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Zusammenfassung

Die Temporararbeit in Spitédlern hilft, kurzfristige Personalengpasse zu tiberbriicken, Belas-
tungsspitzen abzufedern und qualifizierte Fachkréfte zu rekrutieren. Trotzdem gibt es im-
mer wieder Bestrebungen, sie einzuschranken oder gar zu verbieten. Zur Begriindung wird
in der Regel auf vermeintliche Mehrkosten verwiesen, die sich — neben den hoheren Stun-
denkosten —auch aus ldngeren Einarbeitungsphasen und erhohtem Koordinationsaufwand
zwischen tempordr und fest angestellten Mitarbeitenden ergeben sollen.

Eine Einschrankung der Temporérarbeit wiirde jedoch die Wahlfreiheit der Spitéler ein-
schranken, die auf eine bewahrte Anstellungsform verzichten miissten. Des Weiteren hitte
dies wettbewerbliche Folgen: Spitéler sind nicht nur die Kunden der Personalverleiher,
sondern stehen mit diesen auch im direkten Wettbewerb um Fachkréfte. Der resultierende
Wettbewerbsdruck zwingt u.a. die Spitaler dazu, attraktivere Arbeitsbedingungen zu bie-
ten. Fallt dieser Wettbewerb weg, starkt dies die Marktmacht der Spitaler, fithrt zu gerin-
gerer Nachfrage, tieferen Lohnen und volkswirtschaftlicher Ineffizienz.

Die These, Temporararbeitende im Gesundheitswesen seien generell teurer als Festan-
stellte, ist zudem nicht haltbar. Fiir einen sachgerechten Kostenvergleich miissen samtliche
direkten und indirekten Kosten beriicksichtigt werden. Letztere umfassen unter anderem
die administrativen Aufwendungen sowie Rekrutierungskosten. Unter Beriicksichtigung
der relevanten quantifizierbaren Kosten liegen die Stundenkosten fiir Temporararbeitende
im Durchschnitt zwar leicht hoher als fiir Festanstellungen; die obere Kostengrenze ist je-
doch fiir beide Anstellungsformen etwa gleich hoch.

Die alleinige Betrachtung der durchschnittlichen Stundenkosten greift allerdings zu kurz.
Temporararbeitende werden insbesondere eingesetzt, um unbesetzte Stellen und Abwe-
senheiten zu iiberbriicken. Ohne sie miissten entweder teure Uberstunden geleistet oder
interne flexible Personalpools aktiviert werden. Auch die Kosten dieser Alternativen miis-
sen in einer Vergleichsanalyse bertiicksichtigt werden. Die Analyse ergab, dass die durch-
schnittlichen Stundenkosten fiir Temporararbeitende bei CHF 86 liegen, wahrend die
durchschnittlichen Stundenkosten fiir eine festangestellte Arbeitskraft unter Beriicksichti-
gung von Uberstunden oder flexiblen Einsétzen in Arbeitspools bei CHF 88 bzw. CHF 90
liegen. Die Kostenbetrachtung zeigt somit, dass Temporararbeit eine kosteneffiziente Op-
tion zur kurzfristigen Engpassbewaltigung darstellt.

Ihr Wert fiir das Gesundheitswesen geht jedoch noch dariiber hinaus. Der Einsatz von Tem-
pordrarbeit ermoglicht es, die hohen Fixkosten von Festanstellungen zu vermeiden, da
stattdessen bedarfsgerechte variable Kosten anfallen. Eine Einschrankung der Temporéarar-
beit wiirde zudem— wie erwdhnt — den Wettbewerb auf dem Arbeitsmarkt zu Ungunsten
der Arbeitnehmenden einschrianken und konnte daher langfristig den Fachkraftemangel
weiter verscharfen. Daraus konnten Bettenschliessungen und eine Verschlechterung der
Gesundheitsversorgung insgesamt resultieren. Temporararbeit wirkt somit systemstabili-
sierend: Sie halt Fachkrifte im Beruf und hilft, Versorgungsliicken zu tiberbriicken.

Okonomisches Gutachten zur Temporérarbeit in Spitdlern | Schlussbericht | 3/27



swiss
economics

Inhaltsverzeichnis
ZUSAMMENTASSUING ...ttt 3
INhaltSVErZEIChIS .....cvviiiiit 4
1 EINIEIUNG oo 6
2 Aktuelle Situation der Temporararbeit in Spitaler............cccovviiiniiiniiiiiiie 7
2.1 Eine vom Fachkréftemangel gepragte Branche ..........cccocoeviiiiiiiiiiiiccene, 7
2.2 Bedeutung der Temporararbeit............cccoviiiiiniiiiininiiiiiiie 8
2.3 Alternative flexible Arbeitsformen ...........ccccooiviiiiiiiiiinii 11
3 Einschrankung von Tempordrarbeit im Gesundheitswesen ..........cccccovviininiciininncnne. 12
3.1 Aktuelle Regulierungsvorhaben und Einschrankungen ..........cccccooovoiiininnin, 12
3.2 WettbeWerbswirkung .........ccccovuiiiiiiiiiiniiiiiiiiciiic s 13
3.3 Vergleichbarkeit von Temporar- und Festanstellung............ccccoooovvveiinniininennn, 16
4 KOStENANALYSE......c.oiiiiiiiiiiiiiiicc s 18
4.1 Methode ... s 18
4.2 Schatzung der direkten und indirekten Kosten (Vollkosten) ..........c.cccccovveiiinnnnnne 19
4.3 Beriicksichtigung der Kosten der Alternativen (Opportunitatskosten).................... 23
5 REEIENZEN.......oviiiiiiii s 26

Okonomisches Gutachten zur Temporérarbeit in Spitélern | Schlussbericht | 4/27



swiss
economics

Tabellenverzeichnis

Tabelle 1:

Kostenvergleich Temporar- und Festanstellung ..., 18

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Fluktuationsraten in Spitalern und Kliniken in der Schweiz und im Kanton
ZUTICN oo s 7
Abbildung 2: Pflege- und Betreuungspersonal im Kanton Ziirich .........cccocovviiiininnnennns 8
Abbildung 3: Anteil der Temporararbeitenden am Pflege- und Betreuungspersonal.......10
Abbildung 4: Struktur des Arbeitsmarkts im Gesundheitsbereich............ccccccovvviiininnnne 14
Abbildung 5: Vollkostenrechnung Festanstellung (Durchschnittswerte)..............cccceeeueee. 21
Abbildung 6: Vollkostenvergleich Fest- und Temporaranstellung...........ccccooeveveviiiennnnn. 22
Abbildung 7: Vergleich der Vollkosten verschiedener Anstellungsmodelle....................... 25
Abkiirzungen
AHV Alters- und Hinterlassenenversicherung

ALV
APH
ArG
BVG
EO

FZ
GAV
GAVP
v
KTG
NBUV
OBSAN
OECD
RFA
SECO
SAKE
UvG
VZK

Arbeitslosenversicherung

Alters- und Pflegeheime

Arbeitsgesetz

Berufliche Vorsorge

Erwerbsersatzordnung

Familienzulagen

Gesamtarbeitsvertrag

Gesamtarbeitsvertrag Personalverleih
Invalidenversicherung
Krankentaggeldversicherung
Nichtberufsunfallversicherung

Schweizerisches Gesundheitsobservatorium
Organisation fiir Economic Co-operation and Development
Regulierungsfolgenabschatzung

Staatssekretariat fiir Wirtschaft

Schweizerische Arbeitskrafteerhebung
Unfallversicherung nach Unfallversicherungsgesetz

Verband Ziircher Krankenhauser

Okonomisches Gutachten zur Temporérarbeit in Spitdlern | Schlussbericht | 5/27



swiss
economics

Einleitung

Die Temporararbeit dient Schweizer Spitalern dazu, kurzfristige Personalengpasse zu tiber-
briicken, Belastungsspitzen abzufedern und in einem engen Arbeitsmarkt qualifizierte
Fachkrifte zu rekrutieren. Obwohl der Anteil der Temporararbeitenden im Gesundheits-
wesen — gemessen an den Erwerbstatigen — bei nur etwa 2 Prozent liegt, stellt die Tempo-
rararbeit fiir qualifizierte Fachkréfte eine attraktive Alternative zur Festanstellung dar. Vor
allem Arbeitnehmende, die Beruf und Familie besser vereinbaren wollen, entscheiden sich
vermehrt fiir eine Anstellung via Personalverleih (Liberatore et al., 2025; Biisser et al., 2023).

Es gibt jedoch immer wieder Bestrebungen, die Temporararbeit im Gesundheitswesen ein-
zuschrianken oder ganz zu verbieten. So kiindigte beispielsweise der Verband Ziircher
Krankenhauser (VZK) Ende Februar 2025 an, dass seine Mitgliedsinstitutionen ab Sommer
2025 keine Pflegefachpersonen mehr iiber Personalverleiher einsetzen werden. Dabei wies
der VZK auf Mehrkosten hin, die sich neben den angeblich hoheren Stundenkosten auch
aus langeren Einarbeitungsphasen und zusitzlichem Koordinationsaufwand zwischen
temporir und fest angestellten Mitarbeitenden ergeben sollen.’

