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Gesetz zur Weiterentwicklung der Krebsfritherkennung und zur Qualitatssicherung

durch klinische Krebsregister

(Krebsfriherkennungs- und -registergesetz — KFRG)

Vom ...

Der Bundestag hat das folgende Gesetz beschl ossen:

Artikel 1
Anderung des Fuinften Buches Sozialgesetzbuch

Das Finfte Buch Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Krankenversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom

20. Dezember 1988, BGBI. | S. 2477, 2482), das zuletzt durch Artikel 8 des Gesetzes vom 12. April 2012
(BGBI. I S. 579) gedndert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1

§ 25 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 2 wird wiefolgt gefasst:

»(2) Versicherte, die das 18. Lebengahr vollendet haben, haben Anspruch auf Untersuchungen
zur Friiherkennung von Krebserkrankungen.”

b) Absatz 4 wird wie folgt gedndert:
ad) In Satz 2 werden nach dem Wort ,, Uber” das Wort ,, Inhalt* und ein Komma eingefigt.
bb) Satz 3 wird durch die folgenden Sétze ersetzt:

» Ferner bestimmt er flr Untersuchungen nach Absatz 2 die Zielgruppen, Altersgrenzen und die
Haufigkeit der Untersuchungen. Fir Untersuchungen nach Absatz 1 kann der Gemeinsame Bun-
desausschuss fur geeignete Gruppen von Versicherten eine abweichende Altersgrenze und Hau-
figkeit der Untersuchungen festlegen.”

Nach § 25 wird folgender § 25a eingeflgt:

»825a
Organisierte Friherkennungsprogramme

(1) Untersuchungen zur Friherkennung von Krebserkrankungen gemald 8§ 25 Absatz 2, fir die von
der Européischen Kommission verdffentlichte Européische Leitlinien zur Qualitétssicherung von Krebs-
friherkennungsprogrammen vorliegen, sollen als organisierte Krebsfriiherkennungsprogramme angeboten
werden. Diese Programme umfassen insbesondere

1. die regelmdlige Einladung der Versicherten in Textform zur Friherkennungsuntersuchung nach
Satz 1,

2. die mit der Einladung erfolgende umfassende und versténdliche Information der Versicherten Uber
Nutzen und Risiken der jeweiligen Untersuchung, Uber die nach Absatz 4 vorgesehene Erhebung,
Verarbeitung und Nutzung der personenbezogenen Daten, die zum Schutz dieser Daten getroffenen
Mal3nahmen, die verantwortliche Stelle und bestehende Widerspruchsrechte,

3. dieinhatliche Bestimmung der Zielgruppen, der Untersuchungsmethoden, der Abstande zwischen
den Untersuchungen, der Altersgrenzen, des Vorgehens zur Abkléarung auffélliger Befunde und der
Mal3nahmen zur Qualitatssicherung sowie
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4. die systematische Erfassung, Uberwachung und Verbesserung der Qualitét der Krebsfriiherkennungs-
programme unter besonderer Beriicksichtigung der Teilnahmeraten, des Auftretens von Intervallkar-
zinomen, falsch positiver Diagnosen und der Sterblichkeit an der betreffenden Krebserkrankung unter
den Programmteilnehmern.

Die Malinahmen nach Satz 2 Nummer 4 beinhalten auch einen Abgleich der Daten, die nach § 299 zum
Zwecke der Qualitétssicherung an eine vom Gemeinsamen Bundesausschuss bestimmte Stelle Ubermittelt
werden, mit Daten der epidemiologischen oder der klinischen Krebsregister, soweit dies insbesondere fiir
die Erfassung des Auftretens von Intervallkarzinomen und der Sterblichkeit an der betreffenden Krebser-
krankung unter den Programmteilnehmern erforderlich ist und landesrechtliche Vorschriften die Ubermitt-
lung von Krebsregisterdaten erlauben. Die entstehenden Kosten fur den Datenabgleich werden von den
Krankenkassen getragen.

