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Swiss Cancer Screening Stellungnahme zum Entwurf Krebsregistrierungsverordnung

Allgemeine Bemerkungen zum Erlasstext

Swiss Cancer Screening bedankt sich fur die Einladung zur Stellungnahme zum Entwurf der Krebsregistrierung. Der Verband férdert, koordiniert und unter-
stutzt die gemeinsamen Aktivitaten der 10 kantonalen und regionalen Krebsfriherkennungsprogramme. Sie stellt den Zugang fiir definierte Zielgruppen zur
organisierten Krebsfriiherkennung sicher und sorgt fiir die Einhaltung einheitlicher Qualitatsstandards geméass gesetzlichen Vorgaben und Empfehlungen
aus dem Public Health-Bereich. Der Verband orientiert sich dabei auch an den Kriterien des KVG: Wirksamkeit, Zweckmassigkeit, Wirtschaftlichkeit. Des-
halb nutzt Swiss Cancer Screening gerne, in Kooperation mit der Schweizerischen Vereinigung gegen Krebs, Oncosuisse, die Mdglichkeit zur Stellung-
nahme zum Ausfilhrungsrecht des Bundesgesetzes Uber die Registrierung von Krebserkrankungen.

Wir begrissen die allgemeine Stossrichtung des Entwurfs der Krebsregistrierungsverordnung (KRV), der darauf ausgerichtet ist, die Krebsregistrierung in
der Schweiz zu harmonisieren und an die aktuellen Erfordernisse der onkologischen Versorgung anzupassen. Die von den Krebsregistern gesammelten
epidemiologischen Daten sind eine wichtige Voraussetzung fir die Pravention von Krebserkrankungen, fur die Verbesserung der Diagnose- und Behand-
lungsqualitét sowie zur Unterstitzung der Versorgungsplanung. Mit dem Krebsregistrierungsgesetz und dem vorliegenden Ausfiihrungsrecht ist eine solide
rechtliche Grundlage fir eine flachendeckende, vollstandige und vollzahlige Registrierung von Krebserkrankungen in der Schweiz geschaffen. Erfreulich ist
insbesondere die geplante Erfassung von Daten zur Behandlung und zum Krankheitsverlauf, damit die Versorgungs- und Behandlungsqualitat in Zukunft
evaluiert und optimiert werden kann.

Vollstéandige Krebsregisterdaten und entsprechende Datenqualitat sind wesentlich, um Versorgungs-, Diagnose- und Behandlungsqualitat zu evaluieren
sowie die Versorgungsplanung und die Forschung zu unterstiitzen. Da die notwendige Infrastruktur (z.B. Austauschformate) und die dazugehdrige Quali-
tatssicherung erst noch aufgebaut werden mussen, ist nach Inkrafttreten des Gesetzes eine Licke in der Datenqualitéat zu erwarten — insbesondere in Be-
zug auf die neu zu sammelnden Daten zur Behandlung und zum Krankheitsverlauf. Bis eine Automatisierung implementiert ist, muss es den einzelnen
Krebsregistern erlaubt sein, unter Einhaltung der Datenschutzbestimmungen in Absprache mit den Meldestellen die fir die korrekte medizinische Kodie-
rung nétigen Informationen aus den Institutionen zu holen.

Mit unvollstandigen Daten kénnen auch keine korrekten Aussagen im Krebsmonitoring und der Gesundheitsberichterstattung gemacht und der Zweck des
Krebsregistrierungsgesetzes nicht erfullt werden. Um valide Aussagen zur Inzidenz der verschiedenen Tumorarten, deren geographische Verteilung, zeitli-
che Trends und Qualitat der Versorgung machen zu kénnen schlagen wir deshalb eine minimale Erfassung von Daten zum Widerspruch vor.

