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Honorarvereinbarung OVID Praxis 

 

Zwischen Patient/in: ______________________________________________, geb. am: ______________________ 

und der OVID Clinic Berlin, geschäftsansässig in der Boxhagener Straße 82, 10245 Berlin 

Behandler/in: Frau Dr. med. Andrea Jungaberle und stellvertretende angestellte Ärzt:innen der OVID Clinic Berlin 

Mit dem/der zahlungspflichtigen Patient/in wird nach §2 GOÄ durch die Unterzeichnung folgender Honorarvertrag 

geschlossen: 

1. Folgende Leistungen werden jeweils mit dem u. g. Betrag vergütet: 

GOÄ-

Ziffer 
Leistung Steigerungsfaktor vereinbarter Betrag 

A812 a. psychotherapeutische Akutbehandlung bis zu 24     
Sitzungen á 50 min., 2 x pro Sitzung berechnet 

b. Psychotherapeutische Kurzzeittherapie (Einzel VT); 
TP; ST jeweils bis zu 24 Sitzungen á 50 Min., 2 x pro 
Sitzung berechnet 

c. Gruppenpsychotherapeutische Kurzzeittherapie 
(Gruppen VT) bis zu 24 Sitzungen á 100 Min.,2 x 
pro Sitzung berechnet 

d. Sprechstunde, pro 25 min, max. 6x pro Jahr 
berechenbar 
 

2,3 – 3,5 Jeweils 67,00 –102,00€ 

812 Psychotherapeutische Akutbehandlung, 

pro 25 min, ST jeweils bis zu 24 Sitzungen á 50 Min., 2 x 

pro Sitzung berechnet, Beginn binnen 2 Wochen nach 

Sprechstunde 

2,3-3,5 Jeweils 67,00 –102,00€ 

870 Verhaltenstherapie VT, Langzeit ab der 25. Sitzung oder 

bei mehrstündiger Dauer einer Therapiesitzung, bis zu 

4x pro Tag möglich, Dauer Basiseinheit 50 min 

2,3 – 3,5 100,55 – 153.00€ 

871 Gruppenpsychotherapie VT, Langzeit ab der 25. 

Sitzung, 50 Min. ab 3 Teilnehmende 

(Mehrfachabrechnung in einer Sitzung mögl.) 

2,3 – 3,5 20,11 – 30,60€ 

860 Erhebung einer biographischen Anamnese mit 

schriftlichen Aufzeichnungen zur Einleitung und 

Indikationsstellung einer wissenschaftlich fundierten 

Psychotherapie, auch mehrere Sitzungen, pro 50 min 

 

2,3 – 3,5 123,34 – 187,69€ 

861 Tiefenpsychologisch fundierte oder Systemische 

Psychotherapie, Langzeit, ab der 24. Stunde, Dauer 

50min 

2,3 – 3,5 

 

92,50 – 140,76€ 
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849 Psychotherapeutische Behandlung bei 

psychoreaktiven, psychosomatischen oder 

neurotischen Störungen, Dauer mindestens 20 min, 2x 

pro Tag möglich 

2,3-3,5 30,83-49,92€ 

  801  

A801 

Psychopathologischer Befund 

Psychischer Befund 

2,3 – 3,5 

 

33,52 – 51,00€ 

801 Eingehende psychiatrische Untersuchung 2,3 – 3,5 

 

33,52 – 51,00€ 

804 Psychiatrische Behandlung durch eingehendes 

Gespräch 

2,3 – 3,5 

 

20,11 – 30,60€ 

806 Psychiatrische Behandlung, mindestens 20 min 2,3 – 3,5 

 

33,52 – 51,00€ 

A4648 Lateral Flow Test (Corona, Influenza A/B, RSV) 2,3-3,5 16,76-18,94€ 

1 Beratung durch ärztliche 

 Therapeuten, auch mittels Fernsprecher 

2,3 – 3,5 

 

10,72 – 16,32€ 

A 1 Beratung durch nichtärztliche Therapeuten, auch 

mittels Fernsprecher 

2,3 – 3,5 

 

10,72 – 16,32€ 

2 Wiederholungsrezept (ohne ärztliche Beratung) 2,3 – 3,5 

 

4,02 – 6,12€ 

3 Beratung über 10 min, auch mittels Fernsprecher 2,3 – 3,5 

 

20,11 – 30,60€ 

4 Fremdanamnese 2,3-3,5 29,49 – 44,88€ 

5 Symptombezogene Untersuchung 2,3 – 3,5 

 

10,72 – 16,32€ 

7 Untersuchung Organsystem (Brustorgane, 

Bauchorgane, Bewegungsorgane, Haut, Genitaltrakt), 

pro untersuchtem System 

2,3-3,5 21,45-32,64€ 

8 Ganzkörperstatus incl. Dokumentation 2,3 – 3,5 

 