Bislang fehlen jedoch belastbare Untersuchungen, die belegen, dass eine Einschrankung
der Temporararbeit im Gesundheitswesen tatsachlich zu Kosteneinsparungen fiihrt — etwa
in Form tieferer Gesamtkosten, hoherer Versorgungsqualitiat oder geringerer Fluktuation.
Um diese Liicke zu schliessen, hat swissstaffing ein Gutachten {iber die Einschrankung der
Temporadrarbeit in Spitdlern in Auftrag gegeben. Dieses soll insbesondere auch untersu-
chen, ob Tempordrarbeit unter Berticksichtigung aller Kostenelemente tatsachlich teurer ist
als reguldre Arbeit.

Das Ziel besteht darin, evidenzbasiert darzulegen, ob und unter welchen Bedingungen eine
Einschrankung von Tempordrarbeit in der Pflege einen betriebs- und gesundheitsdkono-
mischen Mehrwert schafft oder ob sie — im Gegenteil — die Personalknappheit verscharft
und somit die Versorgungssicherheit gefahrdet.

Zunichst wird auf Basis der vorhandenen Literatur die aktuelle Situation im Gesundheits-
wesen sowie die Entwicklung der Temporérarbeit und ihre Treiber in diesem Bereich ana-
lysiert. In einem zweiten Schritt wird die Bedeutung der Temporararbeit fiir den Arbeits-
markt im Gesundheitswesen beschrieben. In diesem Zusammenhang werden auch die
Wettbewerbseffekte einer Einschrankung der Temporararbeit analysiert, die sich ergeben,
weil Spitdler und Personalverleiher im Wettbewerb um die gleichen Fachkrafte stehen. Im
dritten Teil werden die Effizienzgewinne und -verluste einer Einschrankung von Tempo-
rararbeit qualitativ und quantitativ mittels einer Vollkostenanalyse analysiert, wobei zu-
satzlich auch Opportunitdtskosten in die Betrachtung einbezogen werden.

1

VZK (2025), Verzicht auf temporares Pflegepersonal, Medienmitteilung vom 27.02.2025 [16.06.2025]. Die
Mitteilung wurde am 20.06.2025 zuriickgezogen.
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2.1

consuiz:EH
Aktuelle Situation der Temporararbeit in Spitaler

Eine vom Fachkraftemangel gepragte Branche

Die Arbeitsbedingungen fiir Pflegefachpersonen in Schweizer Spitdlern sind seit geraumer
Zeit ein vieldiskutiertes Thema. Insbesondere die unregelmassigen Arbeitszeiten und die
fehlende Vereinbarkeit von Berufs- und Privatleben, sowie die korperliche und emotionale
Belastung in den Pflegeberufen fithren zu einer hohen Arbeitsbelastung (Hamming, 2018;
STRAIN, 2021). Im Zuge dieser Entwicklungen wurden auch auf politischer Ebene Forde-
rungen nach besseren Arbeitsbedingungen laut, die unter anderem in der Annahme der
Pflegeinitiative im Jahr 2021 miindeten.

Die hohe Belastung des Pflegepersonals wird durch verschiedene statistische Indikatoren
untermauert. So weisen die Pflegeberufe beispielsweise eine hohe Quote an vorzeitigen Be-
rufsausstiegen auf. Laut einem Bericht des Schweizerischen Gesundheitsobservatorium
(OBSAN) kehren rund 40 Prozent der Pflegefachkréfte vor dem Erreichen des Rentenalters
ihrem Beruf den Riicken zu (OBSAN, 2021). Auch die Fluktuationsrate des Personalbestan-
des in Spitdlern und Kliniken, also der Anteil des Personals, der im Laufe des Jahres erneu-
ert wird, liegt mit 25 Prozent auf einem hohen Niveau.” Im Kanton Ziirich liegt diese Rate
sogar bei 30 Prozent.” Abbildung 1 zeigt die Entwicklung der Fluktuationsrate des Perso-
nals tiber die Zeit.

Abbildung 1: Fluktuationsraten in Spitdalern und Kliniken in der Schweiz und
im Kanton Ziirich
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Anmerkung: Die Fluktuationsrate entspricht dem Durchschnitt der Eintritts- und Austrittsrate.

Quelle: eigene Darstellung basierend auf OBSAN

* Im Jahr 2024 betrug die Fluktuationsrate (Bruttorotationsquote) in der Schweiz 16 Prozent. Siehe BFS

(2025), Berufliche Mobilitat [25.06.2025].
OBSAN (2024), Fluktuationsrate 2023 [16.06.2025].

3
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Obwohl die Zahl der Ausbildungsabschliisse im Pflege- und Betreuungsbereich steigt,
droht aufgrund der hohen Austrittsrate eine Versorgungsliicke. Wenn es nicht gelingt, die
vorzeitigen Berufsausstiege zu verhindern, kann der Bedarf an Pflegepersonal kiinftig nicht
mehr gedeckt werden — selbst wenn gentigend Fachkréfte ausgebildet werden. Prognosen
gehen davon aus, dass bis 2029 nur 67 Prozent des Bedarfs an Pflegefachpersonen mit ter-
tidrer Ausbildung und 80 Prozent mit sekundérer Ausbildung gedeckt werden kénnen
(OBSAN, 2021).

Der vorliegende Bericht konzentriert sich auf die Situation in den Spitédlern. Heute sind
beispielsweise im Kanton Ziirich rund 44 Prozent des Pflege- und Betreuungspersonals in
Spitalern beschiftigt, wahrend die tibrigen Fachkrafte in Alters- und Pflegeheimen (APH)
sowie im Spitex-Bereich arbeiten. Abbildung 2 veranschaulicht die Verteilung der Ausbil-
dungsstufen auf die verschiedenen Institutionen. Es wird deutlich, dass das Ausbildungs-
niveau den Arbeitsort stark beeinflusst. So sind 59 Prozent des Pflegepersonals mit Terti-
arausbildung in Spitalern tatig. Ein Wechsel in APH oder in den Spitex-Bereich ist fiir diese
Fachkrifte oft wenig attraktiv, da die Anforderungen und Lohne dort niedriger sind. Zu-
dem ist der Bedarf an Fachpersonen mit Tertidrausbildung bei diesen Institutionen ver-

gleichsweise geringer.

Abbildung 2: Pflege- und Betreuungspersonal im Kanton Ziirich

G 1.3 Pflege- und Betreuungspersonal, nach Institutionstyp und Ausbildungsniveau, Kanton Zirich, 2019

Grademix nach Institutionstyp Verteilung des Personals nach Ausbildungsniveau und
Institutionstyp
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. .
0%

Tertiarstufe Sek. Il (EFZ) Sek Il (EBA) Andere/ohne
Spitaler APH Spitex Ausbildung
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Quellen: BFS — Krankenhausstatistik (KS), Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (SOMED) und Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause (SPITEX)
© Obsan 2024

Quelle: OBSAN Bericht 04/2024, Nachwuchsbedarf und Betreuungspersonal im Kanton Ziirich

Bedeutung der Temporararbeit

Temporararbeit dient in erster Linie dazu, personelle Engpasse zu tiberbriicken, da es in
der Regel etwa drei bis zwolf Monate dauert, bis eine freie Stelle durch eine Festanstellung
besetzt werden kann. Temporararbeit wird bei kurz- und langfristigen Abwesenheiten

Die Tertidrstufe umfasst die Ausbildungsstufen der hoheren Berufsbildung (Pflegefachfrau/-mann), die

Sekundarstufe umfasst Personen mit Eidg. Fachzeugnis (Fachfrau/-mann Gesundheit oder Betreuung).
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eingesetzt, sowie bei Belastungsspitzen (Shad et al. 2023). Einige Personalverleiher bieten
dabei schnelle Reaktionszeiten: Im Notfall wird teilweise innerhalb von 6 Stunden ein pas-
sender Kandidat organisiert. Dies erlaubt es Spitilern, die personellen Ressourcen auf den
Regelbetrieb auszurichten, anstatt auf gelegentliche Nachfragespitzen. Durch eine bedarfs-
gerechte Personalplanung kénnen Uberkapazititen in Zeiten geringerer Auslastung ver-
mieden und somit die betriebliche Effizienz sowie die Produktivitat der festangestellten
Belegschaft optimiert werden. Der Einsatz von Temporararbeit ermoglicht es zudem, die
hohen Fixkosten von Festanstellungen zu vermeiden, da stattdessen bedarfsgerechte vari-
able Kosten anfallen. Zudem wird die Spitalverwaltung entlastet, da die Personalverleiher
die Rekrutierungs- und Administrationsaufgaben iibernehmen.

