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erwähnen: Gemäss Artikel 3a Absatz 3 ELG darf die jährliche Ergänzungs-
leistung für Personen, die dauernd oder für längere Zeit in einem Heim oder 
Spital leben, nicht mehr als 175 Prozent des Höchstbetrages für den Lebens-
bedarf von Alleinstehenden nach Artikel 3b Absatz 1 Buchstabe a ELG 
betragen (30 900 Franken/Jahr oder 2575 Franken/Monat). 

 

1.2.2 Die mittel- und längerfristige Entwicklung 
der Pflegekosten 

Im Jahr 2002 flossen knapp 7 Milliarden Franken in den Pflegebereich (Pflegeheime 
und Spitex). Im Vergleich mit dem Jahr 1995, in welchem der Pflegebereich Kosten 
von 4,9 Milliarden Franken auslöste, bedeutet dies eine Zunahme von über 
40 Prozent. Nicht eingeschlossen ist die unentgeltliche Hilfe für Pflegebedürftige, 
deren Wert für das Jahr 2000 auf 1,2 Milliarden Franken geschätzt wird38 und deren 
Integration in die Gesamtkosten eine deutliche Erhöhung (rund 20 Prozent) bewir-
ken würde. 

Tabelle 4 

Entwicklung der Kosten im Pflegebereich (Mio. CHF) 

Jahr Pflegeheime Pflege zu Hause 
(Spitex) 

Pflege insgesamt Zunahme 

1995 4206,9 702,3 4909,2  
1996 4429,1 772,5 5201,6 3,96 % 
1997 4593,3 768,4 5361,7 3,08 % 
1998 4830,1 814,5 5644,6 5,28 % 
1999 4935,2 848,4 5738,6 1,67 % 
2000 5194,8 889,3 6084,1 6,02 % 
2001 5578,9 935,8 6514,7 7,07 % 
2002 5971,9 977,0 6948,9 6,66 % 
     
     

Quelle: Bundesamt für Statistik, Auswertung der in «Kosten des Gesundheitswesens» erfassten 
Daten 
     

Unter der Annahme, dass die vermutete Tendenz zu weniger unentgeltlicher Pflege 
weitergeht, sowie unter Verwendung des Bevölkerungsszenarios «Trend» des Bun-
desamts für Statistik, kann die künftige Entwicklung der Anzahl Pflegebedürftigen 
sowie der Pflegekosten hochgerechnet werden. 
Eine Schätzung der oben erwähnten Gesamtkosten des Pflegebereichs auf der Basis 
des Bevölkerungsszenarios «Trend» sowie einer von 1995 bis 2000 beobachteten 
Zeitreihe für die nichtdemografiebedingten Faktoren ergibt einen gesamten Kosten-
zuwachs von 83 Prozent im Zeitraum von 2000 bis 2020 und einen solchen von 208 

  

38 Hans Schmid, Alfonso Sousa-Poza, Rolf Widmer, Monetäre Bewertung der unbezahlten 
Arbeit, eine empirische Analyse für die Schweiz aufgrund der Schweizerischen Arbeits-
kräfteerhebung, Statistik der Schweiz, Neuchâtel 2002. 
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1.1.5 Heutige Finanzierung der Pflege 
1.1.5.1 Finanzierung auf der Makroebene 

Die folgende Darstellung zeigt die Finanzierung des Pflegesektors (im Heim und zu 

Hause) im Jahr 2002 nach Finanzierungsträgern: 

Tabelle 3 
Finanzierung der Pflege im Jahr 2002 (Ist-Zustand) 

Finanzierungsträger Pflegeheime Pflege zu Hause Total  

 Mio. Fr. in % Mio. Fr. in % Mio. Fr. in % 

        

KV (Krankenversicherung, Netto) 1186,6 19,9 247,2 25,3 1433,8 20,6 a)
        

AHV 317,2 5,3 245,2 25,1 562,4 8,1 b)

– davon direkte Subventionen 0,0 0,0 165,9 17,0 165,9 2,4 c)

– davon Hilflosenentschädigung 317,2 5,3 79,3 8,1 396,5 5,7 d)
        

IV (Invalidenversicherung) 0,0 0,0 15,4 1,6 15,4 0,2 e)

– davon direkte Subventionen 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 f)

– davon Hilflosenentschädigung 0,0 0,0 15,4 1,6 15,4 0,2 g)
        

EL (Ergänzungsleistungen) 956,8 16,0 0,0 0,0 956,8 13,8 h)

– davon EL zur AHV 956,8 16,0 0,0 0,0 956,8 13,8 i)