Im Entwurf fehlen wichtige Aspekte betreffend Datenaustausch zwischen Meldestellen und Krebsregistern. Bei den meldepflichtigen Personen und Instituti-
onen fallt ein Mehraufwand an, der nicht vergitet wird. Deshalb fordern wir einerseits einen gegenseitigen Datenaustausch zwischen Krebsregistern und
klinischen Meldestellen sowie zwischen Krebsregistern und Fritherkennungsprogrammen und anderseits moglichst rasch einheitliche Austauschformate,
die der eHealth-Strategie des Bundes entsprechen. Im Sinne eines Benchmarkings sollen Datenlieferanten Zugang zu den strukturierten, anonymisierten
ausgewerteten Daten der Krebsregister erhalten. Dies bedeutet Anreiz und Motivation fur Daten liefernde Institutionen, die durch die Vergleichswerte eine
Orientierung fur Verbesserung ihrer Versorgungs- und Behandlungsqualitét erhalten. Ebenso muss der beidseitige Austausch von Daten zwischen den
kantonalen Krebsregistern und dem jeweiligen Einzugsgebiet des Screening Programms zur Zweckbestimmung des Gesetzes gewdahrleistet sein, damit
aussagekraftige Qualitétskontrollen sichergestellt und die Wirksamkeit von Friherkennungsprogrammen iberpriift werden kénnen. Der Entwurf der KRV
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regelt auch keine Zustandigkeiten zur Uberpriifung der Wirksamkeit und Effizienz von Friiherkennungsprogrammen (Monitoring und Evaluation). Ob dies
national oder kantonal geschehen soll, wird nicht ausgefiihrt. Sollte eine nationale Auswertung angestrebt werden, was im Sinne des Gesetzes ware, muss
der Austausch dieser Friiherkennungsdaten von den lokalen Krebsregistern an das nationale Krebsregister sichergestellt werden. Dariiber hinaus musste
bestimmt werden, in welchem Rahmen, in welcher Form und mit welchen Daten eine solche Berichterstattung zu erfolgen hat und wer diese Aufgabe Uber-
nimmt.

Unklar gemass dem Entwurf der KRV ist, was auf nationaler und kantonaler Ebene als Gesundheitsberichterstattung/statistische Bearbeitung der gesam-
melten Daten gilt und wo die Forschung beginnt, welche die Einhaltung der Regeln des Humanforschungsgesetzes HFG verlangt. Basierend auf den
Krebsregisterdaten missen Qualitatsevaluationen und deren Publikationen méglich sein.

Die in der KRV vorgeschlagenen Fristen bewirken einen langen Zeitraum bis Inzidenz, Survival und Cause-specific survival berechnet werden kénnen. Die-
se Fristen kdnnen optimiert werden. Wir schlagen dafiir eine Verkiirzung der Karenzfrist ab dem Datum der Diagnosestellung, die Verkiirzung der Uber-
gangsfrist auf den 31. Dezember 2021 sowie direktere Meldewege vor.

Wir danken lhnen im Voraus fir die Beriicksichtigung unserer Rickmeldungen. Bei Fragen zur Stellungnahme stehen wir lhnen gerne zur Verfligung.

Allgemeine Bemerkungen zu den Erlauterungen
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Bemerkungen zu einzelnen Artikeln

Artikel

Kommentar

Anderungsantrag

Artikel 4
Meldefristen

Kurze Meldefristen tragen zu einer geringen zeitlichen
Verzégerung zwischen Diagnose/Behandlung der Krebs-
erkrankung und deren Registrierung bei und damit zu ei-
ner Gesundheitsberichterstattung mit aktuellen Daten. Von
klinischer Seite ist allerdings eine Meldefrist von vier Wo-
chen nicht realistisch, deshalb schlagen wir eine Erhéhung
der Frist im KRV auf zwdlf Wochen vor.

Art. 1

Die Daten nach den Artikeln 1-3 dieser Verordnung, ein-
schliesslich der Daten nach Artikel 3 Absatz 1 Buchstaben a—e
KRG, mussen innerhalb von vierzwélf Wochen nach deren Er-
hebung gemeldet werden.

Artikel 6
Festlegung der zu melden-
den Krebserkrankungen

Fur die Festlegung der zu meldenden Krebserkrankungen
von Erwachsenen verweisen wir auf die Anderungsvor-
schlage von NICER/SGMO und den kantonalen Krebsre-
gistern sowie fur die zu meldenden Krebserkrankungen
von Kinder und Jugendlichen auf die SPOG und das Kin-
derkrebsregister (siehe Liste im Anhang).

