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1 Management Summary 

1.1 Management Summary auf Deutsch (Gesundheitsfachpersonen) 

Seit 2009 wird im Rahmen des Swiss eHealth Forums das eHealth 
Barometer erhoben und erstellt. Für das Barometer 2025 wurden 1'494 
Gesundheitsfachpersonen (GFP) und Akteur:innen des Gesundheitswesens 
aus drei verschiedenen Tätigkeitsfeldern (Ärzteschaft, IT-Spitäler, 
Kantone) sowie 1’963 Einwohner:innen der Schweiz befragt. Die Resultate 
werden in zwei separaten Berichten festgehalten. Der vorliegende Bericht 
untersucht die Haltung der Gesundheitsfachpersonen und Akteur:innen 
des Gesundheitswesens. 

 

 

Das Verbesserungspotenzial dank eHealth wird von Gesundheitsfach-
personen weiterhin klar erkannt, insbesondere in der Ärzteschaft. 
Während der Anteil der positiven Einschätzung unter den Praxisärzt:innen 
weiter steigt, bleibt die Beurteilung bei den Spitalärzt:innen auf hohem 
Niveau stabil. IT-Verantwortliche hingegen zeigen sich zurückhaltender 
und bewerten das Potenzial kritischer als in den Vorjahren. Dennoch 
erkennt die grosse Mehrheit der IT-Verantwortlichen weiterhin 
Entwicklungsmöglichkeiten. 

 

 

Die Verfügbarkeit und Nutzung digitaler Gesundheitsdaten nimmt stetig 
zu. Elektronische Systeme zur Speicherung und Verwaltung von Patient:in-
nendaten sind sowohl in den Praxen als auch in den Spitälern weit ver-
breitet. Ebenfalls nimmt die Nutzung der elektronischen Krankenge-
schichte (eKG) weiterhin zu. Während die Ärzteschaft die eKG überwiegend 
positiv bewertet, stehen Krankenhausinformationssysteme (KIS) weiterhin 
in der Kritik. Beide Dokumentationssysteme werden von den Unzufriede-
nen aus ähnlichen Gründen bemängelt: Die Systeme unterstützen die Ärz-
teschaft in ihrem Arbeitsalltag und bei ihrer Arbeit unzureichend. 
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Die Digitalisierung im Gesundheitswesen entwickelt sich weiter, doch blei-
ben insbesondere die Vernetzung zwischen Gesundheitsfachpersonen und 
einheitliche Schnittstellen zentrale Herausforderungen. Während inner-
halb der Ärzteschaft die Schnittstellen gut bis sehr gut funktionieren, 
bleibt die Interoperabilität mit anderen Gesundheitsfachpersonen aus-
baufähig.  

 

 

Die Bewertung des elektronischen Patientendossiers (EPD) ist weiterhin 
rückläufig und die Nutzung bleibt verhalten. Besonders ist dies unter Pra-
xisärzt:innen sowie generell in der Deutschschweiz zu beobachten. Spital-
ärzt:innen sowie in der lateinischen Schweiz Praktizierende stehen dem 
EPD etwas offener gegenüber. Die Mehrheit der Ärzteschaft nutzt das EPD, 
weil es gesetzlich vorgeschrieben wird, jedoch zweifeln sie den prakti-
schen Nutzen vielfach an. Empfehlungen für ein EPD spricht die Ärzteschaft 
daher selten aus. Trotz politischer Unterstützung bleibt die Akzeptanz im 
medizinischen Alltag gering. 

 

 

Das Programm DigiSanté richtet sich zum jetzigen Zeitpunkt insbesondere 
an Fachgremien und die Kantone. Entsprechend ist DigiSanté den kanto-
nalen Verwaltungen und den IT-Verantwortlichen in den Spitälern ein Be-
griff, während die Kenntnis zu DigiSanté bei der Ärzteschaft gering ausfällt. 
Die Priorität liegt auf dem digitalen Datenaustausch, insbesondere bei Me-
dikations- und Rezeptdaten, Laboraufträgen und befunden sowie Aus-
trittsberichten. 
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1.2 Management Summary en français 

Depuis 2009, le eHealth Barometer (baromètre de la cybersanté) est 
réalisé dans le cadre du Swiss eHealth Forum. Le baromètre 2025 a permis 
d’interroger 1494 professionnels et acteurs du système de santé provenant 
de trois secteurs d’activité (médecine, informatique hospitalière, 
administrations cantonales) et 1963 personnes domiciliées en Suisse. Les 
résultats figurent dans deux rapports distincts. Le présent document 
étudie l’opinion des professionnels et acteurs de la santé. 

 

 

Les professionnels de la santé, en particulier le corps médical, continuent 
à percevoir clairement le potentiel d’amélioration qu’offre la cybersanté. 
Alors que la part d’avis favorables parmi les médecins exerçant en cabinet 
continue d’augmenter, l’appréciation de ceux exerçant en hôpital reste 
stable à un niveau élevé. Par rapport aux années précédentes, les 
responsables informatiques se montrent cependant plus critiques quant 
au potentiel et présentent un avis plus réservé, tout en reconnaissant très 
majoritairement les possibilités de développement. 

 

 

La disponibilité et l’utilisation des données de santé numériques ne ces-
sent d’augmenter. Les systèmes électroniques permettant de stocker et de 
gérer les données des patients sont très répandus, tant dans les cabinets 
médicaux que dans les hôpitaux. De même, l’utilisation des dossiers mé-
dicaux informatisés (DMI) reste croissante. Alors que le corps médical 
porte un jugement très majoritairement positif sur le DMI, les systèmes 
d’information hospitaliers (SIH) continuent de faire l’objet de critiques. 
Les personnes insatisfaites évoquent des raisons similaires pour les deux 
systèmes de documentation : ils n’apportent pas un soutien suffisant dans 
le travail quotidien des médecins. 
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La numérisation du système de santé poursuit son cours, mais la mise en 
réseau des professionnels et l’uniformisation des interfaces restent des 
défis majeurs. Si les interfaces fonctionnent bien, voire très bien au sein 
du corps médical, l’interopérabilité avec les autres professionnels de la 
santé reste à développer.  

 

 

Le dossier électronique du patient (DEP) récolte des avis en baisse conti-
nue, et son utilisation reste modérée. Cette tendance est particulièrement 
visible chez les médecins exerçant en cabinet et de manière générale en 
Suisse alémanique. Les médecins exerçant en hôpital ou en Suisse latine 
sont un peu plus ouverts au DEP. La majorité du corps médical utilise le 
dossier électronique parce que la loi le prescrit, mais doute souvent de 
son utilité concrète. Il est donc rare qu’il le recommande. Malgré le soutien 
politique, l’acceptation dans la pratique médicale quotidienne reste 
faible. 

