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Nr.8/2017 Herr T. Schmidt

15 Jahre Strukturierte Behandlungsprogramme — DMP

»15 Jahre Strukturierte Behandlungsprogramme — zugleich Erfolgsgeschichte und Heraus-
forderung fir die Zukunft®, diese Bilanz hat der Prasident des Bundesversicherungsamtes
(BVA), Frank Plate, anlasslich des 15. Jahrestages der Einfihrung der DMP bei einer Ver-
anstaltung der Betriebskrankenkassen (BKK) in Frankfurt gezogen.

Die Strukturierten Behandlungsprogramme (DMP) wurden durch Regelungen des Gesetzge-
bers 2002 eingefiihrt. Das versorgungspolitische Konzept der DMP zielt darauf ab, die Be-
handlung chronisch Kranker auf der Grundlage neuester medizinischer Erkenntnisse zu op-
timieren, die Behandlungs- und Betreuungsprozesse zu koordinieren und damit insgesamt
eine Uber-, Unter- oder Fehlversorgung der chronisch Kranken zu vermeiden. Verantwortlich
fir die Durchflihrung dieser besonderen Form der Versorgungssteuerung sind die Gesetzli-
chen Krankenkassen. Derzeit gibt es Behandlungsprogramme fir Brustkrebs, Diabetes melli-
tus Typ 1 und Typ 2, Asthma bronchiale, Chronisch obstruktive Lungenerkrankungen
(COPD) und Koronare Herzerkrankungen (KHK).

Zustandig fur die Zulassung der Behandlungsprogramme ist das BVA. Aus dessen Sicht
haben sich die DMP als fester Bestandteil der deutschen Versorgungslandschaft durchge-
setzt. Derzeit werden von allen Krankenkassen rund 10.000 vom BVA zugelassene DMP
angeboten. Praktisch alle Krankenkassen bieten DMP an. Mehr als 76.000 Arzte sind Teil
des DMP-Versorgungsnetzes. Eine flachendeckende Versorgung mit DMP in ganz Deutsch-
land ist somit sichergestellt.

Ebenso werden die DMP von den Patienten gut angenommen. Derzeit liegen tber 7,9 Millio-
nen DMP-Einschreibungen vor. Allein im DMP flr Diabetes mellitus Typ 2 sind es mehr als
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4,1 Millionen. Dies bedeutet beispielsweise, dass mehr als 60 Prozent aller in Deutschland
behandelten Diabetes-mellitus-Typ-2-Patienten im Rahmen der DMP versorgt werden.

Dennoch gibt es nach Auffassung des BVA-Préasidenten, Frank Plate, auch noch Herausfor-
derungen: ,Die bisher im Rahmen der DMP-Evaluation erhobenen Daten der chronisch
Kranken werden nicht optimal fir die Versorgungsforschung genutzt. Dabei kann man es
sich nicht leisten, diesen einmaligen ,Datenschatz” ungenutzt zu lassen. Auch die Ausgestal-
tung der Schulungsprogramme fir die DMP-Teilnehmer und die Quote der Teilnahme ist
noch verbesserungswiirdig.”

Eine ganz besondere Herausforderung fiir alle wird es sein, wenn der Gemeinsame Bun-
desausschuss (G-BA) weitere zusétzliche DMP-Indikationen einflihren wird. Derzeit werden
im G-BA insgesamt 5 neue Indikationen beraten, von denen die Einflihrung der neuen Indi-
kation Herzinsuffizienz am weitesten fortgeschritten ist. Weitere neue Indikationen sollen
u.a. Depression und Rickenleiden werden.

Das BVA fuhrt die Aufsicht Uber die Trager und Einrichtungen der gesetzlichen Kranken-, Pflege-,
Renten- und Unfallversicherung, deren Zusténdigkeitsbereich sich Gber mehr als drei Bundeslander
erstreckt. Zudem nimmt das BVA wichtige Verwaltungsaufgaben im Bereich der Sozialversicherung
wahr. Zu diesen Aufgaben gehéren u. a. die Verwaltung des Gesundheits-, des Innovations- und des
Strukturfonds, die Durchfiihrung des Risikostrukturausgleichs in der Krankenversicherung, die Zulas-
sung von Behandlungsprogrammen fir chronisch Kranke sowie die Verwaltung des Ausgleichsfonds

in der sozialen Pflegeversicherung.



