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Vergütung ab 01.07.2025 der Diagnosegruppen DF, NF, QF

HPNR Bezeichnung Kürzel ab 1.07.2025
davon 
Zuzahlung

ab 01.07.2026
davon 
Zuzahlung

78010 Podologische Behandlung klein Pod. Beh. kl. 35,16 € 3,52 € 36,10 € 3,61 €

78020 Podologische Behandlung groß Pod. Beh. gr. 50,55 € 5,06 € 51,92 € 5,19 €

78030
Podologische Befundung

> keine Behandlungseinheit
Eing. Bef 3,47 € 0,35 € 3,57 € 0,36 €

78040
Eingangsbefundung

> keine Behandlungseinheit
22,48 € 2,25 € 23,11 € 2,31 €

79933 Hausbesuch groß HB groß 23,61 € 2,36 € 25,54 € 2,55 €

79934 Hausbesuch klein (soziale Einrichtung) HB klein 13,60 € 1,36 € 16,66 € 1,67 €

Hinweise:

> Handschriftliche Änderungen durch den Arzt sind weiterhin erlaubt, alle Änderungen sind mit Datum und Unterschrift zu versehen, Stempel entfällt

> Frequenzabweichungen um zwei Werktage sind ohne Rücksprache mit dem Arzt möglich und müssen nicht begründet werden

> �Frequenzänderungen aus therapeutischen Gründen sind mit dem Arzt abzusprechen, auf der Rückseite anzukreuzen und mit Datum und Kürzel des
Leistungserbringers zu versehen

> Behandlungsunterbrechungen bei Urlaub/Krankheit müssen nicht angegeben und nicht begründet werden

> �Bei einer Unterbrechung von 12 Kalenderwochen nach der letzten Behandlung (bei Spange auch Kontrolle) verliert die Verordnung ihre Gültigkeit.
Die Verordnung wird mit Datum und kurzer Begründung abgebrochen, der Patient muss eine neue Verordnung beschaffen.

> �Gültigkeit der Verordnung: Beginn innerhalb von 28 Tagen; bei dringlichem Behandlungsbedarf innerhalb von 14 Tagen
(der Tag nach der Ausstellung zählt als Tag 1)

> Abrechnungsfrist: 9 Monate ab Ende des Monats, in dem die Verordnung abgeschlossen/beendet wurde

> �Zu jeder Behandlung (78010 oder 78020) kann der podologische Befund (78030) abgerechnet werden,
bei Eingangsbefundung entfällt 78030 für die erste Behandlung
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Vergütung ab 01.07.2025 der Diagnosegruppen UI 1 und 2
für Verordnungen mit Ausstellungsdatum bis 30.09.2025

HPNR Bezeichnung Kürzel
ab 
1.07.2025

davon 
Zuzahlung

ab 
01.07.2026

davon 
Zuzahlung

Behandlungseinheit 
(BE) Unterschrift

78100 Erstbefundung groß EBF groß 56,00 € 5,60 € 57,52 € 5,75 € 1 BE, Unterschrift

78110 Erstbefundung klein EBF klein 27,90 € 2,79 € 	28,63 € 2,86 € 1 BE, Unterschrift

78510
Indikationsspezifische Kontrolle 
auf Sitz- und Passgenauigkeit

Kontrolle 17,21 € 1,72 € 17,64 € 1,76 € keine BE, Unterschrift

78520
Behandlungsabschluss/  
Entfernung der Nagelkorrekturspange

Abschluss 25,91 € 2,59 € 	 26,59 € 2,66 € 1 BE, Unterschrift

78530 Therapiebericht UI 2 16,86 € entfällt 17,33 € entfällt keine BE, Unterschrift

78210
Anpassung einer einteiligen unilateralen 
und bilateralen Nagelkorrekturspange, 
z.B. Ross Fraser

Anp. Ross 
Fraser

99,04 € 9,90 € 	101,65 € 10,17 €
1 BE, 1 Unterschrift 
nach dem Setzen der 
Spange

