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Erkenntnisse aus einer Erhebung bei 1856 Gesundheitsfachpersonen zwischen
dem 25.9.2025 und dem 5.1.2026 in der Deutschschweiz, der Romandie und im Tessin

Teilnehmende

Geschlecht Arbeitsort Arbeitsgebiet

Total 1856,
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Spital
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Die Umfrage wurde von 29 (2%) MPA/MPK, APN, Pflegenden beantwortet.

Wie haufig verursachen lhnen folgende Arbeiten unnétigen administrativen Aufwand?

Medikationslisten aktualisieren und Rezepte iiberpriifen (Spital-Praxis-Ubergénge, Lieferengpésse)
Doppeldokumentation durch inkompatible Systeme (KG, KIS, PIS, nicht bearbeitbare PDF)
Riickfragen der Krankenkassen/Kostengutsprachen (inkl. Wiedererwédgungsgesuche)

Medizinische Anliegen per E-Mail statt per Telefon/Sprechstunde

Zeughnisse fiir Arbeitsunfahigkeit (ab Tag 1)

Wiederholte Anfragen von Versicherern trotz vorliegender Daten (z. B. Statinverschreibung nach Diagnose KHK)
IV-Berichte und wiederholte Erganzungsanfragen

Kurz-Arbeitsunfahigkeitszeugnisse in hoher Frequenz

Uberweisungsbestatigungen bei Hausarztmodellen

Formulare ohne Schnittstelle/Pflicht zur Papieriibermittlung

Zeugnisse fiir Arbeitgeber

Riickfragen zu neuen, teuren oder ungewdhnlichen Therapien (inkl. Off-Label)

Qualitatserhebungen und -reporting jenseits der Patientenversorgung

Zertifikate fiir Reha/Kur

Fahrtauglichkeitsformulare

Schul- und Sportzeugnisse

nie selten manchmal haufig sehr haufig

Uber welchen externen Kanal erhalten Sie die meisten unnétigen administrativen Aufgaben?
Mehrfachantwort, sortiert nach Angabe «(sehr) haufig»

Papier (statt digital)
PDF (nicht bearbeitbar)
PDF (bearbeitbar)

Webformulare ohne Schnittstelle

D —_— Direkt ins PIS/KIS (Patienten- bzw. Klinikinformationssystem)
|
}Q —_— Telefon/Fax
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Wie héaufig sind fiir Sie folgende Probleme mit externen Formularen im Alltag stérend?
Mehrfachantwort, sortiert nach Angabe «(sehr) haufig»

Fehlende Interoperabilitit elektronischer Daten (z.B. Medikamentenliste (ibernehmen)

Missen handschriftlich ausgefiillt, ausgedruckt oder gescannt werden

Fehlende Vorbefiillung trotz elektronischer Krankengeschichte

Kein Task-Shift moglich (nur Arzt:innen kénnen ausfiillen)

% —_‘L\\ Felder miissen jedes Mal neu ausgefiillt werden (z.B. Name, AHV-Nr.)
—_ I Muss auf Papier archiviert werden
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Effizienz interner Administrationsprozesse Effizienz externer Administrationsprozesse

Riickfragen, Versicherungsberichte Manuelles Ubertragen Arbeitsunfahigkeits- Papierbasierte, nicht

Kostengutsprachen (IV,KTG, UVG, Zusatz- von Diagnosen- und zeugnisse und Kurz- standardisierte Formulare

und Rechtfertigungen versicherung) mit Medikamentenlisten atteste (v.a. ab Tag 1) und Medienbriiche

durch Kranken- hoher Redundanz

versicherer Reine Fleissarbeit mit Das sind arbeits- und «Digitalisierung» ohne
Hoher Zeitaufwand, Fehlerpotenzial — sozialrechtliche Konflikte — Effizienz ist Rtickschritt.

Diese Arbeit bringt keinen minimale Wirkung, medizinisch sinnlos, keine medizinischen

medizinischen Mehrwert, keine Riickkopplung systemisch verursacht Enfscheidungen.

wird fast nie wirksam
genutzt und stellt die
arztliche Kompetenz
systematisch infrage.

Disclaimer: Zur Unterstiitzung der Kategorienbildung und der sprachlichen Verdichtung wurde ChatGPT (OpenAl, GPT-5.2)
eingesetzt; Kategorisierung, Validierung und Interpretation erfolgten durch das Autor:innenteam.
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Gemeinsamer Nenner: Die Vorschldge verlangen nicht mehr Biirokratie —sondern:
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Automatisierung Standardisierung Interoperabilitat Vertrauen Fﬁr Pafien‘l’:innen
statt Formulare!