– davon EL zur IV 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 j)
        

UV (Unfallversicherung) 0,0 0,0 12,8 1,3 12,8 0,2 a)
        

MV (Militärversicherung) 1,6 0,0 0,4 0,0 2,0 0,0 a)
        

Privatversicherung 0,0 0,0 25,5 2,6 25,5 0,4 a)
        

Andere private Finanzierung 92,6 1,6 44,0 4,5 136,6 2,0 a)
        

Kantone/Gemeinden (Subventionen) 565,6 9,5 375,3 38,4 940,9 13,5 a)
        

Sozialhilfe 99,7 1,7 1,6 0,2 101,3 1,5 k)
        

Haushalte (inkl. Kostenbet. KV) 2751,8 46,1 9,6 1,0 2761,4 39,7 l)
        

        

Total 5971,9 100,0 977,0 100,0 6948,9 100,0 a)
        

        

Unentgeltliche Hilfe 1223,0 m)
        

        

Quellen und Erläuterungen 
a) BFS, Kosten des Gesundheitswesens 2002, Neuchâtel 2004; das BFS ermittelt das Total 

der Pflegeheime aufgrund der Betriebsausgaben der Pflegeheime gemäss der Statistik 

der sozialmedizinischen Institutionen, das Total der Pflege zu Hause aufgrund der Ein-

nahmen der Spitex-Organisationen gemäss Spitex-Statistik des BSV. 

 

b) Summe von c) und d)  

c) BFS, Kosten des Gesundheitswesens 2002/Basis: AHVG Art. 101bis  

d) BSV, AHV-Statistik 2003 (total 396,5 Mio.); BAG-/BSV-intern geschätzte Aufteil. 

Heime/Spitex: 80 %/20 % 

 

e) Summe von f) und g)  

f) Annahme, dass keine IV-Subvention in Pflegeheime und Spitex fliessen  

g) BAG-/BSV-interne Schätzung (gem. INFRAS-Bericht): ca. 40 % der HE IV für 

BezügerInnen «zu Hause»; davon ca. 25 % Spitex-BezügerInnen; Basis IV-Statistik 

2003 (HE = 154,2 Mio.) 

 

h) Summe von i) und j)  

i) BSV, EL-Statistik 2001;  EL für HeimbewohnerInnen  

j) Annahme, dass IV-EL nur an BewohnerInnen von Behindertenheimen ausgerichtet werden 

k) Schätzung BAG-intern gemäss Aufteilung bei den Haushalten  

l) Residualgrösse (Total der Kosten abzüglich aller anderen Finanzierungen)  

m) BFS- und BSV-interne Schätzung für das Jahr 2000  
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Prozent von 2000 bis 2040 (Tabelle 5). Dabei wird der demografiebedingte Kosten-
zuwachs bedeutend tiefer eingeschätzt als der nicht demografiebedingte. 
Eine alternative Schätzung für die Kosten des Pflegebereichs bis 2030 zeigt ähnliche 
Ergebnisse (Tabelle 6): Bis 2030 ist mit einer Zunahme von 128 % zu rechnen. 
Auch in dieser Schätzung fällt der direkte demografiebedingte Kostenzuwachs 
weniger ins Gewicht als der nicht demografiebedingte. 
Solche Schätzungen zeigen die begrenzte Aussagekraft von Hochrechnungen auf. 
Ein mechanistischer Ansatz vermag weder der gesundheitspolitischen noch der 
medizinischen Entwicklung Rechnung zu tragen. So ist gemäss Höpflin-
ger/Hugentobler anzunehmen, dass eine moderate Reduktion der Pflegebedürftigkeit 
– etwa aufgrund geriatrisch präventiver Programme oder vermehrter rehabilitativer 
Erfolge – den rein demografischen Effekt wesentlich abzuschwächen vermag. Eine 
diesbezügliche demografische Projektion ergibt für die Periode 2000 bis 2020 eine 
Zunahme der Zahl der älteren Pflegebedürftigen von maximal einem Drittel39. 