Obwohl der Einsatz von Temporararbeit in der Pflege insbesondere seit der COVID-19-
Pandemie zugenommen hat, bleibt diese Arbeitsform ein Randphédnomen: Gemass Berech-
nungen des OBSAN machten temporar Beschaftigte 2022 erst rund 0.6 Prozent des gesam-
ten Pflege- und Betreuungspersonals aus (Abbildung 3). Dieser Wert diirfte jedoch zu nied-
rig sein, unter anderem weil die zugrunde liegende Stichprobe nur Personen mit stindigem
Wohnsitz in der Schweiz erfasst. Grenzgangerinnen und Grenzganger sowie Kurzaufent-
haltsberechtigte bleiben unberticksichtigt. Auf Grundlage einer alternativen Berechnungs-
weise, bei der simtliche Personengruppen einbezogen werden — wie sie von den Personal-
verleihern an das Staatssekretariat fiir Wirtschaft (SECO) gemeldet werden — hat swissstaf-
fing den Anteil der Temporarkréfte im Gesundheits- und Sozialwesen auf 1.3 bis 2.2 Pro-
zent geschitzt.’

Die zunehmende Verbreitung von Tempordrarbeit im Gesundheitswesen ldsst sich nicht
nur durch nachfrageseitige, sondern auch durch angebotsseitige Faktoren erkldren. Ein
Grund ist die hohere Attraktivitdt dieser Arbeitsform fiir manche Angestellte im Vergleich
zur Festanstellung. Eine im Jahr 2024 von gfs-ziirich im Auftrag von swissstaffing durch-
gefiihrte Befragung zeigt: 69 Prozent der temporar Beschaftigten im Gesundheitswesen ent-
scheiden sich fiir diese Arbeitsform, weil sie eine bessere Work-Life-Balance ermdglicht; 63
Prozent nennen Unabhingigkeit als zentrales Motiv.’ Temporéararbeit hilft somit nicht nur,
Mitarbeitende in den Pflegeberufen zu halten, sondern ermdglicht auch einen graduellen
Wiedereinstieg in den Beruf.” Temporédrarbeitende unterstehen dabei dem Gesamtarbeits-
vertrag Personalverleih (GAVP), der unter anderem Ferienentschdadigungen, Krankentag-
geld und Beitrage zu Weiterbildungen regelt.”

swissstaffing (2023), Flexibilitat niitzt Pflegefachkraften und Spitalern [16.06.2025].
gfs-Ziirich (2024), Befragung im Auftrag von swissstaffing (unverdff. Manuskript).

swissstaffing (2023), Flexibilitat niitzt Pflegefachkriften und Spitdlern; Institut Arbeit und Technik (2010),
Leiharbeit in der Pflege [27.08.2025].

Vgl. Gesamtarbeitsvertrag Personalverleih, 09.02.2024 [16.06.2025].
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Abbildung 3: Anteil der Temporararbeitenden am Pflege- und Betreuungspersonal

1.2

0.8
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Anteil Temporararbeitende in Prozent
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—&— Anteil Vetrauensintervall

Anmerkung: Die Berechnungen basieren auf dem Anteil Personen, der in der SAKE-Befragung angibt, den
Lohn von einem Personalverleiher zu erhalten. Der Anteil wird tendenziell unterschatzt, da es sich um eine
Stichprobe der standigen Wohnbevdlkerung der Schweiz handelt und etwa Grenzgéangerinnen sowie Kurz-
aufenthalter nicht mitbertiicksichtigt sind.

Quelle: Swiss Economics, basierend auf Daten von BFS (SAKE) und Analyse von OBSAN

Die Temporararbeit bringt jedoch fiir die Spitdler auch Herausforderungen mit sich (vgl.
Liberatore et al., 2025). Aus Sicht des festangestellten Pflegepersonals kann es eine Belas-
tung sein, wenn Temporararbeitende nicht mit den spezifischen Abldaufen und Strukturen
im Spital vertraut sind und daher zusatzliche Unterstiitzung benétigen. Allerdings gibt es
gemadss Angaben verschiedener Personalverleiher auch viele Temporararbeitende, die re-
gelmadssig in der gleichen Institution eingesetzt werden und folglich mit den internen Ab-
laufen dhnlich vertraut sind wie das festangestellte Personal.

Zudem kann sich die Anwesenheit der Temporararbeitenden negativ auf die Kommunika-
tion im Team auswirken (Shad et al., 2023). Es gibt zwar Hinweise, dass der ibermassige
Einsatz von temporaren Pflegenden unter bestimmten Umstédnden die Qualitédt der Patien-
tenversorgung negativ beeinflussen kann (Bae et al., 2010)." Gleichzeitig zeigen Studien
aber auch, dass eine unzureichende personelle Ausstattung in der Pflege gleichermassen
mit negativen Folgen verbunden ist: So nimmt die Zufriedenheit der Patientinnen und Pa-
tienten ab und das Risiko fiir unerwiinschte Ereignisse steigt, wenn Pflegefachpersonen
nicht ausreichend Zeit fiir ihre Aufgaben haben (Schubert et al., 2008).

Vor diesem Hintergrund kann Temporararbeit helfen, Unterbesetzungen zu vermeiden
und damit negative Auswirkungen auf die Patientenversorgung zu mildern. Da auch bei
festangestellten Pflegefachpersonen die Fluktuationsrate hoch ist (vgl. Abschnitt 2.1), tre-
ten viele der beschriebenen Herausforderungen unabhéngig von der Anstellungsform auf.

Untersucht wurden Félle, bei denen der Anteil der Temporararbeitenden in einer Abteilung mehr als 15

Prozent betrug.
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Alternative flexible Arbeitsformen

Neben der Tempordrarbeit gibt es in den Spitidlern weitere flexible Arbeitsmodelle. Einige
Spitdler haben als Reaktion auf die steigende Nachfrage nach flexiblen Fachkréften be-
triebsinterne Pflegepools eingerichtet. In diesen konnen sich festangestellte Pflegefach-
krafte fiir kurzfristige Einsdtze melden. Diese bieten den Vorteil, dass die Pflegefachkrafte
die internen Ablaufe bereits kennen (Shad et al., 2023). Die internen Pools setzen sich so-
wohl aus Pflegefachpersonen zusammen, die erganzend zu ihren regularen Diensten zu-
satzliche Schichten tibernehmen, als auch aus solchen, die ausschliesslich im Rahmen des
Pool-Modells arbeiten. Letzteres kann je nach Vertragsgestaltung als eine Form von Arbeit
auf Abruf eingestuft werden (Demir, 2023). Arbeitende, die bereit sind, in Pools zu arbeiten
und flexible Einsédtze zu tibernehmen, werden in der Regel mit einer Lohnpramie entscha-
digt.

Fiir kleine Institutionen ist es jedoch aufgrund beschrankter Ressourcen oft nicht moglich,
einen eigenen internen Pool aufzubauen (Liberatore et al., 2023). Es besteht die Moglichkeit,
betriebsiibergreifende Pools aufzubauen. Dies ist rechtlich gesehen je nach Vertragsgestal-
tung eine bewilligungspflichtige Form des Personalverleihs, da es sich um das gelegentli-
che Uberlassen von Arbeitenden handelt (Demir, 2023).

Ein Beispiel fiir die Einfithrung eines flexibleren Arbeitsmodells im Kanton Ziirich liefert
das Spital Biilach. Festangestellte konnen dabei selbst entscheiden, wie flexibel sie arbeiten
wollen. Pflegefachpersonen, die bereit sind, kurzfristig Schichten zu tibernehmen, erhalten
eine Lohnzulage. Laut Angaben des Spitals konnte damit die Fluktuation des Personals
gesenkt und der Bedarf nach Temporirkréften reduziert werden.” Andere Schweizer Spi-
taler haben das Modell inzwischen auch aufgegriffen."

Im Zuge dieser Entwicklungen wurden auch auf politischer Ebene Massnahmen zur Ver-
besserung der Arbeitsbedingungen lanciert.

* Die Pflegeinitiative, die im November 2021 vom Schweizer Stimmvolk mit tiber 60 Pro-
zent Ja-Stimmen angenommen wurde, zielt unter anderem auf bessere Arbeitsbedin-
gungen und die Forderung der Ausbildung auf Tertidrstufe ab. In der Folge wurden auf
kantonaler und kommunaler Ebene verschiedene Programme umgesetzt.

* Auch der Kanton Ziirich hat seither verschiedene Massnahmen umgesetzt, sowohl in-
nerhalb der Spitéler als auch in der Ausbildung.”

* Das Gesundheits- und Umweltdepartement der Stadt Ziirich lancierte im Jahr 2022 mit
«Starkung Pflege» ein Programm zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen in den
stadtischen Gesundheitseinrichtungen. Unter anderem wurden eine flexiblere

' Medinside (2025), «Ein Jahr ‘Biilacher Modell’: Positive Auswirkungen auf Personal und Kosten»

[16.06.2025].

" NZZ (2024), «Wer flexibler ist, verdient besser: Ein Ziircher Spital 10st seine Personalprobleme mit der Me-

thode einer Autobahnraststitte», [28.08.2025].

' Kanton Ziirich (2025), Umsetzung der Pflegeinitiative. Informationsseite [18.07.2025].
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Arbeitsgestaltung und ein interner Pflegepersonalpool eingefiihrt. Rund 70 Prozent der
Arbeitnehmenden in den Pflege- und Betreuungsberufen bekamen zudem eine Lohner-
hohung. Das Programm fiihrte zu einer Senkung der Fluktuationsrate und zu einer Re-
duktion der Ausgaben fiir Temporararbeitende.”