(2) Der Gemeinsame Bundesausschuss regelt bis zum [einsetzen: Datum des letzten Tages des
sechsunddreifdigsten auf das Inkrafttreten nach Artikel 4 Absatz 1 folgenden Kalendermonats] in Richtli-
nien nach 8§ 92 das Néhere Uber die Durchfiihrung der organisierten Krebsfriiherkennungsprogramme fir
Friherkennungsuntersuchungen, fir die bereits Européische Leitlinien zur Qualitétssicherung nach Ab-
satz 1 Satz 1 vorliegen. Fir kinftige Leitlinien erfolgt eine Regelung innerhalb von drei Jahren nach Ver-
offentlichung der Leitlinien. Handelt es sich um eine neue Friherkennungsuntersuchung, fur die noch kei-
ne Richtlinien nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 3 bestehen, priift der Gemeinsame Bundesausschuss zu-
néchst innerhalb von drei Jahren nach Verdffentlichung der Leitlinien, ob die Friherkennungsuntersuchung
nach 8§ 25 Absatz 2 zu Lasten der Krankenkassen zu erbringen ist, und regelt gegebenenfalls innerhalb von
weiteren drei Jahren das Nahere Uber die Durchfiihrung des organisierten Krebsfriherkennungsprogramms.
In den Richtlinien Uber die Durchfiihrung der organisierten Krebsfriiherkennungsprogramme ist insbeson-
dere das Nahere zum Einladungswesen, zur Qualitétssicherung und zum Datenabgleich mit den Krebsre-
gistern festzulegen, und es sind die hierfir zusténdigen Stellen zu bestimmen. Der Verband der Privaten
Krankenversicherung ist bel den Richtlinien zu beteiligen.

(3) Stellt der Gemeinsame Bundesausschuss bei seinen Beratungen fest, dass notwendige Erkennt-
nisse fehlen, kann er eine Richtlinie zur Erprobung der geeigneten inhaltlichen und organisatorischen Aus-
gestaltung eines organisierten Krebsfriiherkennungsprogramms beschlief3en. § 137e gilt entsprechend. Die
Frist nach Absatz 2 Satz 1 bis 3 fir die Regelung des Naheren Uber die Durchfihrung der organisierten
Krebsfriiherkennungsprogramme verléngert sich in diesem Fall um den Zeitraum der Vorbereitung, Durch-
fUhrung und Auswertung der Erprobung, léngstens jedoch um flnf Jahre.

(4) Die nach Absatz 2 Satz 4 in den Richtlinien bestimmten Stellen sind befugt, die fir die Wahr-
nehmung ihrer Aufgaben erforderlichen und in den Richtlinien aufgefihrten Daten nach den dort genann-
ten Vorgaben zu erheben, zu verarbeiten und zu nutzen. Fir die Einladungen nach Absatz 1 Satz 2 Num-
mer 1 dirfen die in § 291 Absatz 2 Satz 1 Nummer 2 bis 6 genannten Daten der Krankenkassen erhoben,
verarbeitet und genutzt werden; sofern andere Stellen as die Krankenkassen die Aufgabe der Einladung
wahrnehmen, darf die Krankenversichertennummer nur in pseudonymisierter Form verwendet werden. Die
Versicherten kénnen in Textform weiteren Einladungen widersprechen; sie sind in den Einladungen auf ihr
Widerspruchsrecht hinzuweisen. Andere personenbezogene Daten der Krankenkassen, insbesondere Be-
funddaten und Daten Uber die Inanspruchnahme von Krebsfriherkennungsuntersuchungen, dirfen fir die
Einladungen nur mit Einwilligung der Versicherten verwendet werden. Fir die Datenerhebungen, -
verarbeitungen und -nutzungen zum Zwecke der Qualitétssicherung nach Absatz 1 Satz 2 Nummer 4 gilt
§ 299, sofern der Versicherte nicht schriftlich widersprochen hat. Ein Abgleich der Daten nach Satz 4 und
der Daten, die nach § 299 zum Zwecke der Qualitétssicherung an eine vom Gemeinsamen Bundesaus-
schuss bestimmte Stelle Gbermittelt werden, mit Daten der epidemiologischen oder klinischen Krebsregis-
ter ist unter Beachtung der landesrechtlichen Vorschriften zuléssig, sofern der Versicherte nicht schriftlich
widersprochen hat. Der Gemeinsame Bundesausschuss legt in den Richtlinien fest, welche Daten fir den
Abgleich zwischen den von ihm bestimmten Stellen und den epidemiologischen oder klinischen Krebsre-
gistern Ubermittelt werden sollen.

(5) Der Gemeinsame Bundesausschuss oder eine von ihm beauftragte Stelle vertffentlicht alle zwei
Jahre einen Bericht Uber den Stand der Mal3nahmen nach Absatz 1 Satz 2 Nummer 4. Der Gemeinsame
Bundesausschuss oder eine von ihm beauftragte Stelle Gbermittelt auf Antrag, nach Priifung des berechtig-
ten Interesses des Antragstellers, anonymisierte Daten zum Zwecke der wissenschaftlichen Forschung. Die
Entscheidung Uber den Antrag ist dem Antragsteller innerhalb von zwei Monaten nach Antragstellung mit-
zuteilen; eine Ablehnung ist zu begriinden.”

