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Zusammenfassung

Ausgangslage und Ziel
Die Anderung vom 22. Dezember 2023 des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung
(KVG; SR 832.10) zur einheitlichen Finanzierung der Leistungen sieht vor, dass ab 2032 samtli-
che KVG-Leistungen inklusive der Pflegeleistungen zu Hause und im Pflegeheim einheitlich fi-
nanziert werden. Die Kantone finanzieren nicht mehr einzelne Leistungen, sondern leisten ei-
nen Beitrag von mindestens 26.9% an die Kosten der Nettoleistungen der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP). Zur Bestimmung des Finanzierungsschlissels bedurfte es
u.a. Angaben zum Umfang der Restfinanzierung der Pflegeleistungen. Das Bundesamt fiir Ge-
sundheit (BAG) hatte im Jahr 2021 INFRAS beauftragt, die Finanzierungsanteile an den Pflege-
leistungen nach KVG fiir die Jahre 2016-2019 zu ermitteln. Um die Schatzung der finanziellen
Auswirkungen auf Kantone und Pramienzahlende zu aktualisieren, hat das BAG INFRAS beauf-
tragt, die Studie von INFRAS (2021) fiir die Jahre 2020 bis 2024 zu wiederholen. Der vorlie-
gende Bericht macht basierend auf den Angaben der Kantone Schatzungen fiir die folgenden
Groéssen:
= Hohe der Restfinanzierung der Kantone und Gemeinden fiir Pflegeleistungen nach KVG in
den Jahren 2020-2024
= Kostenvolumen der Beitrage der Pflegebediirftigen und Hohe der freiwilligen «Subventio-

nen» der Kantone und Gemeinden fiir die Patientenbeitrage

Methodik
Fir die vorliegende Studie wurde die Methodik der Vorgdngerstudie (INFRAS 2021) gréssten-

teils ibernommen. Kern der Studie bildet eine schriftliche Erhebung zu den geleisteten Beitra-
gen bei den Kantonen. Die Angaben aus der schriftlichen Befragung wurden anhand von Infor-
mationen aus offentlichen Statistiken plausibilisiert und konsolidiert. Die Kantone hatten

schliesslich Gelegenheit, die fir ihren Kanton erfassten Beitrage zu validieren.

Abgrenzung der Beitrage an KVG-Pflegeleistungen

Die Beitrdage der Kantone und Gemeinden an KVG-Pflegeleistungen wurden fir den vorliegen-

den Zweck wie folgt abgegrenzt:

= Neben der Restkostenfinanzierung im Rahmen ihrer Finanzierungsmodelle leisten die Kan-
tone und Gemeinden teilweise zusatzlich weitere Beitrage an die Leistungserbringer (z.B.
Subventionen, gemeinwirtschaftliche Leistungen). Sofern diese dazu genutzt werden, KVG-
pflichtigen Pflegekosten zu decken, gehdren auch diese Ausgaben zur Restkostenfinanzie-

rung.
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= Nicht zu den Beitrdgen an die KVG-Pflege gezdhlt werden freiwillige «Subventionen» an die
Patientenbeteiligungen, welche von Kantonen und Gemeinden geleistet werden, wenn sie
tiefere Patientenbeteiligungen festgelegt haben als das in KVG Art. 25a Abs. 5 geforderte
Maximum.

= Ebenfalls nicht zu den Beitrdgen an KVG-Pflegeleistungen zidhlen indirekte Beitrdge der Kan-
tone an die Patientenbeteiligung via Erganzungsleistungen.

= Aufgrund von zwei Bundesverwaltungsgerichtsurteilen im Jahr 2017 wurde Pflegematerial,
das von Pflegefachpersonen in Pflegeheimen und bei der Pflege zu Hause verwendet wird,
von den Kantonen und Gemeinden im Rahmen der Restfinanzierung bis 2021 mitfinanziert.
Um den Kostenteiler mit der kiinftigen Finanzierung durch die Krankenversicherungen ver-
gleichbar zu machen, wurden die Beitrage der Kantone an das MiGelL-Pflegematerial aus
den Jahren 2020 und 2021 in der vorliegenden Studie nicht als Restkostenfinanzierung der

Kantone berticksichtigt.

Ergebnisse zu den Beitragen der Kantone an die KVG-Pflegeleistun-
gen

Basierend auf der Erhebung und erganzenden Schatzungen haben die Kantone und Gemein-
den in den Jahren 2020-2024 insgesamt zwischen CHF 13.4 Mia. und CHF 14 Mia. fir die KVG-
Pflege aufgewendet, wobei die Beitrdage von Jahr zu Jahr gestiegen sind (vgl. folgende Tabelle).
Durchschnittlich entspricht dies einem jahrlichen Betrag von CHF 2.7 Mia. bis CHF 2.8 Mia.
Davon sind rund 67% in den Bereich der Pflege im Pflegeheim geflossen. Bei den geschatzten
Zahlen besteht ein Unsicherheitsbereich von 2% bei der Pflege im Pflegeheim und 9% bei der
Pflege zu Hause. Grund fiir die hohere Unsicherheit bei der Pflege zu Hause kdnnte sein, dass
dort mehr verschiedene Leistungserbringer mit unterschiedlichen Finanzierungen bestehen.

Gegenliber der letzten Erhebung konnten die Unsicherheiten reduziert werden.

Tabelle 1: Geschitzte Gesamtausgaben der Kantone und Gemeinden fiir die KVG-Pflege in den Jahren 2020-
2024 (in Mia. CHF)

Pflege im Pflegeheim Pflege zu Hause Total
2020 1.560 - 1.594 0.747 - 0.820 2.306-2.414
2021 1.588 - 1.639 0.793 - 0.868 2.381-2.507
2022 1.788 - 1.827 0.825-0.903 2.614 - 2.730
2023 1.975-2.010 0.934-1.014 2.909 - 3.024
2024 2.159-2.195 1.061-1.143 3.220-3.338
Total 9.070 - 9.266 4.360 - 4.747 13.430 - 14.013
Mittelwert 1.814 - 1.853 0.872 - 0.949 2.686 - 2.803

Tabelle INFRAS. Quelle: Umfrage der Kantone und eigene Schatzungen
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Sowohl im Bereich der Pflegeheime als auch bei der Pflege zu Hause sind die Beitrage seit
2016 stetig angestiegen. Dabei sind die Beitrage bei der Pflege zu Hause Uber die gesamte
Dauer (2016-2024) mit durchschnittlichen 8.8% pro Jahr starker angestiegen als bei den Pfle-
geheimen (5.7%). Wahrend der Anstieg der Beitrage bei der Pflege zu Hause starker mengen-

getrieben ist, erhohten sich im Bereich der Pflegeheime vor allem die Beitrage pro Pflegetag.

Abbildung 1: Entwicklung der Beitrdge von 2016 bis 2024

Mia. CHF m Pflegeheime m Pflege zu Hause

2.5

1.5

0.5

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Die schraffierte Flache zeigt die Bandbreite bis zur Obergrenze an.

Grafik INFRAS. Quelle: Erhebungen INFRAS 2021 und 2026.

Ergebnisse zu den Beitragen der Patient:innen
Die Patient:innen (bzw. Erganzungsleistungen zur AHV) leisteten zwischen 2020 und 2024 Bei-
trage in der Hohe von insgesamt CHF 3.8 Mia. zur KVG-Pflege im Pflegeheim und zu Hause.
Durchschnittlich pro Jahr waren es CHF 0.8 Mia. CHF. Die Kantone und Gemeinden subventio-
nierten die durch die Patient:innen zu zahlenden Beitragen durchschnittlich mit 0.3 Mia. CHF
pro Jahr in Form von tieferen Patientenbeteiligungen als das KVG-Maximum. Bei der Pflege zu
Hause ist der Anteil der Patientenbeteiligung, den die Kantone und Gemeinden freiwillig «sub-
ventionieren», mit durchschnittlich 59% héher als bei der Pflege im Pflegeheim (11%).

Im Bereich der Pflege zuhause ist durch das starkere Mengenwachstum Uber die Jahre
2020-2024 ein Anstieg von mehr als 5% zu verzeichnen. Generell sind die Patientenbeteiligun-
gen (inklusive Subventionen) allerdings insgesamt weniger stark angestiegen als die Beitrdge

der Kantone und Gemeinden an die KVG-Pflegeleistungen.
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Abbildung 2: Patientenbeteiligungen (KVG) Pflege (in Mia. CHF)

Mia. CHF m Patient:innen = Kantone und Gemeinden
m Patient:innen Kantone und Gemeinden
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APH = Alters- und Pflegeheime, PZH = Pflege zu Hause
Patient:innen = Beitrdge der Patient:innen
Kantone und Gemeinden = Freiwillige «Subventionen» der Patientenbeteiligungen durch die Kantone und Gemeinden

Grafik INFRAS. Angaben der Kantone und eigene ergdnzende Schatzungen.
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Résumé

Contexte et objectif

La modification du 22 décembre 2023 de la loi fédérale sur I'assurance-maladie (LA-

Mal ; RS 832.10) relative au financement uniforme des prestations prévoit qu’a partir de 2032,

toutes les prestations LAMal, y compris les prestations de soins a domicile et dans les établis-

sements médico-sociaux (EMS), seront financées de maniére uniforme. Les cantons ne finan-

ceront plus des prestations individuelles, mais verseront une contribution d’au moins 26,9 %

aux colts des prestations nettes de I'assurance obligatoire des soins (AOS). Pour définir la clé

de financement, il fallait notamment disposer d’informations sur le volume du financement

résiduel des prestations de soins. En 2021, I'Office fédéral de la santé publique (OFSP) avait

chargé le bureau d’étude INFRAS de déterminer la répartition des parts de financement des

prestations de soins LAMal pour les années 2016 a 2019. Afin de mettre a jour I’estimation des

répercussions financiéres sur les cantons et les payeurs de primes, I’OFSP a chargé INFRAS de

procéder a la méme étude pour les années 2020 a 2024. Le présent rapport fournit des esti-

mations concernant les éléments suivants, sur la base des données fournies par les cantons :

= Montant du financement résiduel des cantons et des communes pour les prestations de
soins LAMal pour les années 2020 a 2024.

= Volume des colts des contributions des personnes nécessitant des soins et montant des

« subventions » facultatives des cantons et des communes aux contributions des patients.

Méthodologie

La nouvelle étude reprend dans une large mesure la méthode appliquée dans I'étude précé-
dente (INFRAS 2021). Elle se fonde essentiellement sur une enquéte écrite réalisée aupres des
cantons concernant les contributions qu’ils fournissent. Les indications issues de cette en-
guéte ont été consolidées et leur plausibilité vérifiée a I'aide d’informations tirées de statis-

tiques officielles. Les cantons ont finalement pu valider les calculs.

Délimitation des contributions aux prestations de soins LAMal

Pour les besoins de I’étude, les contributions des cantons et des communes aux prestations de

soins LAMal ont été définies comme suit :

= Qutre le financement des co(ts résiduels dans le cadre de leurs modéles de financement,
les cantons et les communes octroient en partie des contributions supplémentaires aux
fournisseurs de prestations (p. ex. subventions, prestations d’intérét général). Si ces contri-
butions servent a couvrir les co(ts de prestations de soins LAMal, elles font aussi partie des

dépenses liées au financement des colits résiduels.
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= Enrevanche, les « subventions » facultatives aux participations des patients que des can-
tons et des communes accordent lorsqu’ils ont fixé des participations inférieures au maxi-
mum exigé a I'art. 25aq, al. 5, LAMal, ne font pas partie des contributions aux soins couverts
par la LAMal.

= Les contributions indirectes aux participations des patients que les cantons fournissent via
les prestations complémentaires n’en font pas non plus partie.

= Envertu de deux arréts rendus en 2017 par le Tribunal administratif fédéral, le matériel de
soins utilisé par le personnel infirmier dans les EMS et pour les soins a domicile a été cofi-
nancé par les cantons et les communes dans le cadre du financement résiduel jusqu’en
2021. Afin de pouvoir comparer la répartition des co(ts avec le futur financement par les
assurances-maladie, les contributions des cantons au matériel de soins figurant dans la
LiIMA en 2020 et 2021 n’ont pas été prises en compte comme financement des co(ts rési-

duels des cantons dans I'étude.

Résultats concernant les contributions des cantons aux prestations
de soins LAMal

Sur la base de I'enquéte et des estimations complémentaires, les cantons et les communes ont
dépensé en tout, de 2020 a 2024, entre 13,4 et 14 milliards de francs au titre des soins cou-
verts par la LAMal, les montants augmentant d’année en année (voir tableau ci-apres). Cela
correspond a une contribution annuelle moyenne de 2,7 a 2,8 milliards de francs, dont 67 %
environ destinés aux EMS. Ces estimations comportent une marge d’incertitude de 2 % pour
les soins en EMS et de 9 % pour les soins a domicile. Cette incertitude accrue dans les soins a
domicile pourrait s’expliquer par la présence d’un plus grand nombre de fournisseurs de pres-
tations différents, dont les modes de financement varient. Les incertitudes ont pu étre ré-

duites par rapport a la derniéere enquéte.

Tableau 2: Estimation des dépenses totales des cantons et des communes, de 2020 a 2024, aux soins cou-
verts par la LAMal (en milliards de francs)

Soins en EMS Soins a domicile Total
2020 1,560 - 1,594 0,747 - 0,820 2,306 -2,414
2021 1,588 - 1,639 0,793 -0,868 2,381 -2,507
2022 1,788 - 1,827 0,825-0,903 2,614 -2,730
2023 1,975-2,010 0,934-1,014 2,909 - 3,024
2024 2,159 - 2,195 1,061 -1,143 3,220 -3,338
Total 9,070 - 9,266 4,360 - 4,747 13,430 - 14,013
Moyenne 1,814 -1,853 0,872 - 0,949 2,686 — 2,803

Tableau INFRAS. Source : enquéte aupres des cantons et estimations des auteurs
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Depuis 2016, les contributions ont constamment augmenté, tant pour les EMS que pour les
soins a domicile. Avec une hausse moyenne de 8,8 % par an, les contributions pour les soins a
domicile, sur la durée totale (2016-2024), ont augmenté plus fortement que celles pour les
EMS (5,7 %). Alors que la hausse des contributions pour les soins a domicile est davantage liée
a 'augmentation des volumes, elle est surtout due aux contributions par jour de soins pour les
EMS.

lllustration 3: Evolution des contributions de 2016 a 2024

Milliards de francs B EMS m Soins a domicile
2.5
2
1.5
1
0.5
0

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

La zone hachurée indique la fourchette allant jusqu’a la limite supérieure.

Illustration INFRAS. Source : enquétes INFRAS 2021 et 2026

Résultats concernant les contributions des patients

De 2020 a 2024, les patients (et les prestations complémentaires a I’AVS) ont contribué pour
un total de 3,8 milliards de francs aux soins couverts par la LAMal dans les EMS et a domicile,
soit une moyenne de 0,8 milliard de francs par an. Les cantons et les communes ont subven-
tionné les contributions a payer par les patients en moyenne a hauteur de 0,3 milliard de
francs par an sous forme de participations des patients inférieures au maximum prévu par la
LAMal. Pour les soins a domicile, la part de la participation des patients que les cantons et les
communes « subventionnent » facultativement est de 59 % en moyenne. Elle est ainsi supé-

rieure a celle pour les soins en EMS (11 %).
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Dans les soins a domicile, on observe une hausse de plus de 5 % due a une plus forte aug-
mentation du volume entre 2020 et 2024. Dans I'ensemble, toutefois, la participation des pa-
tients (subventions comprises) a moins augmenté que les contributions des cantons et des

communes aux prestations de soins LAMal.

lllustration 4: participations des patients (LAMal) aux soins (en milliards de francs)

m Patients m Cantons et communes
m Patients Cantons et communes

Milliards de francs

0.8

EMS

0.7 . .

0.6

0.5

0.4

0.3

0.2

0.1

2020 2021 2022 2023 2024

EMS = établissements médico-sociaux, SD = soins a domicile
Patients = contributions des patients
Cantons et communes = « subventions » facultatives des cantons et des communes aux participations des patients

Illustration INFRAS. Données des cantons et estimations complémentaires des auteurs
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Sintesi

Situazione iniziale e obiettivo

La modifica del 22 dicembre 2023 della legge federale sull’assicurazione malattie (LAMal;

RS 832.10) sul finanziamento uniforme delle prestazioni prevede che dal 2032 tutte le presta-

zioni LAMal, comprese le cure fornite a domicilio e nelle case di cura, siano finanziate in ma-

niera uniforme. | Cantoni non finanzieranno piu singole prestazioni, bensi verseranno un con-

tributo pari ad almeno il 26,9 % dei costi delle prestazioni nette dell’assicurazione obbligatoria

delle cure medico-sanitarie (AOMS). Per determinare la chiave di ripartizione erano necessari,

tra I'altro, dati sull’entita del finanziamento residuo delle cure. Nel 2021 I'Ufficio federale della

sanita pubblica (UFSP) ha quindi incaricato INFRAS di determinare le quote di finanziamento

delle cure secondo la LAMal per il periodo 2016—2019. Per aggiornare la stima delle ripercus-

sioni finanziarie sui Cantoni e su chi paga i premi, I’'UFSP ha chiesto a INFRAS di ripetere lo stu-

dio del 2021 per il periodo 2020-2024. Sulla base delle indicazioni fornite dai Cantoni, il pre-

sente rapporto formula stime in merito ai seguenti dati:

= ammontare del finanziamento residuo a carico di Cantoni e Comuni per le cure secondo la
LAMal nel periodo 2020-2024;

= ammontare dei contributi a carico delle persone bisognose di cure e importo delle «sovven-

zioni» volontarie di Cantoni e Comuni a copertura dei contributi dei pazienti.

Metodologia

Per il presente studio e stata ripresa in gran parte la metodologia di quello precedente (IN-
FRAS 2021). Lo studio si fonda sostanzialmente su un sondaggio scritto tra i Cantoni relativo ai
contributi versati. | dati raccolti sono stati plausibilizzati e consolidati per mezzo di informa-
zioni ricavate dalle statistiche pubbliche. Infine, i Cantoni hanno avuto la possibilita di validare

i contributi relativi al proprio territorio.

Differenziazione dei contributi alle cure LAMal

Ai fini del presente studio, i contributi di Cantoni e Comuni alle cure LAMal sono stati differen-

ziati come segue:

= Qltre al finanziamento residuo dei costi nell’ambito dei loro modelli di finanziamento, Can-
toni e Comuni versano in parte ulteriori contributi ai fornitori di prestazioni (sotto forma p.
es. di sovvenzioni o prestazioni economicamente di interesse generale). Nella misura in cui
sono impiegate per coprire i costi delle cure rimunerate dalla LAMal, anche queste spese

rientrano nel finanziamento residuo.
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= Non sono conteggiate come contributi alle cure LAMal le «sovvenzioni» volontarie erogate
da Cantoni e Comuni qualora abbiano fissato una partecipazione massima dei pazienti ai co-
sti delle cure inferiore a quella prevista all’articolo 25a capoverso 5 LAMal.

= Non sono conteggiati come contributi alle cure LAMal nemmeno i contributi indiretti dei
Cantoni alla partecipazione ai costi a carico dei pazienti tramite prestazioni complementari.

= A seguito di due sentenze del Tribunale amministrativo federale emesse nel 2017, il mate-
riale sanitario impiegato dagli infermieri nelle case di cura e a domicilio & stato cofinanziato
da Cantoni e Comuni nell’ambito del finanziamento residuo fino al 2021. Per poter compa-
rare la ripartizione dei costi con il futuro finanziamento da parte delle assicurazioni malat-
tie, nel presente studio i contributi dei Cantoni al materiale sanitario del’EMAp degli anni

2020 e 2021 non sono stati conteggiati come finanziamento residuo dei costi dei Cantoni.

Risultati relativi ai contributi dei Cantoni alle cure LAMal

Sulla base dei sondaggi e delle stime integrative, nel periodo 2020-2024 Cantoni e Comuni
hanno speso complessivamente tra 13,4 e 14 miliardi di franchi per le cure LAMal e i loro con-
tributi sono aumentati di anno in anno (v. tabella seguente). In media cio corrisponde a un
contributo annuo compreso tra 2,7 e 2,8 miliardi di franchi. Di questi, circa il 67 % & stato de-
stinato alle cure fornite nelle case di cura. Per quanto riguarda le cifre stimate, il margine di
incertezza e del 2 % per le cure dispensate nelle case di cura e del 9 % per le cure a domicilio.
La maggiore incertezza per quanto riguarda le cure a domicilio potrebbe derivare dal maggior
numero di fornitori di prestazioni diversi con modalita di finanziamento differenti. Rispetto

all’ultima rilevazione, ¢ stato possibile ridurre le incertezze.

Tabella 3: Spese complessive stimate di Cantoni e Comuni per le cure LAMal nel periodo 2020-2024
(in mia. CHF)

Cure prestate nelle case di Cure a domicilio Totale
cura
2020 1,560 - 1,594 0,747 - 0,820 2,306 -2,414
2021 1,588 -1,639 0,793 - 0,868 2,381 -2,507
2022 1,788 - 1,827 0,825-0,903 2,614 - 2,730
2023 1,975 - 2,010 0,934 -1,014 2,909 - 3,024
2024 2,159 - 2,195 1,061-1,143 3,220- 3,338
Totale 9,070 - 9,266 4,360 - 4,747 13,430 - 14,013

Valore medio

1,814 -1,853

Tabella INFRAS. Fonte: sondaggio tra i Cantoni e stime proprie
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Sia nel settore delle case di cura che in quello delle cure a domicilio, i contributi sono aumen-
tati costantemente dal 2016. Nel periodo in esame (2016—2024), i contributi per le cure a do-
micilio hanno registrato un aumento piu marcato (8,8 % in media) rispetto a quelli per le case
di cura (5,7 %). Se I'aumento dei contributi per le cure a domicilio & in gran parte dovuto al vo-
lume delle prestazioni fornite, nel settore delle case di cura sono aumentati soprattutto i con-

tributi per giorno di cura.

