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Rückblick

Mit dem Bundesgesetz vom 
18. März 1994 über die Krankenversi-
cherung (KVG), welches am 1. Januar 
1996 in Kraft getreten ist, hat der Be-
reich der Pflege wesentliche sozialpo-
litisch erforderliche Erweiterungen 
erfahren: Im Gegensatz zu den oft-
mals geringen Pflegebeiträgen des 
alten Rechts vergütet die obligatori-
sche Krankenpflegeversicherung die 
Pflegemassnahmen, die ambulant, bei 

Hausbesuchen, stationär, teilstatio-
när oder in einem Pflegeheim durch-
geführt werden. Die vor Erlass des 
KVG geschätzten Mehrkosten für 
diese Leistungsausweitung wurden 
im Jahre 1999 erstmals überschritten 
und die Kosten steigen tendenziell 
weiter. Für einen zunehmenden An-
stieg der Pflegekosten spricht auch 
die demografische, medizinische und 
gesellschaftliche Entwicklung, die ei-
nen wachsenden Bedarf an Pflege-
leistungen erwarten lässt. Wegen 
mangelnder Kostentransparenz und 
um die finanzielle Entwicklung im 
Pflegebereich besser in den Griff zu 
bekommen, wurden im Jahre 1998 
auf Verordnungsebene sogenannte 
Rahmentarife eingeführt. 

Ausgangslage

Die Rahmentarife sind als zeitlich 
befristete Massnahme eingeführt 
worden. Am 16. Februar 2005 hat da-
her der Bundesrat die Botschaft zum 
Bundesgesetz über die Neuordnung 
der Pflegefinanzierung verabschie-
det1 und die parlamentarische Bera-
tung der Vorlage ist zurzeit im vollen 
Gange2. Vorgesehen ist, dass die ob-
ligatorische Krankenpflegeversiche-
rung (OKP) zukünftig einen Beitrag 
an die Pflegeleistungen vergüten 
soll. Für die Festsetzung und Anpas-
sung des Beitrages standen und ste-
hen aber immer noch unterschied
liche Varianten zur Diskussion. Falls 
der Beitrag von den tatsächlichen 
Pflegekosten abhängen soll, bedarf 
es Angaben über die Höhe und 
Struktur der Pflegekosten nach KVG. 
Da transparente Datengrundlagen 
fehlen, hat sich das BAG dafür ent-
schieden, eine Erhebung durch ex-
terne Experten durchführen zu las-
sen. Im April 2006 wurde das For-
schungs- und Beratungsunterneh-
men INFRAS ausgewählt, diese Er-
hebung durchzuführen. INFRAS 
wurde dabei von einer Begleitgrup-
pe unterstützt. In der Begleitgruppe 
waren Fachpersonen aus den folgen-
den Organisationen vertreten: santé-
suisse, Spitex-Verband Schweiz, Cu-
raviva, Bundesamt für Statistik (BFS), 
Schweizerische Konferenz der kan-
tonalen Gesundheitsdirektorinnen 
und -direktoren (GDK) und Bun-
desamt für Gesundheit (BAG).

Die Erhebung hatte zum Ziel, die 
Höhe der gesamten KVG-Pflegekos-
ten sowie deren Struktur für das Jahr 
2004 in den Bereichen Spitex und 
Pflegeheime zu bestimmen. Zudem 
ging es auch darum, eine von den be-
troffenen Akteuren akzeptierte und 
transparente Kostengrundlage zu er-
arbeiten.