 

 

Le programme DigiSanté s'adresse actuellement en particulier aux comi-
tés d'experts et aux cantons. Par conséquent, DigiSanté est connu des ad-
ministrations cantonales et des responsables informatiques dans les hô-
pitaux, tandis que les médecins le connaissent peu. La priorité porte sur 
l’échange numérique de données, en particulier pour les listes de médi-
cation, les ordonnances, les mandats et les résultats de laboratoire ainsi 
que les rapports de sortie. 
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1.3 Management Summary in italiano 

Dal 2009, nell’ambito dello Swiss eHealth Forum si svolge un rilevamento 
di dati per realizzare il Barometro Swiss eHealth. Nelle interviste condotte 
per il Barometro 2025 sono stati coinvolti 1494 professionisti della salute 
e attori del settore sanitario provenienti da tre diversi ambiti di attività 
(medici, responsabili IT negli ospedali, Cantoni), nonché 1963 persone 
residenti in Svizzera. I risultati sono riportati in due rapporti separati. Il 
presente rapporto verte sulle risposte fornite dai professionisti della 
salute e dagli attori del settore sanitario. 

 

 

Anche quest’anno, i professionisti della salute, e in particolare i medici, 
hanno dichiarato che l’eHealth può apportare un ampio potenziale di 
miglioramento nel loro ambito lavorativo. La percentuale dei medici con 
studio privato di questo avviso è in aumento rispetto agli anni precedenti, 
mentre lo stesso dato relativo ai medici ospedalieri rimane stabile su un 
livello alto. I responsabili IT negli ospedali invece si dimostrano più cauti 
e valutano il potenziale con maggiore scetticismo rispetto agli anni 
precedenti. Tuttavia, per la gran parte, riconoscono che vi siano possibilità 
di sviluppo. 

 

 

La disponibilità e l’utilizzo di dati sanitari digitali è in costante aumento. I 
sistemi elettronici di archiviazione e gestione dei dati dei pazienti sono 
molto diffusi sia negli studi medici sia negli ospedali. Similmente, continua 
a crescere anche l’impiego delle cartelle cliniche elettroniche, di cui i 
medici si dichiarano tendenzialmente soddisfatti. I sistemi informativi 
ospedalieri, invece, continuano a essere al centro delle critiche. Entrambi 
i sistemi di documentazione, quando criticati, lo sono per motivi simili: il 
principale problema segnalato è che non forniscono un supporto 
sufficiente ai medici nella loro quotidianità lavorativa. 
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La digitalizzazione del settore sanitario continua a evolvere, ma le sfide 
cruciali rimangono in particolare l’interconnessione tra professionisti 
della salute e la necessità di interfacce uniformi. Dalle interviste è emerso 
che tra i medici le interfacce funzionano bene o molto bene, mentre l’in-
teroperabilità con altri professionisti della salute continua a essere mi-
gliorabile. 

 

 

Come negli anni scorsi, l’apprezzamento della cartella informatizzata del 
paziente (CIP) è in calo e ne viene fatto un uso contenuto. Questa tendenza 
è rilevabile segnatamente tra i medici con studio privato, nonché in gene-
rale nella Svizzera tedesca. I medici ospedalieri e quelli con studio privato 
della Svizzera romanda e italiana invece sono leggermente più ben dispo-
sti nei confronti della CIP. La gran parte dei medici, tuttavia, usa la CIP 
perché è prescritto dalla legge, ma in molti dubitano della sua effettiva 
utilità e di rado ne raccomandano l’uso ai pazienti. Se ne evince che, no-
nostante il sostegno politico, nella quotidianità dei medici la CIP non ri-
scuote grande consenso. 

 

 

Il programma DigiSanté si rivolge attualmente soprattutto a gruppi di 
esperti e ai Cantoni. Di conseguenza, DigiSanté è noto alle amministrazioni 
cantonali e ai responsabili IT negli ospedali, mentre la conoscenza di Di-
giSanté tra i medici è scarsa. Le priorità riposano sullo scambio di dati 
digitale, in particolare dei dati concernenti le terapie farmacologiche e le 
prescrizioni, le richieste di analisi di laboratorio e i relativi referti nonché 
i rapporti di dimissione. 
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1.4 Mandat und Fragestellung 

Seit 2009 wird im Rahmen des Swiss eHealth Forums das eHealth Barome-
ter erhoben und erstellt. Befragt werden sowohl Gesundheitsfachperso-
nen und Akteur:innen des Gesundheitswesens als auch die Wohnbevölke-
rung. Dabei wird dem aktuellen Stand und der Entwicklung von eHealth in 
der Schweiz auf den Grund gegangen. Der vorliegende Bericht zeigt die Re-
sultate aus der Befragung der Gesundheitsfachpersonen. 

Mit der Verabschiedung des Bundesgesetzes über das elektronische Patientendossier 
(EPDG) im Juni 2015 hat das Parlament einen legislativen Meilenstein in der Implemen-
tierung von eHealth in der Schweiz gesetzt. Seit April 2020 müssen Akutspitäler, Reha-
Kliniken, stationäre Psychiatrien und Geburtshäuser als erste Einrichtungen an eine 
Stammgemeinschaft angeschlossen sein. Im Februar 2020 teilte der Programmaus-
schuss «Einführung EPD» jedoch mit, dass sich die Einführung verzögern wird. In Aarau 
nahm im Mai 2021 schliesslich die erste Eröffnungsstelle für das elektronische Patien-
tendossier ihren Betrieb auf. Zahlreiche weitere Stammgemeinschaften kamen im Ver-
lauf des Jahres 2021 dazu. Seit April 2022 ist für alle Pflegeheime und Geburtshäuser die 
Anbindung an das elektronische Patientendossier (EPD) obligatorisch. Aktuell steht eine 
Totalrevision des Bundesgesetzes über das elektronische Patientendossier (EPDG) an. In 
diesem Zusammenhang hat der Bundesrat im Juni 2023 einen Revisionsentwurf zum 
EPDG in die Vernehmlassung geschickt. Der Revisionsentwurf beinhaltet konkrete Mas-
snahmen zur Verbreitung und Nutzung des EPD (z.B. Opt-Out-Modell für Wohnbevöl-
kerung) sowie die Regelungen zur Finanzierung mit einer klaren Aufgaben- und Kom-
petenzaufteilung zwischen Bund und Kantonen. Damit die Finanzierung des EPD bis zum 
Inkrafttreten der Revision gesichert ist, beschloss der Bundesrat zudem eine Übergangs-
finanzierung. Im Frühjahr 2024 verabschiedete das Parlament die Übergangsfinanzie-
rung zur Förderung des EPD. Diese trat am 1. Oktober 2024 in Kraft und ermöglicht es 
dem Bund, EPD-Anbieter finanziell zu unterstützen, bis die Totalrevision umgesetzt ist. 
Eine Auswertung der Vernehmlassung zum EPDG zeigte ein klares Votum für eine ver-
stärkte Zentralisierung. Infolgedessen entschied der Bundesrat im Herbst 2024, die Be-
reitstellung der technischen Infrastruktur für das EPD als Bundesaufgabe festzulegen. 
Parallel zu Bestrebungen rund um das EPD gewinnt die Digitalisierung im Gesundheits-
wesen insgesamt an Bedeutung. Sie wird als zentraler Hebel gesehen, um Qualität, Ko-
ordination und Effizienz der Versorgung zu verbessern. Die gesundheitspolitische Stra-
tegie 2030 des Bundesrats nennt die digitale Transformation explizit als eine der zent-
ralen Herausforderungen. Darüber hinaus existieren verschiedene Ansätze, die digitale 
Entwicklung gesamthaft voranzutreiben – etwa im Rahmen der nationalen Strategie 
«Digitale Schweiz» oder durch Initiativen wie die «Allianz Digitale Inklusion Schweiz», 
die den Zugang zu digitalen Angeboten für alle Bevölkerungsgruppen stärken wollen – 
auch im Gesundheitsbereich. 
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• Wie ist der STAND VON EHEALTH in der Schweiz? Wie verläuft die Entwicklung diesbezüg-
lich? Wie sieht die Zukunft von eHealth in der Schweiz aus? 