Die Liste in Anhang 1 KRV soll regelméssig tberprift und
in Zusammenarbeit mit den Fachgesellschaften und -
organisationen aktualisiert werden.

siehe Anderungsantréage in der Liste im Anhang

Artikel 7

Festlegung des Meldezeit-
raums und Form der Mel-
dung

Meldepflichtige Organisationen sollen gemass dem Ge-
setzgeber Daten in mdglichst standardisierter und elektro-
nischer Form an die Krebsregister melden (automatisierte
Meldung). Wir begrussen eine direkte Anbindung der Re-
gister an das elektronische Patientendossier oder Schnitt-
stellen der Registersoftware zu allen Klinikinformations-
systemen der Schweiz, damit die Weiterleitung der Daten
an das Register fur die Meldestellen vereinfacht und mit
weniger zeitlichem Aufwand verbunden ist. Dies garantiert
zudem eine barrierefreie und qualitativ hochstehende
Meldung von Daten und Dokumente.

Da die daftir notwendigen Austauschformate noch nicht
definiert sind sowie die IT-Infrastruktur und die dazugeho-
rige Qualitatssicherung erst noch aufgebaut werden mus-
sen, ist nach Inkrafttreten des Gesetzes eine Liicke in der
Datenqualitat zu erwarten — insbesondere auch in Bezug

Art. 7 Abs. 5

Die meldepflichtigen Personen und Institutionen kénnen der
Meldung alle Dokumente beilegen, die-zu-meldende krebsre-
levante Inhalte enthalten. Beigelegt werden dirfen nur Doku-
mente, welche im Zusammenhang mit der Krebserkrankung
stehen. Nicht-beigelegtwerden-dirfen-Dokumentedie-Anga-
Zusammenhang-mit-der-Krebserkrankung-stehen-
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auf die neu zu sammelnden Daten zur Behandlung und
zum Krankheitsverlauf. Bis eine Automatisierung imple-
mentiert ist, sollte es deshalb den einzelnen Krebsregis-
tern erlaubt sein, unter Einhaltung der Datenschutzbe-
stimmungen und in Absprache mit den klinischen Melde-
stellen, die fur die korrekte medizinische Kodierung néti-
gen Informationen aus den Kliniken zu holen. Die Verant-
wortung und Umsetzung der Datenerhebung soll damit
von den Krebsregistern tbernommen werden.

Abs. 5

Fur eine korrekte Kodierung der Krebsfalle im Register ist
das Beilegen der medizinischen Berichte unerlasslich.
Deshalb sollen meldepflichtige Personen und Institutionen
der Meldung «alle Dokumente beilegen, die krebsrelevan-
te Inhalte enthalten.

Anstelle «Nicht beigelegt werden dirfen...» schlagen wir
ausserdem eine positive Formulierung vor, um sicherzu-
stellen, dass alle fur die korrekte Registrierung notwendi-
gen Informationen an die Krebsregister geschickt werden.
Bei Verwendung von Routineberichten aus der onkologi-
schen Versorgung kann davon ausgegangen werden,
dass die darin enthaltenen Informationen krebsrelevant
sind.

Artikel 11
Daten aus Friherkennungs-
programmen

Das wichtigste Qualitditsmerkmal der Krebsfriiherken-
nungsprogramme ist die Feststellung eines Intervallkreb-
ses. Deswegen muss der Umfang des Datenaustausches
S0 gestaltet sein, dass fur das Programm auch die, von
den Europdischen Leitlinien vorgegebene, quantitative
und qualitative Analyse der Intervallkarzinome maglich ist.
Daher muss das Datum des letzten Screenings unbedingt
bekannt sein. Zudem sind weitere Daten (z.B. Datum Di-
agnose, Entscheid Konsensus Konferenz, weitere medizi-
nische Untersuchungen oder Anmerkungen, Klassifzie-
rungen etc.), fur Qualitatszwecke notwendig.