§ 62 wird wie folgt gedndert:
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Absatz 1 wird wie folgt geéndert:
ad) Satz 3 wird wiefolgt gefasst:

»Abweichend von Satz 2 betrégt die Belastungsgrenze 2 vom Hundert der jéhrlichen Bruttoein-
nahmen zum Lebensunterhalt fir nach dem 1. April 1972 geborene chronisch kranke Versicher-
te, die ab dem 1. Januar 2008 diein § 25 Absatz 1 genannten Gesundheitsuntersuchungen vor der
Erkrankung nicht regelméfdig in Anspruch genommen haben.”

bb) In Satz 4 wird die Angabe,,Nr. 1 und 2* gestrichen.

cc) In Satz 6 werden vor dem Punkt am Ende ein Semikolon und die Worter ,, die Krankenkasse kann
auf den jahrlichen Nachweis verzichten, wenn bereits die notwendigen Feststellungen getroffen
worden sind und im Einzelfall keine Anhaltspunkte fir einen Wegfall der chronischen Erkran-
kung vorliegen” eingefligt.

dd) Die Sétze 7 und 8 werden aufgehoben.
ee) Im bisherigen Satz 9 wird die Angabe ,,und 2* gestrichen.
Absatz 2 wird wie folgt gegéndert:

ad) In Satz 1 werden die Worter ,,der mit dem Versicherten im gemeinsamen Haushalt lebenden An-
gehorigen des Versicherten und Lebenspartners jeweils zusammengerechnet* durch die Worter
»des Versicherten, seines Ehegatten oder Lebenspartners, der minderjdhrigen oder nach § 10 ver-
sicherten Kinder des Versicherten, seines Ehegatten oder Lebenspartners sowie der Angehorigen
im Sinne des 8§ 8 Absatz 4 des Zweiten Gesetzes Uber die Krankenversicherung der Landwirte
jeweils zusammengerechnet, soweit sie im gemeinsamen Haushalt leben” ersetzt.

bb) In Satz 3 werden nach dem Wort ,,sich” die Worter ,,aus den Freibetragen nach” eingeflgt.

cc) In Satz 5 werden im Satzteil nach Nummer 2 die Worter ,,des Haushaltsvorstands nach der Ver-
ordnung zur Durchfiihrung des 8§ 28 des Zwdlften Buches Sozialgesetzbuch (Regelsatzverord-
nung)“ durch die Worter ,,fir die Regelbedarfsstufe 1 nach der Anlage zu § 28 des Zwdlften Bu-
ches" ersetzt.

dd) In Satz 6 werden die Worter ,, die Regelleistung nach 8§ 20 Abs. 2“ durch die Worter ,,der Regel-
bedarf nach § 20 Absatz 2 Satz 1“ ersetzt.

ee) Folgender Satz wird angeflgt:

»Bel Ehegatten und Lebenspartnern ist ein gemeinsamer Haushalt im Sinne des Satzes 1 auch
dann anzunehmen, wenn ein Ehegatte oder Lebenspartner dauerhaft in eine vollstationére Ein-
richtung aufgenommen wurde, in der Leistungen gemal § 43 oder § 43a des Elften Buches er-
bracht werden.”

4. Nach § 65b wird folgender § 65c eingefligt:

,865¢C
Klinische Krebsregister
(1) Zur Verbesserung der Qualitdt der onkologischen Versorgung richten die Lander klinische

Krebsregister ein. Die klinischen Krebsregister haben insbesondere folgende Aufgaben:

1

die personenbezogene Erfassung der Daten aller in einem regional festgelegten Einzugsgebiet statio-
nar und ambulant versorgten Patientinnen und Patienten Uber das Auftreten, die Behandlung und den
Verlauf von bosartigen Neubildungen einschliefdlich ihrer Friihstadien sowie von gutartigen Tumoren
des zentralen Nervensystems nach Kapitel 11 der Internationalen statistischen Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD) mit Ausnahme der Daten von Erkrankungs-
fallen, die an das Deutsche Kinderkrebsregister zu melden sind,

die Auswertung der erfassten klinischen Daten und die Riickmeldung der Auswertungsergebnisse an
die einzelnen Leistungserbringer,
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3. den Datenaustausch mit anderen regionalen klinischen Krebsregistern bei solchen Patientinnen und
Patienten, bei denen Hauptwohnsitz und Behandlungsort in verschiedenen Einzugsgebieten liegen,
sowie mit Auswertungsstellen der klinischen Krebsregistrierung auf Landesebene,