Im Zusammenhang mit der parlamentarischen Diskussion über die 
Neuordnung der Pflegefinanzierung hat das Bundesamt für Gesundheit 
(BAG) im April 2006 das Forschungs- und Beratungsunternehmen INFRAS 
beauftragt, eine Erhebung der Kosten der Pflegeleistungen nach KVG 
der Pflegeheime und Spitex durchzuführen. Wegen methodischen 
Schwierigkeiten und Abgrenzungsproblemen sind die Ergebnisse aber 
unsicher ausgefallen. Dennoch liefert die Studie wichtige Informationen 
über die aktuelle Situation.
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Pflegefinanzierung: Erhebung von Pflegekosten

1	 BBl 2005, 2033 ff.
2	 Die Vorlage befindet sich in der Differenzbe-

reinigung; in der Frühjahrssession wird der 
Ständerat die verbleibenden Differenzen be-
raten.
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Stunde, die durchschnittlichen Kos-
tensätze je Grossregion liegen zwi-
schen 80 und 111 CHF/Stunde (siehe 
Tabelle 2). Bei der Hochrechnung 
der Kosten nach Grossregionen er-
gaben sich – unter Ausschluss der 
Organisationen, die die Kosten je 
Pflegekategorie nicht ausweisen 
konnten – insgesamt Vollkosten von 
rund 600 Mio. Franken.

hand von bestehenden Informationen 
zum Minutenaufwand auf das vierstu-
fige BESA-System harmonisiert. Bei 
den Spitexorganisationen erfolgte die 
Hochrechnung je Grossregion.

Ergebnisse
Pflegeheime

Von 35 von INFRAS angeschrie-
benen Pflegeheimen gingen nur 14 
Betriebe in die Auswertungen ein. 
Der Rücklauf betrug 20 Pflegeheime 
(57 %). Einige Betriebe lieferten 
unvollständige Daten oder erfüllten 
die Plausibilitätsanforderungen nicht. 
Für INFRAS spiegelte die geringe 
Datengrundlage alles in allem die 
Schwierigkeiten wider, die die Pflege-
heime mit der jüngsten Implemen-
tierung von Kostenrechnungsinstru
menten hatten.

Die Auswertung der Stichprobe 
hat bei den Pflegeheimen je nach 
Pflegebedarfssystem Pflegekosten 
von 0.82 bis 1.16 CHF/Pflegeminute 
ergeben; die durchschnittlichen Kos-
tensätze je System variieren zwischen 
0.85 und 0.94 CHF/Minute (siehe Ta-
belle 1). Die Kostensätze liegen da-
mit in etwa im Bereich der Kosten-
sätze der bestehenden kantonalen 
Datengrundlagen. Die Hochrech-
nung der Pflegekosten auf die gesam-
te Schweiz, basierend auf dem Mittel-
wert der Kostensätze aus der Stich-
probe, ergab rund 2800 Mio Fran-
ken. 

Spitex-Organisationen
Bei den Spitex-Organisationen be-

trug der Rücklauf 81 % (= 27 Betrie-
be). 4 Betriebe musste INFRAS auf-
grund von mangelnder Plausibilität 
der Daten ausschliessen. Insofern 
basieren die Ergebnisse auf einer 
Grundlage von 23 Betrieben, zu de-
nen Kostendaten zweier Kantone 
nach Plausibilisierung hinzugezogen 
wurden. Die Grundlage deckt 28 % 
der gesamten Pflegestunden in der 
Schweiz sowie 5 von 7 Grossregionen 
ab.

Bei den Spitex-Organisationen lie-
gen die Ergebnisse für die Pflege-
kosten zwischen 74 und 111 CHF/

Die Erhebung

Nachstehend werden Vorgehen 
und Ergebnisse der Erhebung von 
INFRAS kurz präsentiert3:

Methodik
Für die Ermittlung der Pflegekos-

ten hat sich INFRAS im Grundsatz 
auf ein Mengen- und ein Kostenge-
rüst abgestellt: 
•	 Das Leistungsvolumen für die 

Pflegeleistungen nach KVG im 
Total und je Pflegebedarfsstufe 
(Pflegeheime) bzw. je Kategorie 
(Spitex-Organisationen) bildete 
das Mengengerüst.

