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Stellungnahme aus Sicht der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie (DGCH) und assoziierter
Partnergesellschaften zum GeDIG-Referentenentwurf (Gesetz fiir Daten und digitale Innova-
tion im Gesundheitswesen)

Die DGCH und die unterzeichnenden assoz. Partnergesellschaften begriiBen die Zielrichtung des
GeDIG: bessere Datenverfiigbarkeit, interoperable Systeme, ePA-Weiterentwicklung, E-Uberwei-
sung, Medikationsplan, sichere Kommunikation und Sekundarnutzung von Gesundheitsdaten kon-
nen die chirurgische Versorgung deutlich verbessern. Gerade praoperative Risikoeinschatzung, pe-
rioperative Arzneimittelsicherheit, sektoreniibergreifende Nachsorge und Registerforschung profi-
tieren von vollstandigen, strukturierten und verladsslichen Daten. Der Entwurf benennt diese Ziele
ausdriicklich, insbesondere die Verbesserung von Versorgung, Patientensicherheit und Entlastung
der Leistungserbringenden.

Aus chirurgischer Sicht bleibt der Entwurf jedoch zu stark technik- und strukturorientiert und zu we-
nig prozessorientiert. Entscheidend ist nicht allein, dass Daten ,,vorhanden‘ oder ,,interoperabel”
sind, sondern dass sie im OP-, Stations-, Notfall- und Ambulanzalltag schnell, vollstandig, validiert
und haftungsrechtlich belastbar verfiigbar sind. Eine ePA, die unvollstindige Medikationsdaten, alte
Befunde oder unklare Verantwortlichkeiten enthalt, kann in der chirurgischen Versorgung nicht nur
nutzlos, sondern gefdhrlich sein.

Kritisch ist ferner, dass neue Pflichten fiir Leistungserbringer entstehen, ohne dass der klinische
Mehraufwand realistisch abgebildet wird. Der Entwurf geht von erheblichen Einsparungen aus, un-
ter anderem durch elektronische Uberweisungen, und beziffert jahrliche Entlastungen der Leis-
tungserbringer auf etwa 440 Mio. Euro. Diese Annahme erscheint aus chirurgischer Sicht zu optimis-
tisch, solange Dokumentation, Datenpflege, Schnittstellenprobleme, Schulung, Support und Ausfall-
management nicht gegenfinanziert und organisatorisch abgesichert werden.

Positiv zu bewerten sind die geplante E-Uberweisung und der digitale Versorgungseinstieg. Fiir chi-
rurgische Facher ist aber zwingend, dass Uberweisungen strukturierte Mindestinformationen enthal-
ten: Fragestellung, Dringlichkeit, relevante Bildgebung, Laborwerte, Antikoagulation, Voroperatio-
nen, Implantate, Allergien und Infektionsstatus. Ohne solche Pflichtdatensatze droht die E-Uberwei-
sung lediglich die digitale Fortsetzung unvollstandiger Papierprozesse zu werden.
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Die geplante Erweiterung des Medikationsplans ist aus chirurgischer Sicht besonders relevant. Peri-
operative Risiken durch Antikoagulanzien, Thrombozytenaggregationshemmer, Immunsuppressiva,
Antidiabetika und Polypharmazie erfordern verlassliche, aktuelle Medikationsdaten. Die erganzte
Entwurfsfassung sieht eine umfassendere Regelung des Medikationsplans vor. Aus chirurgischer
Sicht sollte klargestellt werden, wer fiir Aktualitit, Priifung und Ubernahme in perioperative Behand-
lungspfade verantwortlich ist.

Auch die Sekundéarnutzung von Gesundheitsdaten wird grundsétzlich unterstiitzt. Chirurgische Qua-
litatssicherung, Versorgungsforschung, Register, Implantatnachverfolgung und Outcome-Forschung
benétigen belastbare Daten. BegriiBenswert ist, dass das FDZ Gesundheit weiterentwickelt und in
bestimmten Fallen auch ein Datenzugang mit identifizierbaren Leistungserbringern erméglicht wer-
den soll, etwa zur Kontaktaufnahme bei dhnlichen Fallen. Dies muss jedoch mit klaren Schutzmecha-
nismen gegen Fehlinterpretation, Ranking-Logiken und haftungsrechtliche Zweckentfremdung ver-
bunden werden.

Die verpflichtende Nutzung von KIM und die Starkung der gematik zur Verbesserung der TI-Stabili-
tat sind nachvollziehbar. Fiir chirurgische Kliniken und Praxen ist aber entscheidend, dass Ausfalle
nicht zu Versorgungsabbriichen fiihren. Notfall- und OP-Prozesse brauchen verbindliche Offline-
und Fallback-Regelungen.

Forderungen:

1. Chirurgische Fachgesellschaften miissen verbindlich an Datensatzdefinitionen, ePA-Inhalten, E-
Uberweisungsstandards und Medikationsprozessen beteiligt werden.

2. Fiir elektive und notfallchirurgische Prozesse sind verpflichtende chirurgische Mindestdatensatze
festzulegen.

3. Neue Dokumentationspflichten diirfen nur mit Finanzierung, Schulung, Support und praktikablen
Haftungsregeln eingefiihrt werden.

4. Die ePA muss klinisch kuratierte, aktuelle und priorisierte Informationen bereitstellen, nicht nur
Datenablage sein.

5. Sekundarnutzung muss Register- und Versorgungsforschung férdern, darf aber nicht zu unkon-
trollierter Leistungserbringerbewertung fithren.

6. TI, KIM und ePA bendétigen verbindliche Ausfallkonzepte fiir Notfallversorgung, OP und stationdre
Ablaufe.

Fazit aus chirurgischer Sicht:
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samonesStellungnahme zum GeDIG-Referentenentwurf

Das GeDIG bietet erhebliche Chancen fiir die chirurgische Versorgung. In der vorliegenden Form
besteht jedoch das Risiko, dass technische Pflichten schneller wachsen als klinischer Nutzen. Die
Chirurgie unterstiitzt die Digitalisierung, fordert aber eine konsequente Ausrichtung an Patientensi-
cherheit, chirurgischen Behandlungspfaden, realistischer Aufwandserfassung und klarer Verant-
wortlichkeit.

Unterzeichner:

Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie e.V

Deutsche Gesellschaft fiir GefaBchirurgie und GefaBmedizin e.V.
Deutsche Gesellschaft fiir Thorax-, Herz- und Gefaf3chirurgie e.V
Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie e.V

Deutsche Gesellschaft fiir Orthopéadie und Unfallchirurgie e.V.

Deutsche Gesellschaft fiir Orthopéadie und Orthopadische Chirurgie e.V.
Deutsche Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie e.V.
Deutsche Gesellschaft fiir Neurochirurgie e.V.

Berufsverband der Deutschen Chirurgie e.V.

Deutsche Gesellschaft fiir Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie e.V.
Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendchirurgie e.V.

Deutsche Gesellschaft fiir HNO Heilkunde e.V.

Deutsche Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie e.V.

Deutsche Gesellschaft fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie e.V.

Korrespondenzadresse:

Univ.-Prof. Dr.med. Thomas Schmitz-Rixen

Generalsekretar der Deutschen Gesellschatft fiir Chirurgie
Langenbeck-Virchow-Haus, Luisenstra3e 58/59, 10117 Berlin
Tel. +49 (0)30 2887 6290, Mobil +49 (0)171 5330 666

schmitz-rixen@dgch.de