4. die Forderung der interdisziplindren, direkt patientenbezogenen Zusammenarbeit bel der Krebsbe-
handlung,

5. die Beteiligung an der einrichtungs- und sektorentibergreifenden Qualitétssicherung des Gemeinsa-
men Bundesausschusses nach § 137 Absatz 1 Nummer 1 in Verbindung mit § 135a Absatz 2 Num-
mer 1,

die Zusammenarbeit mit Zentren in der Onkologie,
die Erfassung von Daten fir die epidemiologischen Krebsregister,

8. die Bereitstellung notwendiger Daten zur Herstellung von V ersorgungstransparenz und zu Zwecken
der Versorgungsforschung.

Die klinische Krebsregistrierung erfolgt auf der Grundlage des bundesweit einheitlichen Datensatzes der
Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren und der Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in
Deutschland zur Basisdokumentation fir Tumorkranke und ihn ergénzender Module fléchendeckend sowie
maoglichst vollzahlig. Die Daten sind jahrlich landesbezogen auszuwerten. Eine flachendeckende klinische
Krebsregistrierung kann auch léndertibergreifend erfolgen. Die fir die Einrichtung und den Betrieb der kli-
nischen Krebsregister nach Satz 2 notwendigen Bestimmungen einschliefdlich datenschutzrechtlicher Rege-
lungen bleiben dem Landesrecht vorbehalten.

(2) Die Krankenkassen fordern den Betrieb klinischer Krebsregister nach Absatz 1 Satz 2, indem sie
eine Pauschale nach Absatz 4 Satz 2 bis 4 zahlen. Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen beschlieft
bis zum 31. Dezember 2013 einheitliche V oraussetzungen fir diese Férderung. Er hat in den Fordervoraus-
setzungen insbesondere Folgendes festzulegen:

1. die sachgerechte Organisation und Ausstattung der klinischen Krebsregister einschliefdlich eines ein-
heitlichen Datenformates und entsprechender Schnittstellen zur Annahme, Verarbeitung und Weiter-
leitung der Daten,

2. die Mindestanforderungen an den Grad der Erfassung und an die Vollstéandigkeit der verschiedenen
Datenkategorien nach Absatz 1 Satz 2 Nummer 1 sowie Uber notwendige Verfahren zur Datenvalidie-
rung,

ein einheitliches Verfahren zur Riickmeldung der Auswertungsergebnisse an die Leistungserbringer,
die notwendigen Verfahren zur Qualitatsverbesserung der Krebsbehandlung,

5. die erforderlichen Instrumente zur Unterstiitzung der interdisziplindren Zusammenarbeit nach Ab-
satz 1 Satz 2 Nummer 4,

6. die Kriterien, Inhalte und Indikatoren flr eine landesbezogene Auswertung, die eine landerlbergrei-
fende Vergleichbarkeit garantieren,

7. dieModalitéten fur die Abrechnung der klinischen Krebsregister mit den Krankenkassen.

Uber die Festlegungen nach den Sétzen 2 und 3 entscheidet der Spitzenverband Bund der Krankenkassen
im Benehmen mit zwei von der Gesundheitsministerkonferenz der Lénder zu bestimmenden Vertretern.
Soweit die Lander Einwénde gegen die Festlegungen haben, sind diese dem Bundesministerium fir Ge-
sundheit vorzulegen, das in diesem Fall die entsprechenden Fordervoraussetzungen festlegen kann.

(3) Bei der Erarbeitung der Fordervoraussetzungen hat der Spitzenverband Bund der Krankenkassen
folgende Organisationen und Personen zu beteiligen:

die Kassenérztlichen Bundesvereinigungen,
die Deutsche Krankenhausgesel I schaft,

den Gemeinsamen Bundesausschuss,

die Deutsche Krebsgesell schaft,

die Deutsche Krebshilfe,

die Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren,

S T A o
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die Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland,
die Bundesdrztekammer,
die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften sowie

10. die fir die Wahrnehmung der Interessen der Patientinnen und Patienten und der Selbsthilfe chronisch
kranker und behinderter Menschen maf3geblichen Organisationen.

