
Teilnehmende

Geschlecht Arbeitsort Arbeitsgebiet

Wir behandeln Menschen, nicht Formulare!
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 

Wie häufig verursachen Ihnen folgende Arbeiten unnötigen administrativen Aufwand?

Über welchen externen Kanal erhalten Sie die meisten unnötigen administrativen Aufgaben?
Mehrfachantwort, sortiert nach Angabe «(sehr) häufig»

Medikationslisten aktualisieren und Rezepte überprüfen (Spital-Praxis-Übergänge, Lieferengpässe) 
Doppeldokumentation durch inkompatible Systeme (KG, KIS, PIS, nicht bearbeitbare PDF)

Rückfragen der Krankenkassen/Kostengutsprachen (inkl. Wiedererwägungsgesuche) 
Medizinische Anliegen per E-Mail statt per Telefon/Sprechstunde 

Zeugnisse für Arbeitsunfähigkeit (ab Tag 1)
 

Wiederholte Anfragen von Versicherern trotz vorliegender Daten (z. B. Statinverschreibung nach Diagnose KHK)

IV-Berichte und wiederholte Ergänzungsanfragen

Kurz-Arbeitsunfähigkeitszeugnisse in hoher Frequenz

Überweisungsbestätigungen bei Hausarztmodellen

Formulare ohne Schnittstelle/Pflicht zur Papierübermittlung

Zeugnisse für Arbeitgeber

Rückfragen zu neuen, teuren oder ungewöhnlichen Therapien (inkl. O�-Label)

Qualitätserhebungen und -reporting jenseits der Patientenversorgung

Zertifikate für Reha/Kur

Fahrtauglichkeitsformulare

Schul- und Sportzeugnisse

Papier (statt digital)

PDF (nicht bearbeitbar)

PDF (bearbeitbar)

Webformulare ohne Schnittstelle

Direkt ins PIS/KIS (Patienten- bzw. Klinikinformationssystem)

Telefon/Fax

67 %

56 %

42 %

35 %

33 %

27 %

Wie häufig sind für Sie folgende Probleme mit externen Formularen im Alltag störend?
Mehrfachantwort, sortiert nach Angabe «(sehr) häufig»

Fehlende Interoperabilität elektronischer Daten (z.B. Medikamentenliste übernehmen)

Müssen handschriftlich ausgefüllt, ausgedruckt oder gescannt werden

Fehlende Vorbefüllung trotz elektronischer Krankengeschichte

Kein Task-Shift möglich (nur Ärzt:innen können ausfüllen) 
Felder müssen jedes Mal neu ausgefüllt werden (z.B. Name, AHV-Nr.)

Muss auf Papier archiviert werden

83 %

73 %

72 %

69 %

69 %

22 %

E�zienz interner Administrationsprozesse E�zienz externer Administrationsprozesse 

1
Rückfragen, 
Kostengutsprachen 
und Rechtfertigungen 
durch Kranken-
versicherer

Diese Arbeit bringt keinen 
medizinischen Mehrwert, 
wird fast nie wirksam 
genutzt und stellt die 
ärztliche Kompetenz 
systematisch infrage.

Gemeinsamer Nenner: Die Vorschläge verlangen nicht mehr Bürokratie – sondern:

Disclaimer: Zur Unterstützung der Kategorienbildung und der sprachlichen Verdichtung wurde ChatGPT (OpenAI, GPT-5.2) 
eingesetzt; Kategorisierung, Validierung und Interpretation erfolgten durch das Autor:innenteam.

Automatisierung Standardisierung Interoperabilität Vertrauen Für Patient:innen
statt Formulare!

?

2
Versicherungsberichte 
(IV, KTG, UVG, Zusatz-
versicherung) mit
hoher Redundanz

Hoher Zeitaufwand, 
minimale Wirkung, 
keine Rückkopplung

3
Manuelles Übertragen 
von Diagnosen- und 
Medikamentenlisten

Reine Fleissarbeit mit 
Fehlerpotenzial – 
medizinisch sinnlos, 
systemisch verursacht

4
Arbeitsunfähigkeits-
zeugnisse und Kurz-
atteste (v.a. ab Tag 1)

Das sind arbeits- und 
sozialrechtliche Konflikte – 
keine medizinischen
Entscheidungen.

5
Papierbasierte, nicht 
standardisierte Formulare 
und Medienbrüche

«Digitalisierung» ohne 
E�zienz ist Rückschritt.

?

?

Was wäre DIE unnötige administrative Arbeit, die Sie morgen abscha�en würden?

Lösungsvorschläge
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48 % MännlichWeiblich 51 % Praxis 67 % Grund-
versorgung

87 %Spital
ambulant

17%

Spital 
stationär

3 % Andere/o.A. 

14 % andere Gebiete

2 % o.A.

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

11%

nie selten manchmal häufig sehr häufig
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Total 1856,
ø 20 Jahre 

Berufser-
fahrung
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