• Wie ist der aktuelle STAND DER VERNETZUNG zwischen den verschiedenen Gesundheits-
fachpersonen? 

• Wie ist die EINSTELLUNG der Gesundheitsfachpersonen/der Akteur:innen des Gesund-
heitswesens zum ELEKTRONISCHEN PATIENTENDOSSIER? 

 

Insgesamt ist die Studienreihe zum Swiss eHealth Barometer breit abgestützt. Auftrag-
geber ist seit 2023 das Bundesamt für Gesundheit (BAG). Studienpartner:innen sind: 
Bundesamt für Gesundheit (BAG), eHealth Suisse und die Verbindung der Schweizer 
Ärztinnen und Ärzte (FMH). Co-Studienpartner:innen sind: Gesundheitsdepartement 
des Kantons St. Gallen, Gesundheitsdirektion des Kantons Zürich, Gesundheitsförde-
rung Schweiz und Interessensgemeinschaft eHealth. 

 

 

1.5 Konzept 

Der Fragebogen für das Barometer wurde 2018 im Zuge der Einführung des EPD einer 
umfassenden Überprüfung unterzogen. Ziel war es, die Inhalte mit dem Monitoring und 
der Begleitforschung des Bundes zum EPD abzustimmen. 

Die Analyse konzentriert sich auf drei zentrale Aspekte: die Einstellungen, das Verhalten 
und die Bedürfnisse der Gesundheitsfachpersonen, weiterer Akteur:innen im Gesund-
heitswesen sowie der Wohnbevölkerung in der Schweiz. Für das Swiss eHealth Barome-
ter 2025 wurden zusätzlich neue Fragen zu DigiSanté, dem Programm des EDI zur För-
derung der digitalen Transformation im Gesundheitswesen, aufgenommen. 
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1.6 Methode Stichprobe 

Für das eHealth Barometer 2025 wurden drei Gruppen von Fachpersonen des Gesund-
heitswesens befragt: Ärzt:innen, Fachpersonal von Spitälern und von Kantonen. Über die 
technischen Eckwerte dieser Umfrage orientiert die nachstehende Übersicht: 

Tabelle 1: Methodische Details 

Auftraggeber Bundesamt für Gesundheit (BAG) 

Grundgesamtheit Ärzt:innen  

IT-Verantwortliche in Spitälern (nachfolgend «IT-Spitäler») 

eHealth-Verantwortliche in Kantonen 

Befragungsgebiet ganze Schweiz (dreisprachig) 

Herkunft der Adressen Ärzt:innen: FMH 

Spitäler: Swiss eHealth Forum 

Kantone: eHealth Suisse (Kontakt direkt durch eHealth Suisse) 

Datenerhebung online, Ärzt:innen zusätzlich via Printfragebogen 

Art der Stichprobenziehung at random bzw. Vollerhebung 

Befragungszeitraum vom 11. November 2024 bis 7. Januar 2025 

Stichprobengrösse Ärzt:innen: 1’344 (Praxisärzt:innen: 966, Spitalärzt:innen: 235, Spital- und Praxis-
ärzt:innen: 84, Andere: 59) 
IT-Spitäler: 58 IT-Verantwortliche 
Kantone: 17 

Gewichtung keine 

©gfs.bern, Swiss eHealth Barometer, März 2025 

 

Eine Befragung von beruflich stark eingebundenen Zielgruppen stellt für Befragungsin-
stitute eine Herausforderung dar, da sie mit erheblichen Risiken einer zu geringen Aus-
schöpfung verbunden ist. Die Erfahrung zeigt, dass solche Personenkreise zunehmend 
bereit sind, online an Befragungen teilzunehmen. Dafür müssen allerdings zwei Bedin-
gungen erfüllt sein. Erstens muss das Internet in der Berufsausübung dieser Personen 
mindestens eine gewisse Bedeutung haben, und zweitens müssen Thema sowie Zielset-
zung der Studie für die Zielgruppen attraktiv sein. Aufgrund der Erfahrungen aus den 
Vorjahren wurde 2024 beschlossen, primär auf eine Online-Befragung zu setzen. Diese 
wurde aber bei der Ärzteschaft wiederum mit der Möglichkeit ergänzt, schriftlich per 
Post teilzunehmen. Dieses Vorgehen wurde auch für die aktuelle Studie gewählt.  