Tabelle 5 

Projektionen für das Jahr 2020 und 2040 

 2000–2020 2000–2040 

Kosten der Pflege im Jahr 2000 (Mio. Fr.).  6 084  6 084 
Demografiebedingter Kostenzuwachs (Mio. Fr.)  1 902  4 651 
Nicht demografiebedingter Kostenzuwachs (Mio. Fr.)  3 154  7 981 
   

Gesamtkosten Pflege (Mio. Fr.) 11 141 18 716 
Zunahme in Prozent  83 % 208 % 
   
   

Quelle: Bundesamt für Sozialversicherung (2003): Pflegefinanzierung und Pflegebedarf: 
Schätzung der zukünftigen Entwicklung 
   

Tabelle 6 

Schätzung der Kosten (Mio. CHF) für das Jahr 2030 

 2001 2030 Zunahme 

Pflegeheime 5 578,9 12 518,5 124 % 
Spitex   935,8  2 313,1 147 % 
    

Total 6 514,7 14 831,6 128 % 
Nur Effekt der Demografie 6 514,7  9 372,7  44 % 
    
    

Quelle: Obsan/IRER (2004): Impact économique des nouveaux régimes de financement des 
soins de longue durée, Rapport à l’attention de l’OFSP 
    

  

39 François Höpflinger, Valérie Hugentobler, Pflegebedürftigkeit in der Schweiz, Bern 2003, 
S. 44. 
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39 François Höpflinger, Valérie Hugentobler, Pflegebedürftigkeit in der Schweiz, Bern 2003, 
S. 44. 
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2 Zeitlicher Umfang der Betreuung und Pflege durch Angehörige und 
monetäre Bewertung 

In Tabelle 1 sind die Auswertungen der SAKE-Daten zu den geleisteten Arbeitsstunden von Angehörigen 

für Betreuung und Pflege sowie der Wert dieser Arbeiten gemäss der monetären Bewertung anhand des 

Stundenansatzes der SHHP zusammengefasst. 

Tabelle 1: Anzahl geleistete Arbeitsstunden für Betreuung und Pflege von Angehörigen und monetäre 

Bewertung, gesamte Schweiz, 2010 und 2013 

  
Anzahl Stunden 

in Millionen 
 

Durchschnittliche  
Arbeitskosten pro Stunde  
für Pflegearbeiten in CHF 

 

Monetäre Bewertung der 
Pflege von Angehörigen 

in Millionen CHF 

  2010 2013  2010  2010 2013 

Betreuung und Pflege von  
pflegebedürftigen Angehörigen,  
die im gleichen Haushalt leben 28.1 42.3 

 
55.63 

 
1'561.1 2'355.8 

Pflege von Angehörigen,  
die nicht im gleichen Haushalt leben  24.4 21.4 

 
55.63 

 
1'358.7 1'191.8 

Total 52.5 63.8 
   

2'919.8 3'547.6 

Quellen: Für die Angaben zur Betreuung und Pflege von pflegebedürftigen Angehörigen, die im gleichen Haushalt leben für das Jahr 
2010 und für die durchschnittlichen Arbeitskosten pro Stunde: Satellitenkonto Haushaltsproduktion des BFS. 
Für die Angaben zur Pflege von Angehörigen, die nicht im gleichen Haushalt leben und die Angaben für das Jahr 2013: Schweizeri-
sche Arbeitskräfteerhebung (SAKE) 2010 und 2013, Berechnungen BASS 

Betreuung und Pflege von Pflegebedürftigen im gleichen Haushalt 

Wie Tabelle 1 zeigt, leisteten Angehörige im Jahr 2013 in der Schweiz rund 42 Mio. Stunden unbezahlte 

Arbeit für die Betreuung und Pflege von (erwachsenen) pflegebedürftigen Personen, die im gleichen 

Haushalt leben. Multipliziert man diese Anzahl mit den durchschnittlichen Arbeitskosten von 55.63 CHF 

pro Stunde gemäss SHHP, ergibt sich ein Wert dieser Arbeit von 2.36 Mia. Franken. Im Jahr 2010 leisteten 

Angehörige Arbeiten in Form von Betreuung und Pflege für Personen im gleichen Haushalt im Umfang 

von rund 28 Mio. Stunden. Multipliziert mit den durchschnittlichen Arbeitskosten ergeben sich 1.56 Mia. 

Franken. Anzumerken ist, dass der zeitliche Umfang für diese Betreuungs- und Pflegeleistungen zwischen 

den einzelnen Befragungsjahren relativ stark schwankt. Wenn einzelne Personen, die besonders viel Zeit 

für Angehörigenpflege aufwenden, an der Befragung teilnehmen, kann das einen Einfluss auf das 

Gesamtvolumen haben, denn die Gesamtzahl der befragten Personen, die solche Leistungen erbringen, ist 

nicht sehr gross.3 Im Vergleich zu den anderen Erhebungsjahren ist der Umfang von Betreuungs- und 

Pflegeleistungen für Personen im gleichen Haushalt im Jahr 2010 am kleinsten.4 

Pflege von Personen ausserhalb des eigenen Haushalts 

Im Jahr 2013 leisteten Angehörige in der gesamten Schweiz Pflegearbeiten für Verwandte oder Bekannte 

ausserhalb des eigenen Haushalts im Umfang von rund 21 Mio. Stunden. Dies entspricht gemäss der mo-

netären Bewertung von 55.63 CHF pro Stunde einem Wert von 1.19 Mia. Franken. 

