhauskosten vom Staat erstattet bekommen, ist ebenfalls nicht be-
kannt.

Tabelle 9: Absicherungsgrad im Krankheitsfall im Jahr 2012

) ) Anzahl der abgesi- Anteil der abgesicher-
Finanzierungssaule
cherten Personen ten Bevolkerung

Medisave-Konten (gesamt) 3.050.000 80 %
davon: Medisave-Konten von Erwerbstatigen, auf die

) ] 2.040.600 53 %
Beitrége eingehen
MediShield 3.508.428 92 %

Quelle: Eigene Darstellung.

Die Ubersicht zeigt, dass etwa 80 % der singapurischen Wohnbevolkerung Uber ein
Medisave-Konto verfugt. Da die Hohe des jeweiligen Guthabens vom individuellen Sparpro-
zess und der individuellen Inanspruchnahme der Sparsumme abhéngt, kann aus der Anzahl
der Konten nicht automatisch ein Ruckschluss auf den Absicherungsgrad gezogen werden.
Denn ein vorhandenes Medisave-Konto mit nur wenigen Dollar Guthaben nutzt im Krank-
heitsfall nicht viel. Dies trifft insbesondere auf die 27 % der Konteninhaber zu, die keine Bei-
trage aus Erwerbstatigkeit auf ihr Medisave-Konto einzahlen.

Aussagekréaftiger fur den Absicherungsgrad im Krankheitsfall sind dagegen die 92 % der
Burger, die Uber eine MediShield-Versicherung verfugen. Da es sich hier um ein kollektiv
finanziertes Versicherungssystem handelt, wird — unabhéngig von der bisherigen Beitragszah-
lung - die versicherte Leistung im Bedarfsfall ausgezahlt. Allerdings existieren Hochstscha-
dengrenzen pro Jahr sowie bezogen auf die Lebenszeit (siehe Abschnitt 3.2.3).

119v/gl. Central Provident Fund Board (2007).
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Wie bereits in den obigen Abschnitten erldutert, zielen Medisave und MediShield vorrangig
auf den stationaren Bereich. Uber eine Absicherung (eines definierten Teils) der ambulanten
Krankheitskosten verfiigen lediglich die 6,5 % der Bevolkerung, die Sozialhilfe (CHAS) be-
ziehen. Somit zahlen 93,5 % der Singapurer ambulante Arzt- und Zahnarztbesuche direkt bar
oder per Kreditkarte in der Praxis.
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5. Schlussbetrachtung

Das Gesundheitssystem des Stadtstaates Singapur basiert auf einem Mix verschiedener Finan-
zierungssaulen. Der Grofteil der Krankheitskosten (69 %) wird privat finanziert (Arbeitgeber
und private Haushalte), wéhrend der der 6ffentliche Anteil an den gesamten Gesundheitsaus-
gaben 31 % betragt (siehe Abschnitt 3.2). Der privaten Finanzierung ist auch das Medisave-
Programm zuzurechnen, welches als ein Hauptmerkmal des singapurischen Gesundheitssys-
tems gilt. Es handelt sich dabei um ein System staatlich verwalteter Gesundheitssparkonten,
das im Jahr 1984 obligatorisch fiir die Erwerbsbevolkerung eingefiihrt wurde. Diese Finanzie-
rungsséule dient der individuellen VVorsorge fiir den Krankheitsfall. Medisave wurde in den
1990er-Jahren durch die Hochrisikoversicherung MediShield und die steuerfinanzierte Sozial-
leistung Medifund ergénzt.

Die Etablierung von Medisave ist vor dem Hintergrund der Probleme des bis dahin rein steu-
erfinanzierten singapurischen Gesundheitssystems zu sehen. Die Regierung wollte mit einer
individuellen Kapitalbildung fur den Krankheitsfall dem schon seit den 1970er-Jahren beo-
bachteten Problem steigender Gesundheitsausgaben bei sinkenden Steuereinnahmen begeg-
nen.*** In diesem Zusammenhang ist zu bedenken, dass die Bevélkerung Singapurs noch rela-
tiv jung ist. Bei Einflihrung des Medisave-Programms Anfang der 1980er-Jahre war die Half-
te der einheimischen Bevélkerung jiinger als 27.''? Bei einer so jungen Bevélkerung ist die
Einflhrung einer kapitalgedeckten Finanzierungssaule im Gesundheitssystem von Vorteil, da
noch ausreichend Zeit bleibt, im aktiven Erwerbsleben einen Kapitalstock anzusparen und
Vermogen zu bilden, das dann im Alter verbraucht werden kann.

Auch wenn Medisave als ein Hauptmerkmal des Gesundheitssystems in Singapur gilt, werden
hieruber bisher nur rund 8 % der gesamten Gesundheitsausgaben finanziert. Es handelt sich
somit zurzeit um eine ergédnzende Sdule der Finanzierung. Allerdings ist davon auszugehen,
dass Medisave als kapitalgedeckte Finanzierungssaule zukinftig weiter an Bedeutung ge-
winnt, da auf den Sparkonten der Erwerbsbevolkerung stetig Kapitel angesammelt wird, wel-
ches dann fur Gesundheitsausgaben im Alter zur Verfugung steht.

