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Gesetzentwurf

Hannover, den 26.07.2023
Der Niedersachsische Ministerprasident

Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des Gesetzes iiber das Klinische Krebsregister
Niedersachsen

Frau
Prasidentin des Niedersachsischen Landtages
Hannover

Sehr geehrte Frau Prasidentin,
anliegend ubersende ich den von der Landesregierung beschlossenen

Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des Gesetzes iiber das Klinische Krebsregister
Niedersachsen

nebst Begriindung mit der Bitte, die Beschlussfassung des Landtages herbeizufiihren. Gleichzeitig
beantrage ich, den Gesetzentwurf gemaR § 24 Abs. 2 Satz 1 der Geschaftsordnung des Nieder-
sachsischen Landtages sogleich an einen Ausschuss zu Uberweisen. Eine Gesetzesfolgenab-
schatzung hat stattgefunden.

Federfuhrend ist das Ministerium fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung.

Mit freundlichen GriiRen

Stephan Weil
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Entwurf
Gesetz

zur Anderung des Gesetzes liber das Klinische Krebsregister Niedersachsen
Artikel 1

Das Gesetz Uber das Klinische Krebsregister Niedersachsen in der Fassung vom
25. September 2017 (Nds. GVBI. S. 340), gedndert durch Artikel 6 des Gesetzes vom
10. Dezember 2020 (Nds. GVBI. S. 477), wird wie folgt gedndert:

1. §6 Abs. 1 Satz 2 erhalt folgende Fassung:

,2Die Diagnose und Behandlung nicht-melanotischer Hautkrebsarten und ihrer Friihstadien 16-
sen die Meldepflicht nach Satz 1 nur aus, wenn es sich um einen Fall handelt, der nach § 65 ¢
Abs. 4 Satz 4 SGB V prognostisch ungunstig ist.”

2. § 30 Nr. 3 wird wie folgt geéndert:

a) In Buchstabe a wird die Angabe ,§ 6 Abs. 1“ durch die Angabe ,§ 6 Abs. 1 Satz 1* er-
setzt.

b) In Buchstabe ¢ werden die Worte ,zu nicht-melanotischen Hauttumoren und ihrer Friih-
formen nach § 65 ¢ Abs. 6 Satz 2 SGB V* durch die Angabe ,nach § 6 Abs. 1 Satz 2“ er-
setzt.

Artikel 2

Dieses Gesetz tritt am Tag nach seiner Verkiindung in Kraft.

Begriindung
A. Allgemeiner Teil
I Anlass, Ziele und Schwerpunkte des Gesetzentwurfs

§ 65 ¢ des Finften Buchs des Sozialgesetzbuchs (SGB V) regelt die flichendeckende Erhebung
von klinischen Krebsregisterdaten in Deutschland. Mit dieser Regelung sind die Lander mit der Er-
richtung klinischer Krebsregister beauftragt und die Grundlage fir die Erfassung klinischer Krebs-
registerdaten aller stationar und ambulant versorgten Patientinnen und Patienten (ber das Auftre-
ten, die Behandlung und den Verlauf von Krebserkrankungen geschaffen worden. Der Aufbau der
klinischen Krebsregister ist nach Ablauf der Ubergangsfrist im Jahr 2017 und weiteren Nachbesse-
rungsfristen bis Ende 2020 abzuschlieRen gewesen. In Niedersachsen ist zur Verbesserung der
Qualitat der onkologischen Versorgung 2017 das landesweite Klinische Krebsregister Niedersach-
sen (KKN) errichtet worden, dessen etablierter Betrieb erfolgreich und zweckgemaf |auft. Aufbau-
end auf diesen bestehenden Strukturen sind fir die bessere bundesweite Nutzbarkeit der klini-
schen Krebsregisterdaten die Anforderungen an die einheitliche Datenerhebung und Dateniiber-
mittlung durch die klinischen Krebsregister angepasst und weiterentwickelt worden.