Diese Beispiele zeigen, dass Spitédler zunehmend bemdiiht sind, Elemente der Temporéarar-
beit in Festanstellungen zu integrieren, um die Bindung des Pflegepersonals zu starken.
Der Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und -ménner (SBK) kam deshalb zum
Schluss, dass Pflegefachpersonen, die in die Temporararbeit gewechselt haben, kaum in
feste Anstellungsverhaltnisse zuriickkehren werden, solange sich die Anstellungsbedin-
gungen nicht verbessern."

Einschrankung von Temporararbeit im Gesundheitswesen

Aktuelle Regulierungsvorhaben und Einschrankungen

Trotz des geringen Anteils von Temporararbeit im Gesundheitswesen gab es in der
Schweiz und im Ausland immer wieder Bestrebungen, die Temporararbeit im Gesund-
heitswesen einzuschranken. Im Kanton Ziirich haben Ende Februar 2025 die im Verband
Zircher Krankenhauser (VZK) organisierten Spitdler gemeinsam angekiindet, aus Kosten-
griinden zukiinftig auf temporéres Pflegepersonal verzichten zu wollen.” Kurz darauf liess
auch die Vereinigung Ziircher Privatkliniken — deren Mitglieder teilweise auch dem VZK
angehoren — verlauten, dass ihre Mitglieder kiinftig ebenfalls auf temporares Pflegeperso-
nal verzichten wiirden." Der im Kanton Ziirich beschlossene Boykott der Temporararbeit
wurde mit den angeblich deutlich hoheren Kosten dieser Arbeitsform begriindet.
In der Westschweiz betonen Spitalverantwortliche jedoch, dass Temporararbeit weiterhin
der Erganzung der internen Ressourcen dient. Zwar bemiihen sich die Spitéler, ihren Ein-
satz zu begrenzen, doch bleibt sie laut zahlreichen Verantwortlichen in bestimmten Situa-
tionen unverzichtbar."”

Auch im Ausland wurden die angeblich hoheren Kosten der Temporéararbeit als Begriin-
dung fiir deren Einschrankung im Gesundheitsbereich angefiihrt. So deckelte Grossbritan-
nien 2015 die Agenturhonorare im National Health Service (NHS), mit dem Ziel, die Aus-
gaben fiir Temporirarbeit zu senken.” Massnahmen sind auch in Deutschland im Pflege-
unterstiitzungs- und -entlastungsgesetz vorgesehen, wobei ein Verbot der Temporararbeit

13

Stadt Ziirich (2025), «Programm ‘Starkung Pflege’ zeigt Wirkung». Medienmitteilung [18.07.2025].

14

SBK (2025), Stellungnahme zur Medienmitteilung des VZK zum Thema «Tempordre» [16.06.2025].

15

VZK (2025), Verzicht auf temporares Pflegepersonal, Medienmitteilung vom 27.02.2025 [16.06.2025]. Die

Mitteilung wurde am 20.06.2025 zuriickgezogen.
16

Medinside (2025), Pflegepersonal auf Zeit: Auch Privatkliniken steuern um [16.06.25].

" Medinside (2025), Zurich renonce aux soignants intérimaires: un modele a suivre? [16.06.25].

18

NHS England (2018), NHS could free up £480m by limiting use of temporary staffing agencies [28.07.25].

Okonomisches Gutachten zur Temporararbeit in Spitilern | Schlussbericht | 12/27


https://www.stadt-zuerich.ch/de/aktuell/medienmitteilungen/2025/06/programm-staerkung-pflege-wirkung.html
https://sbk-zh.ch/de/aktuell/news/stellungnahme-zur-medienmitteilung-des-vzk-zum-thema-temporaere
https://www.vzk.ch/medienmitteilung/vzk-medienmitteilung-verzicht-auf-temporaeres-pflegepersonal
https://www.medinside.ch/jetzt-verzichten-auch-privatkliniken-auf-temporaerpersonal-20250228
https://www.medinside.ch/fr/zurich-renonce-aux-soignants-interimaires-un-modele-a-suivre-20250311
file:///C:/Users/b.eicher/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/U1VDKP4F/NHS%20could%20free%20up%20£480m%20by%20limiting%20use%20of%20temporary%20staffing%20agencies

3.2

swiss
economics

als unwahrscheinlich gilt.” Frankreich wiederum begrenzte mit der «Loi Rist» von 2023 die
Vergiitung von arztlichem Interimspersonal. Erklartes Ziel war auch hier, die Kosten der
Temporérarbeit zu senken und mehr Personal in Festanstellungen zu iiberfithren.”

Wettbewerbswirkung

Bevor in Kapitel 4 detailliert auf die Kosten von temporarem und festangestelltem Personal
eingegangen wird, soll an dieser Stelle kurz dargelegt werden, wie sich die unterschiedli-
chen Einschrankungen der Temporararbeit auf den Arbeitsmarkt im Gesundheitswesen
auswirken. Das Besondere hierbei ist, dass die Spitéler nicht nur die Kundschaft der Perso-
nalverleiher sind, sondern zugleich auf dem Arbeitsmarkt mit diesen im Wettbewerb ste-
hen. Aus der Sicht der Arbeitnehmenden bieten Personalverleiher und Spitdler gleicher-
massen Stellen fiir Fachkrafte im Gesundheitsbereich an. Eine Einschrankung der Tempo-
rararbeit hat somit direkte wettbewerbliche Auswirkungen.

Dabei interagieren die folgenden Akteure im entsprechenden Segment des Arbeitsmarkts
miteinander (vgl. Abbildung 4):

= Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer: Das Gesundheitspersonal sucht Anstellungen
bei einem Spital. Sie konnen ihre Anstellung entweder direkt via Festanstellung oder

tiber einen spezialisierten Personalverleiher organisieren.

= Offentliche und private Spitiler: Diese stellen Fachpersonal entweder direkt ein oder
decken ihren Bedarf via Personalverleih. Die Festanstellungen sind dabei in 6ffentlichen
Einrichtungen auf Basis des kantonalen und kommunalen Personalrechts bzw. des Per-
sonalreglements geregelt. Fiir private Einrichtungen gilt hingegen das normale Arbeits-
recht sowie die eigenen Reglemente. Da es keinen umfassenden GAV gibt, verhandeln
die privaten Akteure individual- bzw. betriebsrechtlich. Leistungen von Temporararbei-
tenden werden in der Regel in einem Ausschreibungsverfahren (vgl. Box 1) nachgefragt.

* Personalverleiher im Gesundheitsmarkt: Sie stehen in einem Vertragsverhaltnis mit
den Temporararbeitenden, das Lohn und Sozialleistungen regelt. Die Personalverleiher
bieten ihre Fachkréfte den Spitdlern gemaéss deren Nachfrage an. Der Preis kommt im
Wettbewerb zwischen den Personalverleihern u.a. in Ausschreibungsverfahren zu-
stande.

19

Rechtsdepesche (2025), Leiharbeit in der Pflege: Verbot unwahrscheinlich [16.06.25].

20

CNR Santé (2023), Intérim médical : application de la loi Rist [28.07.25].
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Abbildung 4: Struktur des Arbeitsmarkts im Gesundheitsbereich
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Wie Abbildung 4 zeigt, entzieht ein Ausschluss der Temporararbeit im Gesundheitswesen
in erster Linie den Fachkraften eine wesentliche Ausweichmoglichkeit zur direkten —haufig
stark reglementierten und wenig flexiblen — Festanstellung. Durch einen Ausschluss der
Temporararbeit wiirde daher wichtiger Wettbewerbsdruck auf die Spitéler entfallen. Denn
der Erfolg der Temporararbeit im Gesundheitsbereich ist unter anderem auch eine Reak-
tion auf die mangelnde Attraktivitit der Berufe im Gesundheitswesen.” So diirfte gerade
die Aussicht, einerseits vermehrt auf Temporarkrafte angewiesen zu sein und andererseits
qualifizierte Arbeitskrafte an die Personalverleiher zu verlieren, die 6ffentlichen und pri-
vaten Tragerschaften der Spitdler dazu veranlasst haben, die Arbeitsbedingungen zu ver-
bessern. Wie oben dargelegt, hat die Stadt Ziirich beispielsweise das Programm «Starkung
Pflege» ausdriicklich als Reaktion auf den Wettbewerbsdruck durch den Personalverleih
ins Leben gerufen. Dies zeigt, dass von den Personalverleihern im Arbeitsmarkt fiir Fach-
krafte im Gesundheitsbereich signifikanter Wettbewerbsdruck ausgeht.

Auf dem Arbeitsmarkt fiir Fachkrafte im Gesundheitsbereich konkurrieren somit Spitaler
und Personalverleiher letztlich um dieselben Arbeitskréfte. Personalverleiher sind Spezia-
listen der Arbeitsvermittlung, die Flexibilitat zu tiefen Fixkosten fiir die Einsatzbetriebe an-
bieten. Solange der Wettbewerb zwischen den Personalverleihern funktioniert — wovon an-
gesichts der durchgefiihrten Ausschreibungsverfahren auszugehen ist (vgl. Box 1) —, ist
nicht mit ineffizienten Marktlosungen zu rechnen.