Zusammenfassend betrachtet bietet das Medisave-System in folgenden Punkten Vorteile: In-
dividuelle Gesundheitssparkonten fordern die Generationengerechtigkeit, da die jetzige Ar-
beitnehmer-Generation fir ihre eigenen Gesundheitskosten im Alter spart, anstatt sich auf
unsichere Steuerzahlungen kinftiger Generationen verlassen zu mussen.'** Die Eigenverant-
wortung fir den Krankheitsfall wird gestarkt und eine GbermaRige Inanspruchnahme von
Gesundheitsleistungen (,,moral hazard*) vermieden.

11 v/gl. Phua (2005), S. 275.
12 y/gl. Statistisches Amt Singapur (2012), S. 60.
113 \/gl. Abeysinghe/Himani/Lim (2010), S. 5.
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Wie in Singapur, beruht auch das Gesundheitswesen in Deutschland nicht nur auf einer Sdule.
Hierzulande existiert ein duales System aus gesetzlicher und privater Krankenversicherung.
Wahrend die GKV im Umlageverfahren finanziert wird, ist das Kapitaldeckungsverfahren ein
Hauptmerkmal der PKV. Im Unterschied zum individuellen Sparprogramm Medisave, ver-
bindet die PKV die Vorteile von Alterungsriickstellungen mit einer Versicherungslésung.
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6. Anhang

Das Medisave-Guthaben kann nur bis zu einer bestimmten Hohe fur Krankheitskosten einge-
setzt werden:

S$ 450 pro Tag fiir Krankenhauskosten.™** Darin sind maximal S$ 50 fiir arztliche
Honorare enthalten.

Bis zu S$ 300 pro Tag fiir ambulante Operationen im Krankenhaus. Darin sind maxi-
mal S$ 30 fir arztliche Honorare enthalten.

Eine festgelegte Summe fur bestimmte chirurgische Eingriffe, die der Homepage des
Gesundheitsministeriums entnommen werden kann. Die Auflistung reicht von S$ 250
bis S$ 7.550 (Entfernung einer Warze bis zur Herztransplantation).

Zudem gibt es bestimmte Hochstgrenzen fir die Zahlung von Schwangerschafts- und Entbin-
dungskosten, Palliativversorgung, stationérer psychiatrischer Behandlung und fur die Versor-
gung in Genesungsheimen, Hospizen, Rehabilitationseinrichtungen und Tageskliniken.

Auch bei den als Positivliste definierten hochpreisigen ambulanten Leistungen ist der Einsatz
des Medisave-Guthaben nur bis zu einer bestimmten H6he moglich:

S$ 400 pro Jahr fur Impfungen (Pneumokokken bei Kindern, Hepatitis B und HPV bei
Frauen zwischen 9 und 26 Jahren)

S$ 400 pro Jahr fir DMP (abzuglich einem Selbstbehalt von S$ 30 und einer Zuzah-
lung von 15 % der Kosten)

Bis zu S$ 600 fir MRT, CT und weitere diagnostische Verfahren bei Krebspatienten
Bis zu 3 Behandlungszyklen bei kinstlicher Befruchtung (S$ 6.000, S$ 5.000 und
S$ 4.000)

S$ 450 pro Monat fiir Dialyse

S$ 80 bis S$ 2.800 fiir Strahlentherapie (je Behandlung)

S$ 300 bis S$ 1.200 fiir Chemotherapie (je Behandlungszyklus)

S$ 550 pro Monat fir antiretrovirale HIV-Medikamente

S$ 350 pro Monat fiir die Thalassdmia-Behandlung (Bluttransfusion)

S$ 100 fir hyperbare Sauerstofftherapie (pro Behandlung)

S$ 600 fiir intravendse Antibiotikabehandlung (pro Wochenzyklus, max. S$ 2.400 pro
Jahr)

S$ 75 pro Monat fir Mietkosten der Geréte einer Langzeit-Sauerstofftherapie und
CPAP-Beatmung bei Kindern

S$ 300 pro Monat fir immunsuppressive Therapie

14 Mit dem Medisave-Guthaben kénnen die folgenden Krankenhaus-Leistungen gezahlt werden: Kosten fiir Unterkunft und
Verpflegung, arztliche Honorare, Gebiihren fiir stationdre medizinische Behandlung, Untersuchungen, Arzneimittel, Rehabi-
litation, medizinischer Sachbedarf, Implantate und Prothesen, die wahrend einer Operation eingesetzt werden, chirurgische
Eingriffe inklusive der Nutzung des Operationssaals.
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Zudem kann das Medisave-Guthaben von Uber 50-jahrigen Frauen fir ein Mammographie-
Screening und von uber 50-jahrigen Frauen und Ménnern fiir ein Darmkrebs-Screening einge-
setzt werden.* Auch hier gelten bestimmte Obergrenzen.

115 v/gl. Gesundheitsministerium Singapur (2013r).
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Die Verordnungen von Impfstoffen in der PKV, WIP-Diskussionspapier 3/2009, Dr. Frank Wild

Familienférderung in der Gesetzlichen Krankenversicherung? Ein Vergleich von Beitrdgen und Leis-
tungen, WIP-Diskussionspapier 2/2009, Dr. Frank Niehaus

Das Gesundheitssystem in der VR China, WIP-Diskussionspapier 1/2009, Dr. Anne Dorothee Koster

Die aufgeflihrten Veroffentlichungen (sowie die alteren Studien aus den Jahren 2005 bis 2008)
kdnnen tber die Webseite des WIP (http://www.wip-pkv.de) heruntergeladen werden. Die Studien
mit ISBN kénnen dartber hinaus auch unentgeltlich in gedruckter Form Gber das WIP bezogen
werden.
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