Der Bundestag hat mit Datum vom 18. August 2021 das Gesetz zur Zusammenfihrung von Krebs-
registerdaten verklindet (BGBI. | S. 3890). Aus Artikel 3 Nr. 2 Buchst. e dieses Gesetzes ergibt sich
mit den Anderungen des § 65 ¢ SGB V u. a. auch eine Erweiterung der Meldepflicht: Ab dem 1. Ja-
nuar 2023 wird bei einer Meldung von nicht-melanotischen Hautkrebsarten und ihren Frihstadien
die fallbezogene Krebsregisterpauschale nach § 65 ¢ Abs. 4 Satz 2 SGB V nur dann gezahlt, wenn
es sich um eine Meldung von prognostisch ungiinstigen nicht-melanotischen Hautkrebsarten und
ihren Frihstadien handelt und die vollstandige Erfassung dieser Hautkrebsarten durch die Krebsre-
gister nach Landesrecht vorgesehen ist. Die Festlegung, welche Félle der nicht-melanotischen
Hautkrebsarten und ihrer Frihstadien als prognostisch unglnstig einzustufen sind, trifft der Spit-
zenverband Bund der Krankenkassen im Einvernehmen mit zwei Vertreterinnen oder Vertretern der
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klinischen Krebsregister sowie der Deutschen Krebsgesellschaft. Die prognostisch glinstigen nicht-
melanotischen Hautkrebsarten fallen nicht unter die Meldepflicht nach dem Gesetz liber das Kilini-
sche Krebsregister Niedersachsen (GKKN).

Bdsartige Tumoren der Haut werden u. a. danach unterschieden, von welcher Zellart sie ausgehen.
Rund drei Viertel der nicht-melanotischen Hautkrebsformen sind sogenannte Basaliome oder Ba-
salzellkarzinome. Sie gelten als wenig bdsartig und unterscheiden sich dadurch von den meisten
anderen malignen Tumoren, dass sie zwar das umliegende Gewebe infiltrieren und zerstéren kén-
nen, aber nur langsam wachsen und vor allem nur in duRRerst seltenen Ausnahmefallen Metastasen
bilden. Anders ist das bei Tumoren, die von pigmentbildenden Zellen der Haut ausgehen (soge-
nannte Melanome); sie bilden oft schon friih Metastasen und gefahrden das Leben der Betroffenen.
Die Prognose im Fall einer Erkrankung ist damit unglnstig, dies gilt auch fir manche nicht-
melanotischen Hauttumoren wie Plattenepithelkarzinome, sogenannte Merkelzell-Karzinome, Der-
matofibrosarkome und Karzinome der Talg- und SchweilRdrisen.

In Niedersachsen losten bisher ausschlief3lich die in der ICD 10 unter C43 gelisteten bosartigen
Melanome der Haut eine Meldepflicht fir das KKN aus. Alle anderen, C44-Tumoren (= sonstige
bdsartige Neubildungen der Haut) und D04-Tumoren (= Carcinoma in situ der Haut) wurden nur
epidemiologisch vom Epidemiologischen Krebsregister Niedersachsen (EKN) erfasst und nicht vom
KKN.

Da es neben den melanotischen Hauttumoren also auch nicht-melanotische Formen mit einer un-
glinstigen Prognose gibt, ist es sinnvoll, dass auch sie kiinftig vom Klinischen Krebsregister Nie-
dersachsen erfasst werden. Die Verlaufe solcher Erkrankungen, auch unter den angewandten un-
terschiedlichen Therapien, sind relevant  fur  die klinische Krebsregistrierung
(https://lwww.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Publikationen/Krebs_in_Deutschland/kid_2021/kid_2
021_c44_nicht-melanotischer-hautkrebs.pdf?__blob=publicationFile).