21

BSS Volkswirtschaftliche Beratung (2024), RFA Bundesgesetz iiber Arbeitsbedingungen in der Pflege. S.
45.
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Box 1: Offentliche Ausschreibungen der Spitiler

Im Kanton Ziirich unterstehen alle Spitiler dem Vergaberecht.”” Ab einem Auftragswert von
CHF 150’000 miissen Spitéler ein Einladungsverfahren durchfiihren, in dem mindestens drei An-
bieter direkt zur Angebotsstellung eingeladen werden. Fiir Auftrdge mit einem Wert von mehr als
CHF 250’000 muss sodann ein offenes Verfahren durchgefiihrt werden; d.h. alle Anbieter konnen
ein Angebot einreichen. Dies soll den wirksamen und fairen Wettbewerb férdern, und unzulassi-
gen Wettbewerbsabreden entgegenwirken.” Ausschreibungen von Spitilern werden aufgrund der
hohen Auftragsvolumen in der Regel in einem offenen Verfahren durchgefiihrt. Die Personalver-
leiher bieten pro Qualifikationsstufe verschiedene Stundensitze, die neben dem Lohn der Tempo-
rararbeitenden auch alle weiteren Kosten wie die Sozialversicherung, Administrations- und Rek-
rutierungskosten decken.

Bei der Vergabe wird normalerweise neben dem Preis auch die Qualitdt des Angebots beriicksich-
tigt. Dabei spielte etwa die Qualifizierung des Personals, die berufliche Foérderung des Personals
oder die Zusammenarbeit zwischen Personalverleiher und Auftraggeberin eine Rolle. Um beriick-

sichtigt zu werden, miissen die Personalverleiher somit den hohen professionellen Standards der
Spitaler geniigen und als verlassliche Partner wahrgenommen werden.

Da die Spitaler allerdings nicht nur Wettbewerber, sondern auch Kunden der Personalver-
leiher sind, kénnen sie durch eine Einschrankung oder einen Boykott ihre Wettbewerber
behindern, im Extremfall sogar aus dem Markt dréangen. Dies bedingt ein koordiniertes
Vorgehen zwischen den Spitédlern, etwa in Form eines kollektiven Boykotts von Tempo-
rarkraften oder branchenweiten Regulierung. Ein kollektives Vorgehen ist dabei zwingend,
denn wiirde ein einzelnes Spital im freien Markt auf Temporarkrafte verzichten, riskiert es
den Verlust wichtiger Mitarbeitender: Ohne die Unterstiitzung durch Temporéararbeits-
krafte verschlechtern sich die Arbeitsbedingungen fiir das Stammpersonal; es muss zusétz-
liche Uberstunden leisten und in unterbesetzten Abteilungen arbeiten. Damit steigt die
Wahrscheinlichkeit, dass Festangestellte zu Personalverleihern oder Spitialern wechseln,
die weiterhin mit Temporarkraften arbeiten. Nur ein kollektiver Verzicht auf Tempo-
rarkréfte kann dieses Ausweichen verhindern.

Wie erwahnt, werden fiir Einschrankungen der Temporararbeit in der Regel Kosteneinspa-
rungen angefiihrt. Inwiefern diese Begriindung tatsachlich verfangt, wird in Abschnitt 3.3
diskutiert. Selbst wenn solche Kosteneinsparungen vorliegen sollten, ist aber zu bertick-
sichtigen, dass durch einen Boykott der Temporararbeit der Wettbewerb auf dem Arbeits-
markt zu Lasten der Arbeitnehmer eingeschrankt wird. Er fithrt zu einer Erhéhung der
Verhandlungsmacht der Spitdler gegeniiber ihren Angestellten. Dies, indem nachfragesei-
tig wesentliche Wettbewerber vom Arbeitsmarkt verdrangt werden, die in der Vergangen-
heit nachweislich dazu beigetragen haben, Anreize zur Verbesserung der

22 Vgl. Schneider Rechtsanwilte (2025), Aktuelle Rechtssprechung: Listenspitdler unterstehen dem

Vergaberecht [16.06.2025].

z Vgl. Kanton Ziirich. Baudirektion, Generalsekretariat (2025), Leitfaden fiir die Vergabe von offentlichen

Auftrdagen. Version 08.01.2025 [16.06.2025].
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Arbeitsbedingungen und Lohne zu schaffen. Insgesamt wiirde eine Einschrankung der
Temporararbeit daher zu geringerer Attraktivitat und Qualitdt der Arbeitspldatze im Ge-
sundheitsbereich fithren und so die volkswirtschaftliche Effizienz reduzieren.”

Vergleichbarkeit von Temporar- und Festanstellung

Die unterschiedlichen Bemiihungen zur Einschrankung der Temporararbeit im Gesund-
heitswesen werden in erster Linie mit den angeblich resultierenden Kosteneinsparungen
begriindet (vgl. Abschnitt 3.1). Auch die Gesundheitsdirektion des Kantons Ziirich sieht
«im verstirkten Einsatz temporirer Pflegekrifte einen Kostenfaktor, der den Spitilern langfristig
eher schadet».” Wie ist diese Hypothese 6konomisch einzuordnen? Zunéchst ist festzuhal-
ten, dass Spitdler eine insgesamt vergleichbare, aber kosteneffizientere Alternative zur
Temporararbeit nutzen wiirden, wenn diese zur Verfiigung stiinde. Unter der Pramisse,
dass Temporarkréfte teurer oder weniger produktiv sind als Festangestellte, wiirde ein ra-
tional handelnder Akteur schlicht keine Temporarkréfte einstellen.

Fest- und Temporaranstellungen sind vielmehr nicht ohne Weiteres miteinander vergleich-
bar — schon allein deshalb, weil sie unterschiedlichen Zwecken dienen. Ein dhnliches Mus-
ter findet sich beispielsweise im Rechtsbereich: Ein festangestellter Unternehmensjurist
kostet pro Stunde weniger als eine externe Anwaltin, dennoch setzen Unternehmen regel-
massig auf externe Kanzleien — einerseits um die Fixkosten einer langfristigen Festanstel-
lung zu vermeiden und andererseits, um bei Bedarf rasch auf zusitzliche personelle Res-
sourcen zugreifen zu kénnen.

Die Stundenkosten einer temporar eingesetzten Pflegefachperson diirfen daher nicht ein-
fach denjenigen einer festangestellten Pflegefachkraft gegeniibergestellt werden. Sozialver-
sicherungsbeitrage der Arbeitgeber (direkte Kosten) sowie auch administrative Aufwande
(indirekte Kosten) miissen ebenfalls beriicksichtigt werden. Zudem fallen beim Wegfall von
Temporararbeit auch Opportunitatskosten an. Dabei handelt es sich um die Kosten, die ei-
nem Spital beispielsweise durch ungenutzte Betten aufgrund von Personalmangel entste-
hen.

Um eine fehlende festangestellte Person ohne Temporéararbeit zu ersetzen und hohe Op-
portunitiatskosten zu vermeiden, miissen interne flexible Pools aktiviert werden — deren
Aufbau kostspielig ist und in der Regel mit Lohnpridmien einhergeht —, teure Uberstunden
und -zeiten eingesetzt oder im schlimmsten Fall Betten geschlossen werden.” Es sind die
Kosten dieser Alternativen, welche die relevante Vergleichsgrosse zu den Kosten von

24

OECD (2019), Competition Policy for Labour Markets — Note by Herbert Hovenkamp, Rn. 3 ff.

25

VZK (2025), Verzicht auf temporares Pflegepersonal, Medienmitteilung, 27.02.2025 [16.06.2025].

** Alternativ kénnten die Spitéler zur Deckung dieser Spitzennachfrage mit der Einstellung von zusétzlichen

Festangestellten reagieren, die aber oft unterbeschiftigt wéren, und somit ebenfalls (Uber-)Kosten generie-
ren wiirden.
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Temporararbeitenden darstellen. Ein Kostenvergleich muss daher zwingend aus einer «To-
tal cost of ownership»-Perspektive vorgenommen werden (Liberatore et al., 2025).

Selbst ein so vorgenommener Kostenvergleich konnte jedoch letztlich die tatsachlichen Ef-
fizienzgewinne einer Einschrankung — oder gar Unterbindung — von Temporararbeit nur
unvollstandig erfassen. Denn die Moglichkeit, temporar in der Pflege zu arbeiten, kann zu
Verhaltensanpassungen fiihren, die nicht in das Entscheidungskalkiil der einzelnen Spita-
ler eingehen. Es liegen sogenannte externe Effekte vor, die dazu fiithren, dass private und
gesellschaftliche Nutzen auseinandergehen:

* Ohne Temporararbeit gingen der Pflege viele Arbeitskréfte ganzlich verloren. Eine Um-
frage unter temporar angestellten Pflegefachkréften in Deutschland hat ergeben, dass
nur 18 Prozent in eine Festanstellung wechseln wiirden, wenn die Temporararbeit ein-
geschrankt wiirde. 44 Prozent wiirden hingegen in einen anderen Tatigkeitsbereich
wechseln und 13 Prozent wiirden ihre Erwerbstitigkeit aufgeben.” Pflegekrifte, die sich
einer Festanstellung aus familidren oder personlichen Griinden entziehen, kénnen
durch die Temporararbeit im Arbeitsmarkt gehalten werden. Dies reduziert den Fach-
kraftemangel fiir alle Spitdler — auch fiir jene, die keine Temporarkrafte einsetzen.