In den Publikationen des BFS werden die Angaben zur informellen Freiwilligenarbeit zusammengefasst 

ausgewiesen. Die informelle Freiwilligenarbeit umfasst nebst der Pflege von Angehörigen ausserhalb des 

eigenen Haushalts auch Kinderbetreuung und übrige Dienste wie Haushalts- oder Gartenarbeit, Transpor-

te etc. Der zeitliche Umfang wird in der SAKE-Befragung nicht für jede einzelne Leistung erfasst, sondern 

                                                      
3
 Der Zeitaufwand für die Betreuung und Pflege wird bei allen Personen ab 15 Jahren erhoben, die mit einer pflegebedürftigen 

Person im gleichen Haushalt leben, unabhängig davon, ob die befragte Person hauptsächlich die Betreuung übernimmt oder nicht. 
4
 Anzahl Stunden für Betreuung und Pflege von pflegebedürftigen Angehörigen, die im gleichen Haushalt leben, gemäss SHHP für 

die gesamte Schweiz: Jahr 2007: 52.5 Mio. h, Jahr 2004: 38.5 Mio. h, Jahr 2000: 34.1 Mio. h, Jahr 1997: 34.8 Mio. h. 
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Verfassungsrechtliche Vorgaben

§ Sozialziel
– Sicherstellung der notwendigen Pflege durch Bund 

und Kantone (BV 41 I b) 
§ Kompetenzordnung
– Bund ist finanzierungszuständig (BV 117 ff.) und 

regelungsbefugt für Gesundheitsberufe (BV 95 
und 117 II a)

– Kanton ist versorgungszuständig (BV 3 und 112c I)

10



Verfassungsrechtliche Vorgaben

§ Grundrechtsordnung
– kein Sozialrecht auf Pflegedienstleistungen und 

Pflegekostenübernahme (BV 41 III) 
– Kostenübernahmepflicht unter Gesetzesvorbehalt 

(BV 112a und 117)
– Anspruch auf Hilfe in Notlagen (BV 12) und Schutz 

der Menschenwürde (BV 7)

11
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Individuelle 
Pflegekostenleistungen

Pflegeversicherungsleistungen

Pflegesozialleistungen

Kollektive 
Pflegekostenleistungen

reine Objektfinanzierung

subjektorientierte 
Objektfinanzierung
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§ Pflegeversicherungsleistungen
– Hilflosenentschädigung (IV, AHV, UV und MV)
– Assistenzbeitrag (IV)
– Pflegeentschädigung (KV, IV, UV, MV und EL)
– Pflegehilfsmittel (KV und IV)
– Dienstleistungen Dritter (IV und MV)
– Versicherungsleistungen für betreuende 

Angehörige
• Betreuungsgutschriften (AHV)
• kantonale Entschädigungen
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§ Kollektive Pflegekostenleistungen
– Staat finanziert Pflegekosten via den 

Leistungserbringer
• reine Objektfinanzierung

– Staat deckt das Defizit oder gewährt vordefinierten Beitrag

• subjektorientierte Objektfinanzierung
– Staat gewährt bedarfsabhängigen Beitrag je Pflegebedürftigen

– Institutionen zur Förderung der Eingliederung von 
invaliden Personen gemäss IFEG (IFEG 7 f.)

– Altersheim (ELG 10 II und kantonales Recht)
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§ Kollektive Pflegekostenleistungen
– Leistungserbringer gemäss KVG (KVG 25a V)

• Spitex-Organisationen
• freiberuflich tätige Pflegefachpersonen
• Pflegeheime
• Tages- und Nachtstrukturen
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Vorbemerkung

§ Einführung Versicherungsobligatorium für 
ambulante Pflegeleistungen mit dem KVG 
(1996)

§ Vollkostendeckung durch den
Krankenversicherer

§ Rahmentarife Bundesrat
§ seit 01.01.2011: nur noch Beitragspflicht des 

Krankenversicherers 

18



KVG 25a
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Drei-Säulen-Prinzip

§ Seit 01.01.2011:
Pflegekosten
./. Beitrag Krankenversicherer
./. Selbstbehalt versicherte Person
= ungedeckte Pflegekosten
§ Bundesrecht regelt nur versicherte 