Der Verband der Privaten Krankenversicherung ist an der Erarbeitung der Fordervoraussetzungen zu betei-
ligen, wenn die privaten Krankenversicherungsunternehmen den Betrieb der klinischen Krebsregister for-
dern, indem sie die Pauschale nach Absatz 4 Satz 2 bis 4 fir Meldungen in Bezug auf privat krankenversi-
cherte Personen zahlen. Gleiches gilt fur die Trager der Kosten in Krankheits-, Pflege- und Geburtsféllen
nach beamtenrechtlichen Vorschriften, wenn sie fir Meldungen in Bezug auf die nach diesen Vorschriften
berechtigten Personen einen Teil der fallbezogenen Krebsregisterpauschale nach Absatz 4 Satz 2 bis 4 zah-
len.

(4) Auf Antrag eines klinischen Krebsregisters oder dessen Tragers stellen die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen gemeinsam und einheitlich mit Wirkung fur ihre Mitgliedskassen
fest, dass

1. dasklinische Krebsregister die Fordervoraussetzungen nach Absatz 2 Satz 2 und 3 erfillt und

2. indem Land, in dem das klinische Krebsregister seinen Sitz hat, eine flachendeckende klinische
Krebsregistrierung und eine Zusammenarbeit mit den epidemiol ogischen Krebsregistern gewahrleistet
sind.

Weist ein klinisches Krebsregister auf Grund der Feststellungen nach Satz 1 nach, dass die Fordervoraus-
setzungen erflillt sind, so zahlt die Krankenkasse an dieses Register oder dessen Trager einmalig fir jede
verarbeitete Meldung zur Neuerkrankung an einem Tumor nach Absatz 1 Nummer 1 mit Ausnahme der
Meldungen von nicht-melanotischen Hautkrebsarten und ihrer Friihstadien eine fallbezogene Krebsregis-
terpauschale in Hohe von 119 Euro. Ab dem Jahr 2015 erhoht sich die fallbezogene Krebsregisterpauscha-
le nach Satz 2 jahrlich entsprechend der prozentualen Verénderung der monatlichen BezugsgrofRe nach
8 18 Absatz 1 des Vierten Buches. Die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen gemein-
sam und einheitlich kénnen mit Wirkung fur ihre Mitgliedskassen mit dem Land eine von Satz 2 abwei-
chende Hohe der fallbezogenen Krebsregisterpauschale vereinbaren, wenn dies auf Grund regionaler Be-
sonderheiten erforderlich ist. Im Falle des Absatzes 3 Satz 2 tritt der jeweilige Landesausschuss des Ver-
bandes der Privaten Krankenversicherung bei der Vereinbarung nach Satz 4 an die Seite der Landesver-
bande der Krankenkassen und der Ersatzkassen. Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen passt die
Pauschale nach Satz 2 an, wenn die Anpassung erforderlich ist, um 90 Prozent der durchschnittlichen Be-
triebskosten der nach Absatz 2 Satz 1 geforderten klinischen Krebsregister abzudecken. Die erstmalige
Uberpriifung der Pauschale erfolgt spétestens bis zum Ablauf des Jahres 2017; Absatz 2 Satz 4 und 5 gilt

entsprechend.

(5) In einer Ubergangsphase bis zum 31. Dezember 2017 zahlt die Krankenkasse die Pauschale nach
Absatz 4 Satz 2 bis 4 unabhangig von den Feststellungen nach Absatz 4 Satz 1 an die klinischen Krebsre-
gister, die von den Landern fir ein festgelegtes Einzugsgebiet as zusténdig bestimmt worden sind. Eine
anderweitige Finanzierung der klinischen Krebsregister aus Mitteln der gesetzlichen Krankenversicherung
ist in diesen Fallen ausgeschlossen. Die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen gemein-
sam und einheitlich kénnen mit dem Land fiir die Ubergangsphase Vereinbarungen Gber den Prozess zur
Einrichtung und Weiterentwicklung der klinischen Krebsregister treffen. Erfillt ein klinisches Krebsregis-
ter die Anforderungen nach Absatz 4 Satz 1 Nummer 1 nach Ablauf der Ubergangsphase nach Satz 1 oder
Zu einem spéteren Zeitpunkt nicht, hat das klinische Krebsregister die Méglichkeit der Nachbesserung in-

nerhalb eines Jahres. FUr diesen Zeitraum gilt Satz 1 entsprechend.