* FEin insgesamt flexibler und vielfiltiger Arbeitsmarkt (inkl. der Option zur Temporarar-
beit) macht den Pflegeberuf dank des Wettbewerbs zwischen Spitdlern und Personalver-
leihern attraktiver, was langfristig das Angebot erhcht. Davon profitieren wiederum alle
Spitaler durch grossere Bewerberpools (vgl. Kapitel 2).

= Schliesslich bringen Temporararbeitende Erfahrung und bewahrte Praktiken aus ande-
ren Institutionen mit. Einzelne Spitdler profitieren davon in Form eines Transfers von
Know-how, ohne selbst in entsprechende Weiterbildung oder Innovationsférderung in-
vestiert zu haben.”

= Dank Temporararbeit konnen Spitdler Spitzen im Personalbedarf nicht nur intern aus-
gleichen, sondern iiber verschiedenen Institutionen hinweg. Lokale und institutionen-
spezifische Spitzen konnen so iiber den Personalverleih bewailtigt werden. Die Personal-
decke des dauerhaft angestellten Personals — und damit die Kosten — konnen so gesenkt
werden.

Diese Externalitaten entstehen, weil bestimmte Vorteile — etwa Berufsnachwuchs, Innova-
tion oder Systemstabilitat — systemisch wirken, aber nicht von allen gleichermassen finan-
ziert oder unterstiitzt werden. Eine generelle Einschrankung der Temporararbeit fithrt da-
her auch iiber diesen Wirkungskanal zu unerwiinschten Wohlfahrtsverlusten fiir die Ge-
sellschaft. Zudem wird dadurch auch, wie oben dargelegt, ein wichtiger Wettbewerber der
Spitdler vom Arbeitsmarkt ausgeschlossen. Dadurch wird ihre Marktmacht als Nachfrager

*"Institut der Deutschen Wirtschaft (2023). Zeitarbeiterbefragung - Zeitarbeit in der Pflegebranche

[17.07.2025].

2 Temporadrarbeitende profitieren zudem von Weiterbildungsmoglichkeiten, die {iber den GAV finanziert

werden.
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von Fachkraften im Gesundheitswesen gestarkt. Eine solche Monopsonstellung fiihrt in der
Regel zu einer reduzierten Nachfrage und tieferen Léhnen. Zwar mag ein einzelnes Spital
seine Lohnsumme kurzfristig senken konnen, gesamtwirtschaftlich aber steigen die Kosten
— etwa durch vermehrte Ausfille und Abwanderung des Personals, was sich senkend auf
die Qualitat des Gesundheitssystems auswirken diirfte.

Kostenanalyse

Methode

Die Frage, ob Tempordrarbeitende teurer als Festangestellte sind, wurde bereits fiir ver-
schiedene Branchen und Kontexten untersucht (bspw. Foote & Folta, 2002 und Bergeaud et
al. 2014). Fiir den Gesundheitsbereich in der Schweiz haben Brand et al. (2018) einen Voll-
kostenvergleich durchgefiihrt. Sie kamen zum Schluss, dass Temporarkrafte in Spitdlern
etwa 7 Prozent teurer sind als Festangestellte. Dabei wurden die direkten und indirekten
Personalkosten berticksichtigt. Nachfolgend werden diese Berechnungen aktualisiert. Zu-
satzlich wird im Abschnitt 4.3 eine Einschdtzung der Opportunitatskosten vorgenommen
— also der wirtschaftlichen Kosten, die durch den Verzicht auf die spezifischen Vorteile von
Temporararbeit entstehen.

In Tabelle 1 sind die einzelnen Kostenkategorien detailliert aufgefiihrt. Dabei wird zwi-
schen den jeweils geltenden Regelungen fiir Festangestellte und Temporararbeitende un-
terschieden.

Tabelle 1: Kostenvergleich Temporar- und Festanstellung

Vergiitung / Direkt Stunden-/Monatslohn gemaéss Stunden-/Monatslohn auf Basis GAV
Bruttolohn GAYV, Lohnreglement, Einzelver- oder Einzelvertrag; nur effektiv gear-
trag beitete Stunden, inkl. Agenturkosten

Zuschlige (Nacht, Direkt Gemass Arbeitsgesetz (ArG) / Gemass ArG/Vertrag/ GAV Personal-

Abend, Wochenende) Vertrag verleih
Ferien- und Feiertags- Direkt Regelmaéssige Auszahlung, sepa- Meist als Zusatz auf den Stundenlohn
lohn, 13. Monatslohn rat ausgewiesen aufgeschlagen

Arbeitgeberbeitrige  Direkt BVG: Firmenpléne oft {iberobli-  Oft direkt in Agenturvertrag inte-

(AHV/IV/EO/ALV/FZ, gatorisch griert, FZ je nach Sitz der Agentur.

BVG) BVG ab der 1. Arbeitsstunde nach
GAVP-Regelung

Unfallversicherung  Direkt UVG nach Risikoklasse (NBUV  UVG nach Risikoklasse
wird von Arbeitnehmer bezahlt,
ist also Teil des Bruttolohnes)

Krankheitsabsenzen Direkt+ Firmenabhéngige KTG, Produk- KTG obligatorisch ab dem 1. Arbeits-
Opportu- tion- und Serviceausfall tag nach GAVP (Arbeitnehmeranteil
nitat 50 %)
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Weiterbildungs- Direkt Gemadss Weiterbildungsregelun- GAVP-pflichtige Beitrage. Keine Ar-
zulagen gen (z.B. GAV) beitgeber-Bindung bei Weiterbildung
HR- und Fithrungs-  Indirekt Interne Vertragsverwaltung, Dispositionskosten; Administration
overhead, Koordina- Lohnlaufe usw. teilweise liber Personalverleiher

tion

Fluktuationskosten ~ Indirekt + Eigene Rekrutierung; umfang-  Uber Personaldienstleister

(Kosten des Wech- Opportu- reicheres Onboarding, Abgangs-
sels) nitat kosten (Kiindigungsfristen, Rest-
ferien, Abfindungen)

«Cost of Vacancy» Opportu- Entgangener Umsatz des Spitals Entféllt weitgehend

(Kosten der Nicht-Be- nitat (z.B. Bettenschliessung); wird

setzung) vom Spital getragen

Wissenstransfer Opportu- Wissen bleibt tendenziell im Un- Wissenstransfer zwischen Spitalern
nitat ternehmen durch verschiedene Einsatzorte mog-

lich

Schatzung der direkten und indirekten Kosten (Vollkosten)

In einem ersten Schritt werden die Vollkosten der festangestellten Pflegefachkrafte — als
Summe der direkten und indirekten Kosten — geschatzt. Die Kosten der Festangestellten
werden auf Grundlage von Daten des OBSAN aus Spitdlern und Kliniken aus dem Jahr
2022 ermittelt und durch eigene Berechnungen zum Sozialversicherungsaufwand sowie
mit Schitzungen der indirekten Arbeitgeberaufwendungen aus der Literatur ergénzt.” Der
Fokus der Analyse liegt auf dem Vergleich einer Pflegefachkraft mit Tertidrabschluss, da
die Mehrheit des Pflegepersonals in Spitdlern iiber diese Qualifikationsstufe verfiigt.

Anschliessend werden die Kosten fiir Temporarkréfte berechnet. Spitédler bezahlen den Per-
sonalverleihern einen festen Tarif pro effektiv geleisteter Stunde. Dieser deckt sowohl die
Lohne und Sozialversicherungskosten als auch samtliche indirekten Kosten, wie beispiels-
weise den administrativen Aufwand, ab. Die angegebenen Stundenkosten geben somit die
Gesamtkosten einer Temporaranstellung wieder. Entsprechend miissen diese Kostenkom-
ponenten auch bei einer Berechnung der Festanstellungskosten auf Vollkostenbasis bertick-
sichtigt werden.

Kosten der Festanstellung

Zuerst werden die Stundenkosten einer Festanstellung auf Basis einer Vollkostenrechnung
ermittelt. Dabei werden neben den Durchschnittswerten auch Minimal- und Maximalwerte
untersucht, die dem 10. bzw. 90 Perzentil der Lohnverteilung entsprechen. Abbildung 5
fasst die wunterschiedlichen Elemente einer Vollkostenrechnung zusammen. Zur

* Es wurden inflationsbedingte Lohnanpassungen beriicksichtigt, um eine bessere Vergleichbarkeit mit den

Lohnen des Jahres 2024 herzustellen.
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Vereinfachung werden in diesem Schritt Durchschnittswerte abgebildet; die Bandbreite der

Kosten wird in einem nachsten Schritt untersucht.