Figura 5: Evoluzione dei contributi dal 2016 al 2024

mia. CHF B Casedicura m Cure adomicilio

2.5

1.5

0.5

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

L’area tratteggiata indica I'intervallo fino al limite massimo.

Grafico INFRAS. Fonte: rilevazioni INFRAS 2021 e 2026.

Risultati relativi ai contributi dei pazienti

Tra il 2020 e il 2024, i pazienti (rispettivamente le prestazioni complementari dell’AVS) hanno
versato contributi per un totale di 3,8 miliardi di franchi a favore delle cure LAMal nelle case di
cura e a domicilio. La media annua e stata di 0,8 miliardi di franchi. In media Cantoni e Comuni
hanno sovvenzionato i contributi a carico dei pazienti con 0,3 miliardi di franchi all’anno, ridu-
cendo le quote di partecipazione ai costi rispetto al massimo previsto dalla LAMal. Per le cure
a domicilio, la quota della partecipazione ai costi «sovvenzionata» volontariamente da Cantoni
e Comuni & in media del 59 % e quindi superiore a quella per le cure dispensate nelle case di
cura (11 %).
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Nel settore delle cure a domicilio, dato il maggiore aumento del volume di prestazioni for-
nite nel periodo 2020-2024, si registra un aumento di oltre il 5 %. In generale, tuttavia, le par-
tecipazioni ai costi a carico dei pazienti (sovvenzioni comprese) sono aumentate in misura mi-

nore rispetto ai contributi di Cantoni e Comuni alle cure LAMal.

Figura 6: Partecipazioni ai costi delle cure (LAMal) a carico dei pazienti (in mia. CHF)
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CPA = case per anziani e di cura, CD = cure a domicilio
Pazienti = contributi dei pazienti
Cantoni e Comuni = «sovvenzioni» volontarie di Cantoni e Comuni per la partecipazione ai costi dei pazienti

Grafico INFRAS. Indicazioni dei Cantoni e stime proprie integrative
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1. Ausgangslage, Ziel und Methodik

1.1. Ausgangslage
Die Anderung vom 22. Dezember 2023 des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung
(KVG; SR 832.10) zur einheitlichen Finanzierung der Leistungen, die in der Volksabstimmung
vom 24. November 2024 angenommen wurde, sieht vor, dass ab 2032 samtliche KVG-Leistun-
gen inklusive der Pflegeleistungen zu Hause und im Pflegeheim einheitlich finanziert werden.
Die Kantone finanzieren nicht mehr einzelne Leistungen, sondern leisten einen Beitrag von
mindestens 26,9 Prozent an die Kosten der Nettoleistungen der obligatorischen Krankenpfle-
geversicherung (OKP). Die bisherige Restfinanzierung der Pflegeleistungen zu Hause und im
Pflegeheim durch die Kantone entfdllt ab 2032. Der Prozentsatz fiir den Kantonsbeitrag wurde
so festgelegt, dass die Umstellung gegentiber der Periode 2016 bis 2019 kostenneutral ist.

Damit die Kantone ihren Kantonsbeitrag fiir 2032 budgetieren kénnen und die Versicherer
ihre Pramien fiir 2032 kalkulieren kénnen, miissen die Gesamtkosten der KVG-Leistungen und
der Pflegeleistungen bekannt sein. Da der Umfang der Restfinanzierung der Pflegeleistungen
nach KVG durch die Kantone und Gemeinden nicht ohne weiteres in Statistiken ersichtlich ist,
hat das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) im Jahr 2021 die Firma INFRAS damit beauftragt, die
Finanzierungsanteile an den Pflegeleistungen nach KVG fiir die Jahre 2016-2019 zu ermitteln.
INFRAS hat diese Angaben daraufhin bei den einzelnen Kantonen erhoben. Diese Studie lie-
ferte die Grundlage fiir die Festlegung des Prozentsatzes fiir den Kantonsbeitrag im Rahmen
der KVG-Anderung zur einheitlichen Finanzierung.

Um die finanziellen Auswirkungen auf Kantone und Pramienzahlende bei Inkrafttreten der
zweiten Phase zu aktualisieren, hat das BAG INFRAS beauftragt, die Studie von INFRAS (2021)
fiir die Jahre 2020 bis 2024 zu wiederholen. Vorliegender Bericht zeigt die Ergebnisse zu den

Beitragen der Kantone und Gemeinden fiir diese Jahre.

1.2. Ziel

Ziel der Studie ist es, ein aktualisiertes Bild der finanziellen Auswirkungen auf Kantone und
Pramienzahlende beim Inkrafttreten der zweiten Phase der einheitlichen Finanzierung zeigen
zu kénnen. Die Studie gibt Antwort auf folgende Fragestellungen:

1. Wie hoch war die Restfinanzierung der Kantone und Gemeinden fiir Pflegeleistungen
nach KVG, die in Pflegeheimen und im ambulanten Bereich erbracht worden sind, in den
einzelnen Jahren 2020 bis 2024?

2. Wie hoch war in diesen Jahren das effektive Kostenvolumen der Beitrdge der Pflegebe-

durftigen an die Kosten der Pflegeleistungen nach KVG, welche in Pflegeheimen und im
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ambulanten Bereich erbracht worden sind? Wie hoch waren die freiwilligen «Subventio-
nen» der Kantone und Gemeinden fiir die Patientenbeitrdge?
3.  Wie hoch waren die Finanzierungsbeitrdage nach 1. und 2. auf Ebene der einzelnen Kan-

tone?

1.3. Methodik

Die Studie stiitzt sich auf folgendes Vorgehen, um die einzelnen Fragestellungen zu beantwor-

ten:

= Die Hauptbestandteile des methodischen Vorgehens waren eine schriftliche Befragung aller
Kantone in den Monaten Dezember 2025 / Januar 2026 sowie die Analyse von bestehen-
den Daten (SOMED-Statistik, Spitex-Statistik, OKP-Statistik).

= Grundlage fir die schriftliche Befragung war der Fragebogen aus der Erhebung im Jahr
2021. Der Fragebogen wurde leicht angepasst, die neue Version ist im Annex zu finden. Die
wichtigsten Anpassungen gegenlber der Erhebung 2021 sind in Box 1 zusammengefasst.

= Die Angaben der Kantone wurden einzeln gepriift. Unklarheiten in den Angaben wurden di-
rekt mit den Kantonen auf schriftlichem oder telefonischem Weg geklart. Zusatzlich wurden
die Angaben der Kantone anhand von zusatzlichen Schatzungen plausibilisiert. Die Schat-
zungen und Angaben wurden dann konsolidiert. Die Kantone hatten schliesslich nochmals
Gelegenheit, die konsolidierte Schatzung zu verifizieren und zu korrigieren. Details zur Plau-

sibilisierung und Konsolidierung der Angaben der Kantone sind in Kapitel 3 beschrieben.
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Box 1: Erhebung bei den Kantonen: Wichtigste Anderungen gegeniiber INFRAS (2021)

Die inhaltlichen Anpassungen umfassen im Wesentlichen folgende Punkte:

= Erhebung der Jahre 2020-2024

= Anpassung der maximalen Patientenbeteiligungen: Infolge einer Anderung der gelten-
den Beitrage der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) ab dem 1. Januar
2020 gelten seither bei der ambulanten und stationaren Pflege veranderte maximale Pati-
entenbeteiligungen. Die OKP-Beitrige wurden mit der Anderung der Krankenpflege-Leis-
tungsverordnung (KLV) fir die ambulante Pflege um 3.6% gesenkt und fiir die stationare
Pflege um 6.7% erhoht. Da sich die maximale Patientenbeteiligung an den jeweils héchs-
ten OKP-Beitragen bemisst, sank die Patientenbeteiligung entsprechend bei der Pflege zu
Hause und stieg bei der Pflege im Alters- und Pflegeheim.

= Anpassung der Schitzung freiwilliger Subventionen der Patientenbeteiligung: Neu wur-
den fir die Schatzung nicht die gesetzlich vorgeschriebenen Maximalbeitrage gemass
KVG verwendet. Stattdessen wurden auf Basis der mittleren effektiven Patientenbeitrage
in Kantonen ohne freiwillige «Subventionen» angepasste Maximalbeitrdage berechnet.
Dieses Vorgehen erlaubte eine genauere Schatzung, da die gesetzlich festgelegten Maxi-
malbeitrage bei einer tieferen Pflegestufe resp. Pflegedauer nicht immer erreicht werden.

= Aufteilung der Restkostenfinanzierung auf Kanton und Gemeinden: Die Aufteilung
wurde neu erhoben, um mehr Informationen dariiber zu erhalten, welchen Anteil die
Kantone und Gemeinden an den ermittelten Gesamtkosten tragen.

= Ergdnzung des Leistungserbringertyps «Angestellte Pflegende Angehdérige» bei der Erhe-

bung der Restkostentarife.
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2. Gegenstand, Abgrenzungen und Datenquellen

2.1. Datenquellen

Folgende Daten wurden verwendet, um die Angaben der Kantone zu plausibilisieren, ergén-

zende Schatzungen vorzunehmen sowie den Kostenteiler zu berechnen:

= SOMED-Statistik mit ausfiihrlichen Informationen zur Finanzseite der Alters- und Pflege-
heime. Diese detaillierte Statistik nach Kanton konnte bei Curaviva Schweiz beschafft wer-
den.

= Spitex-Statistik: Die notigen Daten bis und mit 2024 zu den Leistungsmengen und den Ertra-

gen konnten auf der Webseite des BFS heruntergeladen werden.

2.2. Gegenstand und Abgrenzungen

Abbildung 7 zeigt die Zusammensetzung der Finanzierung der Pflege nach KVG.

Abbildung 7: Zusammensetzung der Finanzierung der Pflegeleistungen nach KVG

PB
Effektiv PB
«sulb- Restkostenfinanzierung

OKP-Beitrage ; ; : .
& (teilweise “ventio Kantone/Gemeinden
finanziert “niert»

durch EL)

PB = Patientenbeteiligung
Hinweis: Die Grafik dient zur Veranschaulichung, das Gréssenverhaltnis der Kasten entspricht nicht den tatsachlichen Bei-
tragssummen.

Grafik INFRAS.

Beitridge der Kantone/Gemeinden (Restkostenfinanzierung KVG-Pflege)
Die in der vorliegenden Studie gesuchte Grosse sind die Beitrage der Kantone/Gemeinden fiir
KVG-pflichtige Pflegeleistungen (KVG-Restkostenfinanzierung). Darunter verstehen wir die
Ausgaben, welche die Kantone bzw. Gemeinden im Rahmen der Restkostenfinanzierung tber-
nehmen. Die gesuchten Beitrdge entsprechen der griinen Flache in der obigen Abbildung.

Die Restkostenfinanzierung durch die Kantone/Gemeinden sollte der Differenz entspre-

chen zwischen den totalen KVG-Pflegekosten und den Kosten, welche von den Versicherern
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(OKP-Beitrage) sowie den Patient:innen (Patientenbeteiligung) getragen werden. In der Reali-
tat deckt die Restfinanzierung der Kantone/Gemeinden jedoch nicht die vollen KVG-Pflegekos-
ten, da in der Giberwiegenden Mehrheit der Kantone die Kosten nur bis zu einem definierten
Betrag libernommen werden.'? Dadurch entstehen Deckungsliicken, welche im Rahmen der
vorliegenden Studie jedoch nicht ndaher betrachtet werden. Es bestehen ausserdem verschie-
dene Restkostenfinanzierungsmodelle auf Seiten der Kantone und Gemeinden. Teilweise leis-
ten sie zusatzlich weitere Beitrage an die Leistungserbringer (z.B. Subventionen, gemeinwirt-
schaftliche Leistungen). Sofern diese dazu genutzt werden, KVG-pflichtige Pflegekosten zu de-
cken, gehoren auch diese Ausgaben zur Restkostenfinanzierung. Sie werden von den Leis-
tungserbringern und Kantonen/Gemeinden jedoch nicht immer genau abgegrenzt und sind in

den offiziellen Statistiken daher nicht immer separat aufgefiihrt.

Freiwillige Subventionen der Kantone/Gemeinden an die Patientenbeteiligungen

Gemass KVG (Art. 25a Abs. 5) diirfen hochstens 20 Prozent des hochsten vom Bundesrat fest-
gesetzten Pflegebeitrages auf die Patient:innen Giberwalzt werden. Dies entspricht seit dem
Jahr 2020 im Bereich der stationdren Pflege maximal CHF 23 (20% von CHF 115.20) pro Tag
und bei ambulanten Leistungserbringern maximal CHF 15.35 (20% von CHF 76.90) pro Tag.
Den Kantonen steht es frei, tiefere Patientenbeteiligungen festzulegen. Solche reduzierte Pati-
entenbeteiligungen gelten in vielen Kantonen, insbesondere im Bereich der ambulanten
Pflege.? Diese «Subventionen» sind in Abbildung 7 mit der rot/griin schraffierten Flache ge-
kennzeichnet. Im vorliegenden Mandat sind die freiwilligen «Subventionen» nicht Gegenstand
der gesuchten Beitrige der Kantone/Gemeinden und wurden somit nicht zur Restfinanzie-
rung gezahlt, sondern separat bei den Patientenbeteiligungen ausgewiesen. Zur Restkostenfi-
nanzierung der Kantone/Gemeinden sollen nur jene Beitridge gezédhlt werden, die sie mindes-

tens per Gesetz leisten missten.

! Eine Ubersicht der Restkostenfinanzierungsmodelle findet sich in der Studie von INFRAS fiir die GDK (INFRAS 2019).

2 |n seinem Urteil vom 20. Juli 2018 (9C_446/2017) hat sich das Bundesgericht mit der Frage der Restfinanzierung durch kanto-
nale Hochstansatze auseinandergesetzt. Es ist zum Schluss gekommen, dass die Kantone grundsatzlich ihrer Pflicht zur Restfi-
nanzierung der Pflegekosten mittels Festlegung von Hochstansatzen nachkommen kénnen. Sollten diese im Einzelfall jedoch
nicht kostendeckend sein, erwiesen sie sich als mit der Regelung von Artikel 25a Absatz 5 Satz 2 KVG nicht vereinbar. Zudem
seien die Kantone verpflichtet, die Einhaltung der Vorgaben zur transparenten Ausweis der Kosten flr die Erbringung der
Pflege nach KVG sicherzustellen. Erst auf dieser Basis seien sie in der Lage, gestltzt auf Betriebsvergleiche zu tUberprifen, ob
die Leistungen wirtschaftlich erbracht worden sind. Geschehe dies nicht, seien die Kantone (oder ihre Gemeinden) verpflichtet,
vollstandig fur die ungedeckten Restkosten aufzukommen, auch wenn das kantonale Recht dafiir Hochstansatze vorsieht.

3 lm Rahmen der schriftlichen Vernehmlassung der Ergebnisse zeigte sich, dass im Bereich der ambulanten Pflege teilweise
nicht das gleiche Verstandnis dariiber besteht, was als maximale Patientenbeteiligung gilt. Gemédss KVG mssten sich die Pati-
ent:innen mit CHF 15.35 beteiligen, unabhdngig von der Dauer der Pflege, die sie an dem Tag erhalten haben. Teilweise gingen
die Kantone davon aus, dass bei einer Leistungserbringung von unter einer Stunde, das Maximum «pro tempo raris» gilt, d. h.
z. B. CHF 7.625 bei Pflege von 30 Minuten an einem Tag.
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Indirekte Beitrage der Kantone (Ergdnzungsleistungen an die Patientenbeteiligung)
Daneben leisten die Kantone weitere Beitrdge an die KVG-Pflege via Erganzungsleistungen zur
Finanzierung von Patientenbeteiligungen, fir die Patient:innen nicht selbst aufkommen koén-
nen. Diese indirekten Beitrage werden nicht separat ausgewiesen, sondern als Teil der Patien-
tenbeitrage (rote Flache in Abbildung 7) betrachtet. Fiir dieses Mandat ist nur die direkte Fi-
nanzierung der Leistungen nach KVG relevant. Indirekte Beitrdge sind fiir die Bestimmung der

Finanzierungsanteile fiir die direkte Finanzierung der Leistungen nicht relevant.

Beitrage an MiGel-Pflegematerial

Pflegematerial, das von Pflegefachpersonen in Pflegeheimen und bei der Pflege zu Hause ver-
wendet wird, wurde bis zum Jahr 2018 den Versicherern separat und voll in Rechnung gestellt.
Gemass zwei Bundesverwaltungsgerichtsurteilen im September 2017 sind diese Kosten jedoch
nicht separat durch die OKP zu vergiiten, sondern nach dem Verteilschlissel der Pflegefinan-
zierung durch die drei Kostentrager (OKP, Kantone/Gemeinden und Versicherte). Die Kantone
und Gemeinden tibernahmen daher diese Kosten ab dem Jahr 2018. Mit dem Beschluss des
Bundesrates vom 4. Juni 2021* wurde diese Gesetzgebung jedoch dahingehend angepasst,
dass die MiGeL-Beitrage ab dem 1. Oktober 2021 wieder von den Krankenversicherern tber-
nommen werden mussten. Um den Kostenteiler mit der kiinftigen Finanzierung durch die
Krankenversicherungen vergleichbar zu machen, haben wir die Beitrage der Kantone an das
MiGelL-Pflegematerial in den Jahren 2020 und 2021 in der vorliegenden Studie separat erho-
ben und von den Restkosten der Kantone und Gemeinden abgezogen.” Die Beitrige an MiGel-
Pflegematerial werden bei der vorliegenden Abgrenzung somit Giber die ganze Periode hinweg
nicht als KVG-Pflegefinanzierung (sondern als Finanzierung von ambulanten Leistungen der
OKP) betrachtet. Sie sind daher auch nicht in Abbildung 7 aufgefiihrt.

4 https://www.bag.admin.ch/de/mittel-und-gegenstaendeliste-migel
5 Diese Betrage wurden in der Konsequenz bei der Berechnung des Kostenteilers als Beitrage der OKP im Rahmen der Finanzie-
rung von ambulanten Leistungen aufgeschlagen (vgl. Kap. 4)
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3. Schatzung der Beitrage der Kantone und Gemeinden an die
KVG-Pflege

In manchen Kantonen werden die Beitrdge an die KVG-Pflegekosten durch die Gemeinden ge-
tragen, weshalb nicht alle Kantone diese Beitrdge exakt angeben konnten. Da auch aus den 6f-
fentlichen Statistiken nicht immer plausible Angaben hervorgehen, haben wir die Angaben der
Kantone mit eigenen Schatzungen basierend auf verfiigbaren Informationen verglichen (Bot-
tom-Up bzw. Top-Down). Die Angaben der Kantone wurden mit diesen Schatzungen plausibili-
siert bzw. teilweise erganzt oder — wo unplausibel — korrigiert. Die Korrekturen wurden den
Kantonen zur Validierung unterbreitet.

Fur die Validierung und Schatzung sind wir analog zur Studie fiir die GDK (INFRAS 2021) vorge-

gangen:

1. Eigene Schatzung der direkten Beitrdage der Kantone an KVG-Pflegeleistungen: Dazu er-
folgte eine kostenseitige Top-Down-Schatzung sowie eine ertragsseitige Bottom-Up-Schat-
zung (vgl. untenstehende Boxen 2 und 3).

2. Vergleich der Bandbreite mit Angaben der Kantone; Plausibilisierung der Angaben anhand
von weiteren Informationen.

3. Abklarungen bei Kantonen, falls Angaben weit von der geschatzten Bandbreite und Plausi-
bilisierungsgrossen liegen.

4. Konsolidierung basierend auf Methodik INFRAS (2021). Waren die Angaben der Kantone
vollstandig, wurden diese als plausibel angenommen. In den restlichen Fallen wurden die
Angaben korrigiert. Die verschiedenen Korrekturen sind in Kapiteln 3.1 und 3.2 ausgefiihrt.

5. Validierung der vorgenommenen Korrekturen mit den Kantonen.

Im Vergleich zur GDK-Studie gab es in Bezug auf die Abgrenzung und damit auch die Berech-

nung der Beitrdge folgende zwei Abweichungen:

Abgrenzung der freiwilligen «Subventionen» der Kantone an die Patientenbeteiligung

Nicht alle Kantone konnten diese Betrage beziffern. Wo notig haben wir daher diese freiwilli-

gen «Subventionen» geschatzt. Im Bereich der Pflegeheime waren gute Schatzungen moglich,

im Bereich der Pflege zu Hause mussten zusatzliche Annahmen getroffen werden:

= Pflegeheime: Die gesetzlich festgelegte Patientenbeteiligung entspricht maximal 20% des
hochsten OKP-Beitrags an die KVG-Pflegeleistungen bzw. CHF 23 pro Tag fiir die Pflege im
Pflegeheim. Die effektiv durch die Patient:innen geleistete Patientenbeteiligung pro Tag
kann der SOMED-Statistik entnommen werden. Die Subvention entspricht schliesslich der

Differenz aus gesetzlich festgelegter und effektiv geleisteter Patientenbeteiligung. Da der

INFRAS | 9. Juni 2026 | Schitzung der Beitrdge der Kantone und Gemeinden an die KVG-Pflege



24

gesetzlich festgelegte Maximalbeitrag bei tieferen Pflegestufen nicht immer erreicht wird,
konnten fir die Schatzung nicht die maximalen CHF 23 pro Tag angenommen werden. Als
angenommener Maximalbetrag diente stattdessen der jahrliche Durchschnitt der effektiv
geleistete Patientenbeteiligung jener Kantone, die keine freiwilligen «Subventionen» leis-
ten. Dieser lag zwischen 2020 und 2024 zwischen rund CHF 21.50 und CHF 22. Um maogliche
Verzerrungen aufgrund von unterschiedlichen Pflegeintensitdten zwischen den Kantonen®
aufzufangen, wurde bei Giber- oder unterdurchschnittlicher Pflegeintensitat eine entspre-
chende Korrektur vorgenommen.