(6) Fur jede landesrechtlich vorgesehene Meldung der zu Ubermittelnden klinischen Daten an ein
klinisches Krebsregister, das nach Absatz 4 Satz 1 forderfahig i, ist den Leistungserbringern vom jeweili-
gen klinischen Krebsregister eine Meldeverglitung zu zahlen, wenn die zu Ubermittelnden Daten vollstén-
dig gemeldet wurden. Satz 1 gilt nicht fir Meldungen, die nicht-melanotische Hautkrebsarten und ihre
Frihstadien betreffen. Die Krankenkasse des gemeldeten Versicherten hat dem klinischen Krebsregister
die nach Satz 1 entstandenen Kosten zu erstatten. Die Ubergangsregelung nach Absatz 5 gilt entsprechend.
Die Hohe der einzelnen Meldevergiitungen vereinbart der Spitzenverband Bund der Krankenkassen mit der
Deutschen Krankenhausgesellschaft und den Kassenérztlichen Bundesvereinigungen bis zum 31. Dezem-
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ber 2013. Wenn die privaten Krankenversicherungsunternehmen den klinischen Krebsregistern die Kosten
fUr Vergitungen von Meldungen von Daten privat krankenversicherter Personen erstatten, tritt der Ver-
band der Privaten Krankenversicherung bei der Vereinbarung nach Satz 5 an die Seite des Spitzenverban-
des Bund der Krankenkassen. Gleiches gilt fir die Tréger der Kosten in Krankheits-, Pflege- und Geburts-
fallen nach beamtenrechtlichen V orschriften, wenn sie den klinischen Krebsregistern einen Teil der Kosten
far Vergiitungen von Meldungen von Daten der nach diesen Vorschriften berechtigten Personen erstatten.
Kommt eine Vereinbarung bis zu dem in Satz 5 genannten Zeitpunkt nicht zustande, haben sich die Ver-
einbarungspartner nach Satz 5 auf eine unabhangige Schiedsperson zu verstandigen, die die Hohe der ein-
zelnen Meldevergiitungen festlegt. Einigen sich die Vereinbarungspartner nicht auf eine Schiedsperson, so
wird diese vom Bundesministerium fir Gesundheit bestellt. Die Kosten des Schiedsverfahrens tragen die
Vereinbarungspartner zu gleichen Teilen. Klagen gegen die Bestimmung der Schiedsperson haben keine
aufschiebende Wirkung. Klagen gegen die Festlegung der Hohe der einzelnen Meldevergitungen richten
sich gegen einen der Vereinbarungspartner, nicht gegen die Schiedsperson.

(7) Klinische Krebsregister und Auswertungsstellen der klinischen Krebsregistrierung auf Landes-
ebene arbeiten mit dem Gemeinsamen Bundesausschuss bei der Qualitétssicherung der onkologischen Ver-
sorgung zusammen. Der Gemeinsame Bundesausschuss lasst notwendige bundesweite Auswertungen der
klinischen Krebsregisterdaten durchfihren. Hierflr Ubermitteln die Auswertungsstellen der klinischen
Krebsregistrierung auf Landesebene dem Gemeinsamen Bundesausschuss oder dem nach Satz 4 benannten
Empfénger auf Anforderung die erforderlichen Daten in anonymisierter Form. Der Gemeinsame Bundes-
ausschuss bestimmt durch Beschluss die von den Auswertungsstellen der klinischen Krebsregistrierung auf
Landesebene zu Ubermittelnden Daten, den Empfénger dieser Daten sowie Inhalte und Kriterien fir Aus-
wertungen nach Satz 2; § 92 Absatz 7e gilt entsprechend. Bei der Erarbeitung und Festlegung von Krite-
rien und Inhalten der bundesweiten Auswertungen nach Satz 2 ist der Deutschen Krebsgesellschaft, der
Deutschen Krebshilfe und der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren Gelegenheit zum Einbringen
von Vorschlagen zu geben.

(8) Bei Malnahmen der einrichtungs- und sektoreniibergreifenden Qualitdtssicherung nach 8§ 135a
Absatz 2 Nummer 1 in Verbindung mit 137 Absatz 1 Nummer 1 in der onkologischen Versorgung soll der
Gemeinsame Bundesausschuss die klinischen Krebsregister unter Einhaltung der Vorgaben des § 299 bei
der Aufgabenerfilllung einbeziehen. Soweit den klinischen Krebsregistern Aufgaben nach Satz 1 Ubertra-
gen werden, sind sie an Richtlinien nach 8 92 Absatz 1 Nummer 13 gebunden.