Zur Teilnahme eingeladen wurden die Gesundheitsfachpersonen bzw. eHealth- oder IT-
Verantwortlichen sowohl per postalischem Einladungsschreiben als auch per Einla-
dungs-E-Mail. Darin wurden die potenziellen Studienteilnehmenden über Inhalte und 
Auftraggebende der Studie informiert und erhielten gleichzeitig den Link zur Befragung 
sowie ihre persönlichen Zugangsdaten. Die Ärzteschaft erhielt zudem den gedruckten 
Fragebogen mit vorfrankiertem Antwortumschlag. In den anschliessenden Wochen 
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wurden alle Zielgruppen zweimal per E-Mail an die Befragung erinnert und erneut zu 
einer Teilnahme aufgefordert. Folgende Tabelle enthält die Eckdaten zur Ausschöpfung: 

 

Tabelle 2: Zielgruppen: Ausschöpfung und Fehlerquote 

Zielgruppe Eingeladene 

(kurativ) 

Rücklauf Rücklaufquote Rücklaufquote 
Vorjahr 

Stichproben-
fehler 

Basisverteilung 

50:50 80:20 

Ärzt:innen 4’500 1’344 30% 29% ±2.6% ±2.0% 

IT-
Verantwortliche 
von Spitälern 

324 58 18% 16% ±12% ±9.5% 

zu Befragende bei 
Kantonen 

26* 17 65% 81% - - 

Total 4’850 1’419 29% 28%   

©gfs.bern, Swiss eHealth Barometer, März 2025, *Vollerhebung 
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Insgesamt haben sich 1'494 Gesundheitsfachpersonen und Akteur:innen des Gesund-
heitswesens an der Befragung beteiligt.  

Bei der Auswertung wurde die Ärzteschaft in Praxisärzt:innen sowie Spitalärzt:innen 
unterteilt. Es wurde wiederum darauf verzichtet, die geringen Verzerrungen in der Stich-
probe durch Gewichtungsfaktoren zu korrigieren. 

 

 

1.7 Zum Bericht 

Da eine vollständige Darstellung aller Auswertungen den Rahmen dieses Berichts spren-
gen würde, werden exemplarisch Analysen zu verschiedenen Gruppen aus den Gesund-
heitsfachpersonen und weiteren Akteur:innen des Gesundheitswesens präsentiert. Auf-
grund der diesjährigen Konstellation liegt der Schwerpunkt der Analyse auf der Ärzte-
schaft. Ergänzende Auswertungen zu weiteren Gesundheitsfachpersonen und Ak-
teur:innen sind in der Grafiksammlung enthalten. 
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2 Digitale Gesundheitsdaten 

2.1 eHealth im Berufsalltag 

Das Interesse an eHealth unterscheidet sich deutlich je nach Berufsgruppe und zeigt über 
die Jahre hinweg eine stabile Entwicklung. Während eHealth in Spitälern stark verankert 
ist, bleibt die Relevanz in der ambulanten Versorgung vergleichsweise gering. Mit 95 
Prozent weisen IT-Verantwortliche in den Spitälern weiterhin das grösste Interesse an 
eHealth auf. Spitalärzt:innen zeigen ebenfalls eine hohe Affinität zum Thema: Ihr Anteil 
liegt 2025 bei 80 Prozent und ist in den letzten Jahren kontinuierlich gestiegen. Bei Pra-
xisärzt:innen ist das Interesse mit 62 Prozent deutlich geringer. Zwar hat sich ihr Anteil 
seit 2013 leicht erhöht, bleibt jedoch im Vergleich zu den anderen Gruppen auf einem 
niedrigeren Niveau. 

 

Grafik 1
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Nachdem in den letzten Jahren das Verbesserungspotenzial stetig angestiegen ist, hat 
sich die Einschätzung unter den Spitalärzt:innen nun auf einem hohen Niveau stabili-
siert: Sehr ähnlich wie im Vorjahr sehen Spitalärzt:innen (80%) weiterhin ein grosses 
Potenzial für Verbesserungen durch eHealth in ihrem Arbeitsumfeld. IT-Verantwortli-
che der Spitäler haben bis ins Jahr 2023 ebenfalls ein wachsendes Potenzial erkannt. 
Seither ist dieses jedoch wieder rückläufig: Rund drei Viertel der befragten IT-Verant-
wortlichen sehen jedoch weiterhin eher bis sehr grosses Potenzial dank eHealth in ihrem 
Arbeitsumfeld (72%). Praxisärzt:innen schätzen das Potenzial mit 56 Prozent etwas zu-
rückhaltender ein. Jedoch ist ein stetiger Aufwärtstrend über die Jahre hinweg zu be-
obachten. 

 

Grafik 2

 
 

Die Ausbildung im Bereich eHealth ist unter IT-Verantwortlichen in den Spitälern weit 
verbreitet, während sie unter Ärzt:innen weiterhin eine Ausnahme bleibt. 2025 haben 
rund zwei Drittel der IT-Verantwortlichen in den Spitälern oder ihr Personal eine Aus-
bildung im Bereich eHealth erhalten (69%). Dieser Anteil ist in den letzten Jahren weit-
gehend stabil geblieben. Bei Ärzt:innen liegt der Anteil hingegen bei lediglich 15 Prozent. 
Seit 2014 hat sich dieser Wert kaum verändert, was darauf hindeutet, dass eHealth-Aus-
bildungen in der Ärzteschaft bisher nur eine untergeordnete Rolle spielen. 
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Beim Anteil der eHealth-Ausbildungen in der Ärzteschaft lassen sich Un-
terschiede zwischen den Sprachregionen erkennen. Der Anteil ist in der 
französischsprachigen Schweiz am höchsten, gefolgt von der italienisch-
sprachigen Schweiz, die ebenfalls über dem nationalen Durchschnitt liegt. 
In der Deutschschweiz ist der Anteil hingegen am geringsten. 

 

Grafik 3

 
 

Beim Ausbildungsbedarf in der Digitalisierung stehen für die Ärzteschaft vor allem Da-
tenschutz und Grundkenntnisse zur Digitalisierung im Fokus. Mit jeweils 20 Prozent 
werden Datenschutz, Cyberkriminalität und Datensicherheit sowie allgemeine Schulun-
gen zu den Grundlagen und Risiken der Digitalisierung am häufigsten genannt. Auch das 
elektronische Patientendossier und digitale Patientenakten sind mit 18 Prozent ein 
wichtiges Schulungsthema. Weitere Bedarfe bestehen in der Kommunikation und im Da-
tenaustausch zwischen Fachpersonen (14%) sowie im Bereich künstliche Intelligenz 
(12%). Im Zusammenhang mit gesetzlichen Regelungen sehen sie hingegen nahezu kei-
nen Ausbildungsbedarf (1%). 
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Grafik 4
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2.2 Existenz und Nutzung von digitalen Gesundheitsdaten 

Um das Potenzial von eHealth im Arbeitsalltag ausschöpfen zu können, ist unter ande-
rem ein elektronisches System zur Speicherung und Verwaltung von Gesundheitsdaten 
unerlässlich. 