= Pflege zu Hause: Die effektiv gezahlte Patientenbeteiligung geht aus der Spitex-Statistik her-
vor. Die gesetzlich festgelegte maximale Patientenbeteiligung entspricht CHF 15.35 pro Tag,
an dem Pflegeleistungen bezogen werden. Die eigentlich gemass KVG zu leistende Patien-
tenbeteiligung kann jedoch nicht einfach ermittelt werden, denn in der Spitex-Statistik sind
nicht die Anzahl Tage, an denen Pflege geleistet wurde, sondern nur die Anzahl Pflegestun-
den insgesamt erfasst. In der Studie von INFRAS (2021) wurde mittels Angaben von drei
Kantonen (JU, SO, ZH) ermittelt, dass die Patient:innen im Durchschnitt rund 60 Minuten
pro Tag Pflege erhalten. Auch in dem vorliegenden Bericht wurde die «Subvention» der Pa-
tientenbeteiligung auf Basis dieser Angabe geschéatzt. Wie bei den Pflegeheimen wird auch
bei der Pflege zu Hause der Maximalbeitrag bei einer kurzen Dauer Pflege pro Tag nicht im-
mer erreicht. Als Obergrenze diente deshalb auch hier die durchschnittliche geleistete Pati-

entenbeteiligung jener Kantone, die keine freiwilligen «Subventionen» leisten.”

Schatzung der Beitrage an MiGelL-Pflegematerial
Nicht alle Kantone konnten ihre Beitrage zu MiGeL-Pflegematerial ausweisen.® Im Bereich der

Pflegeheime haben wir von 18 Kantonen Angaben erhalten, die MiGeL-Beitrdge zwischen CHF

6 Siehe Statistik der Pflegeintensitat in Pflegeheimen von Obsan (https://ind.obsan.admin.ch/indicator/obsan/pflegeinten-
sitaet-in-pflegeheimen)

7 Gemass Rickmeldungen einzelner Kantone ist denkbar, dass in Kantonen ohne Subventionen die ambulante Pflege tendenzi-
ell schlechter ausgebaut ist und somit tendenziell kiirzer ambulante Pflege pro Tag und Klient:in geleistet wird als in Kantonen
mit Subventionen. Die Obergrenze der Patientenbeteiligung pro Tag kdnne somit in Kantonen mit Subventionen héher liegen
als bei Kantonen ohne Subventionen. Allerdings liegt der Obergrenze der Kantone ohne Subventionen nicht die effektive An-
zahl Tage zugrunde, an denen ambulante Pflege geleistet wurde, da diese Zahl nicht bekannt ist. Bei der berechneten Ober-
grenze handelt es sich um eine durchschnittliche Patientenbeteiligung unter der standardisierten Annahme, dass in diesen
Kantonen gleich wie in den anderen Kantonen durchschnittlich eine Stunde Pflege pro Tag geleistet wird. Sollten Kantone ohne
Subventionen tatsachlich systematisch weniger Stunden pro Tag und Klient:in Pflege aufweisen als Kantone mit Subventionen,
wadre die Obergrenze somit fiir diese Kantone bereits Gberschatzt. Die beflirchtete systematische Verzerrung kann somit ausge-
schlossen werden.

8 Eigene Schatzungen der MiGeL-Beitrdge haben wir im Bereich der Pflegeheime fiir die Kantone Al, AR, GL, LU, OW, SH und im
Bereich der Pflege zu Hause fiir die Kantone AR, GL, LU, OW, SG, SH, SZ, TG, ZG vorgenommen. Bei den restlichen Kantone wa-
ren allfdllige MiGeL-Beitrage bereits in den angegebenen Restkosten enthalten.
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0.7 und CHF 4.4 pro Tag zeigen. Im ambulanten Bereich gaben sieben Kantone Beitrage zu Mi-
Gel-Pflegematerial von CHF 0.2 bis CHF 1.4 pro Stunde an.® Um die MiGelL-Beitrige fiir die
restlichen Kantone zu schatzen, haben wir die durchschnittliche MiGeL-Pauschalen pro Tag
(stationdrer Bereich) bzw. pro Stunde (ambulanter Bereich) der Kantone verwendet, welche
Angaben dazu machen konnten. Die durchschnittlichen Pauschalen betrugen CHF 1.91 pro Tag
(stationarer Bereich) bzw. CHF 0.57 pro Stunde (ambulanter Bereich). Angesichts der ver-
gleichsweise geringen Betrage flr die MiGeL-Leistungen erachten wir die vorgenommenen
Schatzungen als unkritisch. Die durchschnittlichen Pauschalen sind bei der vorliegenden Erhe-
bung auf mehr Kantone abgestiitzt als bei der letzten Erhebung (INFRAS 2021) (im stationdren
Bereich 18 im Vergleich zu vier Kantonen; im ambulanten Bereich sieben im Vergleich zu zwei
Kantonen). Im stationdren Bereich liegen die durchschnittlichen Pauschalen in der Gréssenord-
nung der letzten Erhebung (CHF 1.85 pro Tag), im ambulanten Bereich liegen sie deutlich tiefer
als bei der letzten Erhebung (CHF 1 pro Stunde). Dies deutet darauf hin, dass bei der letzten
Erhebung die Beitrdge zu MiGeL-Leistungen im ambulanten Bereich ganz leicht (um ca. 1-2
Mio. CHF pro Jahr) tGberschatzt bzw. — indem zu hohe MiGelL-Beitrdage abgezogen wurden — die

Restkostenfinanzierung leicht unterschatzt wurden.

° Da die MiGeL-Beitrage im Jahr 2021 nur fiir 9 Monate geleistet werden mussten, wurde bei einigen Kantonen eine Korrektur
vorgenommen, die fur die beiden Jahre 2020 und 2021 dieselben Beitrage angegeben hatten (BE, Tl, ZG, ZH bei den stationa-
ren und ZH bei den ambulanten MiGeL-Beitrdgen). Dazu wurden die angegebenen Beitrdge von 2021 mit 0.75 multipliziert.
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Box 2: Bottom-Up-Schatzung

Wir haben die Normkosten oder Héchstgrenzen (eigene Angabe Kantone) mit dem Leistungsvo-

lumen (Angabe aus SOMED bzw. Spitex-Statistik) multipliziert. Die resultierende griine Flache

entspricht den unbereinigten Restkosten der Kantone/Gemeinden. Wir haben diese Grésse an-

schliessend wie folgt bereinigt:

= Abzug der allfalligen Subventionen der Patientenbeitrage (sofern in Restkosten enthalten)

= Abzug der MiGel-Beitrage (sofern in Restkosten enthalten)

= Addition der Beitrage an intermediare Angebote (sofern nicht bereits in den Restkosten ent-
halten und Beitrage bekannt).

Diese Schatzung stellt eine Untergrenze dar, da es sich um die Ertragsseite handelt und die

Normkosten und Hochstgrenzen oftmals keine zusatzliche Abgeltung fiir Leistungserbringer mit

spezifischem Leistungsauftrag beinhalten.
Abbildung 8: Schatzmethode Bottom-Up

Bereinigung INFRAS

PB Sub- MiGel- Intermed.

vention Beitrage Angebote
(falls in RK (falls in RK (falls nicht in RK
enthalten) enthalten) enthalten)

Leistungs-
volumen

Restkosten
Kantone/
| Gemeinden

Normkosten
oder
Hochstgrenze 4

Quelle: Somed/ [unbereinigt]

Spitex Statistik

uelle:
@ Quelle: Kantone/ Quelle: Kantone/ Quelle:

Schatzungen Schatzungen Kantone

Kantone

Grafik INFRAS.
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Box 3: Top-Down-Schatzung

Ausgehend von den Gesamtkosten der KVG-pflichtigen Pflege haben wir die unbereinigten Rest-

kosten ermittelt, indem wir die effektive Patientenbeteiligung und effektiven OKP-Beitrage (ge-

mass SOMED-Statistik) subtrahierten. Wir haben diese Grosse anschliessend wie folgt bereinigt

(analog zur Bottom-Up Schatzung):

= Abzug der allfalligen Subventionen der Patientenbeitrage (sofern in Restkosten enthalten)

= Abzug der MiGel-Beitrage (sofern in Restkosten enthalten)

= Addition der Beitrage an intermediare Angebote (sofern nicht bereits in den Restkosten ent-
halten und Beitrage bekannt).

Weil diese Schatzung von den Kosten ausgeht und somit auch allféllige Deckungsliicken bei der

Finanzierung umfasst, ist die Top-Down-Schétzung als Obergrenze der Beitrage der Kantone

und Gemeinden an die KVG-Pflege zu betrachten. Die Top-Down-Schatzung war nur im Bereich

der Pflegeheime moglich (anhand der SOMED-Daten). Bei der Pflege zu Hause geht aus der Spi-

tex-Statistik nicht hervor, in welcher Hohe die Gesamtkosten der KVG-Pflege liegen.

Abbildung 9: Schatzmethode Top-Down

Bereinigung INFRAS

PB OKP- PB Sub- MiGel- Intermed.
Gesamtkosten effektiv Beitrige vention Beitrage Angebote

2 (falls in RK (falls in RK (falls nicht in
KVG Pﬂege effektiv enthalten) enthalten) RK enthalten)

uelle: lle:
Q Quelle Quelle: Quelle:

Kantone/ Kantone/ Quelle:
Schatzungen Schatzungen Kantone

Quelle: Somed Somed
Somed Statistik Statistik Statistik

Grafik INFRAS.

In den folgenden Kapiteln fiihren wir die Angaben der Kantone sowie die Ergebnisse der jewei-
ligen Schatzungen auf. Die Methoden, welche den Schatzungen zugrunde liegen, unterschei-
den sich teils zwischen den Bereichen Pflege im Pflegeheim und Pflege zu Hause. Sie sind da-

her in den jeweiligen Kapiteln separat beschrieben.

3.1. KVG-Pflege im Alters- und Pflegeheim

Die folgenden Abschnitte beschreiben, wie wir die Beitrdge der Kantone und Gemeinden an
die KVG-Pflege im Pflegeheim ermittelt haben. Anschliessend sind die Ergebnisse pro Kanton

in einer Tabelle festgehalten.
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Angaben der Kantone zu den Beitrdagen an die KVG-Pflegeleistungen

Die Kantone haben in der Befragung Angaben zu folgenden Positionen gemacht (vgl. auch Fra-

gebogen im Annex):

= KVG-Restkostenfinanzierung: Beitrage in den Jahren 2020-2024.

= Weitere Beitrdge an Alters- und Pflegeheime in den Jahren 2020-2024 (Subventionen, Defi-
zitdeckung, gemeinwirtschaftliche Leistungen und sonstige Beitrdge) sowie der Anteil an
diesen weiteren Beitragen, der zur Deckung von KVG-Pflegekosten verwendet wird.

= Weitere Angaben zu Normkosten oder Héchstgrenzen, sofern zutreffend.°

= Angaben zur Patientenbeteiligung, deren allfalligen Subvention durch den Kanton sowie zu
MiGeL-Ausgaben fiir die Jahre 2020-2024.

= Angaben zu intermediaren Angeboten fir die Jahre 2020-2024.

Die Summe der Beitrage zur Restkostenfinanzierung und der Anteil von weiteren Beitragen fir
KVG-Pflegekosten ergeben die Beitrage der Kantone an die KVG-Pflege im Pflegeheim. Diese
Angaben haben wir um freiwillige «Subventionen» der Kantone an die Patientenbeteiligung
sowie um Beteiligung der Kantone an das MiGeL-Pflegematerial (Jahre 2020 und 2021) berei-
nigt. Zudem haben wir — wo immer eine Angabe verfligbar war — die Beitrdge der Kantone an
die intermedidren Angebote ausgewiesen. Wenn diese in den Restkosten enthalten sind, ha-
ben wir dies vermerkt (vgl. Tabelle 15). Wenn diese nicht in den Restkosten enthalten waren
und die Beitrdage bekannt waren, haben wir diese hinzugerechnet. Das Ergebnis dieser Berech-

nungen ist in Tabelle 4 aufgefihrt.

Schatzungen aufgrund von weiteren Informationsquellen

Um die Angaben der Kantone zu plausibilisieren bzw. zu ergdnzen, haben wir zwei Schatzun-

gen der Beitrdge der Kantone/Gemeinden an die KVG-Pflege im Pflegeheim vorgenommen.

Dabei sind wir geméss den Schritten in Box 2 und Box 3 vorgegangen.

= Fir die Bottom-Up-Schatzung haben wir die Normkosten oder Hochstgrenzen, die in den
Jahren 2020-2024 in den jeweiligen Kantonen galten, aus der Befragung der Kantone erhal-
ten. Die Mehrzahl der Kantone verwenden Normkosten oder Hochstgrenzen im Rahmen der

Restkostenfinanzierung.!! Das Leistungsvolumen entspricht den geleisteten Pflegetagen

10 Diese Angaben wurden fur die Plausibilisierung (Bottom-Up-Schatzungen) verwendet.

1118 von 26 Kantonen. In den Kantonen LU, OW, SZ, UR werden keine Normkosten oder Hochstwerte angewendet. Fir diese
Kantone konnte keine Bottom-Up-Schatzung gemacht werden. In den Kantonen BL (fiir 2024), GL und GE galten individuelle
Tarife fiir jeden Betrieb, weswegen auch dort auf eine Bottom-Up-Schatzung verzichtet wurde. Ausserdem war eine Bottom-
Up-Schétzung auch fiir den Kanton VS nicht méglich, da dort die Tarife vom Einkommen der Pflegebedirftigen abhangig sind.
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multipliziert mit der mittleren Pflegebedarfsstufe der Pflegeleistungen, die im Kanton ge-
leistet wurden. Diese Angaben stammen aus der SOMED-Statistik gemass Pflegeheimstand-
ort.?2

Fiir die Top-Down-Schatzung: Die Gesamtkosten der KVG-pflichtigen Pflege sowie die Bei-

trage der Patient:innen und der Versicherer haben wir der SOMED-Statistik entnommen.

Konsolidierung der Angaben

Wir haben die Angaben der Kantone jeweils mit den zwei Schatzwerten plausibilisiert. Bei der

Konsolidierung sind wir folgendermassen vorgegangen:

Konnten die Kantone gemass eigenen Aussagen genaue Angaben zu den Beitragen des Kan-
tons und der Gemeinden machen, so wurden die Angaben als plausibel angenommen. In
diesen Kantonen resultiert nur ein Wert als Beitrag des Kantons und der Gemeinden an die
KVG-Pflege in Pflegeheimen.

Waren die Angaben der Kantone unplausibel, weil sie weit unter der Bottom-Up- oder lber
der Top-Down-Schatzung lagen, haben wir Abklarungen bei den Kantonen getroffen. Bei
verbleibenden Unklarheiten haben wir eine Bandbreite gebildet, innerhalb derer die Bei-
trage gemass den Schatzungen liegen dirften.

Konnten die Kantone nur Uber Teile der Beitrage genaue Angaben machen, haben wir eben-

falls eine Bandbreite ausgewiesen.

Zu den Angaben der Kantone im Bereich der Pflegeheime zeigt sich folgendes Bild:

Die Mehrheit der Kantone (insgesamt 21: AG, BE, BL, BS, FR, GE, GL, GR, JU, LU, NE, NW,
OW, SG, SO, SZ, Tl, UR, VD, VS, ZG) konnte gemadss eigenen Aussagen genaue Angaben zu
den Beitragen des Kantons und den Gemeinden machen.

Zwei Kantone konnte keine Angabe dariiber machen, ob die Gemeinden weitere Beitrage an
die Alters- und Pflegeheime leisten und falls ja, welcher Anteil davon zur Finanzierung der
KVG-pflichtigen Pflege verwendet werden (AR, TG). Bei diesen Kantonen verwendeten wir
die Angabe der Kantone als Untergrenze und die Top-Down-Schatzung als Obergrenze, da
die Gemeinden im Maximum alle Deckungsliicken Glbernehmen kénnten (Korrektur A in Ta-
belle 4 sowie in Tabelle 18 im Annex).

Drei weitere Kantone (Al fir 2024, SH, ZH) haben angegeben, dass nebst der KVG-Restkos-

tenfinanzierung weitere Beitrage an die Alters- und Pflegeheime entrichtet werden. Sie

12 Die verwendeten Analysen der SOMED-Statistik basieren auf dem «Standortprinzip». Das heisst der Kanton, in dem die Leis-
tung erbracht wurde, ist massgebend, unabhangig vom Wohnsitzkanton der Bewohnerlnnen. In Kantonen, in denen mehr Per-
sonen mit ausserkantonalem Wohnsitz betreut werden, als dass Einwohner:innen in Pflegeheime in anderen Kantonen gehen,
sind die Kosten gemass Bottom-Up- und Top-Down-Schatzungen tendenziell iberschatzt.
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konnten aber nicht genau angeben, welcher Anteil zur Deckung von KVG-Pflegekosten ver-

wendet wird. In diesen Fallen haben wir als Untergrenze die Angabe zur KVG-Restkostenfi-

nanzierung der Kantone verwendet, die Obergrenze entspricht diesem Wert plus ein (durch
die Kantone geschitzter) maximaler Anteil'® der weiteren, nicht zuordenbaren Beitrige

(Korrektur B in Tabelle 4 sowie in Tabelle 18 im Annex).

Ergebnisse

Tabelle 4 zeigt die konsolidierten Schatzungen der Restkosten der Kantone und Gemeinden fir
die Jahre 2020-2024. In der Tabelle ist zudem angegeben, ob die Kantonsangaben durch uns
korrigiert wurden (mit einer der oben beschriebenen Korrekturen A und B). Im Annex findet
sich eine ausfiihrlichere Form dieser Tabelle (vgl. Tabelle 18: Schatzungen direkte Beitrdge
(Restkostenfinanzierung) der Kantone und Gemeinden an die KVG-Pflege im PflegeheimTa-
belle 18 im Annex). Diese beinhaltet neben weiteren Erlduterungen zu den Angaben der Kan-
tone auch Erlauterungen zu Unter- und Obergrenzen sowie mogliche Erklarungen fir Abwei-
chungen zwischen den Angaben der Kantone und den durchgefiihrten Schatzungen. Als wei-
tere Plausibilisierungsgrosse sind dort auch die Beitrage der Kantone und Gemeinden fiir die
KVG-Pflege pro Pflegetag gemiss SOMED-Statistik angegeben.** Um die Ausgaben der Kantone
und Gemeinden pro Pflegetag besser einordnen zu kdnnen, zeigen wir dort zudem die mittlere

Pflegebedarfsstufe im Kanton gemass SOMED-Statistik im jeweiligen Jahr.

13 Dieser Anteil beruht auf einer approximativen Einschatzung des KLV-relevanten Anteils in Absprache mit dem jeweiligen Kan-

ton.
4 Diese basieren auf den Werten nach der Konsolidierung. Bei Kantonen mit einer Bandbreite wurde dazu der Mittelwert ver-

wendet.

INFRAS |9. Juni 2026 | Schitzung der Beitrage der Kantone und Gemeinden an die KVG-Pflege



131

Tabelle 4: Schitzungen Restkostenfinanzierung der Kantone und Gemeinden an die Pflege im Pflegeheim

Kanton Konsolidierte Werte! Korr

2020 2021 2022 2023 2024
AG 86'667'114 85'087'647 98’931'091 110423273 132’934’638

Al 3'131'569 3'001'218 3'358'027 3'508'264 47001027 - B
6'118'538

AR 9'698'587 - 11'665'902 - 12'968'056 - 12'535'806 - 15'337'504 - A
14'755'457 13'586'173 13'488'300 16'018'900 16'395'600
BE 218’000°000 221'000°000 224000000 237'000'000 277’000°000
BL 54’536’399 59'635'748 61'149'673 70'223'206 104’095’826
BS 42438808 43’910'394 48400000 5572007000 57’300°000
FR 46263726 44’378'597 44’230°661 51'141'411 57'286'587
GE 118’870’5116 121'054’096 123’756’158 131'882°496 132’527'879
GL 4'901'240 4’479°'043 6’088'927 10'001'584 10'634'001
GR 35’138’000 38’760'000 42’090°000 49'904’000 58’300°000
JU 9'982'984 10'001°'457 9’546’705 9’770’300 11'789'400
LU 91'618'162 92'274'921 98'085'311 110°081’092 123’995’999
NE 42938960 46'067'713 46'481'401 47'316’820 51234843
NW 9'406’879 10'608’'388 10’509'196 11'067'745 12'307'764
ow 8'045'346 8'786’428 9’063’658 9'649’159 10'397°053
SG 89’323'903 83’158'945 97'266'659 113'766’440 120°300°402

SH 17'967'315 - 22'045'855 - 22'312'000 - 24'747'000 - 25'906'000 - B
22'032'315 26'292'855 27'032'000 29'617'000 30'756'000
SO 36’976'616 32'260'044 41°'671°439 50'741'197 60'222'497
Sz 29'144’'870 32'791'641 39'825'917 41°'735’465 44’137°000
o, 43'526'985 - 48'024'500 - . 58'837'254 -

16 45993521 48'327'633 51'273'900 55'152'056 60'359'900 A
TI 42'943'722 48'886'466 51’605'076 51’935’309 47°453'753
UR 8’146’000 9’073’000 9’502’000 9’877°000 11'079'000
VD 72’819'691 76’932'929 88'048'894 98'129'607 111'542'384
VS 41°'216’752 41’983'070 46’293'861 52’331'566 62'663'533
2G 22’690'966 22'057'976 26’145'394 28'527'890 33'032'835

7H 370'712'949 - 374'702'197 - 479'005'771 - 528'706'301 - 524'010'720 - B
396'152'866 415'025'323 509'037'145 555'356'463 550'865'860
CH 1'559'574'593 -  1'588'130'661 - 1'788'360'375- 1'975'354'986 - 2'159'026'900 -

1'594'136'380 1'639'421'705 1'826'881'393 2'010'358'242  2'194'731'293

1 Die Angaben der Kantone wurden wie folgt bereinigt: Subtraktion der fakultativen «Subventionen» der Patientenbeteili-
gung sowie der Beitrage an MiGeL-Pflegematerial (sofern in den RK enthalten), Addition der Beitrdge an intermediare An-
gebote (sofern nicht bereits in RK enthalten und Beitrage bekannt).