Der bilaterale Austausch von Daten zwischen Krebsregis-

Art. 11 Abs. 1

1 Die fir die Durchfiihrung von Fritherkennungsprogrammen
zustandigen Organisationen melden dem zustandigen Krebs-
register jeweils bis 31. Mai die Daten zu allen Personen:

a. die innerhalb des vergangenen Kalenderjahrs an einem
Friherkennungsprogramm teilgenommen haben; und/oder

b. bei denen als Haupt- oder Nebendiagnosen eine zu mel-
dende Krebserkrankung erfasst wurde.

Art. 11 Abs. 3
3 Sie umfasst die folgenden Angaben:
a. zur teilnehmenden Person:
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tern und den Screening-Programmen muss fir eine opti-
male Qualitatskontrolle sichergestellt sein. Nur so kann die
Wirksamkeit der Frilherkennungsmassnahmen tberpruft
und damit ein Zweck des Krebsregistrierungsgesetzes er-
fullt werden.

Fur die Evaluation der Friherkennungsprogramme mus-
sen sdmtlichen Personen, welche an einem Friiherken-
nungsprogramm teilgenommen haben, mit den Krebsre-
gisterdaten abgeglichen werden. Deshalb ist es wesent-
lich, dass a. und b. nicht nur kumulative, sondern auch al-
ternative Voraussetzungen sind («und/oder»): der Zweck
ist die Daten Uber beide Gruppen zu erfassen und nicht
nur tber die Personen, die beide Voraussetzung erfiillen.

[...]

6. Angabe der Haupt- und Nebendiagnosen nach der ICD;
7. das Datum der letzten Screening Untersuchung;

8. alle Daten, welche fiir die Erhebung der Zusatzdaten rele-
vant sind.

b. sofern vorhanden: Kontaktdaten der behandelnden Arztin
oder des behandelnden Arztes.

c. eine Liste aller erfassten Daten, welche fir die Qualitatssi-
cherung des Frilherkennungsprogrammes relevant sind.

Artikel 12
Information

In Bezug auf die mindliche Information des Patienten
Uber die Registrierung und das Widerspruchsrecht stellt
sich aus Patientensicht die Frage, inwiefern es sinnvoll ist,
den Patienten nach Erdffnung der Diagnose direkt damit
zu konfrontieren. Die Diagnose Krebs ist fir alle Betroffe-
nen ein Schock und ein belastender Moment. Die Auf-
nahmeféahigkeit ist in diesem Moment beschrankt — bei
den Gesprachen bleiben erfahrungsgeméss langst nicht
alle Informationen hangen. Damit ist die Freiwilligkeit in
Frage gestellt, die im Datenschutzgesetz festgehalten ist.
Deshalb schlagen wir vor, auf die vorgesehene mindliche
Information der Patientinnen und Patienten durch den di-
agnosestellenden Arzt/die diagnosestellende Arztin zu
verzichten. Der Arzt/die Arztin muss allen betroffenen Per-
sonen die standardisierte Patientenbroschire aushandi-
gen, die Uber die Krebsregistrierung und das Vetorecht
der Patientinnen und Patienten sowie die Mdoglichkeit, den
Widerspruch wieder aufzuheben informiert. Die schriftliche
Information ist ausreichend, da sie standardisiert abge-
fasst ist und die Patientin/der Patient Zeit hat, sich ausrei-
chend mit diesen Informationen auseinanderzusetzen.
Mindliche Orientierungen sind haufig subjektiv und allen-
falls auch suggestiv, deren korrekte Durchfihrung lsst

Art. 12

1Die Information der Patientin oder des Patienten erfolgt durch
die Arztin oder den Arzt, die oder der die Diagnose eroffnet.