Der Trend zur Nutzung elektronischer Systeme für Daten von Patient:innen zeigt eine 
kontinuierliche Zunahme über die Jahre hinweg. Mittlerweile ist die Nutzung solcher 
Systeme in den meisten Organisationen etabliert: Nahezu alle Spitäler verfügen über ein 
elektronisches System (98%). Auch bei den Spitalärzt:innen (89%) und den Praxis-
ärzt:innen (87%) bleibt die Verbreitung hoch und zeigt einen stabilen oder leicht anstei-
genden Trend im Vergleich zum Vorjahr. 

In der Deutschschweiz sind elektronische Systeme zur Speicherung und 
Verwaltung von Patient:innen-Daten weiter verbreitet als in der franzö-
sischsprachigen Schweiz und deutlich häufiger im Einsatz als in der italie-
nischsprachigen Schweiz. 

 

Grafik 5
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Ein weiteres Erfolgsbeispiel für das Potenzial von eHealth ist die elektronische Kranken-
geschichte. Die Nutzung elektronischer Krankengeschichten (eKG) setzt sich zuneh-
mend durch: Mittlerweile führen 80 Prozent der Ärzt:innen die Krankengeschichten ih-
rer Patient:innen vollständig und weitere 13 Prozent teilweise elektronisch. Über die 
Jahre hinweg ist ein stetiger Aufwärtstrend zu beobachten. Der Anteil jener Ärzt:innen, 
die eine Einführung in den nächsten drei Jahren nicht vorsehen, sinkt von Jahr zu Jahr 
und befindet sich auf einem Tiefstwert von 5 Prozent. Die Entwicklung zeigt eine klare 
Tendenz zur weiteren Digitalisierung in diesem Bereich. 

 

Grafik 6
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Nicht nur die Nutzungsbereitschaft, sondern auch die Zufriedenheit mit der elektroni-
schen Krankengeschichte (eKG) bleibt hoch: 81 Prozent der Ärzt:innen, die eine eKG füh-
ren, sind damit eher bis sehr zufrieden, was ein stabiles Niveau im Vergleich zum Vorjahr 
widerspiegelt. 

 

Die Zufriedenheit mit der elektronischen Krankengeschichte ist in der 
deutsch- und italienischsprachigen Schweiz etwas höher als in der franzö-
sischsprachigen Schweiz. 

 

Grafik 7
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Die Unzufriedenheit mit der eKG hängt vor allem mit funktionalen und technischen Ein-
schränkungen zusammen. Für 73 Prozent der unzufriedenen Ärzt:innen bietet das Sys-
tem nicht ausreichend Unterstützung in ihrer Arbeit. Zudem empfinden 44 Prozent die 
Nutzung als zu kompliziert und 40 Prozent bemängeln die unzureichende Im- und Ex-
portfunktionen von Daten. Eine langsame Performance (34%) und hohe Kosten (31%) 
kritisiert ebenfalls rund ein Drittel der Befragten. Ein weiterer Grund für die Unzufrie-
denheit sind Bedenken hinsichtlich des Datenschutzes (8%). 

 

Grafik 8
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Während die eKG vor allem von Praxisärzt:innen genutzt wird, greifen Spitalärzt:innen 
auf eine elektronische Dokumentation im Spitalinformationssystem (KIS) zurück. Die 
Zufriedenheit mit dem KIS bleibt insgesamt stabil, jedoch auf einem durchzogenen Ni-
veau: 54 Prozent der Ärzt:innen sind eher bis sehr zufrieden, während 44 Prozent eher 
oder gar nicht zufrieden sind. Im Vergleich zum Vorjahr zeigt sich eine leichte Stabili-
sierung, jedoch bleibt die kritische Haltung gegenüber dem KIS weiterhin ein wichtiges 
Thema. 

 

Grafik 9

 
 

Die Unzufriedenheit mit der elektronischen Dokumentation in Spitälern resultiert vor 
allem aus funktionalen und technischen Mängeln. Für rund drei Viertel der unzufriede-
nen Ärzt:innen bietet das System nicht die benötigte Unterstützung im Arbeitsalltag 
(77%). Zudem empfinden 53 Prozent das System als zu langsam, zu kompliziert oder 
kritisieren unzureichende Im- und Exportfunktionen von Daten. Andere Gründe für die 
Unzufriedenheit werden von 12 Prozent genannt, während Datenschutzbedenken mit 6 
Prozent nur eine untergeordnete Rolle spielen. 
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Grafik 10

 
 

 

2.3 Gesundheitsdaten für Forschung 

Gesundheitsdaten sind nicht nur während der Behandlung von grossem Interesse, son-
dern auch in der Forschung. Die Zustimmung zu einem nationalen System für Gesund-
heitsdaten zu Forschungszwecken ist in der Ärzteschaft, bei den IT-Verantwortlichen 
der Spitäler und den Kantonen hoch, jedoch mit unterschiedlichen Abstufungen je nach 
konkreten Eigenschaften: 

• Patienteneinwilligung im EPD: 81 Prozent der Befragten befürworten, dass Pati-
ent:innen im EPD der Nutzung ihrer Daten zu Forschungszwecken zustimmen oder 
widersprechen können. 

• Nationale Koordination: 78 Prozent sind der Meinung, dass die Datennutzung von 
Gesundheitsdaten national koordiniert sein soll. 

• Nutzung als Kollektivgut: 66 Prozent der Befragten finden, dass Gesundheitsdaten 
nach der Einwilligung der Patient:innen für die Forschung als Kollektivgut genutzt 
werden sollen. 

• Internationale Kompatibilität: 64 Prozent sprechen sich dafür aus, dass die nationale 
Datenkoordination mit internationalen Systemen kompatibel sein soll. 

Insgesamt zeigt sich eine breite Unterstützung für die Nutzung von Gesundheitsdaten in 
der Forschung, wobei eine einheitliche Lösung begrüsst wird. Zwischen den befragten 
Gruppen lassen sich kaum Unterschiede ausmachen. Die Kantone sprechen sich tenden-
ziell etwas stärker für eine national koordinierte Datennutzung aus (88%). 
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Grafik 11
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3 Vernetzung und koordinierte Versorgung 
Um mit digitalen Gesundheitsdaten arbeiten zu können, ist sowohl die interne als auch 
die externe Vernetzung relevant. Die digitale Vernetzung innerhalb der eigenen Institu-
tion wird weiterhin deutlich besser bewertet als die externe Vernetzung mit anderen Ge-
sundheitsfachpersonen und Institutionen: 

• Interne Vernetzung: Mit einem Durchschnittswert von 70 (Skala von 0 bis 100) bleibt 
die Einschätzung der digitalen internen Vernetzung auf einem stabilen Niveau. Die 
Mehrheit sieht ihre eigene Einrichtung als gut vernetzt an. 

