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Ubersicht der relevanten psychotherapeutischen Leistungen laut GOA/GOP mit den

H

Abrechnungsempfehlungen vom 01.07.2024

GOP-Ziffer Faktor | Anzahl Leistung Anmerkung Honorar
(a=analog) in€
804a 2.3 je Vorordnung DiGA - wenn gewUnscht 20,11
857 1.8 je Test Testdiagnostik - nach Absprache 12,17
855a 1.8 mind. 2x Testbatterie - mind. 1x Testbatterie zu je7575
Therapie-Beginn & -Ende
855a 1.8 bei Notwendigkeit Diagnostisches Interview - nach Absprache 75,75
812a 2.3 bis zu 6x 25 Min. bzw. 3x | Psychotherapeutische Sprechstunde (25 - werden als 3x 50 Min. 1x 50 Min. =
50 Min. Min.) erbracht o. 1x 50 Min. bei 134,06
Selbstzahlenden & 1GelL
801a 2.3 je probatorische und Erhebung des aktuellen psychischen - z. B. 5x bei Probatorik, je 33,52
psychotherapeutische Befundes 24x bei Kurzzeittherapie
Sitzung - nicht bei Sprechstunde
870 2.3 5x Probatorische Sitzung je 100,55
812a 2.3 48x 25 Min. bzw. 24x 50 Psychotherapeutische Kurzzeittherapie/ - werden als 24x 50 Min. 1x 50 Min. =
Min. Sitzung (25 Min., Verhaltenstherapie, Einzel) erbracht 134,06
870 2.3 ab 25. Sitzung Psychotherapeutische Langzeittherapie - Beginn ab 25. Sitzung je 100,55
(LZT)/ Sitzung (50 Min., Verhaltenstherapie, - 25. bis 60./80. Sitzung
Einzel) Ublich als LZT, mehr evil.
moglich
804a 2.3 je Kurzgespréch Therapeutisches Gesprdch - wenn gewUnscht/ 20,11
notig: Kurzgesprdach
zwischen den Sitzungen
1 2,3 je Beratung Beratung — auch per Telefon - wenn gewUnscht/ 10,73
ndtig (unter 10 Min.)
3 2.3 je Beratung eingehende, das gewdhnlich MaB - wenn gewUnscht/ 20,11
Ubersteigende Beratung — auch per Telefon noétig (mind. 10 Min.)
860a 2.3 1x Biografische Anamnese - 1x zu Beginn 123,34
807a 2,3 Ix Vertiefte Exploration bei Erwachsenen - 1x zu Beginn 53,62
817a 2.3 bei Notwendigkeit eingehende psychoth. Beratung der - wenn gewinscht/ 24,13
Bezugspersonen von Erwachsenen notig
85a 2.3 je Stunde Erstellung eines verfahrensspezifischen - nicht bei Selbst- je 67,03
(meist 3-4 Stunden) Berichts an den/die Gutachter*in zahlenden oder IGel
95 1,0 je Seite Schreibgebiihr je angefangene DIN A 4 - nicht bei Selbst- je 3.50
(meist 3-5 Seiten) Seite zahlenden oder IGel
75 2.3 je Bericht Befundbericht - wenn gewUnscht/ nétig 17,43
60 2.3 je Gesprach Konsiliarische Erérterung - wenn gewUnscht/ nétig 16,09
- mUndlicher Austausch
von Befunden o. Inform.
865 2.3 je Gespréch Besprechung Uber die Fortsetzung der - wenn gewUnscht/ nétig 46,25
Behandlung - Abstimmung mit Mit-
oder Vorbehandler*in
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