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Information zur Honorarvereinbarung

Häufige Leistungen während einer Psychotherapie

und ihre Vergütung



Honorarvereinbarung
nach § 2 GOÄ über 

psychotherapeutische Leistungen 
Hiermit wird zwischen den Parteien 

Herrn Patrick Dikan, psychologischer Psychotherapeut 
und

Frau/Herrn_______________________________________________________________ 

vereinbart,

dass unabhängig von der Erstattung durch Dritte, z.B. Private Krankenversicherung, 
Beihilfe, gesetzliche Krankenversicherung gem. § 13 Abs. 2 SGB V bzw. § 13 Abs. 3 SGB V (Kostenerstattung bei Privatbehandlung) nach persönlicher Absprache für die psychotherapeutische Sitzung gemäß der 

GOÄ/GOP der Steigerungsfaktor für die Ziffer 870
 2,9 beträgt. Dies entspricht einem Betrag von 126,78 €. 

GOÄ/GOP der Steigerungsfaktor für die Ziffer 860 beträgt 2,9. Dies entspricht einem Betrag von 123,34€. 
Die/der Patient*in schuldet das Honorar persönlich in voller Höhe gemäß Rechnungslegung gegenüber der/dem Psychotherapeut*in. Die Honorierung der Psychotherapeuten richtet sich nach GOP/GOÄ. 

Bitte beachten Sie, dass hier ein Kostenanteil für Sie je nach Ihrem Versicherungsschutz entstehen kann! 

______________________________

     ______________________________

Ort





     Datum

______________________________

     ______________________________

Unterschrift Patient*in



     Unterschrift Psychotherapeut

	GOP

Ziffer
	GOP-Leistung
	Häufigkeit
	Übliche Steigerung
	Euro
	Verein-barte Steigerung
	Euro

	4
	Erhebung der Fremdanamnese über einen Kranken und/oder
Unterweisung und Führung der Bezugsperson(en) – im Zu-
sammenhang mit der Behandlung eines Kranke.
	Die Leistung nach Nr. 4 ist im Behandlungsfall nur einmal be-
rechnungsfähig und neben den Leistungen nach den Nrn. 30,
34, 801, 806, 807, 816, 817 und/oder 835 nicht berechnungs-
fähig
	2,3
	29,49
	2,9
	37,18

	15
	Einleitung und Koordination flankierender therapeutischer

und sozialer Maßnahmen während der kontinuierlichen am-

bulanten Betreuung eines chronisch Kranken. 


	Die Leistungen

nach Nr. 15 darf nur einmal im Kalenderjahr berechnet wer-

den
	2,3
	34,20
	2,9
	43,12

	75
	Ausführlicher schriftlicher Krankheits- und Befundbericht

(einschließlich Angaben zur Anamnese, zu dem/n Be-

fund/en zur epikritischen Bewertung u. ggf. zur Therapie.

Die Befundmitteilung oder der einfache Befundbericht ist

mit der Gebühr für die zugrundeliegende Leistung abgegol-

ten
	Die Leistungen

nach Nr. 15 darf nur einmal im Ka-lenderjahr berech-net wer-

den
	2,3
	17,43
	2,9
	21,97

	860
	Erhebung einer biographischen Anamnese unter neurosen-

psychologischen Gesichtspunkten mit schriftlicher Aufzeich-

nung zur Einleitung und Indikationsstellung bei tiefenpsy-

chologisch fundierter u. analytischer Psychotherapie, ist bei

Verhaltenstherapie analog zu anzuwenden, auch in mehre-

ren Sitzungen, nicht neben Nr. 835 berechnungsfähig. Die


	Nr. 860 ist im Behandlungsfall nur einmal berechnungsfähig
	2,3
	123,34
	2,3
	123,34

	808
	Einleitung/Verlängerung

Psychotherapie incl. Bericht
	Ggf. einmalig im Rahmen der Probatorik; bei Indikation einer Fortführung
	2,3
	56,62
	2,9
	71,39

	857
	Anwendung und Auswertung orientierender Testuntersuchungen  
	Im Rahmen der ersten Stunden/Probatorik und bei Bedarf
	1,8
	12,17
	2,5
	16,90

	870

	Verhaltenstherapie als Einzeltherapie, 50 Minuten  

(auch Probatorik)
	Pro Sitzung
	2,3
	100,55
	2,9
	126,78


Praxisstempel








�   870 GOÄ (Verhaltenstherapie, Einzelbehandlung, Dauer mindestens 50 Minuten – ggf. Unterteilung in zwei Einheiten von jeweils mindestens 25 Minuten)


� Analogabrechnung für Systemische und Neuropsychologische Psychotherapie
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