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Darüber hinaus wurden Bereinigungen bei der Palliativmedizin der Hausärzte und 
den Gesprächsleistungen der Psychotherapeuten beschlossen. Diese werden zu 
Lasten von Leistungen, die in der budgetierten morbiditätsbedingten Gesamtvergü-
tung verbleiben, durchgeführt. Betroffen sind bei den Hausärzten die Geriatrie und 
Sozialmedizin, bei den Psychotherapeuten die differenzialdiagnostische Klärung und 
verbale Intervention bei psychosomatischen Krankheitszuständen, übende Ver-
fahren, Hypnose, biographische Anamnese und psychodiagnostische Testverfahren.  
 
Vor dem Hintergrund, dass die Finanzreserven der Krankenkassen1 auf bundesweit 
insgesamt 16,7 Mrd. Euro angestiegen sind und die Einnahmen der Kassen gegen-
über dem Vorjahreszeitraum um 4,2 Prozent gestiegen sind, kann das Ergebnis der 
Verhandlungen nur als vollkommen inadäquat und unzureichend eingestuft werden. 
Es gefährdet die Anstrengungen der Ärzte und Psychotherapeuten auch zukünftig 
eine wohnortnahe ambulante Versorgung in M-V sicherzustellen.  

                                                 
1 Pressemitteilung des Bundesministerium für Gesundheit vom Juni 2017 