Korrektur A: Untergrenze Angabe Kanton, Obergrenze Top-Down-Schatzung. (TG: nur fur 2021, 2022 und 2024)

Korrektur B: Untergrenze Angabe Kanton, Obergrenze Angabe Kanton plus weitere Beitrdage. (Al: nur fir 2024)

Tabelle INFRAS. Quelle: Erhebung bei den Kantonen / SOMED-Statistik

In den Beitrdgen fir die Restkosten der Pflege im Pflegeheim sind ebenfalls die Ausgaben der

Kantone fur GWL und allfallige «Subventionen», Defizitbeitrdge und sonstige Leistungen, die
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zur Deckung von KVG-Pflegekosten genutzt werden, miteingerechnet. Ausserdem sind die Bei-
trage bereinigt um allfallige freiwillige «Subventionen» der Kantone an die Patientenbeitrage®
sowie in den Restkosten enthaltene MiGeL-Beitrage'®. Zudem haben wir die Ausgaben fir in-
termedidre Angebote den Beitragen zugerechnet, sofern sie bekannt waren und nicht bereits

in den Restkosten enthalten waren.

Fazit Beitrage zu der KVG-Pflege im Pflegeheim

Wir gehen anhand der bereinigten Angaben von Beitragen der Kantone und Gemeinden in den
Jahren 2020-2024 von durchschnittlichen Restkosten im Pflegeheim zwischen CHF 1.814 Mia.

und CHF 1.853 Mia. pro Jahr aus. Dies entspricht je nach Jahr einem Beitrag von durchschnitt-
lich CHF 53.17 pro Pflegetag (vgl. Tabelle 5). Die Beitrdge sind zwischen 2020 und 2024 sowohl

absolut als auch pro Pflegetag angestiegen (vgl. nachfolgenden Abschnitt).

Tabelle 5: Schatzung gesamthafte Beitrdage an Restkosten fiir die Pflege im Pflegeheim (2020-2024)

Untere Grenze Obere Grenze RK pro Pflegetag? Bandbreite
(in Mia. CHF) (in Mia. CHF) (in CHF) (Differenz Ober- zu
Untergrenze in %)
2020 1.560 1.594 45.43 2.2%
2021 1.588 1.639 49.04 3.2%
2022 1.788 1.827 52.37 2.2%
2023 1.975 2.010 56.64 1.8%
2024 2.159 2.195 62.36 1.7%
Mittelwert 1.814 1.853 53.17 2.2%

! Basierend auf Mittelwert zwischen unterer und oberer Bandbreite.

Tabelle INFRAS. Quelle: Eigene Berechnungen basierend auf Erhebung bei den Kantonen / SOMED-Statistik

Die wahren Werte der totalen Restkostenfinanzierung liegen mit grosser Wahrscheinlichkeit
zwischen den Unter- und Obergrenzen, wobei die Bandbreiten der Schatzungen zwischen 1.7%
bis 3.2% (Mittelwert Gber fiinf Jahre: 2.2%) betragen. Hierfiir spricht, dass die Mehrheit der
Kantone (21) die Ausgaben fiir die Restkostenfinanzierung der Pflege im Pflegeheim relativ
klar beziffern konnte. In den restlichen fiinf Kantonen haben wir aufgrund von Unsicherheiten
Uber weitere KVG-relevante Beitrage Bandbreiten gebildet, wobei diese in drei Fallen aufgrund
von der Angaben und Schatzungen der Kantone so weit wie moglich eingegrenzt werden konn-

ten (Al, SH, ZH). In zwei Fallen musste als Obergrenze die Top-Down-Schatzung verwendet

15 In den folgenden Kantonen wurden Subventionen an die Patientenbeteiligung in Abzug gebracht: FR, GE, NE, Tl, VS, ZG (vgl.
Tabelle 11 im Anne).

16 1n den folgenden Kantonen wurden MiGeL-Beitrage in Abzug gebracht (in gewissen Kantonen nur in einzelnen relevanten
Jahren): AG, Al, AR, BE, BL, BS, FR, GL, GR, JU, LU, NE, NW, OW, SG, SH, SO, SZ, TG, TI, VD, VS, ZG, ZH (vgl. Tabelle 13 im Annex).
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werden, da unbekannt ist, inwiefern Gemeinden weitere Beitrdge an die Pflegeheime leisten
(AR, TG).

Im Vergleich zur Erhebung im Jahr 2021 konnte die Bandbreite nochmals reduziert werden
(damals eine durchschnittliche Bandbreite von 3.9%, neu: 2.2%), da drei Kantone im Vergleich

zur letzten Erhebung genauere Angaben machen konnten.

Entwicklung der Beitrage seit 2016

Tabelle 5 zeigt, dass die Beitrage der Kantone und Gemeinden zwischen 2020 und 2024 stetig
angestiegen sind. Der durchschnittliche jahrliche Anstieg betragt 8.4% (gemessen am Durch-
schnitt von Ober- und Untergrenze). Im Vergleich zur Vorperiode sind die Kosten starker ange-
stiegen. Nachfolgende Abbildung zeigt jedoch, dass die Beitrdge zwischen den zwei Perioden
(2019 und 2020) gesunken sind. Uber die ganze Dauer (ab 2016) blieb das durchschnittliche
Wachstum relativ konstant. So ist die durchschnittliche jahrliche Wachstumsrate zwischen
2016 und 2024 mit 5.7% nur geringfligig héher als zwischen 2016 und 2019 (5.5%).

Abbildung 10: Entwicklung der Beitradge fiir die Pflegeheime von 2016 bis 2024
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Die schraffierte Flache zeigt die Bandbreite bis zur Obergrenze an. Die Prozentwerte bilden die prozentuale Veranderung
im Vergleich zum Vorjahr ab (gemessen am Durchschnitt von Ober- und Untergrenze).

Grafik INFRAS. Quelle: Erhebungen INFRAS 2021 und 2026.
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Der Rickgang der Beitrage im Jahr 2020 ist auf zwei Effekte zurtickzufiihren. Erstens war die
Auslastung im Covid-Jahr 2020 geringer. Zweitens hat sich die Restkostenfinanzierung der Kan-
tone und Gemeinden infolge der Erhohung der OKP-Beitrdage ab dem 1. Januar 2020 (vgl. Box 1
in Kap. 1.3) reduziert.

3.2. KVG-Pflege zu Hause

Nachfolgend ist beschrieben, wie die Beitrage der Kantone und Gemeinden an die KVG-Pflege
zu Hause ermittelt wurden. Anschliessend sind wiederum die Ergebnisse pro Kanton in einer
Tabelle festgehalten.

Im Bereich der Pflege zu Hause ist das Vorgehen nicht ganz deckungsgleich mit dem Vor-
gehen bei der Pflege im Pflegeheim. Dies, weil aus der Spitex-Statistik nicht hervorgeht, in wel-
cher Hohe die Gesamtkosten der KVG-Pflege liegen. Daher ist keine Top-Down-Schatzung wie

im Bereich der Pflegeheime moglich.

Angaben der Kantone

Analog zum Bereich der Pflegeheime haben die Kantone in der Befragung Angaben zu der
KVG-Restkostenfinanzierung und weiteren Beitragen mit Anteil fir KVG-Pflege fiir die Pflege
zu Hause gemacht. Diese wurden wiederum zu einem Gesamtwert zusammengerechnet. Wie
im Bereich der Pflegeheime haben wir diese Angaben bereinigt, um freiwillige «Subventionen»
der Kantone an die Patientenbeteiligung®’ sowie um die Beteiligung der Kantone an den Mi-
Gel-Kosten®® (2020 und 2021) und an intermedidren Angeboten®®. Das Ergebnis dieser Berech-

nung ist in Tabelle 6 aufgefiihrt.

Schatzung aufgrund von weiteren Informationsquellen

Die meisten Kantone konnten genaue Angaben zur Restkostenfinanzierung der Pflege zu
Hause machen, weswegen eine Bottom-Up-Schatzung in den meisten Fallen nicht notwendig
war bzw. nicht zu genaueren Angaben fiihren wiirde. Fir die restlichen drei Kantone (AG, AR,
SO) wurde analog zum Bereich der Pflegeheime eine Bottom-up-Schatzung erstellt. Dazu ha-
ben wir die Normkosten oder Hochstgrenzen mit dem Leistungsvolumen pro Kanton und Jahr
multipliziert. Die Normkosten oder Hochstgrenzen pro Jahr und Kanton haben wir aus der Be-

fragung der Kantone erhalten. Im Vergleich zum Bereich der Pflegeheime haben die Kantone

71n den folgenden Kantonen wurden Subventionen an die Patientenbeteiligung in Abzug gebracht: AG, Al, AR, BE, BL, BS, FR,
GE, GL, GR, JU, NE, SG, SZ, TG, TI, VD, VS, ZG, ZH (vgl. Tabelle 12 im Annex).

18 n den folgenden Kantonen wurden MiGeL-Beitrage in Abzug gebracht (in gewissen Kantonen nur in einzelnen relevanten
Jahren): AR, BE, BS, GL, LU, NE, NW, OW, SG, SH, SO, SZ, TG, UR, ZG, ZH (vgl. Tabelle 14 im Annex).

91n den folgenden Kantonen wurden Beitrage an intermedidre Angebote hinzugerechnet: BS, GE, GR, JU, NE, Tl, VD, VS (vgl.
Tabelle 15 im Annex).

INFRAS |9. Juni 2026 | Schitzung der Beitrage der Kantone und Gemeinden an die KVG-Pflege



135

bei der Pflege zu Hause haufig unterschiedliche Normkosten bzw. Hochstgrenzen je nach Leis-
tungserbringertyp. Diese haben wir differenziert erhoben (inkl. Leistungsvolumen nach Leis-
tungserbringertyp). Das Leistungsvolumen entspricht bei der Pflege zu Hause den geleisteten
Stunden nach KLV-Pflegekategorie. Diese Angabe haben wir den eigenen Angaben der Kantone

oder — wo diese nach Leistungserbringertyp fehlen — der Spitex-Statistik entnommen.

Konsolidierung der Angaben

Wir haben die Angaben der Kantone mit der Bottom-Up»-Schatzung sowie den berechneten

Beitragen an KVG-Pflegeleistungen pro Pflegestunde verglichen. Es ergaben sich wieder ver-

schiedene Falle, mit denen wir folgendermassen umgegangen sind:

= |n 20 Fallen waren die Angaben der Kantone plausibel und mussten nicht korrigiert werden
(Al, BE, BL, BS, FR, GE, GL, GR, JU, LU, NE, NW, OW, SZ, TG, TI?, UR, VD, VS, ZG).

= Wie bei der Pflege in Pflegeheimen gaben drei Kantone auch bei der Pflege zu Hause an,
dass gewisse Teile weiterer Beitrage in die KVG-Pflege fliessen konnten. Die betroffenen
Kantone konnten jeweils die Gesamthohe dieser weiteren Beitrdge ausweisen (SG, SH, ZH),
aber nicht den Anteil fir die KVG-Pflege. Somit haben wir in diesen Fallen die Angabe der
Kantone als Untergrenze fiir die KVG-Restkostenfinanzierung verwendet. Die Obergrenze
entspricht diesem Wert plus die gesamten weiteren Beitrdge, die nicht trennscharf zugewie-
sen werden konnten (Korrektur B in Tabelle 19).%

= Zwei Kantone (AG, AR) konnten die Ausgaben fiir die KVG-Restkostenfinanzierung nicht ge-
nau beziffern bzw. konnten keine weiteren Angaben dazu machen, wie sich die Beitrage zu-
sammensetzen und welcher Anteil davon KVG-relevant ist. Da die eigenen Angaben der
Kantone den wahren Wert moglicherweise liberschatzen, haben wir diese Gesamtbeitrage
der Kantone als Obergrenze verwendet und als Untergrenze die Bottom-Up-Schatzung ver-
wendet (Korrektur C in Tabelle 6 und Tabelle 19 im Annex).

= Wie in der vorherigen Erhebung (INFRAS, 2021) konnte ein Kanton (SO) fir die Jahre 2020
und 2021 keine Angabe zur geleisteten Restkostenfinanzierung fiir die Pflege zu Hause ma-
chen. In diesen Fallen haben wir die Bottom-Up-Schatzung als Naherungswert verwendet
(Korrektur D in Tabelle 6 und Tabelle 19 im Annex).

20 Dije Angaben des Kantons Tl basieren teilweise auf einer Schatzung. In Abstimmung mit dem Kanton wurde eine Schatzung
von nicht KVG-relevanten weiteren Beitrdgen gemacht und von den angegebenen Beitrdgen abgezogen.

21 Somit wiirden im Minimum keine weiteren Beitrage in die KVG-Pflege fliessen, im Maximum die gesamten weiteren Bei-
trage. Es gibt keine weiteren Anhaltspunkte, in welchem Bereich der wahre Wert zwischen diesen beiden Grenzen liegen
konnte.
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Tabelle 6: Schitzungen Restkostenfinanzierung der Kantone und Gemeinden an die Pflege zu Hause

Kanton Konsolidierte Werte! Korr.
2020 2021 2022 2023 2024
AG 20'555'507 - 21'727'448 - 24'647'202 - 30'020'475 - 39'191'288 - c
45'395'041 46'639'101 48'334'690 58'986'454 67'987'707
Al 1’171’900 1’196’048 1'392’704 1'354'725 1’833’950 -
AR 2'356'521 - 2'938'306 - 3'675'688 - 3'992'170 - 4'834'667 - c
3'768'388 3'756'845 4'073'698 4'597'828 5'664'088
BE 97'988’310 98'642'711 102°634'873 106’634'383 117975832 -
BL 17'346’412 17'871'271 22'177°215 25333316 31'151°050 -
BS 19°069'765 20'074’621 19’036'736 19’457'365 21'766’000 -
FR 22'682'864 27'470°477 28'729'164 32'843'733 36'272'212 -
GE 121'232’068 125’151°'697 124’875’'501 141'599'367 158’605'838 -
GL 1'615’703 2'397°246 2'783'640 2’848°'013 3216384 -
GR 8269'900 8708200 8683200 11295300 12'784’400 -
JU 48337262 5'084'352 5312703 7'152'347 8'246’'518 -
LU 34’645’935 35'662'433 36'124°053 40'572°088 43'449'123 -
NE 7'774'865 8’509'793 9'843'688 10’302'058 10°827'979 -
NW 3’038'290 3'190'722 3437338 3'340'338 3'832'746 -
ow 1'575’339 1'658'412 1’797°085 2’356’329 3’325’480 -
SG 10'780'477 - 12'965'818 - 13'373'804 - 18'488'004 - 21'337'794 - B
25'857'781 28'723'880 28'902'712 33'932'708 37'903'383
SH 5'440'023 - 5'791'164 - 6'625'000 - 7'940'000 - 9'445'000 - B
7'130'023 7'531'164 8'475'000 9'840'000 11'385'000
SO 15’385'961 17'690'421 16’707'248 18'747'157 24'365’454 D
SZ 6’060'932 6978483 8’307'814 8’800'191 10’838'588 -
TG 15’466'015 16'496'734 17°429'945 21'900°659 26’950'660 -
Tl 21'269'006 22'177'611 27'916’122 32'610'517 32'014'149 -
UR 2'290°819 2'398'834 2675204 2'758'084 2'864'521 -
VD 119°684’598 118’832’688 123’303'542 135’884'561 153'934’614 -
Vs 30'440'162 35'547'127 38'880'647 44'255'282 46'868'291 -
G 8’443'455 8'759'823 8'769'244 10°082’817 10°744’584 -
ZH 147'382'068 - 165'118'291 - 166'005'354 - 193'273'777 - 224'133'531 -
177'186'102 196'396'712 202'443'268 226'524'720 258'235'897
CH 746'800'157 - 793'040'731 - 825'144'713 - 933'843'056 - 1'060'810'653 -
819'622'897 867'547'406 903'047'032 1014'010'339 1'143'044'448

1 Die Angaben der Kantone wurden wie folgt bereinigt: Subtraktion der fakultativen «Subventionen» der Patientenbeteili-
gung sowie der Beitrdge an MiGeL-Pflegematerial (sofern in den RK enthalten), Addition der Beitrdge an intermedidre An-
gebote (sofern nicht bereits in RK enthalten und Beitrdage bekannt).
Korrektur B: Untergrenze = Angabe des Kantons, Obergrenze = Angabe des Kantons plus weitere Beitrdge
Korrektur C: Untergrenze = Bottom-Up, Obergrenze = Gesamtangaben des Kantons

Korrektur D: nur Bottom-Up-Schatzung (SO: fiir die Jahre 2020 und 2021)

Tabelle INFRAS. Quelle: Eigene Berechnungen basierend auf Erhebung bei den Kantonen/Spitex-Statistik
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Ergebnisse

Tabelle 6 zeigt die konsolidierten Schatzergebnisse fir die Restkosten der Kantone und Ge-
meinden fiir die Pflege zu Hause sowie Angaben zu den vorgenommenen Korrekturen. Detail-
liertere Erlduterungen zu den eigenen Angaben der Kantone sowie zu den vorgenommenen
Korrekturen finden sich in Detailtabellen zur Restkostenfinanzierung an die Pflege zu Hause
Tabelle 19 im Annex. Dort zeigen wir als weitere Plausibilisierungsgrosse bei der Pflege zu
Hause auch die Ausgaben der Kantone pro Pflegestunde — gemdss Mittelwert der korrigierten

Unter- und Obergrenze.

Fazit direkte Ausgaben Pflege zu Hause

Gemass den bereinigten Angaben der Kantone haben die Kantone und Gemeinden in den Jah-
ren 2020 bis 2024 durchschnittlich zwischen CHF 0.872 Mia. und CHF 0.949 Mia. pro Jahr an
Beitragen zur KVG-Pflege zu Hause geleistet. Pro Pflegestunde liegen diese Beitrage im Durch-
schnitt bei CHF 40.08. Die Beitrage der Kantone und Gemeinden sind Uber die fiinf Jahre stetig
angestiegen (vgl. nachfolgenden Abschnitt).

Tabelle 7: Schatzung der gesamthaften Restkosten fiir die Pflege zu Hause (2020-2024)

Untergrenze Obergrenze RK pro Pflege- Bandbreite (Differenz

(in Mia. CHF) in Mia. CHF) stunde! (in CHF) Ober- zu Untergrenze in
%)

2020 0.747 0.820 38.34 9.8%
2021 0.793 0.868 38.60 9.4%
2022 0.825 0.903 39.31 9.4%
2023 0.934 1.014 41.08 8.6%
2024 1.061 1.143 43.06 7.8%
Mittelwert 0.872 0.949 40.08 8.9%

! Basierend auf Mittelwert zwischen unterer und oberer Bandbreite.

Tabelle INFRAS. Quelle: Eigene Berechnungen basierend auf Erhebung bei den Kantonen/Spitex-Statistik

In diesen Beitragen fiir die Restkosten fiir die Pflege zu Hause sind ebenfalls die Ausgaben der
Kantone fir GWL und gegebenenfalls Subventionen, Defizitbeitrage und sonstige Leistungen,
die zur Deckung von KVG-Pflegekosten genutzt werden, miteingerechnet. Die Beitrdge sind be-
reinigt um allféllige freiwillige «Subventionen» der Kantone an die Patientenbeitrdge sowie in
den Restkosten enthaltene MiGelL-Beitrage. Zudem haben wir die Ausgaben fiir intermediare
Angebote den Beitrdgen zugerechnet, sofern sie bekannt waren und nicht bereits in den Rest-
kosten enthalten waren.

Diese Bandbreite ist im Vergleich zur Schatzung der Ausgaben fiir die Pflege im Pflegeheim

grosser und liegt zwischen 7.8% und 9.8% (Mittelwert 8.9%). Grund dafiir kdnnte sein, dass bei
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der Pflege zu Hause mehr verschiedene Leistungserbringer mit unterschiedlichen Finanzierun-
gen bestehen. Im Vergleich zur Erhebung im Jahr 2021 konnte der Unsicherheitsbereich nur
leicht reduziert werden (von durchschnittlichen 12.3% in den Jahren 2016-2019 zu durch-
schnittlichen 8.9% in den Jahren 2020-2024).

Die Spannbreite bei den Restkosten pro Stunde ist im Bereich der Pflege zu Hause relativ
breit und reichte bspw. im Jahr 2024 von CHF 15.60 bis CHF 104.10 (vgl. Tabelle 19 im An-
nex).?? Dabei ist anzumerken, dass die Anzahl der Stunden aus der Spitex-Statistik stammen,
welche gemaéss Riickmeldungen von Kantonen in der vorherigen Befragung (INFRAS, 2021)
nicht immer ganz korrekt sein kdnnten. Eine gewisse Unsicherheit bei den geschatzten Beitra-
gen betrifft in diesem Bereich die freiwilligen «Subventionen» an die Patientenbeteiligung,
welche je nach Kanton mit der Schatzmethode leicht iiber- oder unterschitzt sein kénnten.?
In der Summe konnten die freiwilligen «Subventionen» tendenziell Gberschatzt sein (vgl. Aus-

fihrungen am Anfang des Kapitels 3).