2 Die Arztin oderd nformiert die Pationtinod

32 Sie-oder-er-gibt-die Die Arztin oder der Arzt informiert die

Patientin oder den Patienten mit der Abgabe der von der nati-
onalen Krebsregistrierungsstelle oder vom Kinderkrebsregister
zur Verfiigung gestellten schriftlichen Patienteninformation ab.
43 Die schriftliche Patienteninformation enthalt zusatzlich zu
den Inhalten nach Artikel 5 KRG Angaben Uber:

a. die Meldung von Daten an das zusténdige Krebsregister;

b. das Recht, gegen die Registrierung der Daten jederzeit und
ohne Begriindung Widerspruch erheben zu kénnen.

ac. den Zweck der Krebsregistrierung;

bd. die Pflicht der kantonalen Krebsregister, bestimmte Daten
durch einen Abgleich mit den Daten der kantonalen und kom-
munalen Einwohnerregister ihres Zustandigkeitsgebiets, der
zentralen Ausgleichsstelle (ZAS) oder des BFS zu erganzen
und zu aktualisieren;
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sich nicht Gberprifen. Verfugt die betroffene Person tber
ein elektronisches Patientendossier, sollte darin die Abga-
be der schriftlichen Informationsbroschire ersichtlich sein.
Es wird zudem Aufgabe der nationalen Krebsregistrie-
rungsstelle und dem Kinderkrebsregister — sowie der Pati-
entenorganisationen — sein, die Offentlichkeit tber die
Krebsregistrierung und deren Zweck und Nutzen zu sensi-
bilisieren.

ce. die Karenzfrist nach Artikel 16 Absatz 1;

df. die Anonymisierung oder Vernichtung der Daten im Fall ei-
nes Widerspruchs;

eg. den Anspruch auf Unterstltzung durch die nationale
Krebsregistrierungsstelle;

h. die Mdglichkeit, einen Widerspruch wieder aufzuheben.

Artikel 13
Erhebung eines Wider-
spruchs

Die Vollstandigkeit der Daten ist wesentlich fur die Richtig-
keit des Krebsmonitorings und der Gesundheitsberichter-
stattung. Es ist deshalb nicht sinnvoll, bei einem Wider-
spruch von neuen noch nicht registrierten Patienten alle
Daten zu vernichten. Die Daten sollten anonymisiert regis-
triert werden. Da das Krebsregistrierungsgesetz diese Op-
tion leider nicht vorsieht, schlagen wir eine minimale Er-
fassung von zusétzlichen Daten zum Widerspruch vor.
Der Bundesrat kann gemass Krebsregistrierungsgesetz
festlegen, welche Daten erfasst werden missen. Damit
korrekte Aussagen Uber die Inzidenz von Krebserkran-
kungen in der Bevélkerung moglich sind, sollen neben
dem Alter und dem Wohnort zum Zeitpunkt der Diagnose-
stellung auch Geschlecht, Diagnosejahr und Hauptdiag-
nose zu erfassen. Zudem schlagen wir vor, bei den zu
meldenden Daten auch die Institution anzugeben, wo die
Diagnose gestellt wurde. So kdnnen allféllige Fragen nach
den Grunden des Vetos gestellt werden.

Art. 13 Abs. 2
2 Der Widerspruch ist schriftlich zu erheben und muss folgende
Angaben enthalten:

[.]

e. Geschlecht

f. Diagnosejahr

g. Hauptdiagnose

h. Institution mit Nennung der Abteilung, in der die Diagnose

gestellt wurde
ei. Datum und Unterschrift

Artikel 14
Umsetzung des Wider-
spruchs

Damit Aussagen Uber die Vollstandigkeit der Daten mog-
lich sind und um festzustellen, ob die widersprechenden
Personen eine Gleichverteilung in der Bevdélkerung dar-
stellt, missen die notwendigen Daten im Informationssys-
tem erfasst werden kdnnen (d.h. Alter und Wohnort bei
Diagnosestellung, Geschlecht, Diagnosejahr, Hauptdiag-
nose). Begriindung siehe unter Artikel 13.

Art. 14

1 Das Register, bei dem der Widerspruch eingereicht wurde,
tragt diesen-nach der Verifikation der Versichertennummer
(Art. 16 Abs. 2 Bst. a) im Informationssystem nach Artikel 26
diesen und folgende Angaben ein-:

a. Alter bei Diagnose;

b. Wohnort bei Diagnose;

c. Geschlecht;

d. Diagnosejahr;
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e. Hauptdiagnose;
f. Institution mit Nennung der Abteilung, in der die Diagnose

gestellt wurde.