• Externe Vernetzung: Die digitale Vernetzung mit externen Akteur:innen wird mit ei-
nem Wert von 44 weiterhin als unzureichend bewertet. Trotz leichter Verbesserungen 
in den letzten Jahren bleibt hier ein klares Optimierungspotenzial. 

Zusammengefasst zeigen diese Ergebnisse auf, dass Fortschritte bei der internen Digi-
talisierung gemacht wurden, aber die übergreifende Vernetzung weiterhin als Heraus-
forderung gesehen wird. 

 

Grafik 12
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Die Bewertung der Schnittstellen zwischen der Ärzteschaft und anderen Gesundheits-
fachpersonen zeigt deutliche Unterschiede: 

• Beste Schnittstellen: Die Zusammenarbeit mit Spezialärzt:innen (84%), Hausärzt:in-
nen (77%) und Akut-Spitälern (71%) wird weiterhin am besten bewertet. Diese Werte 
sind über die Jahre stabil geblieben. 

• Im knapp positiven Mittelfeld mit mehrheitlicher Zufriedenheit finden sich Apothe-
ken (58%) und Spitex (54%). 

• Im knapp negativen Mittelfeld finden sich die Schnittstellen mit Reha-Kliniken 
(47%), therapeutischen Gruppen (43%) und Alters- und Pflegeheimen (40%). Sie er-
halten eine eher durchzogene Bewertung. 

• Ungenügend sind die Schnittstellen zu Hebammen: Die Zusammenarbeit mit ihnen 
(20%) wird nach wie vor als unzureichend empfunden. 

Etablierte Versorgungsstrukturen sind tendenziell besser vernetzt, während sektor-
übergreifende Schnittstellen weiterhin Optimierungspotenzial haben. 

 

Grafik 13

 
 

Die Beurteilung des Stands der koordinierten Versorgung zeigt, dass sowohl Ärzt:innen 
als auch IT-Verantwortliche in den Spitälern eine differenzierte Sichtweise haben. 
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Knapp die Hälfte der Befragten aus beiden Gruppen gibt an, dass der Stand der koordi-
nierten Versorgung stark von den Rahmenbedingungen abhängt (Ärzt:innen: 44%, IT-
Verantwortliche: 48%). Die Einschätzung ist somit weniger von einer grundsätzlichen 
Zustimmung oder Ablehnung geprägt ist, sondern hängt vielmehr vom spezifischen 
Kontext ab. 

29 Prozent der Ärzt:innen sowie 36 Prozent der IT-Verantwortlichen halten die Versor-
gung für fortgeschritten, während sie 17 Prozent der Ärzt:innen und 11 Prozent der IT-
Verantwortlichen als rückständig einstufen. 

 

Grafik 14

 
 

Durch die Einführung des elektronischen Patientendossiers wurde sich eine Verbesse-
rung hinsichtlich der koordinierten Versorgung versprochen. Die anfängliche Zuversicht 
hat sich mittlerweile – mit Ausnahme der Kantone – mehrheitlich verflüchtigt: 
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• Höchste Zustimmung bei Kantonen: 82 Prozent der Vertreter:innen aus den Kantonen 
bewerten das EPD als eher bis sehr hilfreich. Trotz gewisser Schwankungen in den 
letzten Jahren bleibt die Zustimmung hoch. 

• Zurückhaltung bei IT-Spitälern und Ärzteschaft: Die Bewertung unter IT-Verant-
wortlichen in Spitälern (46%) und insbesondere bei Ärzt:innen (35%) fällt deutlich 
zurückhaltender aus. Beide Gruppen zeigen einen kontinuierlichen Rückgang der po-
sitiven Einschätzung seit 2018. 

Während das EPD von politischer Seite als wichtiger Fortschritt betrachtet wird, bleibt 
die Skepsis in der praktischen Anwendung, insbesondere unter Ärzt:innen, weiterhin 
gross. 

Innerhalb der Ärzteschaft zeigen sich sprachregionale Unterschiede in der 
Einschätzung des EPD für den Fortschritt der koordinierten Versorgung. In 
der italienischsprachigen Schweiz wird das EPD als besonders hilfreich 
eingestuft, in der Deutschschweiz sind die Befragten etwas zurückhalten-
der und in der französischsprachigen Schweiz am kritischsten. 

 

Grafik 15
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4 Elektronisches Patientendossier (EPD) 

4.1 Beurteilung des EPD 

Die Unterstützung für die Einführung des EPD hat in den letzten Jahren tendenziell eher 
abgenommen. Im Jahr 2025 stehen 56 Prozent der Ärzt:innen und 50 Prozent der IT-
Verantwortlichen in den Spitälern der aktuellen Umsetzung eher bis bestimmt positiv 
gegenüber. Während die Zustimmung unter den Ärzt:innen über die Jahre relativ stabil 
geblieben ist, zeigt sich bei den IT-Verantwortlichen ein klarer Rückgang. Die anfängli-
che Unterstützung für das EPD hat insbesondere im Spitalumfeld nachgelassen.  

 

Innerhalb der Ärzteschaft zeigt sich, dass in der italienischsprachigen 
Schweiz die Unterstützung am höchsten ausfällt. 

 

Grafik 16

 
 

Sowohl bei der Praxis- als auch bei der Spitalärzteschaft lässt sich hinsichtlich der Be-
wertung des EPD über die Jahre hinweg ein leichter Rückwärtstrend erkennen. 
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Grafik 17

 
 

Auffällig ist zudem, dass die Spitalärzteschaft das EPD über mehrere Jahre hinweg etwas 
positiver bewertet als die Praxisärzteschaft (2024 zu 2025 keine nennenswerten Unter-
schiede). Während in Spitälern weiterhin ein Anteil von 56 Prozent das EPD befürwortet, 
nimmt die Skepsis in den Praxen deutlicher zu (2025: 37% bewerten es eher/sehr nega-
tiv). Dies deutet darauf hin, dass das Vertrauen in das EPD bei beiden Gruppen nicht ge-
stiegen ist – im Gegenteil, es zeigt sich eine zunehmende Skepsis. Mögliche Gründe 
hierfür könnten ungelöste technische und organisatorische Herausforderungen, man-
gelnde Nutzungsvorteile oder praktische Schwierigkeiten in der Implementierung sein. 