Entwicklung der Beitrdge seit 2016

Wie aus der Tabelle 7 hervorgeht, sind die Beitrdge der Kantone und Gemeinden liber die fiinf
Jahre stetig angestiegen, dies sowohl absolut als auch pro Pflegestunde. Wie die nachfolgende
Abbildung zeigt, sind die Beitrage im Vergleich zur Vorperiode (2016-2019) starker angestie-
gen. Die durchschnittliche jahrliche Wachstumsrate betrug zwischen 2020 und 2024 8.9%
(2016-2019: 6.5%).

22 Dje Standardabweichung ist mit 16.6 CHF geringer. Nach oben hin lassen sich zwei Ausreisser (GE und NE) identifizieren.

23 Bei der Schatzmethode liegt die Annahme zugrunde, dass die Zeit pro Tag, an dem Pflege an einer/einem Patient:in geleistet
wird, im Durchschnitt rund 60 Minuten betragt. Bei effektiv durchschnittlich weniger als 60 Minuten waren die freiwilligen Sub-
ventionen Uiberschatzt, bei effektiv mehr als 60 Minuten hingegen unterschéatzt. Dartber hinaus werden Angaben zur Anzahl
geleisteter Pflegestunden aus der Spitex-Statistik entnommen.
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Abbildung 11: Entwicklung der Beitrage fiir die Pflege zu Hause von 2016 bis 2024
Mie. CHF
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Die schraffierte Flache zeigt die Bandbreite bis zur Obergrenze an. Die Prozentwerte bilden die prozentuale Veranderung
im Vergleich zum Vorjahr ab (gemessen am Durchschnitt von Ober- und Untergrenze).

Grafik INFRAS. Quelle: Erhebungen INFRAS 2021 und 2026.

Es fallt auf, dass zwischen 2019 und 2020 der starkste Anstieg stattgefunden hat. Aber auch in
den Jahren 2023 und 2024 sind die Beitrage Giberdurchschnittlich stark angestiegen. Der
Sprung zwischen 2019 und 2020 ist gemass unserer Einschdtzung hauptsachlich auf die Sen-
kung der OKP-Beitrage (vgl. Box 1 in Kap. 1.3) ab dem 1. Januar 2020 zuriickzufihren. In den
angegebenen Restkostentarifen zeigt sich, dass die Kantone und Gemeinden die Restkostenfi-
nanzierung entsprechend angehoben haben. Teilweise diirften aber auch gedanderte Einschat-
zungen der Kantone bei der vorliegenden Erhebung dazu gefiihrt haben. Einzelne Kantone ha-
ben beispielsweise den KVG-relevanten Anteil von zuséatzlichen Beitrdgen (z.B. Defizitdeckun-
gen, Subventionen) leicht hoher eingeschatzt als bei der letzten Erhebung (INFRAS, 2021) (vgl.
Tabelle 19 im Annex). Die grossen Steigerungen in den Jahren 2023 und 2024 kénnten u.a. da-
mit zusammenhangen, dass in den letzten Jahren Spitexorganisationen vermehrt pflegende
Angehorige anstellen, die ihre Leistungen der KLV-Grundpflege verrechnen kénnen.

Im Vergleich zum Bereich der Pflegeheime sind die Beitrage bei der Pflege zu Hause tber
die gesamte Dauer (2016-2024) mit 8.8% starker angestiegen (Pflegeheime: 5.7%, vgl. Kap.
3.1). Wahrend die Erhohung der Beitrdge bei der Pflege zu Hause starker mengengetrieben ist,
sind im Bereich der Pflegeheime vor allem die Beitrage pro Pflegetag angestiegen. Diese Ent-
wicklungen entsprechen insofern den Erwartungen, dass viele Kantone (und Gemeinden) zu-

nehmend eine Verlagerung von leichten bis mittleren Pflegeféllen in den ambulanten Bereich
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anstreben. Allerdings ist im Bereich der Pflegeheime die mittlere Pflegebedarfsstufe nur ge-
ringfligig (zwischen 0-2% liber die Jahre) angestiegen. Die htheren Kosten pro Tag lassen sich

somit nur zu einem geringen Teil durch einen héheren Komplexitatsgrad erklaren.

3.3. Gesamtbeitrage

Gemass den bereinigten Angaben der Kantone haben die Kantone und Gemeinden in den Jah-
ren 2020-2024 insgesamt zwischen CHF 13.430 Mia. und CHF 14.013 Mia. fir die KVG-Pflege
aufgewendet (vgl. Tabelle 8). Dies entspricht einem jahrlichen Betrag von durchschnittlich
CHF 2.686 Mia. bis CHF 2.803 Mia. Davon sind rund 67% in den Bereich der Pflege im Pflege-

heim geflossen.

Tabelle 8: Geschatzte Gesamtausgaben der Kantone und Gemeinden fiir die KVG-Pflege in den Jahren 2020-
2024 (in Mia. CHF)

Pflege im Pflegeheim Pflege zu Hause Total
2020 1.560 - 1.594 0.747 - 0.820 2.306-2.414
2021 1.588 - 1.639 0.793 - 0.868 2.381-2.507
2022 1.788 - 1.827 0.825-0.903 2.614-2.730
2023 1.975-2.010 0.934-1.014 2.909 - 3.024
2024 2.159-2.195 1.061-1.143 3.220-3.338
Total 9.070 - 9.266 4.360 - 4.747 13.430 - 14.013
Mittelwert 1.814 - 1.853 0.872 - 0.949 2.686 - 2.803

Tabelle INFRAS. Quelle: Umfrage der Kantone und eigene Schatzungen
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4, Beitrage der Patient:innen

Nachfolgende Tabellen zeigen Volumina zu den Patientenbeteiligungen an der KVG-Pflege im
Pflegeheim und der KVG-Pflege zu Hause. Die erste Spalte bildet die gemass KVG maximal zu
leistenden Patientenbeteiligung ab (zu den Abgrenzungen vgl. Kap.2.2). Unter «davon Pati-
ent:innen/EL» sind die durch die Patient:innen gemass kantonaler Regelung zu leisteten Betei-
ligungen gefasst. Diese werden teilweise durch Erganzungsleistungen der Kantone finanziert.
In der letzten Spalte finden sich die freiwilligen «Subventionen» durch die Kantone und Ge-
meinden in Form von reduzierten Patientenbeteiligungen gegeniiber dem KVG. Die maximale

Patientenbeteiligung gemass KVG setzt sich aus den letzten beiden Elementen zusammen.

4.1. KVG-Pflege im Pflegeheim

Tabelle 9: Patientenbeteiligungen (KVG) Pflege im Pflegeheim (in Mia. CHF)

Jahr Total maximale Patientenbe- davon Beitrage Patient:innen davon freiwillige «Subventio-
teiligung gemiss KVG / ELL nen» Kantone/Gemeinden?
Total CHF Anteil Total CHF Anteil Total CHF Anteil

2020 0.718 100% 0.638 89% 0.079 11%

2021 0.691 100% 0.614 89% 0.077 11%

2022 0.707 100% 0.628 89% 0.079 11%

2023 0.727 100% 0.647 89% 0.080 11%

2024 0.739 100% 0.660 89% 0.078 11%

Mittelwert 0.716 100% 0.638 89% 0.079 11%

Total 3.582 3.187 0.394

CAGR* 0.7% 0.8% -0.3%

* CAGR = durchschnittliche jahrliche Wachstumsrate
t Quelle: SOMED-Statistik
2 Quelle: Angaben der Kantone und eigene erginzende Schitzungen (siehe Tabelle 11 im Annex).

Tabelle INFRAS.

Die Patient:innen (bzw. EL) leisteten zwischen 2020 und 2024 insgesamt Beitrage in der Hohe
von CHF 3.187 Mia. CHF zur KVG-Pflege im Pflegeheim. Durchschnittlich pro Jahr waren es CHF
0.638 Mia. CHF. Die Beitrage der Patient:innen / EL sind um rund 1% jahrlich angestiegen. Die
Kantone und Gemeinden subventionierten von den gemass KVG durch die Patient:innen zu
zahlenden Beitragen durchschnittlich 11%. Die «Subventionen» betrugen insgesamt zwischen
2020 und 2024 0.394 Mia. CHF und im Durchschnitt pro Jahr CHF 0.079 Mia. CHF.
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4.2. KVG-Pflege zu Hause

Tabelle 10: Patientenbeteiligungen (KVG) Pflege zu Hause (in Mia. CHF)

Jahr Total maximale davon davon
Patientenbeteiligung Patient:innen / EL freiwillige «Subventionen»
Kantone/Gemeinden
Total CHF Anteil Total CHF Anteil Total CHF Anteil
2020 0.278 100% 0.114 41% 0.164 59%
2021 0.300 100% 0.120 40% 0.180 60%
2022 0.306 100% 0.123 40% 0.183 60%
2023 0.315 100% 0.129 41% 0.186 59%
2024 0.328 100% 0.137 42% 0.191 58%
Mittelwert 0.305 100% 0.125 41% 0.181 59%
Total 1.527 0.623 0.904
CAGR* 4.2% 4.7% 3.9%

* CAGR = durchschnittliche jahrliche Wachstumsrate
L Quelle: Spitex-Statistik
2 Quelle: Angaben der Kantone und eigene erganzende Schétzungen (siehe Tabelle 12 im Annex).

Tabelle INFRAS. Quelle: Umfrage der Kantone und eigene Schatzungen

Bei der Pflege zu Hause lagen die Beitrage der Patient:innen und der EL zwischen 2020 und
2024 insgesamt in der Hohe von CHF 0.623 Mia. CHF. Das entspricht CHF 0.125 Mia. pro Jahr,
wobei die Beitrage durchschnittlich um 4.7% angestiegen sind. Die Kantone und Gemeinden
subventionierten in diesem Bereich einen héheren Anteil von 59%. Tendenziell haben die Kan-
tone und Gemeinden im Unterschied zum Bereich der Pflegeheime diese «Subventionen» liber
die Jahre leicht ausgebaut. Insgesamt beliefen sich die «Subventionen» der Kantone und Ge-
meinden auf knapp 1 Mia. CHF (0.904 Mia. CHF) und durchschnittlich auf 0.181 Mia. CHF.
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Tabellen zur freiwilligen Subvention der Patientenbeteiligung

Tabelle 11: Subvention der Patientenbeitrige durch Kantone/Gemeinden (Pflegeheime)

Kanton 2020 2021 2022 2023 2024
AG 0 0 0 0 0
Al 0 0 0 0 0
AR 0 0 0 0 0
BE 0 0 0 0 0
BL 0 0 0 0 0
BS 0 0 0 0 0
FR 9’500°000 9’600°000 9700°000 9’800°000 9850°000
GE 20'935°207 20°488°898 21°140°293 21°415°026 21°482°874
GL 0 0 0 0 0
GR 0 0 0 0 0
JU 0 0 0 0 0
LU 0 0 0 0 0
NE 1°011°040 539’056 868’599 1°033'180 815’157
NW 0 0 0 0 0
ow 0 0 0 0 0
SG 0 0 0 0 0
SH 0 0 0 0 0
SO 0 0 0 0 0
SZ 0 0 0 0 0
TG 0 0 0 0 0
Tl 27°844°578 267943°686 27°012’146 28028927 27258606
UR 0 0 0 0 0
VD 0 0 0 0 0
'S 18'252'347 17’837'741 18’461'948 18’642°406 18’978’310
G 1'706’065 1'670'838 1'372'962 1'379'122 0
ZH 0 0 0 0 0
Total 79'249'238 77'080°218 78’555'949 80'298'661 78'384'946

Kursiv: Schatzungen durch INFRAS, da diese Kantone keine eigenen Angaben machen konnten (siehe Kapitel 3).

Tabelle INFRAS. Quelle: Angaben der Kantone, eigene Schatzungen
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Kanton 2020 2021 2022 2023 2024
AG 6238179 6'964°227 7148692 7°'114°196 8’097°020
Al 164’547 196’356 205’746 179’348 195’409
AR 469°253 537227 633210 608’565 602’463
BE 14’111°690 15’957°289 157365127 14’365'617 12°024’168
BL 5'887°047 6’577'818 6’896°350 8’157°565 8’377°397
BS 4’663’000 5081’000 4’754’000 4’615’000 4’284’000
FR 8’861'614 9’424’509 9’804°293 10’147'979 10°179'835
GE 8’393’336 8’989’100 8’907’839 8’578’879 7°997°546
GL 407’558 456’276 522’478 0 0
GR 2567200 2'767°400 2’852'900 3143900 3'274°000
JU 2’860°000 3’000°000 3’050°000 3’390°000 3’730°000
LU 0 0 0 0 0
NE 8’303’135 8’815’207 8931312 8’622'942 9’197°021
NW 0 0 0 0 0
ow 0 0 0 0 0
SG 4'046°732 4'227°726 4523990 4’372°433 5’559’875
SH 0 0 0 0 0
SO 0 0 0 0 0
SZ 1'927°227 2°072’187 2'229'934 2'254'834 2'465’167
TG 4023013 4’489’903 4’528°544 4'780°492 4’797'680
T 21°251’515 23’466°466 24’178°701 25’578°375 26’820°456
UR 0 0 0 0 0
VD 39°208°264 43’518°644 43’524°347 43°250°185 42°636°824
VS 7'889'526 8’685'088 9’543’810 10°212°349 11’331'865
G 1’387'537 9107983 958’390 897’181 814’106
ZH 21'439’349 23428147 24’493'037 25’'640°955 28767609
Total 164’'099'722 179'565’552 183'052°700 185’910°796 191’152’441

Kursiv: Schatzungen durch INFRAS, da diese Kantone keine eigenen Angaben machen konnten (siehe Kapitel 3).

Tabelle INFRAS. Quelle: Angaben der Kantone, eigene Schatzungen
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Tabellen zu den MiGel-Beitragen

Tabelle 13: MiGeL-Beitrige durch Kantone/Gemeinden (Pflegeheime)

Kanton 2020 2021 2022 2023 2024
AG 4’565’'604 4’388’000 0 0 0
Al 126’341 104’394 0 0 0
AR 701243 560427 0 0 0
BE 8’000°000 6’000°000 0 0 0
BL 2’085’470 2’049'421 0 0 0
BS 2’161'192 1'589'606 0 0 0
FR 4'341'392 3105106 0 0 0
GE k. A.* k. A.* 0 0 0
GL 438’686 348’396 0 0 0
GR 1'468'000 1’038’000 0 0 0
JU 1'070'300 560’515 0 0 0
LU 3’603'508 2’971'199 0 0 0
NE 500’000 650°000 0 0 0
NW 245’629 255’153 0 0 0
ow 3287974 262’604 0 0 0
SG 2’478'669 2’307'597 0 0 0
SH 974’685 792’145 0 0 0
SO 1'834’873 1'613'292 0 0 0
Sz 2’478°'669 2’307°597 0 0 0
TG 1'769'828 1'564'867 0 0 0
T 3’100°000 2’325’000 0 0 0
UR k. A.* k. A.* 0 0 0
VD 7'673'975 7’429'063 0 0 0
VS 2’300°000 1’700'000 0 0 0
G 400’000 300°000 0 0 0
ZH 14’000°000 10’500°000 0 0 0
Total 66'647'039 54722382 0 0 0

Kursiv: Schatzungen durch INFRAS, da Kantone keine eigenen Angaben machen konnten (siehe Kapitel 3).
* Bei den Kantonen mit «k. A.» waren allféllige MiGeL-Beitrdge bereits in den Restkosten enthalten.

Tabelle INFRAS. Quelle: Angaben der Kantone, eigene Schatzungen
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Tabelle 14: MiGeL-Beitriage durch Kantone/Gemeinden (Pflege zu Hause)

Kanton 2020 2021 2022 2023 2024
AG k. A* k. A.* 0 0 0
Al k. A* k. A.* 0 0 0
AR 41222 36’686 0 0 0
BE 1’900°000 1’400'000 0 0 0
BL k. A* k. A.* 0 0 0
BS 223’075 174’124 0 0 0
FR k. A.* k. A.* 0 0 0
GE k. A.* k. A.* 0 0 0
GL 35’852 327355 0 0 0
GR k. A* k. A.* 0 0 0
JU k. A* k. A.* 0 0 0
LU 460°795 382’488 0 0 0
NE 150’000 250’000 0 0 0
NW 97’507 78063 0 0 0
ow 307985 26’191 0 0 0
SG 4467925 385’254 0 0 0
SH 94977 78’836 0 0 0
SO 84’980 82’285 0 0 0
SZ 123’683 105’691 0 0 0
TG 283’180 242’919 0 0 0
T k. A* k. A.* 0 0 0
UR 32000 26’800 0 0 0
VD k. A* k. A.* 0 0 0
VS k. A.* k. A.* 0 0 0
G 927209 77°433 0 0 0
ZH 2’400°000 1’800'000 0 0 0
Total 6’497°390 5'179’125 0 0 0

Kursiv: Schatzungen durch INFRAS, da Kantone keine eigenen Angaben machen konnten (siehe Kapitel 3).
* Bei den Kantonen mit «k. A.» waren allfllige MiGeL-Beitrdge bereits in den Restkosten enthalten.

Tabelle INFRAS. Quelle: Angaben der Kantone, eigene Schatzungen
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Kanton Betrag (falls bekannt) In RK enthalten Beschreibung
2020 2021 2022 2023 2024 APH  pzH desAngebots

AG 603’716 635’210 1’058’388 1'321'803 1’352’547 X X Tages-/Nachtstrukturen,
In-House-Spitex

Al 0 0 0 0 0 - -

AR k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. X - Tages-/Nachtstrukturen

BE 4'000’000 4'000°000 4'000°000 4'000°000 4'000°000 X - Tagesstruktur

BL k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. - X Informelle Angebote

BS 155’840 229’745 290’736 372’365 450000 - (x)  Tages-/Nachtstrukturen

FR 750°000 750'000 750’000 750000 750000  x - Tagesstruktur

GE 6'249'828 6'473'243 6’344’862 6'249'380 6'298'569 - (x)  Temporédre Entlastungs-
einrichtungen

GL k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. - - Tagesstruktur fiir Men-
schen mit Demenz

GR 28’000 19°200 28’800 79’200 82’000 - (x)  Tages-/Nachtstrukturen

Ju 50’961 67’801 65’274 102’008  140°940 - (x)  Tagesstrukturen

LU k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. X - Tages-/Nachtstrukturen

NE 1’213’000 1’000°000 1°250°000 1°400°000 1’500'000 - (x)  Tagesstrukturen

NW 0 0 0 0 0 - -

ow 0 0 0 0 0 - -

SG k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. X - Tages-/Nachtstrukturen

SH k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. X X Tagesstrukturen

SO 94’165 115620 145’955 140°035 518985 X - Tagesstrukturen

SZ k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. - - Tages-/Nachtstrukturen

TG k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. - X Tages-/Nachtstrukturen

Tl 3’300’000 3’'600°000 4’000°000 4’200°000 4'200°000 - (x)  Tagesstrukturen

UR 100°000 100°000 100°000 100°000 110°000 - X Tagesstruktur

VD 1’436’091 1’560°000 1°375’000 1'618'082 1’312°300 - (x)  Tages-/Nachtstrukturen

VS 673’305 951’876 1'147°423 1'434’353 1°'733’280 - (x)  Tagesstruktur

ZG k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. X X Tagesstruktur, integrierte
Tagesplatze, Entlastungs-
betten, und spezialisierte
ambulante Leistungen

ZH k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. X - Tages-/Nachtstrukturen

RK = Restkosten; APH = Alters- und Pflegeheime; PZH = Pflege zu Hause; k. A. = keine Angabe

x : bereits in RK enthalten; (x): zugerechnet aufgrund der Angaben des Kantons

Tabelle INFRAS. Quelle: Angaben der Kantone.
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Tabellen zu den Kantonsanteilen

Tabelle 16: Kantonsanteile an der Restkostenfinanzierung (Pflegeheime)

Kanton 2020 2021 2022 2023 2024
AG 0% 0% 0% 0% 0%
Al 100% 100% 100% 100% 100%
AR 0% 0% 0% 0% 0%
BE 100% 100% 100% 100% 100%
BL 1.1% 0.2% 0.1% 0.3% 0.5%
BS 88% 88% 88% 88% 88%
FR 45% 45% 45% 45% 45%
GE 100% 100% 100% 100% 100%
GL 0% 0% 0% 100% 100%
GR 25% 25% 25% 25% 25%
JU 100% 100% 100% 100% 100%
LU 0% 0% 0% 0% 0%
NE 100% 100% 100% 100% 100%
NW 100% 100% 100% 100% 100%
ow 0% 0% 0% 0% 0%
SG 0% 0% 0% 0% 0%
SH 50% 50% 50% 50% 50%
SO 0% 0% 0% 0% 0%
SZ 0% 0% 0% 0% 0%
TG 40% 40% 40% 40% 40%
T 20% 20% 20% 20% 20%
UR 32% 0% 0% 0% 0%
VD 69% 69% 69% 69% 69%
'S 70% 70% 70% 70% 70%
G 0% 0% 0% 0% 0%
ZH 0% 0% 0% 0% 0%

Die tbrigen Anteile wurden von den Gemeinden finanziert. Lesebeispiel: Im Kanton GR finanzierte der Kanton in allen Jah-
ren 25% der Restkosten im Bereich Pflegeheime, die restlichen 75% wurden von den Gemeinden getragen.