•	Die massgebenden Kosten für die 
KVG-pflichtigen Leistungen (in 
der Folge Pflegekosten genannt) 
im Total und je Pflegebedarfs-
stufe (Pflegeheime) bzw. je Kate-
gorie (Spitex-Organisationen) bil- 
deten das dazugehörige Kosten-
gerüst.

Die gesamten Pflegekosten wurden 
von INFRAS mittels Hochrechnung 
der Mengendaten mit durchschnitt
lichen Kostensätzen geschätzt. 

Basis für die Mengendaten bilde-
ten bei den Pflegeheimen vorhande-
ne Datengrundlagen von santésuisse. 
Bei den Spitex-Organisationen wur-
den die Pflegeleistungen je Katego-
rie aus einer empirisch ermittelten 
Mengenstruktur und dem Total der 
Pflegeleistungen bestimmt.

Die durchschnittlichen Kostensät-
ze4 wurden im Rahmen einer Stich-
probenerhebung bei ausgewählten 
Pflegeheimen und Spitex-Organisa-
tionen und über eine Auswertung 
vorhandener Kostendaten auf kan-
tonaler Ebene ermittelt. Für die 
Stichprobe wurde bei Pflegeheimen 
und Spitex-Organisationen ein Sam-
ple von jeweils 30 Betrieben ange-
strebt. Die Datenerhebung erfolgte 
in elektronischer Form mittels eines 
Fragebogens.

Die Hochrechnung erfolgte bei den 
Pflegeheimen pro Pflegebedarfssys-
tem (BESA, RAI/RUG, Plaisir). An-
schliessend wurden die Kosten an-

KVG-Pflegekosten nach System� T1 
(Pflegeheime)

Pflegekosten in CHF 
pro Minute 
(gewichtetes Mittel 
Stichprobe)

Mittel BESA 4 0,89

Mittel BESA 12 0,92

Mittel RAI/RUG 0,85

Mittel PLAISIR 0,94

Mittel Kantone mit 
eigenen Systemen

0,90

Quelle: Schlussbericht INFRAS

KVG-Pflegekosten pro Stunde nach� T2 
Grossregion (Spitex)

Grossregion  
(gemäss BFS)

Total Pflegekosten in 
CHF pro Stunde 
(gewichtetes Mittel 
Stichprobe)

Ostschweiz   80

Mittelland   92

Zürich 103

Nordwestschweiz   81

Genfersee-Region 111

Quelle: Schlussbericht INFRAS

3	 Der vollständige Schlussbericht von INFRAS, 
der Vorgehen und Ergebnisse detailliert ent-
hält, ist als Internet-Publikation auf der 
Website des BAG (Krankenversicherung, For-
schungsberichte) zugänglich.

4	 Durchschnittliche spezifische Kosten je Leis-
tungseinheit, d.h. bei Pflegeheime CHF/Pfle-
geminute bzw. CHF/Pflegetag und bei Spitex-
Organisationen CHF/Stunde
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des BAG konnte die Studie daher 
das erhoffte Ziel einer von allen Ak-
teuren akzeptierten und vollständig 
transparenten Kostenbasis nicht er-
reichen. Hingegen ist es gelungen, 
gewisse Grössenordnungen, die aber 
eher an der oberen als an der unte-
ren Grenze liegen dürften, aufzuzei-
gen. Weiter konnte Transparenz in 
Bezug auf den aktuellen Zustand 
der Kostenrechnungen sowie die 
wichtigsten damit verbundenen Fra-
gestellungen hergestellt werden. Der 
Bericht zeigt, dass die befragten Ins-
titutionen zwar durchwegs über Kos-
tenrechnungsinstrumente – wie vom 
KVG verlangt – verfügen, diese aber 
noch nicht so weit etabliert und ent-
wickelt sind, als dass eine trans
parente Kostengrundlage ermittelt 
werden konnte. Zudem streuen die 
erhobenen Kosten zwischen den Ins-
titutionen relativ stark, was zusätz
liche Fragen in Bezug auf die Wirt-
schaftlichkeit der Betriebe aufwirft. 

