
 

 
 
Vorlagen Heilmittelverordnungen 
 

 
 
 
Alle Spangen von 3TO sind Bestandteil des Heilmittelkataloges und somit für kassenzugelassene 
Podologen und Podologinnen abrechenbar, wenn sie von einem Arzt verordnet werden. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Auf den folgenden beiden Seiten werden beispielhaft Verordnungen dargestellt. 
 
Alle weiteren Informationen, sowie die Heilmittelpositionsnummern und Vergütungen finden Sie in 
der Broschüre „Abrechnung von Orthonyxiespangen“. 
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UI1 – einteilige Spange (PODOSTRIPE, podofix, COMBIped):

 
 
UI1 – mehrteilige Spange (3TO-Spange):

 

Erstbefundung groß (oder klein**)
Anpassen einteilig
Anpassen einteilig
Kontrolle (nur wenn notwendig)
Anpassen einteilig
Anpassen einteilig
Anpassen einteilig
Anpassen einteilig
Abschluss / Anpassen mehrteilig (wenn Therapie fortgeführt wird)

U1 (oder 2, 3,4,5) rechts (oder links)

L60.0 Ung. inc.*

UI1 X

* Lokalisation wird oft bei ICD-10-Code angegeben (aber nicht erforderlich), 
muss aber immer auf der Rückseite im Feld Begründung angegeben werden

X

X
Bestimmt der Therapeut 
(<=12 Wochen)

Mit Kontrolle >12 
Wochen möglich

Nagelkorrekturspange 8

** Erstbef. groß max 1x jährlich pro Pat.

Erstbefundung groß (oder klein**)
Anpassen mehrteilig
Anpassen mehrteilig
Kontrolle (nur wenn notwendig)
Anpassen mehrteilig
Anpassen mehrteilig
Anpassen mehrteilig
Anpassen mehrteilig
Abschluss / Anpassen mehrteilig (wenn Therapie fortgeführt wird)

U1 (oder 2, 3,4,5) rechts (oder links)

L60.0 Ung. inc.*

UI1 X

* Lokalisation wird oft bei ICD-10-Code angegeben (aber nicht erforderlich), 
muss aber immer auf der Rückseite im Feld Begründung angegeben werden

X

X
Bestimmt der Therapeut 
(<=12 Wochen)

Mit Kontrolle >12 
Wochen möglich

Nagelkorrekturspange 8

** Erstbef. groß max 1x jährlich pro Pat.
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UI2 – einteilige Spange (PODOSTRIPE, podofix, COMBIped) 

 
UI2 – mehrteilige Spange (3TO-Spange): 

 

Erstbefundung groß (oder klein**)
Anpassen einteilig
Kontrolle
Anpassen einteilig
Abschluss / Anpassen mehrteilig (wenn Therapie fortgeführt wird)
Therapiebericht

U1 (oder 2, 3,4,5) rechts (oder links)

L60.0 Ung. inc.*

UI2 X

* Lokalisation wird oft bei ICD-10-Code angegeben (aber nicht erforderlich), 
muss aber immer auf der Rückseite im Feld Begründung angegeben werden

X

X
Bestimmt der Therapeut 
(<=12 Wochen)

Mit Kontrolle >12 
Wochen möglich

Nagelkorrekturspange 4

** Erstbef. groß max 1x jährlich pro Pat.

X

Erstbefundung groß (oder klein**)
Anpassen mehrteilig
Kontrolle
Anpassen mehrteilig
Abschluss / Anpassen mehrteilig (wenn Therapie fortgeführt wird)
Therapiebericht 

U1 (oder 2, 3,4,5) rechts (oder links)

L60.0 Ung. inc.*

UI2 X

* Lokalisation wird oft bei ICD-10-Code angegeben (aber nicht erforderlich), 
muss aber immer auf der Rückseite im Feld Begründung angegeben werden

X

X
Bestimmt der Therapeut 
(<=12 Wochen)

Mit Kontrolle >12 
Wochen möglich

Nagelkorrekturspange 4

** Erstbef. groß max 1x jährlich pro Pat.

X
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