(9) Der Gemeinsame Bundesausschuss gleicht erstmals bis zum 31. Dezember 2013 die Dokumenta-
tionsanforderungen, die fir die Zulassung von strukturierten Behandlungsprogrammen fiir Brustkrebs nach
8 137f Absatz 2 Satz 2 Nummer 5 geregelt sind, an den bundesweit einheitlichen Datensatz der Arbeitsge-
meinschaft Deutscher Tumorzentren und der Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutsch-
land zur Basisdokumentation fir Tumorkranke und ihn ergénzende Module an. Leistungserbringer, die an
einem nach § 137g Absatz 1 zugelassenen, strukturierten Behandlungsprogramm fir Brustkrebs in koordi-
nierender Funktion teilnehmen, kdnnen die in dem Programm fur die Annahme der Dokumentationsdaten
nach 8§ 137f Absatz 2 Satz 2 Nummer 5 zustédndige Stelle mit der Meldung der entsprechenden Daten an
das klinische Krebsregister beauftragen, wenn die Versicherte nach umfassender Information hierin schrift-
lich eingewilligt hat. Die Einwilligung kann widerrufen werden. Macht der Leistungserbringer von der
Moglichkeit nach Satz 2 Gebrauch, erhdt er insoweit keine Meldevergiitungen nach Absatz 6.

(10) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen veroffentlicht ab dem Jahr 2018 alle finf Jahre ei-
nen Bericht Uber die bundesweiten Ergebnisse der klinischen Krebsregistrierung in patientenverstandlicher
Form, wozu auch die barrierefreie Bereitstellung des Berichtes gehtrt. Der Bericht ist auf der Grundlage
der Landesauswertungen nach Absatz 1 Satz 3 und der Ergebnisse von Bundesauswertungen des Gemein-
samen Bundesausschusses nach Absatz 9 Satz 2 zu erstellen. Die Auswertungsstellen der klinischen Krebs-
registrierung auf Landesebene und der Gemeinsame Bundesausschuss liefern dem Spitzenverband Bund
der Krankenkassen die Auswertungen, die zum Erstellen des Berichts benttigt werden.”

§ 92 wird wie folgt gedndert:

a) InAbsatz 1 Satz 2 Nummer 3 werden vor dem Komma am Ende die Worter ,,und zur Qualitétssiche-
rung der Friherkennungsuntersuchungen sowie zur Durchflihrung organisierter Krebsfriherken-
nungsprogramme nach § 25a einschlieRlich der systematischen Erfassung, Uberwachung und Verbes-
serung der Qualitét dieser Programme” eingefligt.

b) In Absatz4 Nummer 3 werden vor dem Punkt am Ende die Worter ,,einschliefdlich der organisierten
Krebsfriherkennungsprogramme nach 8§ 25a" eingefugt.
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6. Dem § 116b Absatz 6 wird folgender Satz angefuigt:

»Leistungserbringer dirfen unter den Voraussetzungen des § 295 Absatz 5 auch eine andere Stelle mit der
Abrechnung der Leistungen nach Satz 1 beauftragen.”

7. Nach § 136 wird folgender § 136a eingef igt:

»8136a
Forderung der Qualitét durch die Deutsche Krankenhausgesellschaft

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft fordert im Rahmen ihrer Aufgaben die Qualitét der Versor-
gung im Krankenhaus. Sie hat in ihren Beratungs- und Formulierungshilfen fir Vertrége der Krankenhau-
ser mit leitenden Arzten bis spatestens zum 30. April 2013 im Einvernehmen mit der Bundesérztekammer
Empfehlungen abzugeben, die sicherstellen, dass Zielvereinbarungen, die auf finanzielle Anreize bei ein-
zelnen Leistungen abstellen, ausgeschlossen sind. Die Empfehlungen sollen insbesondere die Unabhangig-
keit medizinischer Entscheidungen sichern.”

8. §137 Absatz 3 wird wie folgt geéndert:
@) Nummer 4 Satz 2 wird wie folgt gefasst:

»Der Bericht hat auch Art und Anzahl der Leistungen des Krankenhauses auszuweisen sowie eine Er-
klarung zu enthalten, die unbeschadet der Rechte Dritter Auskunft dartiber gibt, ob sich das Kranken-
haus bei Vertragen mit leitenden Arzten an die Empfehlungen der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft nach § 136a Satz 2 hélt; liegen diese Empfehlungen nach dem 30. April 2013 nicht vor oder
hélt sich das Krankenhaus nicht an sie, hat es unbeschadet der Rechte Dritter anzugeben, fir welche
Leistungen leistungsbezogene Zielvereinbarungen getroffen wurden; der Bericht ist in einem fir die
Abbildung aller Kriterien geeigneten standardisierten Datensatzformat zu erstellen.”

b) In Satz 9 werden nach dem Wort ,, Qualitétsanforderungen” die Worter ,,einschliefdlich Vorgaben zur
Fuhrung klinischer Krebsregister gestrichen.