Tabelle INFRAS. Quelle: Angaben der Kantone.
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Tabelle 17: Kantonsanteile an der Restkostenfinanzierung (Pflege zu Hause)

Kanton 2020 2021 2022 2023 2024
AG 0% 0% 0% 0% 0%
Al 100% 100% 100% 100% 100%
AR 0% 0% 0% 0% 0%
BE 100% 100% 100% 100% 100%
BL 0% 1% 1% 1% 1%
BS 88% 88% 88% 88% 88%
FR 100% 100% 100% 100% 100%
GE 100% 100% 100% 100% 100%
GL 0% 0% 0% 100% 100%
GR 55% 55% 55% 55% 55%
JU 100% 100% 100% 100% 100%
LU 0% 0% 0% 0% 0%
NE 100% 100% 100% 100% 100%
NW 100% 100% 100% 100% 100%
ow 0% 0% 0% 0% 0%
SG 0% 0% 0% 0% 0%
SH 50% 50% 50% 50% 50%
SO 0% 0% 0% 0% 0%
Sz 0% 0% 0% 0% 0%
TG 40% 40% 40% 40% 40%
T 20% 20% 20% 20% 20%
UR 100% 100% 100% 100% 100%
VD 100% 100% 100% 100% 100%
'S 70% 70% 70% 70% 70%
G 0% 0% 0% 0% 0%
ZH 0% 0% 0% 0% 0%

Die tbrigen Anteile wurden von den Gemeinden finanziert. Lesebeispiel: Im Kanton TG finanzierte der Kanton in allen Jah-
ren 55% der Restkosten im Bereich Pflege zu Hause, die restlichen 45% wurden von den Gemeinden getragen.

Tabelle INFRAS. Quelle: Angaben der Kantone.
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Detailtabellen zur Restkostenfinanzierung an die Pflege im Pflegeheim

Tabelle 18: Schiatzungen direkte Beitrige (Restkostenfinanzierung) der Kantone und Gemeinden an die KVG-Pflege im Pflegeheim

Kanton Jahr Restkostenfinanzierung (RK) Kantone/Gemeinden Korr. Kommentar Konsolidierte Werte RK pro MPS>
Pflegeheime Pflegetag?
Eigene Angabe Bereinigte Bottom-Up- Top-Down- Untere Obere

Kantone Angabe Kantone3 Schatzung Schatzung Bandbreite Bandbreite
AG 2020 91'232'717 86'667'114 71'213'5081 89'848'596 - Die Angaben des Kantons sind plau- 86’667’114 38.6 5.5
2021  89'475'647 85087647  67'386'809! 94’874'300 sibel und geméiss eigenen Angaben 85'087'647 40.0 5.5

vollstandig.
2022 98’931'091 98’931'091 87°099'8831 101'910°100 98’931’091 45.1 5.6
2023 110°423'273 110°423'273 98’745'2381 122'989'300 110’423’2273 49.2 5.7
2024 132'934’638 132'934’638 120°499’1791 141’557°100 132’934’638 57.7 5.8
Al 2020 3257910 3’131'569 2’537°0082 4'967°159 B Die Angaben des Kantons sind plau- 3’131’569 51.3 5.2
2021 3'105'612 3'001'218 22350132 6'080'706 sibel und gemass eigenen Angaben 3'001218 50.1 4.9
e B e TEREn vollstandig. Der Kostensprung von P

vz ey 2023 auf 2024 ist auf eine hihere e S 5
2023 3'508'264 3'508'264 2'577'8332 4’856’700 Auslastung zuriickzufiihren. Ausser- 3'508’264 63.2 5.2
2024 47007027 4'700'027 3'717°0022 4’155’000 dem haben sich die Tarife im Jahr 4'700°027 6’118’538 85.7 56

2024 erhoht. Im Jahr 2024 wurden
Defizitdeckungen gezahlt, deren
KVG-Anteil nicht einschatzbar ist.
Deshalb gilt fiir das Jahr 2024 eine
Obergrenze inklusive der totalen De-
fizitdeckung. In den Jahren 2020 bis
und mit 2023 dienten die Defizitde-
ckungen v.a. der Kompensation von
tiefen Auslastungen wahrend der
Covid-19-Pandemie und wurden
deshalb nicht einbezogen.
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Kanton Jahr Restkostenfinanzierung (RK) Kantone/Gemeinden Korr. Kommentar Konsolidierte Werte RK pro MPS5
Pflegeheime Pflegetag*
Eigene Angabe Bereinigte Bottom-Up- Top-Down- Untere Obere
Kantone Angabe Kantone3 Schatzung Schatzung Bandbreite Bandbreite
AR 2020 10'399'830 9698587 11'642'4432 14’755’457 A Die Angaben des Kantons liegen un- 9’698’587 14'755’457 36.1 4.8
2021 12'226'329 11665902 13'052'4252 13'586'173 ter der Bottom-Up-Schatzung. Diese 11'665'902 13'586'173 39.3 5.2
12'968'056 12°968'056 P — wurde allerdings anhand von — —
2022 13'921'873 13488300 Hachstgrenzen berechnet, mit wel- 12’968’056 13’488’300 42.1 5.2
2023 127535806 12’535’806 14'658'5532 16°018'900 cher die Mehrheit der Leistungser- 12’535’'806 16’018’900 44.7 5.3
2024 15’337’504 15'337'504 17'878’8992 16’395’600 bringer abrechnet. Gemass Kanton 15'337'504 16'395’600 48.7 55
kénnten noch Defizitdeckungen von
Gemeinden hinzukommen. Deshalb
wird die Top-Down-Schatzung als
Obergrenze verwendet.
BE 2020  226°000°000 218’000'000 185’280’5511 202'660'300 - Die Angaben des Kantons sind plau- 218’000°000 44.7 5.8
2021  227'000°000 221°000°000  188'271'851! 223'258'600 sllbre e pelrigios @l A e 221°000°000 468 5.9
. vollstandig. Die Top-Down-Schat-
2022  224’000°000 224'000'000 184’271°719 237'601°200 zung war in der vorherigen Erhe- 224’000°000 48.3 5.9
2023 237’000°000 237°000°000 187°978’868! 253'278’600 bung (INFRAS, 2021) gemadss Kanton 237°000°000 50.3 5.9
2024  277°000°000 277°000°000 236’356’9931 259'193'700 L 277°000°000 57.6 6.2

INFRAS | 9. Juni 2026 | Annex: Weiterfithrende Tabellen



52|

Kanton Jahr Restkostenfinanzierung (RK) Kantone/Gemeinden Korr. Kommentar Konsolidierte Werte RK pro MPS5
Pflegeheime Pflegetag*
Eigene Angabe Bereinigte Bottom-Up- Top-Down- Untere Obere
Kantone Angabe Kantone3 Schatzung Schatzung Bandbreite Bandbreite
BL 2020 56'621'869 54’536’399 54'498'1531 59'033'230 - Die Angaben des Kantons sind plau- 54’536’399 50.4 5.4
2021 61'685'169 59°635'748  62'625'112! 55'872'979 sibel und gemass eigenen Angaben 59'635'748 573 6.0
o o P R vollstandig. Der Sprung von 2023 auf U
2022 61'149'673 61'149'673 59'920'262 61'545’'600 2024 ist erstens auf einen System- 61'149°673 57.4 5.8
2023 70'223'206 70'223'206 66’818’168! 87'161’400 wechsel zuriickzufiihren (Tariffestle- 70°223'206 64.4 5.8
2024  104'095'826 104'095'826 keine 96’078'800 gungskompetenz neu durch Versor- 104’095'826 93.6 6.1
gungsregionen, die individuelle Ta-
rife bestimmen). Zweitens ist eine in
den Jahren 2021/2022 in jedem APH
durchgefiihrte Zeiterfassungsstudie
(ZES) im Tarif 2024 erstmals wirksam
geworden. Das hat zu einer Verlage-
rung der Kostenaufteilung von der
Betreuung zur Pflege geflihrt. Zudem
konnte wegen der ab 2024 individu-
ell festgelegten Tarife flr jede der
30 Versorgungsregionen fiir dieses
Jahr keine Bottom-Up-Schatzung
mehr gemacht werden.
BS 2020 44’600°000 42'438’808 35'347'9701 47'044'208 - Die Angaben des Kantons sind plau- 42'438’808 40.3 5.9
2021 45500000 43910394  36'834'5521 45'393'194 sibel und gemdss eigenen Angaben 43'910'394 837 60
vollstandig.
2022 48400000 48400000 39'931’6561 47'963’500 48’°400°000 47.9 6.0
2023 55’200°000 55’200°000 46'453'9471 52'283'800 55’200°000 53.6 6.0
2024 57’300°000 57’300°000 49'338’3801 55’717°500 57’300°000 54.7 6.0
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Kanton Jahr Restkostenfinanzierung (RK) Kantone/Gemeinden Korr. Kommentar Konsolidierte Werte RK pro MPS5
Pflegeheime Pflegetag*
Eigene Angabe Bereinigte Bottom-Up- Top-Down- Untere Obere
Kantone Angabe Kantone3 Schatzung Schatzung Bandbreite Bandbreite
FR 2020 60’105'118 46'263'726 38’001'7942 83’342'808 - Die Angaben des Kantons sind plau- 46’263’726 47.3 6.3
2021  57'083'704 44’378'597  38'743'0162 84'351'794 sibel. Mdglicherweise handelt es 44’378'597 46.5 6.3

sich um eine Unterschatzung, da

’ , ’ ’ ’ ’ 2 ’ ’ ’ ’
2022 53'930’661 44’230°'661 42'314’411 88'145’300 weitere Gemeindebeitrage zur Defi- 44’230’661 45.1 6.3
2023 60'941'411 51'141'411 49'329'4922 91’348'900 zitdeckung moglich sind. 51'141’411 51.4 6.2
2024 67'136'587 57'286'587 59'527'2222 95’504’500 57’°286’587 56.1 6.3
GE 2020 139'805’723 118’870°516 keine 120’645’993 - Die Angaben des Kantons sind plau- 118’870°516 82.1 8.9
2021  141'542'994 121°054’096 keine 117'519'802 sibel und geméss eigenen Angaben 121°054’096 85.7 9.1
o, o, ) S, vollstandig. Fiir den Kanton Genf o,
2022 144'896’452 123’756’158 keine 124'432°107 kann keine Bottom-Up-Schitzung 123'756’158 85.4 9.1
2023  153’297°521 131'882'496 keine 131'880'074 vorgenommen werden, da bis zum 131'882'496 89.8 9.1
2024  154°010'752 132'527'879 keine 136'273'726 Jahr 2024 fur alle Leistungserbringer 132’527°879 89.5 9.3
verschiedene Tarife bestanden. Die
durchschnittliche Pflegebedarfsstufe
ist im interkantonalen Vergleich
hoch, entsprechend auch die Rest-
kosten pro Pflegetag.
GL 2020 5339'926 4'901'240 keine 5281'114 - Die Angaben des Kantons sind plau- 4’901'240 23.1 4.4
2021 4827439 4479'043 keine 5'775'604 sibel. Far die Jahre 2020 bis und mit 4479'043 22.4 4.5
o S X . 2022 konnte der Kanton keine Tarif- I
2022 6’088'927 6’088'927 keine 5’983’900 angaben machen, weshalb auf eine 6’088’927 30.8 4.6
2023 10°'001’584 10°'001'584 keine 8'240'500 Bottom-Up-Schatzung verzichtet 10°001’584 49.5 5.0
2024 10’634’001 10’634’001 keine 9'546’400 wurde. 10’634’'001 51.4 5.0
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Kanton Jahr Restkostenfinanzierung (RK) Kantone/Gemeinden Korr. Kommentar Konsolidierte Werte RK pro MPS5
Pflegeheime Pflegetag*
Eigene Angabe Bereinigte Bottom-Up- Top-Down- Untere Obere
Kantone Angabe Kantone3 Schatzung Schatzung Bandbreite Bandbreite
GR 2020 36’606’000 35’138’000 36'541'7681 41'601’700 - Die Angaben des Kantons sind plau- 35’138’000 42.2 5.6
2021 39'798°000 38'760'000  39'912'649! 41'945'500 sibel. Gemss der vorherigen Erhe- 38'760'000 48.5 5.7

bung (INFRAS, 2021) sind allfallige

’ ’ ’ ’ ’ U 1 ’ ’ ’ 2

2022 42°090°000 42°090°000  42'686'247 41'909'500 nicht enthaltene Defizitdeckungen 42'090'000 52.0 5.6

2023 49'904°000 49'904°000  51'568'8421 44'699'800 vernachlassigbar. 49'904000 60.7 5.7

2024  58'300°000 58300000  60'470'2581 51'666'500 58'300°000 70.3 5.8

JU 2020 11053284 9'982'984 6'239'7001 15174800 -  Die Angaben des Kantons sind plau- 9'982'984 37.4 95

2021 10'561'972 10001457 5'620'3381 14'348'185 sibel und gemass eigenen Angaben 10'001°457 38.0 95
vollstandig.

2022 9'546'705 9'546'705 5'940'515! 13'229'100 9'546'705 35.9 9.3

2023 9'770'300 9'770'300 6'679'4631 16'798'600 9'770’300 35.0 9.2

2024 11'789'400 11'789'400 7'581°0181 21°014’000 11789'400 39.6 8.8

LU 2020 95’'221'671 91'618'162 keine 97'855’192 - Die Angaben des Kantons sind plau- 91’618’162 52.6 5.5

2021 95'246'120 92274921 keine 101'929'101 sibel und gemass eigenen Angaben 92274921 54.2 5.6

— — - — vollstandig. Im Kanton Luzern wer- —

2022 98085311 98'085'311 keine 107'811°600 den die Beitrage basierend auf den 98'085'311 56.3 5.5

2023 110°081°092 110°081’092 keine 119'435'200 effektiven Restkosten entrichtet, 110'081°092 63.0 5.6

2024  123'995'999 123'995'999 keine 130'965'100 weshalb keine Bottom-Up-Schétzung 123'995’999 69.7 5.9
moglich ist.

NE 2020  44’450°000 42'938'960  40’525'2141 42'849960 - Die Angaben des Kantons sind plau- 42'938'960 57.6 8.4

2021 47°256'769 46'067'713  35'738'6771 64'553'744 sibel und gemass eigenen Angaben 46'067'713 70.3 8.7
vollstandig.

2022 47'350°000 46'481'401  40'848'3911 75'051’901 46'481'401 62.2 8.5

2023 48'350°000 47'316'820  42492'108! 78'574'820 47'316'820 63.1 8.6

2024  52°050°000 51234843 45'762'7291 83'945'843 51'234’843 67.4 8.7
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Kanton Jahr Restkostenfinanzierung (RK) Kantone/Gemeinden Korr. Kommentar Konsolidierte Werte RK pro MPS5
Pflegeheime Pflegetag*
Eigene Angabe Bereinigte Bottom-Up- Top-Down- Untere Obere
Kantone Angabe Kantone3 Schatzung Schatzung Bandbreite Bandbreite

NW 2020 9'652’508 9'406’879 8'719'618! 9'883'771 = Die Angaben des Kantons sind plau- 9'406’879 55.0 5.7

2021  10'863'541 10608388 9'407'8441 11'461'847 sibel und gemass eigenen Angaben 10'608’388 64.3 6.0
vollstandig.

2022 10’509’196 10’509’196 9'255’8151 11’845'400 10’509’196 64.6 5.8

2023 11°067°745 11'067°745 9'978’8721 12'766'400 11°067°745 65.7 5.7

2024 12’307'764 12’307'764 11’695’8021 13’358'000 12’307'764 70.3 5.8

OW 2020 8'374'320 8'045'346 8'919'7631 8'491'126 - Die Angaben des Kantons sind plau- 8'045’346 50.6 5.0

2021 9'049'033 8'786'428 8'657'9331 8'271'896 sibel und gemass eigenen Angaben 8'786'428 58.3 5.2

— — rmerranal — vollstandig. Die Bottom-Up-Schét- I

2022 9'063'658 9'063'658 8'366'828 9'418'600 2ung st iberschitzt, da die Berech- 9'063’658 58.7 5.1

2023 9'649'159 9'649'159 9'796'528! 10’770'100 nung mit den Tarifen eines Heimes 9'649’159 58.3 5.2

2024  10'397°053 10'397'053  10’606'488! 10'751°100 mit Uberdurchschnittlichen Tarifen 10'397°053 60.6 5.2

vorgenommen werden musste.

SG 2020 91'802’'572 89323903 86'119'2832 90299'731 - Die Angaben des Kantons sind plau- 89’323’903 42.3 4.9

2021 857466542 83'158'945  74'623'0382 98'992'003 sibel und gemass eigenen Angaben 83'158'945 42.1 4.8
vollstandig.

2022 97’266'659 97266659 888993192 96’745’200 97’266’659 47.6 5.1

2023  113'766'440 113’766’440 107’871’3352 107°043’400 113'766°440 53.8 5.2

2024  120°300402 120°300°402 110’666’3132 121’095’600 120°300°402 55.4 5.2

SH 2020 187942’000 17’967°315 16’389’4511 25941415 B Es bestehen weitere Defizitdeckun- 17'967’315 22'032'315 42.5 4.7

2021 22'838'000 22'045'855  20'157°0811 24'134'955 gen, deren KVG-relevanter Anteil 22'045'855 26'292'855 53.2 5.3

., T p—— R der Kanton nicht genau beziffern . .

2022 22’312°000 22'312'000 20°415'589 25’535’100 kann. Daher wird analog zur vorheri- 22’312°000 27'032'000 53.9 5.2

2023 24’747°000 24’747°000 24’072'130! 28'055'800 gen Erhebung (INFRAS, 2021) die An- 24’747°000 29'617'000 57.4 5.2

2024 25’906’000 25’906’000 27'705'3731 32'103'400 gabe des Kantons als Untergrenze 25’906’000 30'756'000 58.6 5.3

verwendet und fir die Obergrenze
50% der Defizitdeckungen dazu ad-
diert.
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Kanton Jahr Restkostenfinanzierung (RK) Kantone/Gemeinden Korr. Kommentar Konsolidierte Werte RK pro MPS5
Pflegeheime Pflegetag*
Eigene Angabe Bereinigte Bottom-Up- Top-Down- Untere Obere
Kantone Angabe Kantone3 Schatzung Schatzung Bandbreite Bandbreite
SO 2020 38’811'489 36’976’616 28'431'0391 35329427 - Die Angaben des Kantons sind plau- 36’976’616 37.0 5.6
2021 33'873'336 32260044 27'487'5371 40'971'608 sibel und geméss eigenen Angaben 32260044 34.8 5.7
vollstandig.

2022 41'671'439 41'671'439 33’607'2381 44'922’900 41'671°439 42.9 5.7

2023 50'741'197 50°741'197 428503791 56’459'400 50°741’197 50.5 5.7

2024 60’222'497 60222497 47°111’605% 66’438'400 60°222’497 58.5 5.8

Sz 2020 31'623'539 29’144’870 keine 31'140'031 - Die Angaben des Kantons sind plau- 29’144’870 45.4 5.0
2021 35'099'238 32'791'641 keine 32'490'003 sibel und geméss eigenen Angaben 32'791’641 53.7 5.4

— — X R vollstandig. Die hoheren Beitrage im P

2022 39'825'917 39'825'917 keine 39’125’400 Vergleich zur vorherigen Erhebung 39’825’917 65.2 5.4

2023 41'735’465 41'735’'465 keine 45’303'600 (INFRAS 2021) sind durch damals 41°735’465 66.8 5.6

2024 44'137°000 44'137°000 keine 491327000 félschlich nicht einbezogene Pflege- 447137000 69.7 5.6

kosten zu erklaren, die im Rahmen
von Erganzungsleistungen vergitet
wurden. Es galt eine Vorrangigkeit
der Ergdnzungsleistungen gegeniber
der Pflegerestkostenfinanzierung bis
Ende 2020, d.h. bei der Berechnung
der EL waren die vollen Pflegekosten
anerkannt. Im Kanton Schwyz wer-
den die Beitrage basierend auf den
effektiven Restkosten entrichtet,
weshalb keine Bottom-Up-Schatzung
moglich ist.
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Kanton Jahr Restkostenfinanzierung (RK) Kantone/Gemeinden Korr. Kommentar Konsolidierte Werte RK pro MPS5
Pflegeheime Pflegetag*
Eigene Angabe Bereinigte Bottom-Up- Top-Down- Untere Obere
Kantone Angabe Kantone3 Schatzung Schatzung Bandbreite Bandbreite
TG 2020 47'763'349 45'993’521 49’868’1491 45'850'672 A Weitere Gemeindebeitrage sind 45’993’521 44.0 5.3
2021 45'091'852 43'526'985  48'805'074 48'327'633 mdglich. Daher wird in den Jahren 43'526'985 48327633 46.2 5.2