 

Sprachregional zeigen sich ebenfalls Unterschiede: Bei den Ärzt:innen aus 
der italienischsprachigen Schweiz fällt die Bewertung am besten aus, ge-
folgt von der französischsprachigen Schweiz. In der Deutschschweiz ist die 
Zustimmung am geringsten. 
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Grafik 18

 
 

Die Gesundheitsfachpersonen erkennen die Vorteile des EPD mehrheitlich an. Besonders 
positiv bewerten sie die Verfügbarkeit von Patient:innen-Daten im Notfall (79%). Auch 
das Einsparen unnötiger Abklärungen (75%) sowie das Vermeiden von Behandlungsfeh-
lern (68%) sehen sie als zentrale Vorteile. Ebenfalls von einer Mehrheit positiv bewertet 
sind die steigende Behandlungsqualität durch das EPD (57%) und die Möglichkeit für 
Patient:innen, selbst Informationen anzulegen (55%). Darüber hinaus begrüsst die 
Mehrheit der Gesundheitsfachpersonen, dass die Patient:innen auf alle Behandlungsin-
formationen zugreifen können (52%). Jedoch findet etwas mehr als die Hälfte, dass der 
Austausch auch anders möglich wäre (52%). 

Negative Aspekte des EPD finden nur bei einer Minderheit Zuspruch: 47 Prozent be-
fürchten eine Beeinträchtigung der Diagnose und Behandlung. Weitere 45 Prozent sehen 
das Risiko, dass vertrauliche Informationen in falsche Hände geraten. 
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Grafik 19

 
 

 

4.2 Nutzung des EPD 

Die angesprochene Skepsis zeigt sich auch in der Nutzung des EPD. Lediglich 16 Prozent 
der Ärzteschaft geben an, das EPD zu nutzen. Unter den Spitalärzt:innen fällt dieser Wert 
minim höher aus (20%) als bei den Praxisärzt:innen (15%). 

 

Die Nutzung des EPD durch die Ärzteschaft variiert deutlich zwischen den 
Sprachregionen. In der Deutschschweiz liegt der Anteil bei lediglich 9 Pro-
zent, während er in der italienischsprachigen Schweiz mit 21 Prozent höher 
ausfällt. In der französischsprachigen Schweiz wird das EPD mit 45 Prozent 
deutlich am häufigsten genutzt. 
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Grafik 20

 
 

Die Entscheidung für die Nutzung des EPD wird massgeblich durch gesetzliche Vorgaben 
geprägt. Für 42 Prozent der Ärzteschaft (Praxis- und Spitalärzteschaft), die sich für die 
Nutzung des EPD registriert haben, war die Registrierung in erster Linie eine Verpflich-
tung, während 33 Prozent die Verbesserung der Patientenversorgung als Hauptmotiv 
nennen. Darüber hinaus sehen 20 Prozent der Ärzt:innen das EPD als Chance für eine 
bessere Vernetzung mit anderen Akteur:innen und ebenso viele als eine Investition in die 
Zukunft. Empfehlungen durch andere Akteur:innen spielen mit 14 Prozent eine unter-
geordnete Rolle.  

Bei der Spitalärzteschaft fällt die gesetzliche Vorgabe etwas stärker ins Gewicht (50%). 
Die Unterschiede zwischen Praxis- und Spitalärzteschaft fallen bei den weiteren Nen-
nungen vernachlässigbar klein aus. 

Die regulatorischen Anforderungen sind der zentrale Treiber für die Einführung des EPD. 
Der praktische Nutzen für den medizinischen Alltag steht noch nicht für alle im Vorder-
grund. 
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Grafik 21

 
 

Der Zugang zum EPD erfolgt überwiegend über Online-Zugangsportale, während der di-
rekte Zugriff über eigene Systeme seltener genutzt wird. Rund ein Drittel der Ärzt:innen 
und IT-Verantwortlichen in den Spitälern greift über ein Online-Zugangsportal auf das 
EPD zu (33%). 13 Prozent nutzen hierfür ihre eigene Praxis- oder Spitalsoftware. Eine 
kleine Gruppe von 9 Prozent verwendet beide Zugangswege. 

Innerhalb der Ärzteschaft gibt rund die Hälfte der Befragten an, nicht zu wissen, welchen 
Zugang sie zum EPD nutzen (52%). 29 Prozent greifen über ein Online-Zugangsportal 
darauf zu, während 14 Prozent ihr eigenes Primärsystem verwenden. Bei den IT-Verant-
wortlichen in den Spitälern ist der Online-Zugang mit 58 Prozent am häufigsten ver-
breitet. Zudem nutzt knapp ein Viertel (23%) sowohl das Online-Zugangsportal als auch 
das eigene Primärsystem. 
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Grafik 22

 
 

Obwohl die Ärzteschaft viele Vorteile des EPD anerkennt, bleibt die aktive Empfehlung 
gegenüber Patient:innen weiterhin verhalten.  

Besonders in der Praxisärzteschaft ist die Empfehlungsrate nach wie vor tief: Nur 21 Pro-
zent der Praxisärzt:innen sprechen sich eher bis sehr für das EPD aus. Ein Drittel rät auf 
Nachfrage nicht davon ab (34%), während 13 Prozent ihren Patient:innen aktiv davon 
abraten. Zudem äussert sich rund ein Viertel (24%) überhaupt nicht zum Thema. 
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Grafik 23

 
 

Im Gegensatz dazu zeigt sich die Spitalärzteschaft dem EPD gegenüber aufgeschlosse-
ner: 44 Prozent empfehlen ihren Patient:innen die Nutzung, während 27 Prozent zwar 
keine aktive Empfehlung aussprechen, aber auf Nachfrage auch nicht abraten. 15 Prozent 
beziehen keine Stellung, und lediglich 2 Prozent raten ausdrücklich davon ab. 
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Grafik 24

 
 

Diese Unterschiede zeigen, dass das EPD in Spitälern eher als sinnvolles 
Instrument betrachtet wird, während die Skepsis unter Praxisärzt:innen 
weiterhin hoch bleibt. Am häufigsten empfehlen Ärzt:innen aus der italie-
nischsprachigen Schweiz das EPD. Auf Platz zwei folgen Ärzt:innen aus der 
französischsprachigen Schweiz. Klar am wenigsten wird das EPD von der 
Ärzteschaft in der Deutschschweiz empfohlen.  
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5 Zukunft von eHealth in der Schweiz 
Der Fortschritt der Arbeiten im Zusammenhang mit Standards für eHealth wird durch-
zogen bewertet. 

Innerhalb der Ärzteschaft sind lediglich 13 Prozent der Befragten der Meinung, der Stand 
der Arbeiten ist eher bis sehr weit fortgeschritten. Über die Hälfte sind gegenteiliger 
Meinung (57%). Rund ein Viertel kann den Fortschritt nicht einschätzen. 

 

In der lateinischen Schweiz bewertet die Ärzteschaft den Fortschritt der 
Arbeiten im Zusammenhang mit Standards für eHealth weiter als in der 
Deutschschweiz.  