34,86 – 53,04€ 

15 Einleitung flankierender therapeutischer und sozialer 

Maßnahmen bei einem chronisch Erkrankten 

2,3-3,5 40,22-61,20€ 

A34 Ärztliche Aufklärung (analog nach §6 Erörterung/ 

Abwägung zu Risiken der Behandlung) 

2,3 – 3,5 

 

40,22 – 61,20€ 

50 Hausbesuch 2,3 – 3,5 

 

42,90 – 65,28€ 

56 Verweilgebühr je 30min, ohne Erbringung weiterer 

ärztlicher Leistungen in diesem Zeitraum 

2,3 – 3,5 

 

24,13 – 36,72 

60 Konsil zwischen 2 oder mehr Ärzten, berechenbar für 

jeden berechtigten Arzt 

2,3 – 3,5 

 

16,09 – 24,48€ 

70 AU/Kurzbescheinigung zum Befund 2,3 – 3,5 

 

5,36 – 8,16€ 

80 Kurze gutachterliche Äußerung  2,3 – 3,5 

 

40,22 – 61,20€ 

85 ausführlicher Bericht/Gutachten (pro Stunde) 2,3 – 3,5 67,03 – 102,00€ 
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z.B. Antrag auf Psychotherapie oder Genehmigung 

tagesklinischer Aufenthalt 

 

95 Schreibgebühr je Seite 1,0 

 

3,50€ 

A75 Anlegen einer elektronische Patientenakte 2,3 – 3,5 

 

17,43 – 26,52€ 

857 Orientiertes Testverfahren (1 Fragebogen) 2,3 – 3,5 

 

12,17 – 16,90€ 

A855 Testbatterie (BDI, PHQ9, WHO) 

Diagnostisches Interview (z.B. SKID1/2; HASE) 

2,3 – 3,5 

 

96,79 – 147,29€ 

250 Blutentnahme, peripher venös 1,8 – 2,5 

 

4,20 – 5,83€ 

651 EKG, mindestens 9 Abteilungen 1,8 – 2,5 

 

26,54 – 36,87€ 

846 Übende Verfahren (Entspannungsverfahren), Einzel, 

mindestens 20min 

2,3 – 3,5 

 

20,11 – 30,60€ 

A845  Behandlung im veränderten Bewusstseinszustand, 

analog zu Hypnose, Gruppe 

2,3-3,5 20,11-30,60€ 

847 Übende Verfahren (Entspannungsverfahren), Gruppe, 

mindestens 20min 

2,3-3,5 6,03-9,18€ 

865 Besprechung mit nichtärztlichen Therapeuten 2,3 – 3,5 

 

46,25 – 70,38 

A451 Intravenöse Applikation von Ketamin 1.0 

 

24,70€ 

637 Pulswellenlaufzeitbestimmung 1,8 – 2,5 

 

23,82 – 33,08€ 

272 Infusion, intravenös, von mehr als 30 min 2,3 – 3,5 

 

24,13 – 36,72€ 

A253 Bolus (analog nach §6, Injektion, intravenös) 2,3 – 3,5 

 

9,38 – 14,28€ 

614 Transkutane Messung(en) des Sauerstoffpartialdrucks 1,8 – 2,5 

 

15,74 – 21,86€ 

452 Intravenöse Narkose (mehrmalige Verabreichung des 

Narkotikums) 

2,3 – 3,5 

 

25,47 – 38,76€ 

253 Injektion, intravenös 2,3 – 3,5 

 

9,38 – 14,28€ 

A2 Messung Vitalzeichen 2,3 – 3,5 4,02 – 6,12€ 

A2_E-mail Emailkontakt mit Patienten 2,3 –3,5 4,02 – 6,12€ 

 

Erläuterung des Steigerungsfaktors: 

 

1,8 und 2,3- fach = Regelsatz 

2,5 und 3,5- fach = Regelhöchstsatz 
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2. Sachkosten werden zusätzlich berechnet. 

3. Eine Erstattung der Vergütung durch Erstattungsstellen ist möglicherweise nicht in vollem Umfang  

    gewährleistet.  

4. Die oben aufgeführten GOÄ- Ziffern sind eine Abbildung von möglichen abrechenbaren Leistungen der 

    OVID Clinic Berlin. Es können im Einzelfall andere oder weitere GOÄ-Ziffern aufgerufen werden. 

5. Von dieser Honorarvereinbarung hat der/die Zahlungspflichtige ein Exemplar erhalten. 

 

 

 

Ort, Datum: __________________________________ 

 

 

 

 

 

Unterschrift Zahlungspflichtige/r______________________________________ 