II.  Wesentliche Ergebnisse der Gesetzesfolgenabschéatzung

Durch den Gesetzentwurf wird die notwendige Rechtsgrundlage sowohl fiir die Meldung prognos-
tisch ungunstiger nicht-melanotischer Hautkrebsarten und ihrer Friihstadien als auch fiir die Erstat-
tung der fallbezogenen Krebsregisterpauschale fiir nicht-melanotische Hautkrebsarten geschaffen.

lll.  Ergebnis der Verbandsbeteiligung

Gelegenheit zur Stellungnahme zu Artikel 1 und Artikel 2 haben erhalten:

— Arztekammer Niedersachsen

— Zahnarztekammer Niedersachsen

— Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen

— Kassenzahnarztliche Vereinigung Niedersachsen

— Niedersachsische Krankenhausgesellschaft e. V.

— Niedersachsische Krebsgesellschaft e. V.

— Arbeitsgemeinschaft der kommunalen Spitzenverbande Niedersachsens
— Bundesverband Deutscher Pathologen e. V. Landesvorsitz Niedersachsen
— Universitatsmedizin Gottingen

— Tumorzentrum Hannover Medizinische Hochschule Hannover

— Regionales Tumorzentrum Weser-Ems e. V.

— Verband der privaten Krankenversicherung e. V.

— AOK - Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen

— Knappschaft-Bahn-See Regionaldirektion Nord - Standort Hannover

— Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau
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— BKK Landesverband Mitte

— Verband der Ersatzkassen e. V. Landesvertretung Niedersachsen
— IKK classic

— Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e. V.

Das Tumorzentrum Hannover Medizinische Hochschule Hannover und die Niedersachsische
Krebsgesellschaft e. V. haben mitgeteilt, keine Stellungnahme abzugeben.

GeauRert haben sich die Arztekammer Niedersachsen (AKN) und der Verband der Ersatzkassen
e. V. (vdek). Die AKN und der vdek begriiRen den Gesetzentwurf, um die Krankheitslast der Bevol-
kerung durch UV-Strahlen sicherer zu erfassen. Der vdek hat erganzt, dass das beabsichtigte In-
krafttreten im Jahr 2023 sicherstellt, dass das KKN weiterhin die gesetzlichen Férderkriterien fur die
gesetzlichen Krankenkassen erfilllt.

IV. Auswirkungen auf die Umwelt, insbesondere auf das Klima und auf die Anpassung an die
Folgen des Klimawandels, den landlichen Raum und die Landesentwicklung

Spezifische Auswirkungen auf die Umwelt, den landlichen Raum und die Landesentwicklung erge-
ben sich nicht.

V. Auswirkungen auf die Verwirklichung der Gleichstellung von Frauen und Mannern

Belange der Gleichstellung sind nicht berthrt.

VI.  Auswirkungen auf Familien

Diesbeziigliche Auswirkungen sind nicht erkennbar.

VII.  Auswirkungen auf Menschen mit Behinderungen

Der Gesetzentwurf entfaltet keine unmittelbaren Auswirkungen auf Menschen mit Behinderungen.
VIII. Voraussichtliche Kosten und haushaltsmaige Auswirkungen

Finanzielle Auswirkungen fiir kommunale Haushalte ergeben sich nicht.

Ab dem Jahr 2023 wird bei einer Meldung von nicht-melanotischen Hautkrebsarten und ihren Frih-
stadien die fallbezogene Krebsregisterpauschale (KRP) nach § 65 ¢ Abs. 4 Satz2 SGB V nur ge-
zahlt, wenn es sich um eine Meldung von prognostisch ungulnstigen nicht-melanotischen Haut-
krebsarten und ihren Friihstadien handelt und die vollstdndige Erfassung dieser Hautkrebsarten
durch die Krebsregister nach Landesrecht vorgesehen ist (vgl. § 65 ¢ Abs. 4 Satz 3 SGB ).