2021, 2022 und 2024 die Angabe des

’ ’ ’ ’ ’ ’ 1 ’ ’ U ’ ’ Y
2022 48’024'500 48°024°500 54’305'375 51'273'900 Kantons als Untergrenze und die 48’024’500 51'273'900 48.1 5.3
2023 55’152'056 55’152’056 49’'802'3221 50’102'300 Top-Down-Schatzung als Obergrenze 55’152’056 49.6 5.6
2024  58837°254 58837254  50'698'4981 60'359'900 verwendet. In den Jahren 2020 und 58'837’254 60’359'900 55.2 5.6
2023 ist die Top-Down-Schatzung
weniger plausibel als die Angaben
des Kantons und liegt jeweils tiefer
als die Kantonsangaben, weswegen
in diesen Jahren keine Obergrenze
berechnet wurde.
TI 2020 73'888’300 42'943'722 44’'348'3621 75'306'722 - Die Angaben des Kantons sind plau- 42’943’722 26.8 7.0
2021 78155152 48'886'466  50'579'947 74'436'814 sibel und geméss eigenen Angaben 48886466 32.1 7.2
o, R R R vollstandig. Die Restkosten pro Pfle- I
2022 78617222 51’605'076 53’739’535 81'257'154 gestunde fallen im interkantonalen 51’605’076 33.6 7.2
2023 79964236 51935309 60'527'9021 95213173 Vergleich eher tief aus. 51’935’309 30.8 7.2
2024 74’712'359 47'453’753 52'609'6471 86’796'594 47’453’753 29.1 7.3
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Kanton Jahr Restkostenfinanzierung (RK) Kantone/Gemeinden Korr. Kommentar Konsolidierte Werte RK pro MPS5
Pflegeheime Pflegetag*
Eigene Angabe Bereinigte Bottom-Up- Top-Down- Untere Obere
Kantone Angabe Kantone3 Schatzung Schatzung Bandbreite Bandbreite
UR 2020 8’146’000 8’146’000 keine 7'798’400 - Die Angaben des Kantons sind plau- 8’146’000 43.3 5.1
2021 9'073'000 9073'000 keine 9'539'900 sibel und geméss eigenen Angaben 9073'000 48.6 5.4

vollstandig. Im Kanton Uri werden

2022 9'502'000 9'502'000 keine 9'159'900 die effektiven Restkosten finanziert, 9'502’000 50.5 5.4
2023 9'877°000 9'877°000 keine 9'940°000 weshalb keine Bottom-Up-Schitzung 9'877°000 51.6 5.2
2024 11'079'000 11'079°000 keine 11275300 maoglich ist. 11’079’000 56.5 5.3
VD 2020  80'493'666 72'819'691  62'877'9961 97'760'825 - Die Angaben des Kantons sind plau- 72'819'691 29.0 8.7
2021 84'361'992 76'932929  67'867'935! 98'010°037 sibel. Tendenziell ist die Restkosten- 76'932'929 30.9 8.6
— — — . . finanzierung unterschatzt, weil Bei- —
2022 88'048'894 88'048'894  73'929'665 116'292'200 trage fr ausserkantonale Pflegeleis- 88'048'894 34.1 8.5
2023 98'129'607 98'129'607  83'542°0921 115'676'600 tungen nicht beziffert werden konn- 98’129'607 37.4 8.5
2024  111'542'384 111'542'384 953320401 128'564'400 ten. 111’542’384 41.4 8.5
VS 2020 61'769°099 41°'216’752 keine 41°137°953 - Die Angaben des Kantons sind plau- 41°216’752 36.1 7.4
2021 61'520'811 41'983'070 keine 45'259'559 sibel und gemass eigenen Angaben 41'983'070 36.8 7.4
— T X . vollstandig. Der KVG-relevante An- P
2022  64'755'809 46'293'861 keine 44'536'352 N S S S 46’293'861 38.6 7.4
2023 70'973'972 52'331’566 keine 55'584'494 Mal hoher eingeschitzt als bei der 52'331’566 425 7.5
2024  81'641'843 62'663'533 keine 61'543'490 vorherigen Erhebung (INFRAS, 62'663'533 49.8 7.7

2021). Da unterschiedliche Normta-
rife nach Einkommen der Pflegebe-
dirftigen gelten, konnte keine Bot-
tom-Up-Schatzung vorgenommen
werden.
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Kanton Jahr Restkostenfinanzierung (RK) Kantone/Gemeinden Korr. Kommentar Konsolidierte Werte RK pro MPS5
Pflegeheime Pflegetag*
Eigene Angabe Bereinigte Bottom-Up- Top-Down- Untere Obere
Kantone Angabe Kantone3 Schatzung Schatzung Bandbreite Bandbreite
ZG 2020 24’797'031 22690966 20'259'4952 21'636'835 - Der Kanton konnte im Gegensatz zur 22’690°966 55.7 5.1
2021 24'028'814 22057976 19'980°960? 23'858'762 vorherigen Erhebung (INFRAS, 2021) 22'057'976 57.0 5.1
., o J—— . eigene Angaben machen. Diese sind T,
2022 27'518'356 26'145'394 24’079'596 24’967'038 plausibel und gemiiss eigenen An- 26’145’394 66.5 5.4
2023 29'907°013 28'527'890 27'812'2062 28'708'078 gabe des Kantons vollstandig. 28’527'890 71.0 5.6
2024 33'032'835 33'032’835 34’325'3182 31'625’800 33’032’835 80.0 5.8
ZH 2020 384’712'949 370°712'949 379’448’5202 386'332'600 B Die eigenen Angaben des Kantons 370°712’949 396’152’866 69.4 5.3
2021  385'202'197 374702197 383’736’2122 408'615'600 werden als Untergrenze verwendet, 374’702'197 415025323 74.3 5.3
S, S, reranaa o, die Obergrenze beinhaltet 50% der o o,
2022 479°005’771 479°005’771 475°757°902 438’543'200 Beitrage zur Defizitdeckung. Dass die 479°005’771 509'037°145 90.5 5.6
2023  528'706'301 528’706'301 537’520'6102 479°214'600 Angaben des Kantons unter der Bot- 528’706°301 555’356’463 97.0 5.7
2024 524°010'720 524’010'720 525’569’2322 508'291'100 tom-Up Schatzung liegen, konnte 524010720  550’865'860 94.2 5.8
darin begriindet sein, dass die fur
die Bottom-Up-Schatzung verwende-
ten Hochstgrenzen nicht immer zur
Anwendung kommen. Die Restkos-
ten pro Pflegetag fallen im interkan-
tonalen Vergleich hoch aus.
CH 2020 1’559’574’593  1’594’136’380 45.4 6.0
2021 1’588’130°661 1’639’421’705 49.0 6.1
2022 1’788’360°375 1’826’881’393 52.4 6.1
2023 1’975’354’986 2’010’358’242 56.6 6.2
2024 2’159°026’900 2’194’731’293 62.4 6.3

! Berechnet anhand von kantonalen Héchstgrenzen oder dem Durchschnitt der Hochstgrenzen, die fur die unterschiedlichen Leistungserbringer(gruppen) festgelegt wurden, mit den Leistungsdaten der

SOMED-Statistik, Basis Standortkanton.

2Berechnet anhand von Angaben zu Hochstgrenzen/Normkosten, obwohl die effektiven Restkosten abgegolten werden oder ein anderes Finanzierungssystem vorliegt, mit den Leistungsdaten der SOMED-

Statistik, Basis Standortkanton.
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3 Die Angaben der Kantone wurden wie folgt bereinigt: Subtraktion der fakultativen «Subventionen» der Patientenbeteiligung sowie der Beitrage an MiGeL-Pflegematerial (sofern in den RK enthalten),
Addition der Beitrage an intermedidre Angebote (sofern nicht bereits in RK enthalten und Beitrage bekannt).
4 Berechnet mit Mittelwert zwischen unterer und oberer Bandbreite.

5 MPS: Mittlere Pflegebedarfsstufe: Berechnet anhand der Leistungsdaten der SOMED-Statistik, Basis Standortkanton.
Korrektur A: Untergrenze Angabe Kanton, Obergrenze Top-Down-Schatzung.
Korrektur B: Untergrenze Angabe Kanton, Obergrenze Angabe Kanton plus weitere Beitrage.

Tabelle INFRAS. Quelle: Erhebung bei den Kantonen, SOMED-Statistik
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Detailtabellen zur Restkostenfinanzierung an die Pflege zu Hause

Tabelle 19: Schiatzungen direkte Beitrige (Restkostenfinanzierung) der Kantone und Gemeinden an die Pflege zu Hause

Kanton Jahr Restkostenfinanzierung der Kantone/Gemeinden  Korr. Kommentar Konsolidierte Werte RK pro
Pflege zu Hause Pflegestunde?
Eigene Angabe Bereinigte Bottom-Up- Untere Obere
Kantone Angabe Kantone? Schatzung Bandbreite Bandbreite
AG 2020 51'633'220 45’395’041 20'555’5071 C Eigene Angabe des Kantons umfasst 20’555’507 45’395’041 30.3
2021  53'603'328 46'639'101 21'727'4481 samtliche Beitrage der offentlichen 21'727°448  46'639°101 29.5
57483382 o, s Hand, méglicherweise auch nicht o o
2022 48’334’690 24’647'202 KVG-pflichtige Ausgaben. Unter- 24’647'202 48’334’690 29.0
2023 66’100'650 58’986'454 30°020'4751 scheidung nicht moglich, da die Leis- 30’020°475 58’986’454 32.9
2024 76'084'727 67'987'707 39'191'2881 tungsvereinbarungen mit der offent- 391917288 67'987'707 33.4
lichen Spitex auf Gemeindeebene
geregelt sind. Daher wird die Bot-
tom-Up-Schatzung als Untergrenze,
die eigene Angabe als Obergrenze
verwendet. Untergrenze moglicher-
weise unterschatzt, da fir die Bot-
tom-Up-Schatzung nur Tarife der
Leistungserbringer ohne Leistungs-
vereinbarung zur Verfligung stan-
den, welche generell tiefer ausfallen
als Tarife der Leistungserbringer mit
Leistungsvereinbarung.
Al 2020 1'336'447 1'171'900 keine = Die Angaben des Kantons sind plau- 1'171'900 51.0
2021 1392°404 1'196’048 lcime sibel und gemadss eigenen Angaben 1’196’048 44.9
; vollstandig.
2022 1’598’451 1’392’704 keine 1’392’704 47.9
2023 1’534'074 1’354’725 keine 1'354’725 48.2
2024 2029359 1’833’950 keine 1’833’950 52.1
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Kanton Jahr Restkostenfinanzierung der Kantone/Gemeinden  Korr. Kommentar Konsolidierte Werte RK pro
Pflege zu Hause Pflegestunde?
Eigene Angabe Bereinigte Bottom-Up- Untere Obere
Kantone Angabe Kantone? Schatzung Bandbreite Bandbreite
AR 2020 4278863 3'768'388 2'356’52112 C Der Kanton kennt die Ausgaben fur 2’356’521 3'768’388 46.7
2021 4330757 3'756'845 2'938'30612 die KVG-Pflegekosten nicht genau. 2'938'306  3'756'845 45.9

Die eigene Angabe des Kantons

’ U ’ ’ ’ ’ 1,2 U ’ 7 ’
2022 4’706’908 4’073'698 3’675'688 diirfte eine Obergrenze darstellen, 3’675’688 4’073’698 43.3
2023 5206393 4’597'828 3’992'17012 da darin auch nicht KVG-relevante 3'992’170 4’597°828 45.0
2024 6'266'551 5'664°088 4'834'66712 Beitrage enthalten sind. Als Unter- 4'834°667 5'664°088 483
grenze dient die Bottom-Up-Schéat-
zung.
BE 2020 114'000°000 97’988'310 keine - Die Angaben des Kantons sind plau- 97’988’310 35.0
2021  116°000°000 98'642'711 keine sibel und gemdss eigenen Angaben 98'642'711 34.2
vollstandig.
2022 118’000°000 102°'634'873 keine 102’634’873 34.8
2023 121'000°000 106’634'383 keine 106’634’383 35.5
2024 130°000°000 117'975’832 keine 117’975’832 38.3
BL 2020 23233459 17'346'412 keine Der Kanton konnte neu eigene Anga- 17'346’412 26.7
2021  24’449'089 17871271 keine ben machen. Diese Angaben des 17'871°271 25.1
B — X Kantons sind plausibel und gemdss I
2022 29°073’565 22°177°215 keine eigenen Angaben vollstindig. Ver- 22’177'215 29.7
2023 33'490'881 25333316 keine mutlich wurden die kantonalen Bei- 25’333’316 28.4
2024 39'528'447 31'151°050 keine trége in der vorherigen Erhebung 31'151°050 31.7

(INFRAS, 2021) unterschatzt (damals
wurden eine Unter- und Obergrenze
mit 60% und 90% der Beitrage von
Gemeinden aus der Spitex-Statistik
verwendet).
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Restkostenfinanzierung der Kantone/Gemeinden
Pflege zu Hause

Korr.

|63

Kommentar

Konsolidierte Werte

RK pro
Pflegestunde?

Eigene Angabe Bereinigte Bottom-Up- Untere Obere
Kantone Angabe Kantone? Schatzung Bandbreite Bandbreite
BS 2020 23’800'000 19°069’765 keine - Die Angaben des Kantons sind plau- 19’069’765 30.3
2021 25'100°000 20074621 keine sibel und gemass eigenen Angaben 20'074’621 30.4
vollstandig.
2022 23’500’000 19’036'736 keine 19’036’736 29.7
2023 23’700°000 19’457'365 keine 19’457’365 29.1
2024 25’600'000 21’'766’000 keine 21’766°000 31.5
FR 2020 31'544’478 22'682'864 keine - Die Angaben des Kantons sind plau- 22’682’864 38.0
2021  36'894'986 27470477 keine sibel und gemass eigenen Angaben 27470477 43.9
vollstandig.
2022 38'533'457 28'729'164 keine 28'729'164 43.3
2023 42'991'712 32'843'733 keine 32’843’733 45.6
2024 46'452'047 36'272'212 keine 36’272'212 47.2
GE 2020 123’375'576 121’232°068 keine Die Angaben des Kantons sind ge- 121°232’068 99.1
2021  127°667'554 125'151°697 keine méss eigenen Angaben vollsténdig. 125'151’697 98.4
— p— - Die Restkostenbeitrage pro Pflege- p—
2022 127'438’478 124’875’5011 keine siwinale Filem fim fnedemnenelen 124’875’501 94.9
2023  143'928’866 141’599’367 keine Vergleich sehr hoch aus. 141’599’367 100.4
2024  160°304’815 158’605’838 keine 158’605’838 104.1
GL 2020 2'059'114 1'615'703 keine - Die Angaben des Kantons sind plau- 1’615’703 28.4
2021  2'885'877 2397246 keine sibel und gemass eigenen Angaben 2397°246 37.3
vollstandig. Seit 2023 ist der Kanton
2022 3'306'118 2'783’640 keine . . . 2’783’640 39.0
zustandig, die Zahlen fir die Jahre
2023 2'848'013 2'848'013 keine 2020 bis und mit 2022 stammen aus 2’848’013 38.9
2024 3'216'384 3'216'384 keine den Gemeinderechnungen. 3216384 39.2
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Pflege zu Hause

Korr.
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Kommentar

Konsolidierte Werte

RK pro
Pflegestunde?

Eigene Angabe Bereinigte Bottom-Up- Untere Obere
Kantone Angabe Kantone? Schatzung Bandbreite Bandbreite

GR 2020 10°809°100 8’269°900 keine - Die Angaben des Kantons sind plau- 8’269’900 23.8
2021 11'456'400 8'708'200 keine sibel. Gemass der letzten Erhebung 8'708'200 232

o o X (INFRAS, 2021) sind allfallige nicht o
2022 11’507’300 8’683’200 keine el ze D sebnen v 8’683’200 22.6
2023 14’360’000 11'295'300 keine nachldssigbar. 11°295’300 26.8
2024 15’976’400 12'784’400 keine 12°784’400 29.5
JU 2020 7'642'301 4'833'262 keine - Die Angaben des Kantons sind plau- 4’833’262 17.0
2021 8016'551 5'084'352 keine sibel und gemass eigenen Angaben 5084’352 17.0

R o X vollstandig. Die Restkosten pro Pfle- R
2022 8'297°429 5’312’703 keine gestunde sind fir die Jahre 2020, 5’312'703 17.7
2023 10°440'339 7'152'347 keine 2021 und 2022 im interkantonalen 7'152’347 22.1
2024 11'835'578 8'246'518 keine Vergleich eher tief. 8'246'518 24.0
LU 2020 35’106°730 34’645’935 keine - Die Angaben des Kantons sind plau- 34’645’935 47.3
2021 36'044'921 35'662'433 keine sibel und gemass eigenen Angaben 35662433 46.9

vollstandig.

2022 36’124'053 36’124'053 keine 36’124’053 44.6
2023 40’572°088 40’572°088 keine 40’572’088 46.6
2024 43'449'123 43'449'123 keine 43’449°123 46.6
NE 2020 15’015’000 7'774’865 keine - Angaben des Kantons vollstandig. Im 7'774’865 13.9
2021  16'575'000 8'509'793 keine Vergleich zu 2019 gab es einen gros- 8’509'793 14.5

o o X seren Sprung. Die Angaben fiir 2016 —
2022 17’525’000 9843688 keine bis 2019 fielen jedoch im interkanto- 9’843'688 16.3
2023 17’525’000 10302058 keine nalen Vergleich sehr tief aus. Die 10’302’058 16.8
2024 18'525'000 10'827°979 keine Restkosten pro Pflegestunde sind im 10'827°979 15.6
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Kanton Jahr Restkostenfinanzierung der Kantone/Gemeinden  Korr. Kommentar Konsolidierte Werte RK pro
Pflege zu Hause Pflegestunde?
Eigene Angabe Bereinigte Bottom-Up- Untere Obere
Kantone Angabe Kantone? Schatzung Bandbreite Bandbreite
NW 2020 3'135’798 3'038'290 keine - Die Angaben des Kantons sind plau- 3’038’290 43.5
2021 3'268'785 3'190'722 keine sibel und gemass eigenen Angaben 3'190'722 44.1
vollstandig.

2022 3’437'338 3’437'338 keine 3’437'338 46.6

2023 3340338 3340338 keine 3340338 44.9

2024 3'832'746 3'832'746 keine 3’832’746 52.3

ow 2020 1'606’'324 1’575’339 keine - Angaben des Kantons vollstandig. 1’575’339 32.0
2021 1'684’603 1'658'412 keine Weitere, nicht erfasste Beitrage 1'658'412 31.9

P P X durch Gemeinden sind moglich. Un- p—

2022 1'797°085 1'797°085 keine Klar, weshalb die Beitrige und Rest- 1'797’°085 35.7

2023 2’356'329 2’356'329 keine kosten pro Pflegestunde in den Jah- 2’356’329 49.4

2024 3'325'480 3'325'480 keine ren 2023 und 2024 jeweils stark an- 3'325'480 63.1

gestiegen sind.
SG 2020 15'274’135 10780477 keine B Die eigene Angabe des Kantons wird 10°780'477 25’857’781 25.8
2021  17'578'798 12'965'818 keine als Untergrenze verwendet. Die Ge-  151965:818  28'723'880 27.2
o o, X meinden leisteten zusatzliche Defi- B o

2022 17°897'794 13’373'804 keine zitdeckung, bei denen ein KVG-rele- 13’373’804 28’902’712 26.6

2023 22'860'437 18’488’004 keine vanter Anteil fur die KVG-Pflege 18’488’004 33’932’708 30.4

2024  26'897'669 21'337'794 keine nicht auszuschliessen ist. Der Betrag 21’337'794 37’903'383 29.4

inklusive der vollen Defizitdeckung
dient als Obergrenze.
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Kanton Jahr Restkostenfinanzierung der Kantone/Gemeinden  Korr. Kommentar Konsolidierte Werte RK pro
Pflege zu Hause Pflegestunde?
Eigene Angabe Bereinigte Bottom-Up- Untere Obere
Kantone Angabe Kantone? Schatzung Bandbreite Bandbreite
SH 2020 5’535’000 5'440'023 keine B Im Vergleich zur vorherigen Erhe- 5’440°023 7’130°023 41.6
2021  5'870°000 5'791'164 keine bung (INFRAS, 2021) wurde neueine 517917164 7531'164 425
., ., X Bandbreite inklusive Defizitdeckun- - I
2022 6’625’000 6’625’000 keine gen berechnet. Der KVG-relevante 6’625’000 8’475’000 49.9
2023 7940000 7940000 keine Anteil der Defizitdeckungen konnte 7’940°000 9’840’000 52.2
2024 9'445'000 9'445'000 keine vom Kanton nicht bestimmt werden.  g/4457000  11'385'000 52.6
Eigene Angabe des Kantons dient als
Untergrenze, Betrag inklusiver voller
Defizitdeckung als Obergrenze.
SO 2020 keine Angaben keine Angaben 15’385'9612 D Der Kanton konnte erst ab dem Jahr 15’385’961 29.8
2021 keine Angaben  keine Angaben 17'690'4212 2022 eigene Angaben machen, fir 17'690'421 32.1
o P B die Vorjahre wurden die Restkosten R
2022 16'707°248 16'707°248 19'228’924 analog zur vorherigen Erhebung 16’707°248 28.8
2023 18'747°157 18'747°157 19'899’585 (INFRAS, 2021) mithilfe der Bottom- 18'747°157 31.2
2024 24'365'454 24'365'454 26'206'205 Uy By e s Eeriss 24'365'454 36.3
eigenen Angabe wurde die Restkos-
tenfinanzierung in der vorherigen
Erhebung unterschatzt.
LY 4 2020 8’111'843 6060932 keine - Die Restkostenbeitrage fallen im 6’060’932 30.8
2021 9'156'361 6'978'483 keine Vergleich zur vorherigen Erhebung 6'978'483 332
— - - (INFRAS, 2021) hoher aus, da dieses —
2022 10'537°748 8’307’'814 keine Mal ein geschatzter Anteil der Sub- 8’'307'814 37.3
2023 11’055’025 8’800'191 keine ventionen als KVG-relevant einge- 8’800'191 36.3
2024 13303755 10838588 keine stuft wurde. 10838588 38.4
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Restkostenfinanzierung der Kantone/Gemeinden

Pflege zu Hause

Korr.
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Kommentar

Konsolidierte Werte

RK pro
Pflegestunde?