Artikel 16
Karenzfrist

Die zeitliche Verzdégerung zwischen Krebsdiagnose und
Registrierung sollte mdglichst gering sein. Deshalb schla-
gen wir vor, dass die Karenfrist ab dem Zeitpunkt der Di-
agnosestellung, nicht ab dem Eingangsdatum der Doku-
mente im Krebsregister gilt. Im Gegensatz zum Eingangs-
datum der Meldungen beim Krebsregister ist das Datum
der Diagnosestellung ein eindeutiger, fest definierter Zeit-
punkt in der Registrierungskette. Zudem ist der Patien-
tin/dem Patienten das Eingangsdatum der Meldung beim
Krebsregister und somit den Ablauf der Karenfrist nicht
bekannt.

Art. 16 Abs. 1

1 Gehen bei einem kantonalen Krebsregister oder dem Kinder-
krebsregister Daten zu einer Patientin oder einem Patienten
ein, von der oder dem es bisher keine Daten registriert hat, so
kann es die Daten registrieren, sofern die Patientin oder der
Patient innerhalb von drei Monaten nach dem-EirgangDatum
der Diagnose nicht Widerspruch erhebt.

Artikel 19 und 20
Bekanntgabe des Todesda-
tums durch die ZAS und das
BFS

Fur einen effizienten und reibungslosen Abgleich der ge-
samten Datenbank der Krebsregister mit der ZAS ist ein
Batchverfahren im Webdienst heute unerlasslich, da die
Krebsregister die AHV Nummer der im Vorjahr verstorbe-
nen Patienten bis Ende Februar an das BFS melden mis-
sen.

Artikel 25
Vorgaben fur die Registrie-
rung der Zusatzdaten

Wir begrissen ausdriicklich, dass das Festlegen der
Struktur der Zusatzdaten Aufgabe der Nationalen Krebs-
registrierungsstelle ist. Zusatzdaten sind von grosser klini-
scher Relevanz und Bedeutung fur die Patientinnen und
Patienten. Absatz 4 der Krebsregistrierungsverordnung
regelt, wer in die Entscheidungen dartber einbezogen
werden soll. Fur die inhaltliche Diskussion von Zusatzda-
ten ist der Einbezug der entsprechenden Fachleute und
Betroffen essentiell. Nebst dem BAG, den Kantonen, den
kantonalen Krebsregistern und dem Kinderkrebsregister
mussen deshalb die Arzteschaft und die Krebsorganisati-
onen ebenfalls einbezogen werden.

Art. 25 Abs. 4

4 Sie bezieht bei der Festlegung der Struktur der Zusatzdaten
das Bundesamt fir Gesundheit (BAG), die Kantone, die kan-
tonalen Krebsregister,-und-das Kinderkrebsregister_sowie be-
troffene Fachgesellschaften und -organisationen mit ein.
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Artikel 26
Informationssystem

Im Informationssystem mussen zu den Widerspriichen zu-
satzlich das Alter, Ort, Geschlecht und die Krebsart erfasst
werden. Nur so ist ersichtlich, welche Krebsarten unvoll-
sténdig sind. Ohne diese Aussage kénnen nicht die richti-
gen Schliusse aus den Analysen gezogen werden. Be-
grundung siehe unter Artikel 13.

Artikel 40
Ubergangsbestimmungen

Die im Absatz 2 erwahnte Frist von zwei Jahren fiir die
Bearbeitung séamtlicher bestehenden Personendaten in
den Krebsregistern ist eher kurz. Wir schlagen deshalb ei-
ne Frist von 3 Jahren vor.

In Absatz 5 ist das Vernichten aller Angaben zu den Per-
sonen vorgesehen, die vor dem 1. Januar 2019 Wider-
spruch erhoben haben. Gemass dem Artikel 14 Absatz 3
der Krebsregistrierungsverordnung muss die Registrie-
rungsstelle bereits registrierte Daten von Personen die
nachtraglich widersprochen haben, anonymisieren. Des-
halb gehen wir davon aus, dass auch Daten von bis jetzt
anonymisiert registrierten widersprochenen Personen
nicht vernichtet werden missen — ansonsten ist die Voll-
standigkeit nicht mehr gewahrleistet. Die Vollstandigkeit
der Daten ist wie bereits erwahnt wesentlich fir die Rich-
tigkeit des Krebsmonitorings und der Gesundheitsbericht-
erstattung.

