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Schweizerisches Gesundheitsobservatorium
Observatoire suisse de la santé
Osservatorio svizzero della salute

Swiss Health Observatory

Mit Daten die Praxis verbessern

Wie arbeitet das Obsan mit Gesundheitsdaten und
welchen Einfluss haben diese auf die Praxis?

Sonia Pellegrini

Nationaler Spitex-Kongress, Bern, 10.09.2026
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Obsan
BFS-Daten — Spitex-Statistik

» Die Erhebung besteht seit 1997, wurde auf neue Leistungserbringer ausgeweitet, der Inhalt wurde jedoch
nie Uberarbeitet.

« Erhoben werden aggregierte Daten fur 5 Altersgruppen (0—4; 5-19; 20-64; 65—-79; 80+)
« Zum Beispiel:

Anzahl Klient.in Anzahl Stunden
20-64

65-79 100'000 1'740'000

80+

Sonia Pellegrini, Obsan, 10.09.2026



Unterstutzung bei der Planung der Langzeitpflege

Funktion

Beschreiben

Vergleichen

Erklaren

Vorausdenken

Beispiel Frage

Wie intensiv wird Spitex genutzt?

Warum ist die Nutzung in Kanton A
doppelt so hoch wie im Kanton B?

Liegt das an der Demografie, Morbiditat
oder Versorgungsorganisation?

Was passiert bis 2040, wenn wir so
weitermachen?

Sonia Pellegrini, Obsan, 10.09.2026

Leistungen in der Spitex-Pflege

Anzahl Stunden pro Einwohner/innen
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Pflegestunden pro Einwohnerfinnen (in Quantilen)
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Obsan

Unterstutzung bei der Planung der Langzeitpflege

Funktion

Beschreiben

Vergleichen

Erklaren

Vorausdenken

Beispiel Frage

Wie intensiv wird Spitex genutzt?

Warum ist die Nutzung in Kanton A doppelt
so hoch wie im Kanton B?

Liegt das an der Demografie, Morbiditat
oder Versorgungsorganisation?

Was passiert bis 2040, wenn wir so
weitermachen?

Quelle: Obsan Bericht 9/2025
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Bedarfsentwicklung schatzen

In 25 Jahren, zwischen +63 465 und +130 736 Klient/-innen
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Obsan

Systemische Auswirkung von politischen Optionen simulieren

Funktion

Beschreiben

Vergleichen

Erklaren

Vorausdenken

Beispiel Frage

Wie intensiv wird Spitex genutzt?

Warum ist die Nutzung in Kanton A doppelt
so hoch wie im Kanton B?

Liegt das an der Demografie, Morbiditat
oder Versorgungsorganisation?

Was passiert bis 2040, wenn wir so
weitermachen?
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Auswirkung der Patientenstrome aus den
Pflegeheimen
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+15 346
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A Anzahl Langzeitbetten /
oder Klient/-innen der Pflege zuhause (Zusatzbedarf 2040)



Datengrenzen

Schweizerische Eidgenossenschaft
g Confédération suisse
Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Bundesamt fir Statistik

Uberall fir alle
/ SPITEX
Schweiz

HomeCareData
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Eigentlich ein Mix aus
Kurz- und Langzeit-
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Obsan
Behandlungsverlaufe am Lebensende, am Beispiel Demenzpatient/-innen
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Obsan
Einfluss auf die Praxis

Sensibilisierung
Antizipation
Sichtbarkeit
Gemeinsames
Verstandnis

Versachlichung
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Nbsan

Schweizerisches Gesundheitsobservatorium
Observatoire suisse de la santé
Osservatorio svizzero della salute

Swiss Health Observatory

Besten Dank

Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse

Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Eidgendossisches Departement des Innern EDI
Département fédéral de I'intérieur DFI
Dipartimento federale dell’interno DFI

C
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Konferenz der kantonalen Gesundheits-
direktorinnen und -direktoren
Conférence des directrices et directeurs
cantonaux de la santé

Conferenza delle direttrici e dei direttori
cantonali della sanita
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