Das Privatrezept

Die Podologischen Leistungen sind ab dem 01. Juli 2012, ohne arztliche Anordnung,
umsatzsteuerpflichtig (19%)

Bei Vorlage eines glltigen Privatrezeptes, mit nachgewiesener med. Indikation,
entfallt fur Sie die Umsatzsteuer von 19%. Andernfalls wird die MwSt. vom Patienten
selbst getragen (Preise zzgl. MwsSt.), welche dann an das Finanzamt abgefihrt wird.
Auf dem Privatrezept muss die Podologische Komplexbehandlung oder Medizinische
FulRpflege verordnet sein. Die Anzahl kann vom Arzt beliebig festgelegt werden.
Bitte beachten Sie, dass alle Behandlungen ohne giiltiges Rezept mit 19%
Umsatzsteuer belegt werden.

Die Heilmittelverordnung

Ihr Arzt darf eine HMVO fiir die podologische Therapie verordnen, wenn Sie an einem
diagnostizierten diabetischen FuBsyndrom mit Gefuhls- und/oder
Durchblutungsstorungen leiden oder wenn ein eingewachsener Nagel (Rollnagel,
schmerzende Nagelkanten) vorliegt (ICD-Code L60.0 ).

Hier werden 90% der Behandlungskosten von der Krankenkasse Gibernommen.

10% von den Behandlungskosten sind vom Patienten zu tragen- wenn sie
Zuzahlungsbefreit sind, entfallen diese Kosten.

Anbei finden Sie die Muster fiir die Heilmittelverordnungen. Bitte beachten Sie die
Behandlung spitestens nach 28Tagen nach Ausstellung der Verordnung zu beginnen.
Die Verordnung darf also nicht élter als 28Tage sein.

Wenn sie zuzahlungsbefreit sind, bringen Sie zum ersten Termin Ihre giiltige
Bescheinigung von der Krankenkasse mit.

Heilmittelverordnung fiir die podologische Komplexbehandlung bei diabetischen
FuBsyndrom, hier alle zuldssigen ICD-Codes: E10.74, E10.75, E11.74, E11.75, E12.74, E12.75,
E13.74, E13.75, E14.74, E14.75, E15.74, E15.75, G63.2
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Heilmittelverordnung fiir die podologische Komplexbehandlung aufgrund von
Polyneuropathie, giiltige ICD-Codes: G60.0, G60.1, G60.2, G60.3, G60.8, G60.9, G61.0, G61.1,
G61.8, G61.9, G62.0, G21.1, G62.2, G62.80-88, G62.9, G63.0-6, G.63.8, G64

Diagnosen: hereditdre sensible und autonome Neuropathie, systemischen
Autoimmunerkrankungen wie zum Beispiel multiple Sklerose, Kollagenosen oder aufgrund

von Chemotherapie eine toxische Neuropathie.
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Heilmittelverordnung fiir die podologische Komplexbehandlung bei Querschnittssyndrom,
gliltige ICD-Codes: G82.00-82.03, 82.09, G82.10-82.13, 82.19, G82.20-82.23, 82.29, G82.30-
82.33, 82.39, G82.40-82.43, 82.49, G82.50-82.53, 82.59, G82.60-82.67, 82.69.

Diagnosen: chronischer Myelitis, Spina bifida, Syringomyelie, traumatisch bedingten
Schadigungen des Riickenmarks
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Heilmittelverordnung fir die Nagelkorrektur-Spange eines Nagels:
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