Die Ubergangsfristen geméss den Bestimmungen in Ab-
satz 6 sind zu lang. Die Gesundheitsberichterstattung und
das Krebsmonitoring soll mit mdglichst aktuellen Daten be-
trieben werden. Somit schlagen wir eine Verkirzung der
Ubergangsfrist auf den 31. Dezember 2021 vor. Bei den
aktuell vorgeschlagenen Fristen fir die Datenlieferung
(Absatz a. bis d.) werden Statistiken zur Inzidenz wahrend
den Ubergangsjahren erst mit mehrjahriger Verzégerung
maglich sein. Wir schlagen eine Verkirzung der Fristen
vor (Art. 21, 22). Dies fuhrt zu einer Verkiirzung um 8 Mo-
nate, bis die Daten analysiert werden kénnen. Dies setzt
den direkten Datenfluss vom Kinderkrebsregister an die
NKRS voraus.

Art. 40

[...]

2 Personendaten, die vor dem Inkrafttreten dieser Verordnung
in einem kantonalen Krebsregister oder im Kinderkrebsregister
bearbeitet wurden, missen bis 31. Dezember 20212 kodiert,
mit einer Fallnummer versehen, erganzt, aktualisiert und an
die nationale Krebsregistrierungsstelle weitergeleitet werden.
[...]

6 Vom 1. Januar 2019 bis 31-Dezember2022 31.Dezember
2021 gelten folgende Termine fir die Bekanntgabe von Daten
unter den Vollzugsstellen:

a. Das BFS gibt dem zusténdigen Krebsregister und dem Kin-
derkrebsregister bis 1. Marz des zweiten Jahres nach der Er-
hebung die Daten nach den Artikeln 9 und 20 Absatz 2 be-
kannt.

b. Die kantonalen Krebsregister und das Kinderkrebsregister
leiten die registrierten, aktualisierten und erganzten Daten und
die Fallnummern bis 30. Juni des zweiten Jahres nach der Er-
hebung an die nationale Krebsregistrierungsstelle weiter. Arti-
kel 21 Abséatze 2 und 3 gelten sinngemass.

c. Die nationale Krebsregistrierungsstelle leitet die bereinigten
Daten und die Fallnummern bis 31. Oktober des zweiten Jah-
res nach der Erhebung an das BFS weiter.
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Bemerkungen zu den Erlauterungen

Seite / Artikel | Kommentar Anderungsantrag
Seite 12/13, Fir eine korrekte Kodierung der Krebsfalle im Register ist das Um den fiir die Krebsregistrierung entstehenden Aufwand fur die Mel-
Artikel 7 Beilegen der medizinischen Berichte unerlasslich. Statt «kénnen | depflichtigen in Gberschaubaren Grenzen zu halten, dirfeamissen die

Meldepflichtigen geméass Absatz 5 dem Krebsregister Berichte weiter-
leiten, die sie im Rahmen ihrer beruflichen Tétigkeit zu Dokumentati-
onszwecken ohnehin erstellen.

der Meldung alle Dokumente beilegen» sollte es deshalb zwin-
gend «missen» heissen.

Seite 14 Im Rahmen der Krebsfriiherkennung wird von Personen und Vorgesehen ist, dass die Krebsfriiherkennungsprogamme jeweils bis
Artikel 11 nicht von Patientinnen und Patienten gesprochen zum bis zum 31. Mail Angaben zu Personen Ratientinnen-und-Patien-
ten zu Ubermitteln, ...

Das jeweilige Krebsregister tbermittelt anschliessend die Angaben
derjenigen Patientinnen-und-Patienten Personen, fur die es nicht zu-
sténdig ist, an das zusténdige Krebsregister.
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