Relevante Kosten fiir das Land fiir das Jahr 2023 ergeben sich bei Inkrafttreten der Gesetzesnovel-
le noch im Jahr 2023 nicht. Durch das Anderungsgesetz werden die nétige rechtliche Grundlage fiir
die Meldung prognostisch unglinstiger nicht-melanotischer Hautkrebsarten und ihrer Friihstadien
sowie die noétige rechtliche Grundlage fiir die Erstattung der fallbezogenen KRP fiir nicht-
melanotische Hautkrebsarten und ihre Friihstadien durch die Krankenkassen geschaffen.

Erhebliche Kosten fallen allerdings an, wenn die Gesetzesanderung nicht im Jahr 2023 in Kraft tritt.
Ein Inkrafttreten der Gesetzesanderung noch im Jahr 2023 wird daher angestrebt.

Fallbezogene Krebsregisterpauschale (KRP):

Nach § 65 ¢ Abs. 2 SGB V fordern die Krankenkassen den Betrieb klinischer Krebsregister nach
Absatz 1 Satz 2 in H6he von 90 % der erforderlichen Betriebskosten, indem sie eine fallbezogene
Pauschale nach Absatz 4 Satze 2, 3, 5, 6 und 9 zahlen.

Bei fehlender landesrechtlicher Umsetzung der Meldepflicht fir prognostisch ungunstige nicht-
melanotische Hautkrebsarten und ihre Friihstadien an das KKN wiirden die Krankenkassen gemaf
§ 65 c Abs. 4 Satz 3 SGB V fir diese Hautkrebsarten keine fallbezogene KRP an das KKN zahlen.
Bis Ende 2022 hat das KKN aufgrund einer Vereinbarung mit den Krankenkassen zur Riickfiihrung
der Uberschiisse aus der Aufbauphase eine stark reduzierte fallbezogene KRP in Héhe von 50,00
Euro erhalten. Zum weiteren Abbau des immer noch bestehenden Uberschusses ist eine neue
Vereinbarung mit den Krankenkassen geschlossen worden, wonach das KKN ab dem 1. Januar
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2023 fiir ein Jahr eine sehr stark reduzierte fallbezogene KRP in Héhe von 5,00 Euro erhalt. Infolge
dieser Anschlussvereinbarung wiirde das KKN bei 60 Fallen im Monat auf 300,00 Euro fallbezoge-
ne KRP verzichten.

Ab dem 1. Januar 2023 gilt nach Information des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen
(GKV-Spitzenverbandes - GKV-SV) eine vorlaufige fallbezogene KRP in Héhe von 146,26 Euro.
Mittlerweile hat das Bundesministerium flr Gesundheit die fallbezogene KRP ab dem 1. Mai 2023
auf 110,05 Euro festgesetzt. Das KKN wiirde im Fall einer ab 2024 auf dieses Niveau angehobe-
nen fallbezogenen KRP monatlich auf 6 603,00 Euro verzichten.

Bei Inkrafttreten nach dem 31. Dezember | KRP pro Fall Verlust fiir KKN

2023:

Nicht gezahlte KRP KKN in 2023 5,00 Euro 300,00 Euro pro Monat
Nicht gezahlte KRP KKN ab 01.01.2024 146,26 Euro 6 603,00 Euro pro Monat

Es ist darliber hinaus zu beachten, dass die Feststellung der Forderfahigkeit des KKN gemaf
§ 65 c Abs. 2 Satz 3 SGB V u. a. daran gebunden ist, dass die Mindestanforderungen an den Grad
der Erfassung und an die Vollstandigkeit der verschiedenen Datenkategorien nach § 65 ¢ Abs. 1
Satz 2 Nr. 1 SGB V sowie Uber notwendige Verfahren zur Datenvalidierung vorliegen. Die vollstan-
dige Erfassung dieser Falle muss dazu landesrechtlich geregelt sein.