 Zusammenfassend ist festzuhal-
ten, dass die Ergebnisse unter gros
sen Vorbehalten stehen, gleichzeitig 
aber unter den gegebenen Umstän-
den das «Maximum» des Erreich
baren darstellen.

Bruno Fuhrer, lic.rer.pol., Leiter Sektion, 
Tarife und Leistungserbringer, Kranken-  
und Unfallversicherung, Bundesamt für 
Gesundheit.  
E-Mail: bruno.fuhrer@bag.admin.ch

•	 Die anrechenbaren Kosten bzw. 
der Umgang mit Umlagen ist 
sowohl bei den Pflegeheimen als 
auch bei den Spitex nicht ein-
heitlich geregelt.

•	 Hinzu kommt, dass auch die Ef-
fizienzunterschiede zu den Kos-
tenunterschieden beitragen.

INFRAS kommt folglich zum 
Schluss, dass die Niveauergebnisse – 
also die hochgerechneten Pflegekos-
ten – nur als Grössenordnungen zu 
verstehen sind. 

Zusätzlich zu den von INFRAS 
erwähnten Schwierigkeiten ist fest-
zuhalten, dass ebenfalls die Harmo-
nisierung der Pflegebedarfssysteme 
über die Minuten für die Hochrech-
nung bei den Pflegeheimen eine ho-
he Unsicherheit in sich trägt. Hier 
musste auf bestehende normative 
Durchschnittsminuten der Systeme 
abgestellt werden, jedoch bestand 
keine Möglichkeit, diese zu plausibi-
lisieren.

Schlussbemerkungen 

Die in der Begleitgruppe vertrete-
nen Organisationen hatten die Mög-
lichkeit, zur Erhebung und zu den 
Ergebnissen Stellung zu nehmen. 
Alle Stellungnahmen sind in den 
Schlussbericht eingeflossen und zei-
gen auf, dass die Arbeit zwar ge-
schätzt wurde, jedoch die Beurtei-
lungen zur Erhebung sehr unter-
schiedlich ausgefallen sind. Aus Sicht 

Schwierigkeiten bei der Erhebung:
Von Seiten INFRAS wurde insbe-

sondere auf folgende Probleme auf-
merksam gemacht:
•	 Die Erwartung, dass die Betriebe 

bezüglich Kostenrechnung schon 
weiter fortgeschritten wären, konn-
te aufgrund der Erhebung nicht 
bestätigt werden. Die Erhebung 
zeigt, dass die Betriebe im Jahr 
2004 bei den verwendeten Kosten-
rechnungsinstrumenten teilweise 
noch in den Anfängen steckten.

•	 Abgrenzungsprobleme: In Bezug 
auf die Berechnung des Kosten-
trägers Pflege gibt es deutliche 
Unterschiede. Diese sind wieder-
um auf folgende Ursachen zurück-
zuführen:
•	 Die Abgrenzung der KVG- und 

nicht KVG-pflichtigen Leistun-
gen ist bei den Pflegeheimen 
nicht definiert oder wird durch 
kantonale Vereinbarungen un-
terschiedlich geregelt. Es ist da-
mit nicht ausgeschlossen, dass 
die KVG-Kosten auch Kosten 
für Betreuungsaufgaben enthal-
ten.

•	 Die Arbeitzeiterfassung erfolgt 
bei den Pflegeheimen aufgrund 
von effektiven Messungen oder 
aufgrund von Schätzungen. Dies 
führt zu Unsicherheiten beim 
Verteilschlüssel, der aus der Ar-
beitszeiterfassung resultiert und 
mit dem die Lohnkosten des 
Pflegepersonals auf den Kosten-
träger Pflege zugeteilt werden.