9. Nach § 285 Absatz 3 wird folgender Absatz 3a eingefigt:

,(33) Die Kassenarztlichen Vereinigungen sind befugt, personenbezogene Daten der Arzte, von de-
nen sie bei Erfullung ihrer Aufgaben nach Absatz 1 Kenntnis erlangt haben, und soweit diese

1. fur Entscheidungen Gber die Ricknahme, den Widerruf oder die Anordnung des Ruhens der Approba-
tion oder

2. fir berufsrechtliche Verfahren
erheblich sind, den hierfur zustdndigen Behdrden und Heilberufskammern zu Gbermitteln.”
10. Dem § 295 wird folgender Absatz 5 angefligt:

»(5) Fur die Abrechnung der ambulanten spezialfachérztlichen Leistungen darf der Leistungserbrin-
ger in den Féllen des § 116b Absatz 6 Satz 16 eine andere Stelle mit der Erhebung, Verarbeitung und Nut-
zung der erforderlichen personenbezogenen Daten beauftragen, sofern der Versicherte schriftlich in die Da-
tenweitergabe eingewilligt hat; § 291a bleibt unbertihrt. Der Auftragnehmer darf die Daten nur zu Abrech-
nungszwecken verarbeiten und nutzen. § 295a Absatz 2 Satz 2 und 3 gilt entsprechend.”

Artikel 2
Anderung des Krankenhausfinanzier ungsgesetzes

In 8 17b Absatz 1 Satz 4 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom
10. April 1991 (BGBI. I S. 886), das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom 21. Juli 2012 (BGBI. | S. 1613)
geandert worden ist, werden nach den Wortern ,, die besonderen Aufgaben von Zentren und Schwerpunkten
nach § 2 Abs. 2 Satz 2 Nr. 4 des Krankenhausentgeltgesetztes* die Worter ,, mit Ausnahme des Betriebs klini-
scher Krebsregister” eingefigt.



Drucksache 74/13
—-8—
Artike 2a

Anderung des Zweiten Gesetzes iiber die Krankenversicherung der Landwirte

Dem 88 des Zweiten Gesetzes Uber die Krankenversicherung der Landwirte vom 20. Dezember 1988
(BGBI. | S. 2477, 2557), das zuletzt durch Artikel 5 des Gesetzes vom 20. Dezember 2012 (BGBI. | S. 2789)
geandert worden ist, wird folgender Absatz 4 angeflgt:

»(4) Bei der Ermittlung der Belastungsgrenzen gilt § 62 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch mit der
Mal3gabe, dass auch Versicherte nach 8§ 7 sowie die nach 8 2 Absatz 1 Nummer 3 versicherungspflichtigen mit-
arbeitenden Familienangehérigen, die nicht rentenversicherungspflichtig sind, als Angehdrige zu beriicksichti-
gensind.”

Artikel 2b

Anderung des Vierten Buches Sozialgesetzbuch

Dem § 23c Absatz 2 des Vierten Buches Sozialgesetzbuch — Gemeinsame Vorschriften fir die Sozialversi-
cherung — in der Fassung der Bekanntmachung vom 12. November 2009 (BGBI. | S. 3710, 3973; 2011 |
S. 363), das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom 5. Dezember 2012 (BGBI. | S. 2474) geéndert worden ist,
wird folgender Satz angefiigt:

»Die Sétze 2 bis 4 gelten nicht fur die Gewahrung von Krankengeld bei einer Spende von Organen oder Gewe-
ben nach § 44a des Finften Buches."

Artikel 3
Anderung des Krankenhausentgeltgesetzes

In § 2 Absatz 2 Satz 2 Nummer 4 des Krankenhausentgeltgesetzes vom 23. April 2002 (BGBI. | S. 1412,
1422), das zuletzt durch Artikel 3 des Gesetzes vom 21. Juli 2012 (BGBI. | S. 1613) gedndert worden ist, wer-
den nach den Woértern ,, sowie entsprechenden Schwerpunkten® die Worter ,, mit Ausnahme des Betriebs Klini-
scher Krebsregister” eingeflgt.

Artikel 4
I nkrafttreten

(1) Dieses Gesetz tritt vorbehaltlich des Absatzes 2 am Tag nach der Verkiindung in Kraft.
(2) Artikel 2 und 3 treten am 1. Januar 2016 in Kraft.
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