Wesentlich erheblicher sind die Folgekosten bei einer Aberkennung der Erfullung der Férderkrite-
rien. Die folgenden, im Katalog der Forderkriterien des GKV-SV unter 2.13 und 7.02 genannten Vo-
raussetzungen werden aufgrund der bis zum Inkrafttreten der Gesetzesnovelle noch fehlenden
Meldemadglichkeit prognostisch unglinstiger nicht-melanotischer Hautkrebsarten und ihrer Friihsta-
dien zurzeit nicht erfullt:

2.13: Das klinische Krebsregister nimmt vor jeder Meldungserfassung eine inhaltlich-klinische
Grundprifung der Meldung vor. Dabei wird gepriift, ob die Daten zum Personenstamm, zur Tumo-
rentitdt und gegebenenfalls zur Lokalisation enthalten sind und die Meldung geman § 65 c Abs. 1
SGB V grundsatzlich relevant ist. Das Forderkriterium stellt zugleich eine Entscheidungsgrundlage
fur die Anforderung der Registerpauschale und die Auszahlung der Meldevergiitung dar. Meldun-
gen zu weiteren Tumorerkrankungen fir Versicherte >= 18 Jahre, die nicht in § 65 ¢ Abs. 1 SGB V
aufgeflihrt sind, sind grundsatzlich im Sinne ,freiwilliger Leistungen® moéglich, jedoch von der fallbe-
zogenen KRP gemal § 65 ¢ Abs. 4 SGB V ausgeschlossen. Ebenso besteht hier kein Anspruch
auf Meldevergitungen gemal § 65 c Abs. 6 SGB V.

7.02: Das klinische Krebsregister rechnet die fallbezogene KRP nach § 65 ¢ Abs. 4 SGB V sowie
die Meldevergiitungen nach §65c Abs.6 SGB V ausschliellich fiir die gemall § 65c Abs. 1
SGB V definierten Krebserkrankungen ab. Die Registrierung von Erkrankungen auflerhalb des in
§ 65 c Abs. 1 SGB V definierten Diagnosespektrums ist mdéglich, jedoch von der Férderung und Er-
stattung der Meldevergutung gemaR § 65 ¢ SGB V ausgeschlossen.

Mit Schreiben vom 24. Februar 2023 haben der Landesverband der gesetzlichen Krankenkassen in
Niedersachsen sowie der Verband der Ersatzkassen e. V., Landesvertretung Niedersachsen, dem
KKN mitgeteilt, dass die Forderfahigkeit des KKN fiir das Jahr 2023 auch unter Berlcksichtigung
der Nicht-Erfillung der Forderkriterien 2.13 und 7.02 festgestellt wird. Dies ist allerdings nur unter
der Voraussetzung der Mitteilung erfolgt, dass eine Gesetzesnovellierung bereits in Arbeit ist, mit
der die rechtlichen Grundlagen fur die Meldepflicht prognostisch ungunstiger nicht-melanotischer
Hautkrebsarten und ihrer Frihstadien im Verlauf des Jahres 2023 geschaffen werden. Es wurde
eine einjahrige Nachbesserungsfrist eingeraumt, innerhalb derer das KKN die Wiedererfillung der
Forderkriterien den Landesverbanden der Krankenkassen und der Ersatzkassen anzeigen und
nachweisen muss. Es wurde mitgeteilt, dass die Férderung gemafl § 65 ¢ Abs. 5 Satz 10 SGB V
entfallt, wenn dies innerhalb der einjahrigen Frist ausbleibt.

Im Fall eines nicht rechtzeitigen Inkrafttretens der Gesetzesanderung zur Schaffung der Rechts-
grundlage fiir die Meldung prognostisch ungunstiger nicht-melanotischer Hautkrebsarten und ihrer
Frihstadien noch im Jahr 2023 entgehen dem KKN also nicht nur die fallbezogene KRP fiir diese
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Falle. Es droht mindestens auch eine Einschrankung, im unginstigsten Fall sogar ein vollstandiger
Verlust der vom GKV-SV festzustellenden Férderfahigkeit. Diese ist daran gebunden, dass alle Fal-
le von Krebserkrankungen dem Krebsregister gemeldet werden kénnen. Diese Moglichkeit bestiin-
de nicht, wenn die prognostisch ungtinstigen nicht-melanotischen Hautkrebsarten wegen fehlender
Rechtsgrundlage nicht gemeldet werden kénnten.