Pflegeleistungen, bestimmt aber die 
Pflegekosten nicht
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KLV 7
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KLV 7
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Drei-Säulen-Prinzip

§ Beitrag der Krankenkasse (KVG 25a IV und 50 
sowie KLV 7a I und III)
– abgestuft nach Pflegebedarf
– Stunden- (KLV 7a I) oder Tagesbeitrag (KLV 7a III)

24



Drei-Säulen-Prinzip

25



Drei-Säulen-Prinzip

§ Pflegekostenselbstbehalt 
– zusätzlich zu Franchise und Selbstbehalt
– maximal 20 % der durch die Sozialversicherung 

ungedeckten Kosten (KVG 25a V)
• Spitex/freiberufliche Pflegefachpersonen

– 20 % von CHF 76.80 = CHF 15.36 x 365 = CHF 5‘606.40

• Pflegeheim
– 20 % von CHF 108.– = CHF 21.60 x 365 = CHF 7‘905.60
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Drei-Säulen-Prinzip

§ Pflegekostenselbstbehalt 
– Spitex/freiberufliche Pflegefachpersonen

• 20 % von CHF 76.80 = CHF 15.36 x 365 = CHF 5‘606.40

– Pflegeheim
• 20 % von CHF 108.– = CHF 21.60 x 365 = CHF 7‘905.60

§ Restfinanzierung
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Restkostenfinanzierung
§ Zuständigkeit

§ Anwendbares Recht
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Restkostenfinanzierung
§ Regelungsgegenstand des Kantons
– Berechnung, Aufteilung und Inrechnungstellung des 

Pflegekostenselbstbehalts
• Berechnung

– vollständige oder bloss teilweise Überwälzung an die versicherte 
Person

• Aufteilung
– Bei mehreren Leistungserbringern je versicherte Person ist eine 

Aufteilung des Pflegekostenselbstbehaltes zu regeln. 

• Inrechnungstellung
– Inrechnungstellung durch Leistungserbringer oder Gemeinwesen

29



Restkostenfinanzierung
§ Regelungsgegenstand des Kantons
– Höhe der Pflegekosten der jeweiligen 

Leistungserbringer
• Pflegekosten versus Betreuungskosten
• Normkosten versus tatsächliche Kosten
• einheitliche Kosten versus spezifische Kosten

– Art der Rechnungslegung

30



Restkostenfinanzierung
§ Gesetzliche Grundlagen im Kanton TG
– Gesetz über die Krankenversicherung (TG KVG) vom 

25. Oktober 1995
– Verordnung des Regierungsrates zum Gesetz über die 

Krankenversicherung (TG KVV) vom 20. Dezember 
2011

– https://www.lexfind.ch/fe/de/search?cid=10

31
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Restkostenfinanzierung
§ Regelungsgegenstand der Gemeinden
– Pflegekostenselbstbehalt

• TG KVG
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Restkostenfinanzierung
§ Regelungsgegenstand der Gemeinden
– Restkostenfinanzierung

• TG KVG
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Restkostenfinanzierung
§ Regelungsgegenstand der Gemeinden
– Restkostenfinanzierung

• TG KVV
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Restkostenfinanzierung
§ Regelungsgegenstand der Gemeinden
– Restkostenfinanzierung

• TG KVV
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Restkostenfinanzierung
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Restkostenfinanzierung
§ Heikle Abgrenzungsfragen
– Pflege-/Betreuungskosten

• KVG 25a V gilt nur für versicherte Pflegeleistungen gemäss
KLV 7

• kantonale Regelung gilt für alle Dienstleistungen zu Hause 
• https://www.preisueberwacher.admin.ch/pue/de/home/the

men/gesundheitswesen/pflegeheime.html
– krankheits-/unfallbedingte Pflegekosten

• UVG 10 III/21 I und UVV 18 I statuieren Naturalleistungs-
prinzip bzw. Vollkostenübernahme (BGE 147 V 16 E. 9.3.1)

• Gemeinde entlastet UVG-Versicherer, wenn gemäss KVG 25a 
abgerechnet wird

38
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Restkostenfinanzierung
– kantonsübergreifende Pflegeleistungen 

• Thurgauer wird von Leistungserbringer mit Standort in 
einem anderen Kanton gepflegt

• Thurgauer wird (vorübergehend) in einem anderen Kanton 
gepflegt
– von einem Leistungserbringer mit Standort im Thurgau
– von einem Leistungserbringer mit Standort in einem anderen Kanton
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