Eigene Angabe Bereinigte Bottom-Up- Untere Obere
Kantone Angabe Kantone? Schatzung Bandbreite Bandbreite
TG 2020 19'772°207 15’466’015 keine - Die eigenen Angaben des Kantons 15’466’015 34.4
2021 21'229'556 16'496'734 keine sind plausibel. Gemdss dem Kanton 16'496'734 34.2
S o X werden die Restkosten tendenziell o
2022 21’958’489 17'429°945 keine unterschitzt, da weitere Beitrige 17'429°945 34.7
2023 26'681’151 21’900°659 keine der Gemeinden nicht beziffert wer- 21’900’659 39.2
2024 31748340 26’950'660 keine den konnten. 26'950’660 43.3
TI 2020 39'220'521 21'269'006 11’605’851 - Der Kanton konnte keine klare Ab- 21’269°006 14.9
2021 42044078 22'177'611 15'489'545 grenzung des KVG-relevanten An- 22'177°611 14.2
— . — teils weiterer Subventionen an 6f- T
2022 48'094'822 27'916'122 19'852’074 fentliche Spitex-Betriebe machen. 27'916'122 17.1
2023 53’988'892 32'610'517 26'513'154 Bei der eigenen Angabe handelt es 32’610°517 18.0
2024 54'634'605 32'014'149 31'245'657 sich um eine mit dem Kanton abge- 32'014'149 15.8
stimmte Schatzung (anhand der
KVG-relevanten Anteile weiterer
Beitrage auf Basis der geleisteten
KVG-Stunden gemadss Spitex-Statis-
tik). Die Restkosten pro Pflege-
stunde fallen im interkantonalen
Vergleich tief aus.
UR 2020 2'322'819 2'290'819 keine - Die Angaben des Kantons sind ge- 2'290°819 53.8
2021 2'425'634 2'398'834 keine mass eigenen Angaben vollstandig. 2'398'834 52.7
I I ) Relativ grosser Sprung im Vergleich I
2022 2’'675'204 2’'675'204 keine 2u 2016-2019. Grund sind héhere 2’675’204 59.0
2023 2'758'084 2'758'084 keine Tarife und, dass der KVG-relevante 2’758'084 49.7
2024 2'864'521 2'864’521 keine Anteil der GWL als hoher einge- 2'864’521 45.3
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Kanton Jahr Restkostenfinanzierung der Kantone/Gemeinden  Korr. Kommentar Konsolidierte Werte RK pro
Pflege zu Hause Pflegestunde?
Eigene Angabe Bereinigte Bottom-Up- Untere Obere
Kantone Angabe Kantone? Schatzung Bandbreite Bandbreite
VD 2020 157'456’771 119'684'598 keine - Die Angaben des Kantons sind plau- 119°684’598 45.4
2021 160'791'332 118'832'688 keine sibel und gemass eigenen Angaben 118’832'688 41.1
vollstandig.

2022  165’452°889 123'303’542 keine 123’303’542 41.9

2023  177'516’664 135’884’561 keine 135’884’561 44.2

2024 195'259'138 153'934'614 keine 153’934’614 47.8

VS 2020 37'656'383 30°440'162 keine - Die Angaben des Kantons sind plau- 30’440’162 46.3
2021 43'280'340 35'547'127 keine sibel und gemass eigenen Angaben 35'547'127 48.7

vollstandig.

2022 47'277'034 38’880'647 keine 38’880°647 48.6

2023 53’033’279 44'255’282 keine 44’255’282 49.5

2024 56’466'876 46'868'291 keine 46’868’291 47.6

2G 2020 9’923'200 8’'443’455 keine - Der Kanton konnte im Gegensatz zur 8’443’455 57.6
2021 9'748'239 8'759'823 keine vorherigen Erhebung (INFRAS, 2021) 8'759'823 56.9

R - X eigene Angaben machen. Diese sind P

2022 9'727'633 8'769'244 keine plausibel und gemass eigenen An- 8'769'244 53.6

2023 10°979'998 10°082'817 keine gabe des Kantons vollstindig. 10°082°817 57.0

2024 11'558’690 10°744’584 keine 10°744’584 57.6

ZH 2020 171°221’417 147°382°068 keine B Die Angabe des Kantons entspricht 147°382’068 177°186’102 53.6
2021  190'346'438 165'118'291 keine den in der Spitex-Statistik angegebe- 1651118291 196'396'712 53.3

— — - nen Einnahmen fir Pflegetaxen - S

2022 190'498’391 166’005’354 keine durch die &ffentliche Hand. Der 166°005’354 202’443°268 49.4

2023 218’914’7322 193°273'777 keine KVG-relevante Anteil von sonstigen 193'273'777 226’524’720 49.8

2024 252'901'140 224133531 keine Beitragen ist unbekannt. Die Angabe  354'133'531  258'235'897 485
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Kanton Jahr Restkostenfinanzierung der Kantone/Gemeinden  Korr. Kommentar Konsolidierte Werte RK pro
Pflege zu Hause Pflegestunde?
Eigene Angabe Bereinigte Bottom-Up- Untere Obere
Kantone Angabe Kantone? Schatzung Bandbreite Bandbreite

CH 2020 746’800°157 819'622’897 38.3
2021 793’040'731 867°547°406 38.6

2022 825’144’713  903’047°032 39.3

2023 933'843’056 1'014’010'339 411

2024 1’060°810°653 1’143’044’448 43.1

RK = Restkosten

1 Aufgrund fehlender Angaben zu einzelnen Leistungserbringertypen: Berechnet anhand von kantonalen Normkosten oder dem Durchschnitt der Normkosten, die fur Leistungserbringer ohne Versorgungspflicht festgelegt wurden.

2 Berechnet anhand von kantonalen Héchstgrenzen oder dem Durchschnitt der Hochstgrenzen, die fir die unterschiedlichen Leistungserbringer(gruppen) festgelegt wurden.

3 Mittelwert pro Stunde geleisteter Pflege zwischen unterer und oberer Bandbreite.

4 Die Angaben der Kantone wurden wie folgt bereinigt: Subtraktion der fakultativen «Subventionen» der Patientenbeteiligung sowie der Beitrdge an MiGeL-Pflegematerial (sofern in den RK enthalten), Addition der Beitrdge an intermediare
Angebote (sofern nicht bereits in RK enthalten und Beitrage bekannt).

Korrektur B: Untergrenze = Angabe des Kantons, Obergrenze = Angabe des Kantons plus weitere Beitrdge
Korrektur C: Untergrenze = Bottom-Up, Obergrenze = Gesamtangabe des Kantons
Korrektur D: teilweise nur die Bottom-Up-Schatzung

Tabelle INFRAS. Quelle: Eigene Berechnungen basierend auf Erhebung bei den Kantonen/Spitex-Statistik
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TEIL 1 - ALTERS- UND PFLEGEHEIME

SYSTEM ZUR DER KVG- DER ALTERS- UND IN IHREM KANTON
konnen, sind wir an e ,
ihve Angaben immer auf das angegebene Jahr.
1
Bitte Kreuz setzen. Abgeltung von
& falls 2uretfend, bite Zusatfragen
falls zutreft 6.1 beantworten)
(> falls utroffond, bite Zustafragen 5 baantwortar)
.. 6) ffektiven Resthosten - ohae Hochstgrenzen®
> fals utrefiond, bito im
Pilogehome,
B. Lohnkosten) ind Beitrage
bezeichnet
Top. e
~Untersehied:
Falls Sie "
12
8itte Krouz setzen.
1
ein
1.2 Fallsjo bei 1
125 Falls ja bl 1. 1.1 orlentioren.
1.2¢ Fallsjabsi 1.
auf Normkosten/Wochstgrenzen? Fallsjo, welche?
13
Bitte Krouz setzen.
»
Nein
AUSGABEN IHRES KANTONS BZW. DER GEMEINDEN IN IHREM KANTON FUR DIE KVG-PFLICHTIGE PFLEGE
g Hohe Ihr finden
1 Wichtiga Hinwalsa:
> Unter den P 2abis2. 1) jeweils s Totalder b.Je nach
dass unter 2,22 bis 2 1
1
b zutreffend s, 0" ein
> Fats  aber ; ” .
2
Beitrige fir KVG-Pflegekosten in CHF
200 202 2022 2024 Bitts Krouz setzon.
2.1 KVG-Resthostenfinanzierung® Genaue Angabe
Schatzung
Leistungen, exk. 2 Nicht
e
22
2020 2021 2022 2020 Bitte Kreuz setzen.
2.2a subventionen Total Subventionen In Genaue Angaben
bitte peacisieren Sie im o
Semerkungsfeld rechts) davon for KVG. Schataungen
Pliegekosten in CHE
22b Defiitdeckune 200 2021 2022 2024 Bitte Krewz setzen.
Totsl Defizadeckung in Genaue Angaben
davon for KVG schitaungen
Pliegexasten in CHF
2.2¢ Gemeinwirtschattiche 2020 2021 2022 202 Bitte Krewz setzen.
ungen (GWL) Total GWL Genaue Angaben
btte pracisieren sie i incr
Semerkun davon fur KNG Schitaungen

Pllegexosten in CHF
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224 Sonstige 2020 202 2022 023 202 Bite Kreus setzen.
{bite pesaseren Sie im Totalsonstige Beitrage. Genaue Angaben
Bemerkungsfeld rechts) incr

davon fur KVG Schataungen
Pllogekasten In CHE
23
, Kantane .
‘bestitigt und galt bis zam 1. Oktober 2021, Nach einer Anderung des KVG, die am 1. Oktober 2021 jich Mittel und
arhosen.
it jeweils Keewt setzen. 2020 201
n
Nein
Falls bei 2.
Bitte Kreu setzen,
2020 2021 Genaue Angabe
Beitrag an Plegemateria schataurg
nCHE Keine Angabe moglicn
PATIENTENBETEILIGUNG
31 o
erhoben?
Bite owells Krouz setzon.
2020 0 202 ) 20
»
Nein
2020
200
202
208
2024
32
it jewails Krewz setzen.
2020 201 202 20 202
13 sahr, absolut).
Hinweis: ndireite Beitzage des Kantons in Form von Exginzungseistungen sind hier nicht gemeint.
Bite Kreus setcen.
2020 200 202 2023 2024 Gonaue Angabo
Freiwiliger Beitrag an Shataune
Patiententeteilung (CH4F) ¥ee Angabe moslch
a.
a1
Bitte Kreut setzen,
2020 20m 2022 203 2020 Genaue Angaben
Kantonaler Finaniierungsantail an den Restkosten (in %) Schataungen
Keine Angabe moslch
| ZUSATZFRAGEN ZUM RESTKOSTENFINANZIERUNGSSYSTEM IN IHREM KANTON
Aisers- o
11 e 1.1 "System a” ader “System ¢*
s bl Frage 11 “System b* Ll 1
[ Frage 1.1)
51 -
1)
Y . B ¥ 2004 Angabe fur die ahra 2020.
2023 n den dafor vorgesehenen Spaiten.
Falls nicht gleich wia 2024: Angabe pro Jahr
2024 Vorjahe gleich wie 2020 22 2023
2024
crefTag T criflag cHEfTag CHEfTag
falls autreffend
Stute 1
stufo2
Stufe 3
Stufed
P
Stute s
Stufe 7
Stufe §
Stute
Stude 10
Stufe 11
Stufe 12
AMallge weitere Stufen
52 Gabesinden o
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Bitte Krewa setzen.
n
Nein
5.2a Falls ja bei 5. .«
den Angaben unter 5.1 und 5.2 handelt,
528 Falls a bei 5.
53
Bitte Keeur setzen.
Nr Bosrage fur
Beitrage far d stungen
Falls
54
Bitte Krews setzen.
alle
die Mehrheit
etwadie Halfte
eine Minderheit
keine.
6. individuell festge: (s bin Frage 1.1)
61 5.
2020
201
2022
2023
2020

ENDE DES 1. TEILS
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TEIL 2 - PFLEGE ZUHAUSE (durch Spitex-Or und andige P!

SYSTEM ZUR FINANZIERUNG DER KVG-RESTKOSTEN DER PFLEGE ZUHAUSE IN IHREM KANTON

AUSGABEN IHRES KANTONS BZW. DER GEMEINDEN IN IHREM KANTON FUR DIE KVG-PFLICHTIGE PFLEGE
ene

1. 2
Bitte Kreus setzen. Abgeltung von...
sutrefiend, b
fals uareffend, 6.1 beantworten)
(> falls utroffond, bite Zisatafragen 5 boantworten)
_ ] effektrven Resthasten - ohne Hochstgrenzen®
o5 aurettend, bitte
o/ Basiersnd
Phiegehei B. Lohnkost s
Normkosten auch a's Normaelzi bezeichret
Falls ie °
12
Bitte Kreur setzen.
i
Nein
123 Fallsfabei 1 ete.).
12b Fallsjabei 1 1 orientis
1.2¢ Fallsja, bei 1.
. welche?
13
Bitte Kreuz setzen.
1
Nein

2.2d Sonstige Beitrige. Total sonstige Beitrage in CHE

Bomerkungsfold rochts)
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Bung. Wir Hofe Ihe Kanten bzw. hren 2020 2024 Bestrag v rd
Pllogo.
! Wichtige Hinweise:
b i 1) jewes das Total der i
fich, d 2208 2.1 abgedeckt sed. Wichtiy
(Bspw. 1
0" e,
 abar "
2
20202024 geleistet hat/haben.
Beitcige fi KVG-Pllegekosten in OHF
200 2021 202 203 2024 Bitte Kreuz setzen.
21 KVG-Resthostenfinanzierung®
* Unter der e ol
exkl [ €5 handelt sich
Nicht in die Seitrage ein
22
200 2021 202 203 2024 Bitte Kreuz setzen.
223 Subventionen Total Subventicnen in CHE
Bemorkungsfeld rochts)
200 202 202 2003 202 Bitte Kreur setzen.
2.2b Defsitdeckung Total Defiztdeckung in CHE
davon 10r KVG Pllegekosten in CHF
200 2021 202 203 208 Bitte Kreuz sotzen.
226 Gemainwirtschattiiche Total GUAL in CHE.
Leistungen (GWL) davon for KVG Pllegekosten n CHE
Ibitte praziieren Sie
Bemerkungsfeid rechts)
2020 2021 202 2023 208 Bitte Krevz setzen.

Genaue Angaben
Schatzungen

Genaue Angaben
Schatzungen

Genaue Angaben
Schatauneen.

Genave Angaban
schitzungen

Genaue Angaben
Schataungen
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2 1
fum . Oktaber 2021 e am 1. Okober 2021 e
Ditte jeweils Kreuz setzen. 2020 2021
W
Nein
it K sosen.
200 2 ERp—
Beitrag an Plegematera scnsune
o Kee Angabe mghch
PATIENTENBETEILIGUNG
a ot
Bitte jeweils Kreuz setzen. 2020 2021 2022 2023 2024
W
Nein
sesael.
o ixer Betrag proTag, o
) 15.35 pro Tag)
9 15.35 pro Tag).
@ Ta e
i Keine Patientenbeteigung
) AndereReselue (ote i Komvmentaded besciveioen)
200
on
2022
2023
202
a2
ennatent
Bitelowlls Krous sotzen. 200 o 2o o o
n
Nein
2 sbaolu
i e richt ganeo.
200 2 o2 203 200
reswiligerBeirog
Paieenbeteiln (CHE)
4.
a
Bite toeur setzen.
200 2 o o 20 Genave Areabe
Kantansles Fransierungsan an den Restkasten (n ) —
Keine Angabe méich
um IN IHREM KANTON
el ©1 passan. o dastiwatse
boantworten
5.
s1
den Begrfien Normkasten/ochgrenseninFrage .11
r—
>l  fllensie o
s e ‘mjome . angestalte ot wir
e geben Sie bitte an, K
‘Mandelt es sich dabel jeweils um Normkosten oder
Normkosten b Hochstgrenzenin CHFfStunde Wochatgrenaen?
imwal: Sl st Angabo it o e e gaen, iten
wir i, s m Korumentarteld 1 pazsieren.
Alle Leistungserbringer 2020 2021 2022 2023 2024
Aokiarung/tertung: [r—
Behandlurgspflege: Normkosten
Grund Hochatonas
Leistungserbringertyp 1 Leistungsvolumen Typ 10 Typ: Leistungserbringer mit Versorgungspflicht
% Pregestunden
{bitte rechts iiber Tabelle %
srazeren) 2020 20 2 2w 2020
Abklirung/Beratung: Bitte Kreus setzen.
Behandlungspllege: lormkosten
retaenzen
Leistungserbringertyp 2 Leistungsvolimen Typ 2 in Typ: Leistungserbringer ohne Versorgungspflicht
tden
{bitte rechts Gber Tabelle %
‘orszisieren) 2020 2021 2022 203 2024
Aokisrng/peratung rr—
Behandlurgspflege: Normkosten
Grundpfiege: Hechstarenzen
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Leistungserbringertyp 3 Leistungsvolumen Typ 3 in Typ: Selbstindige Pllegefachpersonen
% Phesestunden:
{bitte reches aber Taella *
orazisieren) 200 2021 2022 203 2028
Abklarung/Beratung: Bitte Kreus setzen.
Behandlungspliege: Normkosten
Grundoflose: Hechsterenzen
Leistungserbringertyp & Leistungsvolumen Typ 4 in Typ: Angestelite pflegende Angeharige
tunden:
{bitts reches dber Tabelle *
orsziseren) 02 2021 022 2023 2028
Aokiarung/Beratung; Bitte Krewz setzen.
Behandlurgspfless: Normkosten
Grundpflege: Hochstarenzen
Leistungserbringertyp 5 Leistungsvolimen Typ in sonstiger Typ:
% Phegestunden
Ibitte reches dber Tabelle *
orsusieren) 2020 20 2022 2023 2024
Aokiarung/Beratung: Bitte Kreur setzen.
Behandlungspfless: Normkosten
Grundpfiege: Hechstaronzen
Bitte Kreur setzen.
age
Z neen
Falls zum
5.3 Nur for Systeme mit kantonalen Hachstgrenzen:
Bitte Kreur setzen.
sl
die Mehheit
etwa die Hatfte
aine Mindorhest
weine
& 1)
61 8.die
2020
2021
202
2023
2024
Intermedire Angebote
71
Bitte Kreur setzen.
Jo, mich:
Nein
713 (Pllegehelme, Fragen 2.1
Hauso, Fragen 2.1 und 2.2) enthaltan?
Bitte Kreur setsen.
13, bel den Alters- und Pllegeheimen
13, bei der Pllege 2u Hause
Nein, Beitrage werden separat erfasst
216
i
Bitte Kreur setzen.
2020 2021 2022 203 2020 Gensue Argabe
Schataung
Keine Angabe mosiich
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I RESTFINANZIERUNG DER PFLEGELEISTUNGEN VORWARTS

EINLEITUNG

|ERLAUTERUNGEN ZUM FRAGEBOGEN

| Ausfillende Personen

Der vorliegende Fragebogen besteht aus zwei Teilen: 1. inanzierung in Alters- und 2 bei der Pflege zuhause. Méglicherweise sind in
Ihrem Kanton unterschiedliche Personen fur diese zwei Themen zustandig. Wir mochten Sie deshalb bitten, die Umfrage intern an die zustandigen Personen weiterzuleiten und die
Angaben am Schiuss in dieser Excel-Datei zu sammeln. Damit wir bei allfalligen Riickfragen wissen, an wen wir uns wenden diirfen, bitten wir Sie, nachfolgend die Kontaktangaben der
ieweils zustandigen Personen anzugeben:

Kanton: | |

Person Kantonales Amt Beantwortete Fragen E-Mail und Telefon

Weitere Informationen und Kontext

Detailliertere ur itli i { finden Sie in den folgenden Dokumenten:

> Bericht von INFRAS (2021) mit den Ergebnissen der letzten Erhebung der Beitrage der Kantone und Gemeinden.

> Bericht des BAG (05.01.2022) iiber die i einer ei der im und ionaren Bereich

> Webseite der GDK zur Einheitlichen Fis { EFAS)

Navigation

Die zwei Teile des sind auf zwei i a verteilt. Mit Klick auf "vorwarts" und “zuriick" am rechten und linken oberen Rand eines Registerblatts konnen Sie
zwischen den Teilen des hin und her navigie Alle Ei sind weiss markiert und grau umrahmt. Auf einzelnen Seiten muss teilweise gescrollt werden; das

Ende einer Seite ist jeweils gekennzeichnet.

genauer Zahle

In einigen Fragen bitten wir Sie um méglichst genaue Angaben zur Hohe der Ausgaben Ihres Kantons bzw. der Gemeinden. Uns ist bewusst, dass diese Zahlen aus diversen Grinden
nicht aberall vorliegen. In diesem Fall wire e hilfreich, wenn Sie - soweit maglich - eine Gréssenordnung fiir den Kanton schitzen kénnen. Sie konnen jeweils kennzeichnen, ob es sich
bei Ihrer Angabe um exakte Werte oder Schatzungen handelt. Bei allen Fragen haben Sie ferner die Maglichkeit, allgemeine Bemerkungen am rechten Rand des Fragebogens

Die Lei: (Pflegetag werden in diesem Fragebogen nicht detailliert erhoben. Fiir diese Angaben greifen wir grosstenteils auf die
offentlichen Statistiken zuriick.

des
Sie kénnen den Fragebogen auch ausdrucken. Bei den Druckereinstellungen missen Sie dazu die Option "Gesamte Arbeitsmappe drucken" auswahlen.

des fiir weitere Fragen

Bitte speichern Sie den elektronischen Fragebogen ab und senden Sie ihn per E-Mail an folgende Adresse:
lea.baechl| fras.ch

Fir erganzende Fragen steht Ihnen folgende Ansprechperson zur Verfigung:

Lea Béchlin INFRAS, +41 44 205 95 57, lea.baechlin@infras.ch

Frist
Wir bitten Sie, die ausgefillte Umfrage bis am 30.01.2026 an INFRAS zurii Alifallige Fri durfen Sie gerne mit INFRAS bilateral besprechen.

VIELEN DANK FUR IHRE MITARBEIT!

ENDE DER EINLEITUNG
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