 

Auch unter den IT-Verantwortlichen der Spitäler überwiegt die kritische Einschätzung. 
Nur 17 Prozent der Befragten sehen die Standards als eher weit fortgeschritten an. 70 
Prozent sind der Ansicht, dass die Arbeiten eher nicht oder überhaupt nicht weit fortge-
schritten sind. Die kantonalen Vertreter:innen bewerten den Stand der eHealth-Stan-
dards ähnlich kritisch. Knapp ein Viertel ist der Meinung, dass der Fortschritt eher bis 
sehr weit erfolgt ist. Demgegenüber stehen 59 Prozent, die den Stand der Arbeiten im 
Zusammenhang mit den Standards für eHealth für eher nicht oder überhaupt nicht weit 
fortgeschritten halten. 

In allen drei Gruppen dominiert eine kritische Einschätzung der eHealth-Standardisie-
rung. Ein relevanter Teil der Befragten – insbesondere innerhalb der Ärzteschaft – kann 
den Stand der Arbeiten nicht einschätzen, was auf eine unzureichende Transparenz oder 
fehlende Informationen über eHealth-Standards hinweist. 
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Grafik 25

 
 

Als weiteren Schritt in der digitalen Transformation des Gesundheitswesens haben das 
Bundesamt für Gesundheit (BAG) und das Bundesamt für Statistik (BFS) im Auftrag des 
Bundesrats das nationale Programm DigiSanté erarbeitet. Ab 2025 sollen konkrete Mas-
snahmen umgesetzt werden, um die Versorgungsqualität, die Patientensicherheit und 
die Effizienz des Gesundheitssystems zu verbessern – und gleichzeitig den Rückstand 
der Schweiz in der Digitalisierung des Gesundheitswesens bis 2034 aufzuholen. 

Die Bekanntheit von DigiSanté unterscheidet sich stark zwischen den befragten Grup-
pen. Innerhalb der Ärzteschaft ist das Programm kaum bekannt – 85 Prozent der Be-
fragten haben noch nie davon gehört. Lediglich 10 Prozent geben an, DigiSanté zu ken-
nen. Bei den IT-Verantwortlichen der Spitäler ist die Bekanntheit höher: 65 Prozent der 
Befragten kennen das Programm. Jedoch ist es rund einem Drittel ebenfalls unbekannt 
(33%). Auf der kantonalen Ebene ist DigiSanté hingegen vollständig bekannt – hier ge-
ben 100 Prozent der Befragten an, bereits davon gehört zu haben.  

Die Resultate widerspiegeln den Stand des Programms DigiSanté, das erst Anfang 2025 
angelaufen ist und entsprechend zum Zeitpunkt der Befragung insbesondere dem Fach-
publikum und kantonalen Verwaltungen ein Begriff war. 
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Grafik 26

 
 

DigiSanté fokussiert unter anderem auf Standards im Bereich eHealth und einen naht-
losen Datenverkehr. Doch in welchen Bereichen sollte ein nahtloser Datenverkehr mit 
Priorität ermöglicht werden? 

Am wichtigsten ist die digitale Übermittlung von Medikations- und Rezeptdaten, die von 
den Befragten mit der höchsten Priorität bewertet wird. Danach folgen Laboraufträge 
und -befunde sowie Austrittsberichte, die sie ebenfalls als zentral für einen funktionie-
renden Datenaustausch ansehen. Aufträge und Befunde im Bereich Radiologie, Zuwei-
sungen sowie der International Patient Summary bzw. Notfallpass werden mit mittlerer 
Priorität eingestuft. Am niedrigsten priorisieren die Befragten die Leistungsabrechnung 
und Kostengutsprache. 
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Grafik 27
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6 Synthese 
In Thesenform fassen wir die Erkenntnisse dieser Studie wie folgt zusammen: 

 

Spitalärzt:innen sehen weiterhin ein sehr grosses Potenzial in 
eHealth. Unter IT-Verantwortlichen in Spitälern ist die Einschätzung 
leicht rückläufig, bleibt aber auf einem hohen Niveau. Praxisärzt:in-
nen erkennen das Potenzial zunehmend, und mittlerweile sieht 
deutlich mehr als die Hälfte eHealth als wichtigen Fortschritt. 

 

 

Während die interne digitale Vernetzung innerhalb von Spitälern gut 
bewertet wird, bleibt die externe Anbindung an andere Akteur:innen 
problematisch. Besonders in der Zusammenarbeit mit Reha-Klini-
ken, Pflegeheimen und Hebammen besteht weiterhin grosser Ver-
besserungsbedarf. 

 

 

Sowohl die Zufriedenheit mit dem EPD als auch die Rate der Emp-
fehlung des EPD an Patient:innen fällt bei den Praxisärzt:innen tiefer 
aus als bei den Spitalärzt:innen. Der negative Trend konnte aber ge-
stoppt werden, da es kaum Änderungen zu 2024 gibt. Die grundsätz-
lichen Vorteile werden weiterhin anerkannt, die Sorgen sind eher ge-
ring. 

 

 

Die Nutzung der elektronischen Krankengeschichte (eKG) nimmt ste-
tig zu. 80 Prozent der Ärzt:innen führen sie bereits vollständig digital, 
und nur noch 5 Prozent planen keine Einführung. Die Zufriedenheit 
mit der eKG bleibt hoch, während die Akzeptanz von Krankenhausin-
formationssystemen (KIS) gespalten bleibt. 
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Die Mehrheit der Ärzt:innen unterstützt eine nationale Koordination 
von Gesundheitsdaten für die Forschung. Besonders wichtig sind die 
aktive Einwilligung der Patient:innen und eine einheitliche Regelung. 
Die Nutzung als Kollektivgut und die internationale Kompatibilität 
finden ebenfalls breite Zustimmung. 

 

 

Während DigiSanté auf kantonaler Ebene vollständig bekannt ist, 
kennen 65 Prozent der IT-Verantwortlichen in Spitälern das Pro-
gramm. Unter Ärzt:innen ist die Bekanntheit mit 10 Prozent sehr ge-
ring. Das Programm ist damit vor allem in der Verwaltung etabliert, 
aber in der medizinischen Praxis kaum präsent. Die Resultate reflek-
tieren den frühen Stand des Programms DigiSanté, das erst Anfang 
2025 in die operative Phase überging und zum Zeitpunkt der Befra-
gung vor allem Fachkreisen und kantonalen Verwaltungen vertraut 
war. Der nahtlose Datenverkehr, eines der Ziele von DigiSanté, soll 
gemäss der GFP vor allem im Bereich Medikation und Rezepte prio-
risiert werden. 
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