= Die direkten Kosten enthalten folgende Komponenten (vgl. auch Tabelle 1):

Stundenkosten: Der erste Balken in Abbildung 5 weist die rechnerischen Stunden-
kosten einer Festanstellung aus. Fiir einen belastbaren Kostenvergleich sind diese
Werte — wie oben erldutert — jedoch zu adjustieren.

Korrektur fiir Sozialleistungen: Bei den Temporararbeitenden sind Arbeitgeberbei-
trage an die Sozialversicherungen bereits im Stundensatz inbegriffen. Diese miissen
daher bei den Festangestellten ebenfalls hinzugeziahlt werden (vgl. zweiter Balken).”

Korrektur Arbeitszeit: Spitdler miissen nur fiir die effektiv geleisteten Stunden der
Temporararbeitenden zahlen, wahrend Festangestellte auch wihrend Feiertagen
oder krankheitsbedingten Absenzen ihren Lohn erhalten.” Deshalb muss die Arbeits-
zeit angepasst werden. Beriicksichtigt man die effektive Arbeitszeit, so steigen die
Kosten einer Festanstellung deutlich an (vgl. dritter Balken in Abbildung 5).

* Dariiber hinaus verursachen Festanstellungen indirekte Kosten. Diese umfassen bei-

spielsweise die Ausgaben fiir Rekrutierung und Administration sowie Koordinations-
kosten bei Personalausfillen (vgl. vierter Balken).” Diese Kosten reduzieren sich stark
bei Temporararbeitenden, da sie weitgehend vom Personalverleiher getragen werden.
Mogliche Abgangsentschadigungen, die bei den Festangestellten bestehen konnen, wur-
den vorliegend nicht berticksichtigt — sie wiirden jedoch die effektiven Kosten einer Fest-
anstellung weiter erhéhen.”

Wie Abbildung 5 zeigt, liegen die tatsachlichen Kosten einer Festanstellung deutlich tiber

dem, was ein rein auf StundenlShnen basierender Vergleich vermuten ldsst. Bei einer voll-

kostenbasierten Berechnung steigen die durchschnittlichen Stundenkosten einer Festanstel-

lung von CHF 45 auf rund CHF 76, was einer Erhchung von 69 Prozent entspricht.

30

31

32

33

Beriicksichtigt wurden AHV, IV, EO, ALV, BVG, Berufsunfallversicherung und KTG fiir eine 30-jahrige,
alleinstehende Person.

Berticksichtigt sind 25 Tage Ferien, 10 Feiertage, 11 Tage Krankheit, geméss OBSAN (2025). Absenzen
durch Krankheit. Vergiitete Pausen und Zeitboni basierend auf Methodik von Brand et al. (2018).

Vgl. Blatter et al. (2012), Brand et al. (2018), sowie Gryps. Alles zum Thema Kosten von HR-Services
[20.06.2025].

Beispielsweise betragen Abgangsentschadigungen bei Entlassungen in der Stadt Ziirich nach dem 56. Al-
tersjahr 4 bis 18 Monatsléhne.
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Abbildung 5: Vollkostenrechnung Festanstellung (Durchschnittswerte)
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Anmerkung: Durchschnittliche Lohne fiir eine Pflegefachkraft mit Tertidrausbildung. Zuschlédge fiir Nacht-,
Schicht und Sonntagsarbeit, sowie der 13. Monatslohn und Sonderzahlungen wurden beriicksichtigt.

Quelle: Swiss Economics, basierend auf Daten von OBSAN, Blatter et al. (2012), Brand et al. (2018), sowie
Gryps.

Kosten der Temporiranstellung

Als Néchstes werden die Stundenkosten fiir eine Temporaranstellung ermittelt. Es werden
wiederum Durchschnittswerte sowie Minimal- und Maximalwerte ermittelt, wobei letztere
jeweils den tiefsten bzw. hochsten beobachtbaren Kosten entsprechen. Fiir die Schatzung
der Kosten des Personalverleihs werden Tarifangaben aus verbindlichen Offerten von acht
Personalverleihern herangezogen, die in den Jahren 2023 bis 2025 verschiedenen Spitalern
in den Regionen Ziirich, Zug und Bern angeboten wurden. Dabei ist zu beachten, dass es
sich um offerierte und nicht zwingend um tatsachlich bezahlte Tarife handelt. Insbesondere
hohere offerierte Tarife werden von den Spitdlern moglicherweise nicht angenommen —
zum Beispiel zugunsten von tieferen Tarifen anderer Anbieter. Bei den so ermittelten Be-
tragen handelt es sich also um eine Obergrenze. Wie bereits zuvor, werden die Kosten fiir
eine Pflegefachkraft mit Tertidrabschluss verwendet.

Die Kosten fiir die Einarbeitung von Temporar- und Festangestellten konnen in der Ana-
lyse nicht berticksichtigt werden, da sie sich aktuell nicht quantifizieren lassen. Grundsétz-
lich fallen Einarbeitungskosten jedoch bei beiden Anstellungsformen an, wobei sie bei Tem-
porararbeitenden mit wechselnden Arbeitsorten hoher sein diirften. Temporararbeitende,
die iiberwiegend in einem einzigen Spital eingesetzt werden, verursachen hingegen ver-
gleichbare Einarbeitungskosten wie Festangestellte.
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Kostenvergleich

Abbildung 6 stellt die Kosten der Festanstellung denjenigen der Temporararbeit gegen-
iiber. Dargestellt sind jeweils die Vollkosten, das heisst samtliche direkten und indirekten
Kosten. Dabei wird jeweils fiir beide Anstellungsformen die Bandbreite und die Durch-
schnittswerte der ermittelten Stundenkosten ausgewiesen. Das Minimum und Maximum
bei den Festanstellungen entsprechen dem 10. bzw. 90. Perzentil der Lohnkosten, unter An-
passung einer vollkostenbasierten Berechnung (vgl. Abbildung 5). Bei den Temporaranstel-
lungen entsprechen sie den jeweils tiefsten bzw. hochsten von den Personalverleihern ge-
meldeten Tarifen.

Abbildung 6: Vollkostenvergleich Fest- und Temporaranstellung
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Anmerkung: Durchschnittliche Lohne fiir eine Pflegefachkraft mit Tertidrausbildung. Zuschlage fiir Nacht-,
Schicht und Sonntagsarbeit, sowie der 13. Monatslohn und Sonderzahlungen wurden bei beiden Anstellungs-
arten berfiicksichtigt.

Quelle: Berechnungen von Swiss Economics, basierend auf Daten von OBSAN und Angaben verschiedener

Personalverleiher

Die Analyse ergibt durchschnittliche Stundenkosten von rund CHF 76 fiir eine festange-
stellte Pflegekraft und CHF 86 fiir eine temporar angestellte Pflegekraft — ein Unterschied
von etwa 13 Prozent. Der resultierende Kostenunterschied liegt etwas hoher als zuletzt von
Brand et al. (2018) geschétzt (7 Prozent), der auf dem Vergleich mit dem Tarif eines einzel-
nen Personaldienstleisters basiert. Zudem ist ersichtlich, dass die durchschnittlichen Stun-
denkosten bei Temporararbeitenden zwar hoher sind, gleichzeitig ist aber die obere Grenze
der Stundenkosten bei beiden Anstellungsformen nahezu gleich hoch. Ein Grund fiir die
hoheren Durchschnittkosten konnte unter anderem die zusatzliche Flexibilitat der Tempo-
rararbeitenden sein, die mit einem etwas hoheren Lohn vergiitet wird. Dariiber hinaus ha-
ben die Spitaler die Moglichkeit, zwischen Wettbewerbern im Personalverleih giinstigere
Anbieter auszuwahlen. Die effektiv anfallenden Stundenkosten der Temporararbeitenden
diirften daher unter den in Abbildung 6 ausgewiesen Werten liegen.
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Beriicksichtigung der Kosten der Alternativen (Opportunitatskosten)

Neben den direkten und indirekten Kosten der Festanstellungen sind auch Opportunitats-
kosten zu beriicksichtigen. Besonders bei langeren Abwesenheiten kann der Verzicht auf
tempordre Arbeitskrafte erhebliche wirtschaftliche Folgen nach sich ziehen, etwa durch die
Schliessung von Betten und die damit verbundene Verschlechterung der Gesundheitsver-
sorgung. Im Durchschnitt betreut eine Pflegefachperson rund acht Betten.” Wahrend kurz-
fristige Ausfalle haufig durch Mehrbelastung des bestehenden Personals oder interne Um-
verteilungen kompensiert werden konnen, stossen solche Losungen bei langerer Abwesen-
heit schnell an ihre Grenzen. In solchen Fallen bleibt Spitdlern oft nur die Moglichkeit, Bet-
ten voriibergehend zu schliessen — mit entsprechendem Einfluss auf Kapazitat und Erlose.
Unter der konservativen Annahme, dass zwei Betten pro fehlende Pflegefachkraft geschlos-
sen werden miissen, entsteht ein Umsatzverlust von CHF 1’500 pro Tag.” Eine Temporér-
arbeitskraft kostet im Vergleich pro Tag etwa CHF 690 Franken. Der Einsatz von Tempo-
rararbeit schliesst somit nicht nur Versorgungsliicken, sondern tragt auch dazu bei, Um-
satzeinbussen fiir die Spitdler zu vermeiden.