Werden diese Meldepflicht nicht noch im Jahr 2023 geschaffen und der vollstdndige Verlust der
Forderfahigkeit vom GKV-SV festgestellt, ware die Folge, dass die teilweise oder vollstandige Er-
stattung der erforderlichen Betriebskosten durch die Krankenkassen (aktuell 90 %) entfallt. Fir das
Jahr 2023 belaufen sich die Betriebskosten des KKN auf 6 037 000 Euro, die dann vollstandig vom
Land zu tragen waren.

Da nicht bekannt ist, ob die Krankenkassen ihre Férderung vollstédndig oder eventuell nur zum Teil
aussetzen wiurden, lassen sich die Kosten fiir das Land zum aktuellen Zeitpunkt nicht genauer be-
ziffern.

Meldevergiitung:

Auf Grundlage der vom EKN ermittelten Fallzahlen kann von ca. 60 prognostisch unglinstigen
nicht-melanotischen Hauttumoren pro Monat ausgegangen werden. Bei angenommenen vier Mel-
dungen (Diagnose, Pathologie, Verlauf, Therapie) zu jedem Tumor bei Meldepflicht an das KKN
waren hierfiir 2 100,00 Euro Meldevergiitung im Monat vom KKN an die meldenden Arztinnen und
Arzte zu zahlen, die bei rechtzeitigem Inkrafttreten dieser Gesetzesénderung allerdings zu 90 %
Uber die fallbezogene KRP durch die Kassen finanziert wiirde. Zugleich entfiele die vom Land ge-
zahlte bisherige Meldevergiitung des EKN an die meldenden Arztinnen und Arzte in Héhe von ca.
600,00 Euro im Monat.

Wird die Meldepflicht an das KKN nicht im Jahr 2023 landesrechtlich umgesetzt, erhielten die mel-
denden Arztinnen und Arzte weiterhin die niedrige Meldevergiitung des EKN von ca. 600,00 Euro
und bekamen nicht zusatzlich den erhéhten Differenzbetrag von monatlich ca. 1 500,00 Euro. Das
Land ware weiterhin mit ca. 600,00 Euro zu zahlender Meldevergultung pro Monat belastet.

Bei Inkrafttreten im Jahr 2023: Zu zahlender Betrag:
Vergiitung KKN an Meldende 2 100,00 Euro pro Monat
Entfallende Meldevergitung EKN - 600,00 Euro pro Monat

Zusammenfassung des Finanzbedarfs:

Bleibt das Inkrafttreten im Jahr 2023 aus, droht dem KKN der teilweise oder sogar vollstéandige Ver-
lust der Forderfahigkeit. Die Forderung der Krankenkassen betragt 90 % der Betriebskosten. Diese
betragen fiir 2023 nach der Planung 6 037 000 Euro. Aktuell hat das Land davon 10 % zu tragen,
im ungunstigsten Fall sogar die gesamte Summe.

Daher ist es wichtig, noch im Jahr 2023 eine gesetzliche Grundlage fiir die Meldung prognostisch
ungunstiger nicht-melanotischer Hautkrebsarten und ihrer Friihstadien an das KKN zu schaffen.

IX. Auswirkungen auf den Mittelstand

Der Gesetzentwurf entfaltet keine unmittelbaren Auswirkungen auf den Mittelstand, da keine be-
sonderen blrokratischen Lasten entstehen.

