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Ausgangslage: Die Spitex-Versorgung in Zürich/CH 
 1,8 Mia. Fr.  Gesamtaufwand=2%Gesundheitsausgaben 
 
650‘000 Std.  Pflegerische Leistungen (KLV) 
(CH: 11,4 Mio Std.)  aufgrund ärztlicher Verordnung 

 von Krankenversicherungen mitfinanziert 
 in der Regel auf 60 Min. pro Tag beschränkt 

 
300‘000 Std.  Hauswirtschaft und Betreuung (N-KLV) 
(CH: 5,6 Mio Std)  Selbstzahlung (z.T. Zusatzversicherung) und Subventionen 

  
12‘000  KundInnen 
(CH: 440‘000) 
70%  Frauen 
50%  80+ 
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Spitex Markt Stadt Zürich 2013 
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Fragestellung 
Merkmale der Spitex-KundInnen und Unterschiede zur 

restlichen Bevölkerung  
 
Einflussfaktoren auf den Zugang zu Spitex-Leistungen 

(Spitex Ja/Nein) 
 
Einflussfaktoren auf die Intensität der Inanspruchnahme 

(Anz. Std.) 
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Stichprobe 

Alle Einwohnerinnen und Einwohner der Stadt Zürich 2011 
 
•  mit Wohnsitz in der Stadt Zürich 
•  50+ (Jahrgang 1961 und älter) 
•  Zuhause wohnend 
•  mit vollständigem Datensatz (steuerbares EK/Vermögen, 

Nationalität, Zivilstand, individuelle Subventionen etc.)  

è110‘270 Personen 
 
Davon Personen mit Spitex-Leistungen 
 
è 7‘791 Personen 
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 Spitex KundInnen der Stadt Zürich im Vergleich 

 
 

2011 Nicht Spitex-
KundInnen 

Spitex-
KundInnen 

Bevölkerung 50+ 102'479 7'791 
Frauen 54% 70% 
80+ 13% 50% 
Nicht verheiratet 47% 74% 
Verstorben 2011 1% 10% 
SchweizerInnen (Nat.) 83% 90% 
Indiv. Subventionen 26% 41% 
Äquivalenzeinkommen (Fr)     

-23'600 19% 29% 
-38'400 19% 27% 
-52'400 20% 20% 
-74'600 20% 13% 

> 74'600 21% 10% 
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  Men Women 

Home care Yes/No OR [95%Conf. Interval] OR [95%Conf. Interval] 

Nationality (Swiss) 0.83 0.73 0.95 0.69 0.62 0.77 

Marital Status 
(married)             

single 2.71 2.39 3.08 2.01 1.83 2.22 
divorced 2.02 1.76 2.31 2.01 1.83 2.21 
widowed 2.67 2.35 3.03 1.94 1.78 2.12 
Death (alive) 4.89 4.19 5.71 2.33 2.02 2.69 

Income (>74'600)             
-23'600 1.63 1.33 2 1.6 1.39 1.84 
-38'400 1.49 1.24 1.79 1.43 1.26 1.63 
-52'400 1.36 1.15 1.63 1.3 1.15 1.47 
-74'600 1.3 1.09 1.55 1.13 1 1.28 
Asset (>334'000)             
-8'000 1.3 1.1 1.53 1.4 1.24 1.57 
-93'300 1.18 1.01 1.37 1.29 1.17 1.43 
-334'000 1 0.87 1.14 1.03 0.94 1.13 
Subsidies (no 
subsidies) 1.41 1.2 1.65 1.07 0.97 1.19 

Einflussfaktoren auf den Zugang zu Spitex-Leistungen  
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Einflussfaktoren auf die Intensität der pflegerischen 
Leistungen (KLV-Stunden)  

 
 

 
 
 
 

  Men Women 
Care services in 
hours IRR [95%Conf. Interval] IRR [95%Conf. Interval] 

Nationality (Swiss) 0.74 0.56 0.98 0.63 0.5 0.78 
Marital Status 
(married)             

single 3.73 2.8 4.95 2.21 1.81 2.71 
divorced 2.8 2.03 3.88 1.89 1.55 2.3 
widowed 2.12 1.36 3.31 1.67 1.35 2.07 
Death (alive) 6.59 3.24 13.4 5.64 3.32 9.58 
Income (>74'600)             
-23'600 2.94 1.79 4.84 3.89 2.8 5.4 
-38'400 2.84 1.92 4.19 2.31 1.76 3.03 
-52'400 4.33 3.06 6.14 1.64 1.27 2.12 
-74'600 2.85 2.06 3.95 1.16 0.9 1.49 
Asset (>334'000)             
-8'000 0.79 0.53 1.18 0.9 0.68 1.18 
-93'300 0.66 0.46 0.93 0.87 0.68 1.11 
-334'000 0.86 0.61 1.21 0.71 0.57 0.89 
Subsidies (no 
subsidies) 2.93 1.91 4.5 1.23 0.95 1.59 
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Einflussfaktoren auf die Intensität der 
hauswirtschaftlichen Leistungen (N-KLV-Stunden)  

 
 

 
 
 
 

  Men Women 
Household services in 
hours IRR [95%Conf. Interval] IRR [95%Conf. Interval] 

Nationality (Swiss) 0.34 0.24 0.47 0.38 0.31 0.47 

Marital Status (married)             

single 14.6 10.54 20.23 2.87 2.37 3.49 
divorced 6.05 4.28 8.56 2.51 2.08 3.04 
widowed 9.45 5.81 15.36 2.15 1.75 2.65 
Death (alive) 3.01 1.39 6.52 2.25 1.35 3.75 

Income (>74'600)             
-23'600 5.68 3.23 9.99 1.99 1.47 2.69 
-38'400 2.48 1.61 3.8 1.35 1.04 1.75 
-52'400 1.97 1.33 2.91 1.26 1 1.59 
-74'600 2.18 1.49 3.19 1.11 0.88 1.39 
Asset (>334'000)             
-8'000 1.36 0.86 2.15 1.38 1.06 1.78 
-93'300 0.89 0.6 1.31 1.41 1.12 1.77 
-334'000 1.3 0.9 1.87 1.24 1.02 1.52 

Subsidies (no subsidies) 2 1.19 3.36 1.48 1.15 1.92 
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Fazit 
èKeine Versorgungslücken für Personen mit tieferem sozio-
ökonomischem Status sowohl im Hinblick auf den Zugang 
wie auch auf die Intensität der Inanspruchnahme.  
 
èErhöhung der sozialen Chancengleichheit der Gesundheit 
 
Dank der Subventionierung der pflegerischen UND der 
hauswirtschaftlichen Leistungen können auch ärmere 
Personen mit Unterstützungsbedarf zuhause wohnen 
(bleiben). 
 
èFür AusländerInnen, insbesondere Frauen, bestehen 
Barrieren hinsichtlich Zugang und Intensität unabhängig vom 
sozio-ökonomischen Status 
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Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit! 

 
 
 

martina.gebhardt@zuerich.ch 
 