Spitéler werden in der Regel bestrebt sein, leere Betten und die damit verbundenen Oppor-
tunitdtskosten zu vermeiden. Soll dies ohne den Einsatz von Temporararbeit gelingen,
kommen verschiedene Alternativen in Betracht, die ebenfalls Kosten verursachen. Sie wer-
den im Folgenden analysiert:

» Uberstunden von Festangestellten: Wird der Ausfall einer Pflegefachperson durch
Uberstunden anderer Festangestellten kompensiert, entstehen Mehrkosten. Uberstun-
den miissen gemass Spital-GAV oder Arbeitsvertrag entschadigt bzw. kompensiert wer-
den und werden in der Regel mit einem Zuschlag von 25 Prozent vergiitet.” Die Hochst-
arbeitszeit in der Pflege liegt bei 50 Stunden pro Woche und darf nur unter bestimmten
Voraussetzungen {iberschritten werden.” Bei einer Uberschreitung handelt es sich um
Uberzeit, die auf 140 Stunden im Jahr beschréankt ist. Eine Kompensation einer fehlenden
Person mit Uberstunden und Uberzeit ist also nur begrenzt mdglich. Dabei muss Uber-
zeit gesetzlich mit einem Zuschlag von mindestens 25 Prozent vergiitet werden (Art. 13
Arbeitsgesetz).

= Flexiblere Arbeitsmodelle: Eine weitere Moglichkeit besteht in einer flexibleren Gestal-
tung der Arbeitsmodelle. Diese variieren je nach Spital und sind nicht immer gleich

34

OBSAN (2014), Das Pflegefachpersonal in Schweizer Spitdlern im europdischen Vergleich. Bulletin 3/2014
[30.06.2025].

* Berechnungen basierend auf Erldsausfalle bei Operationsstopps wéhrend der COVID-19 Pandemie. Vgl.

SRF (2020), «Corona kostet Spitdler Milliarden», sowie BFS (2021), Statistiken zum Gesundheitswesen
[30.06.2025].

% Aufgrund des Fachkréftemangels und der aktuellen Diskussion um die Pflegeinitiative (vgl. BSS Volks-

wirtschaftliche Beratung (2024), RFA Bundesgesetz iiber Arbeitsbedingungen in der Pflege) wird hier an-

genommen, dass Uberstunden nicht mit Freizeit kompensiert, sondern ausbezahlt werden.

" Etwa wegen Dringlichkeit der Arbeit oder ausserordentlichem Arbeitsandrang.
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flexibel wie eine Temporidranstellung. Im Spital Biilach™ beispielsweise erhalten Pflege-
fachpersonen, die sich verpflichten mindestens einmal im Monat kurzfristig einzusprin-
gen, eine Zulage von CHF 200 («Flex» Modell). Wird mindestens zweimal im Monat
eingesprungen, betragt die Pramie CHF 350 («Superflex» Modell). Die Pramie muss also
anteilsmassig auf die zusatzlichen Einsatze angerechnet werden, da diese die relevanten
Stunden abbilden, die ansonsten von einer Temporararbeitskraft {ibernommen werden.
Arbeitende, die sich generell nicht zu kurzfristigen Einsdtzen verpflichten (Modell
«Fix») erhalten eine Pramie von CHF 6 pro Stunde, wenn sie dennoch einspringen.” Das
Aufbauen solcher Arbeitsmodelle ist zudem mit Fixkosten verbunden, die in der vorlie-
genden jedoch Analyse nicht berticksichtigt wurden.

Abbildung 7 zeigt den direkten Vergleich der Durchschnittskosten der verschiedenen Al-
ternativen. Bei der Berechnung der Stundenkosten fiir Uberstunden wurde auf die Durch-
schnittskosten fiir Festangestellte (vgl. Abbildung 6) ein Zuschlag von 25 Prozent aufge-
rechnet.” Die Stundenkosten fiir flexible Pools wurden berechnet, indem die monatlichen
Lohnpramien des Spitals Biilach fiir flexible Einsdtze in den Modellen «Flex» und «Super-
flex» durch die Anzahl der geleisteten flexiblen Stunden pro Monat geteilt und zu den
durchschnittlichen Stundenkosten einer Festanstellung addiert wurden.” Bei den Kosten
fiir das Modell «Fix» wurden zu den durchschnittlichen Stundenkosten CHF 6 addiert. Bei
den Stundenkosten fiir Temporararbeitende handelt es sich um die durchschnittlichen Kos-
ten pro Stunde.

Wird ein Personalausfall iiber interne Flexibilisierung oder Uberstunden abgefedert, sind
die Kosten pro Stunde im Durchschnitt leicht hoher als beim Einsatz von Temporéararbeit.
Zudem fiihren Uberstunden und Uberzeit zu einer zusatzlichen Belastung des Personals,
das sich in den Kostenrechnungen nicht abbilden lasst. Es zeigt sich, dass die Temporarar-
beit in den betrachteten Szenarien die kosteneffizienteste Alternative ist, um Flexibilitat zu
gewahrleisten und personelle Ausfille und Abwesenheiten aufzufangen. Zudem ermog-
licht der Einsatz von Temporararbeit, wie bereits erwdhnt, eine bedarfsgerechte Personal-
planung, wodurch Uberkapazititen in Zeiten geringerer Auslastung vermieden werden
konnen.

38

Nachfolgend wird das Modell des Spitals Biilach diskutiert, da es in der Offentlichkeit als beispielhaft gilt

und sehr detaillierte Informationen zu den unterschiedlichen Anstellungsmodellen verfiigbar sind.

*  Spital Biilach (2024), Arbeitszeitmodell Pflege [15.08.25]

40

Ohne Pensionskassen-Beitrag, da Uberstunden in der Regeln nicht BVG-pflichtig sind.

*"" Im Modell “Flex” wurde eine jahrliche Pramie von CHF 2’400 durch 15 Einsétze a 8 Stunden geteilt und zu

den durchschnittlichen Stundenkosten addiert. Im Modell ,,Superflex” wurde entsprechend eine Pramie
von CHF 4'200 fiir 24 Einsétze a 8 Stunden beriicksichtigt. Im Modell , Fix” wurde pauschal CHF 6 zu den
Stundenkosten addiert. Die Lohnpramien sind sozialversicherungspflichtig, jedoch nicht pensionskassen-

pflichtig.
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Abbildung 7: Vergleich der Vollkosten verschiedener Anstellungsmodelle
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Anmerkung: Durchschnittliche Lohne fiir eine Pflegefachkraft mit Tertidrausbildung. Zuschldge fiir Nacht-,
Schicht und Sonntagsarbeit, sowie der 13. Monatslohn und Sonderzahlungen wurden bei allen Anstellungsar-
ten beriicksichtigt. Bei der Berechnung der Stundenkosten fiir Uberstunden wurde auf die Durchschnittskosten
fiir Festangestellte ein Zuschlag von 25 Prozent aufgerechnet (ohne BVG-Beitrdge). Im Modell “Flex” wurde
CHEF 200 durch 15 Einsétze a 8 Stunden geteilt und zu den durchschnittlichen Stundenkosten addiert. Im Modell
»Superflex” wurde entsprechend eine Pramie von CHF 350 fiir 24 Einsétze a 8 Stunden beriicksichtigt. Im Mo-
dell ,Fix” wurde pauschal CHF 6 zu den Stundenkosten addiert. Die Lohnpramien sind sozialversicherungs-

pflichtig, jedoch nicht pensionskassenpflichtig.

Quelle: Swiss Economics, basierend auf Daten von OBSAN und Angaben verschiedener Personalverleiher
und offentliche Angaben Spital Biilach

Wie bereits erwahnt, erfassen die durchgefiihrten Kostenanalysen die gesamtwirtschaftli-
chen Effekte eines Verzichts auf Temporararbeit nicht vollstandig. Insbesondere ist damit
zu rechnen, dass durch einen Verzicht auf Temporararbeit dem Arbeitsmarkt Arbeitskréfte
verloren gehen. Dies nicht zuletzt auch deshalb, weil den Fachkréften eine potenziell at-
traktive Anstellungsform vorenthalten wird (vgl. Abschnitt 3.3). Wenn die fehlenden Fach-
krafte nicht ersetzt werden kdnnen, droht eine Uberlastung der Festangestellten und eine
weitere Verscharfung des Fachkraftemangels. Zudem fehlt der Wettbewerbsdruck der Per-
sonalverleiher auf dem Arbeitsmarkt, der die Spitdler zur Verbesserung der Arbeitsbedin-
gungen gezwungen hat. Die Moglichkeit Temporarkrafte einzusetzen, hilft deshalb nicht
nur kurzfristige Versorgungsliicken zu schliessen, sondern sorgt auch dafiir, dass die Ar-
beitsbedingungen im Gesundheitswesen insgesamt besser sind.
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