X.  Auswirkungen auf die Digitalisierung (Digitalcheck)

Belange der Digitalisierung sind nicht berihrt.
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B. Besonderer Teil
Zu Artikel 1 (Anderung des Gesetzes iiber das Klinische Krebsregister Niedersachsen):
Zu Nummer 1 (§ 6 GKKN):

Das Gesetz zur Zusammenflhrung von Krebsregisterdaten vom 18. August 2021 (BGBI. | S. 3890)
hat mit Artikel 3 Nr. 2 Buchst. e eine Neufassung des § 65 c Abs. 4 SGB V vorgenommen. Mit den
Satzen 3 und 4 werden auch die prognostisch ungunstigen nicht-melanotischen Hautkrebsarten
und ihre Friihstadien als Zielerkrankungen benannt. Diese Neuregelung ist sinnvoll, da sich prog-
nostisch unglinstige nicht-melanotische Hautkrebsarten hinsichtlich der Gefahrdung der erkrankten
Personen nicht wesentlich von den melanotischen unterscheiden. Sowohl melanotische als auch
nicht-melanotische Tumoren stellen potenziell lebensbedrohliche Erkrankungen dar, die hinsichtlich
der Registrierung durch das klinische Krebsregister nicht langer unterschiedlich behandelt werden
durfen. Es wird gerade im Hinblick auf Friherkennung und Diagnostik, vor allem aber zur Optimie-
rung von Therapieansatzen hilfreich sein, wenn kilnftig auch diese nicht von pigmentbildenden
Hautzellen ausgehenden, gleichwohl prognostisch unglinstigen Tumorformen erfasst und die ge-
wonnenen Daten ausgewertet werden.

Die dbrigen nicht-melanotischen Hautkrebsarten fallen nicht unter die Meldepflicht nach dem Ge-
setz Uber das Klinische Krebsregister Niedersachsen, sie sind von geringer Bosartigkeit, bilden nur
extrem selten Metastasen und werden in der Regel nur lokal und damit sehr viel weniger eingrei-
fend behandelt als die Tumoren mit einer ungiinstigen Prognose. Die fallbezogene Krebsregister-
pauschale nach § 65 ¢ Abs. 4 Satz 2 SGB V wird an die klinischen Krebsregister u. a. nur gezahlt,
wenn die vollstédndige Erfassung der prognostisch ungiinstigen nicht-melanotischen Hautkrebsarten
durch die Krebsregister nach Landesrecht vorgesehen ist.

Die vollstédndige Erfassung der prognostisch ungtinstigen nicht-melanotischen Hautkrebsarten und
ihrer Fruhstadien ist durch § 6 Abs. 2 GKKN sichergestellt. Die Vorschrift regelt den Meldeumfang.
Zudem ist die vollstandige Erfassung Uber den einheitlichen onkologischen Basisdatensatz und alle
ihn erganzenden Module (siehe § 65 ¢ Abs. 1 Satz 3 SGB V) sowie die darauf basierenden Mel-
dungen der Nutzerinnen und Nutzer gewahrleistet.

Daruber hinaus ist die Umsetzung der Rechtsgrundlage fur die vollstandige Erfassung prognostisch
ungunstiger nicht-melanotischer Hautkrebsarten und ihrer Frihstadien notwendig, um die Férderfa-
higkeit des KKN zu wahren. Nach dem Kriterienkatalog zur Férderung klinischer Krebsregister des
GKV-SV vom 20. Dezember 2013 sind diverse Forderkriterien (FK-ID) zu erfiillen. Bereits fir die
Prifung der Forderkriterien zum 31. Dezember 2022 verlangt der GKV-SV zusatzliche Nachweise-
pflichten flir zwei Foérderkriterien, und zwar FK-ID 7.02 und 2.13. Im Rahmen der Technischen
Kommission haben sich die Vertreterinnen und Vertreter der Krankenkassen und der klinischen
Krebsregister sowie der Lander auf folgende Eckpunkte zum Nachweis der korrekten Erfassung
und Abrechnung von Fallen prognostisch ungiinstiger nicht-melanotischer Hautkrebsarten verstan-
digt:

a) Nachweis Uber die landesrechtliche Umsetzung und
b) Nachweis lber die korrekte Abrechnung.

Diese Nachweise sind Voraussetzung fiir die Abrechnungsfahigkeit und deshalb vor der erstmali-
gen Abrechnung zu erbringen.

Die KRP gemal § 65 c Abs. 4 Satz2 SGB V kann nur fir Falle mit Diagnosedatum ab Nachwei-
serbringung Uber die Vergitungsfahigkeit im jeweiligen Land, friihestens ab dem 1. Januar 2023,
abgerechnet werden (neu aufgetretene Falle mit Meldeanlass-Diagnose).

Hierfiir bedarf es der landesgesetzlichen Rechtsgrundlage in § 6 Abs. 1 Satz 2 GKKN.

Die AKN unterstiitzt die Gesetzesanderung und fiihrt aus, dass langfristig die Ausweitung der Er-
fassung der Tumore der Haut erfolgen sollte, um die Krankheitslast der Bevdlkerung durch UV-
Strahlung sicherer zu erfassen und entsprechende therapeutische und PraventionsmalRnahmen er-
greifen zu kénnen.
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Der vdek, Landesvertretung Niedersachsen begriift, dass mit dem vorliegenden Gesetzentwurf die
landesrechtliche Grundlage zur Meldepflicht und Abrechnung zu prognostisch ungilinstigen Haut-
krebsarten geschaffen werden soll. Ein Inkrafttreten im Jahr 2023 bedeutet zum einen, dass dem
KKN noch im Jahr 2023 die Wiedererflllung der Férderkriterien 2.13 und 7.02 ermdglicht wird und
somit die Férderfahigkeit durch die gesetzlichen Krankenkassen erhalten bleibt. Infolgedessen
kann das Bestreben des KKN zur Verbesserung der onkologischen Versorgung in Niedersachsen
aufrechterhalten und weiterentwickelt werden. Zum anderen bedeutet dies fir erkrankte Patienten
und Patientinnen z. B. mit einem Plattenepithelkarzinom, dass aus den aufgrund der nun beste-
henden Meldepflicht eingehenden Daten zu Diagnosen, Behandlungen und Outcome Riickschliisse
und Erkenntnisse zur Verbesserung der onkologischen Versorgung von prognostisch ungiinstigen
nicht-melanozytéren Hautkrebsarten gewonnen werden kénnen.

Tritt die Gesetzesanderung 2023 nicht in Kraft, drohen die funktionsfahigen Strukturen des KKN,
die jahrelang durch einen hohen Anteil an Mitteln der gesetzlichen Krankenversicherungen aufge-
baut worden sind, gestort zu werden. Zudem besteht die Gefahr, dass der Prozess zur Verbesse-
rung der Qualitat der onkologischen Versorgung in Niedersachsen ausgebremst werden konnte,
was folglich zulasten der Patienten und Patientinnen in der onkologischen Versorgung geschehen
wirde. Der vdek empfiehlt eine zeitnahe Verkiindung noch in 2023.

Zu Nummer 2 (§ 30 GKKN):

Kinftig werden in § 65 ¢ Abs. 4 Satz4 SGB V die prognostisch unglinstigen nicht-melanotischen
Hautkrebsarten und ihre Frihstadien definiert. Diese Tumorformen sind dem Grunde nach nicht
weniger bosartig als melanotische Formen und stellen wie diese eine Bedrohung fiir das Leben der
erkrankten Personen dar. Daher ist es sinnvoll und dringend erforderlich, auch fur sie Diagnose,
feingewebliche Untersuchungsergebnisse, Verlauf und angewendete Therapien zu registrieren und
die Daten dann auszuwerten. Demzufolge werden fiir diese Krebsformen dann auch eine fallbezo-
gene Krebsregisterpauschale und eine Meldevergilitung von den Krankenkassen ab 1. Januar 2023
gewahrt. Somit sind hier auch die Regelungen fiir das Verfahren der Abrechnung und die Hohe der
Aufwandsentschadigung anzupassen.

Zu Artikel 2 (Inkrafttreten):

Artikel 2 bestimmt den Zeitpunkt des Inkrafttretens des Gesetzes.

(Verteilt am 02.08.2023)
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