78220
Fertigung einer einteiligen unilateralen 
und bilateralen Nagelkorrekturspange,  
z. B. Ross Fraser

54,24 € entfällt 	 55,66 € entfällt

78230
Nachregulierung der einteiligen 
unilateralen und bilateralen  
Nagelkorrekturspange, z. B. Ross Fraser

Nach- 
regulierung

49,64 € 4,96 € 	 50,95 € 2,10 € je 1 BE, je 1 Unterschrift

78300
Vorbereitung des Nagels, Anpassung und 
Aufsetzen einer mehrteiligen bilateralen 
Nagelkorrekturspange

Anp. 
Mehrteilig

97,64 € 9,76 € 99,90 € 9,99 € je 1 BE, je 1 Unterschrift

78400
Vorbereitung des Nagels, Anpassung und 
Aufsetzen einer einteiligen Kunststoff- 
oder Metall-Nagelkorrekturspange

Anp. einteilig 53,89 € 5,39 € 	 55,20 € 5,52 € je 1 BE, je 1 Unterschrift
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Hinweise:

> �Die Erstbefundung groß kann einmalig zu Beginn einer Nagelspangenbehandlungsserie
und einmalig pro Kalenderjahr für denselben Patienten erfolgen (Regelleistungszeit bis zu 45 Minuten).

> �Die Erstbefundung klein ist anzuwenden, wenn ein Patient bereits mit anderen Leistungen in Behandlung ist
(podologische Behandlung in DF, NF, QF oder Nagelspangenbehandlung eines anderen Nagels) (Regelleistungszeit bis zu 20 Minuten).

> �Die Therapie kann auch bereits nach der Erstbefundung beendet werden, z. B. wenn sich im Rahmen der Erstbefundung ergibt,
dass sich der Zehennagel nicht für eine Nagelspangenbehandlung eignet. Dies ist auf der Verordnungsrückseite im Feld „Begründung“ zu dokumentieren.

> �Auf die Position 78220 (Fertigung) entfällt keine Zuzahlung. Diese Position wird nicht als Behandlungseinheit gezählt.
Sie muss vom Patienten nicht bestätigt werden.

> Die Position 78510 (Kontrolle) wird nicht als Behandlungseinheit gezählt.

> Eine Verordnung verliert 12 Wochen nach der letzten Behandlung oder auch nach einem Kontrolltermin ihre Gültigkeit.

→ Eine Zwischenabrechnung ist nach 3 Behandlungseinheiten möglich.



Vergütung ab 01.07.2025 der Diagnosegruppen UI 1 und 2
für Verordnungen mit Ausstellungsdatum ab 01.10.2025

HPNR Bezeichnung Kürzel ab 1.07.2025
davon 
Zuzahlung

ab 01.07.2026
davon 
Zuzahlung

78100 Erstbefund groß EBF groß 56,00 € 5,60 € 57,52 € 5,75 €

78110 Erstbefund klein EBF klein 27,90 € 2,79 € 28,63 € 2,86 €

78510 Kontrolle Kontrolle 17,21 € 1,72 € 17,64 € 1,76 €

78520 Abschluss Abschluss 25,91 € 2,59 € 26,59 € 2,66 €

78530 Therapiebericht UI 2 16,86 € entfällt 17,33 € entfällt

78610 Nagelspangenbehandlung Nsp.Beh. 55,90 € 5,59 € 57,20 € 5,72 €

78620 Aufschlag für bes. Aufwand + 15 Min. 16,86 € 1,69 € 17,33 € 1,73 €

Abweichende Hinweise:

> �Die Positionen 78210, 78220, 78230, 78300 und 78400 entfallen und werden durch 78610 Nagelspangenbehandlung ersetzt

> �Die Maßnahmen der ehemaligen Position 78210 werden auf 2 Termin verteilt, die an einem Tag erbracht werden können,
dafür kann zweimal die Position 78610 zur Abrechnung gebracht werden.

>� �Die Erstbefundung groß und klein kann am selben Tag wie die erste Nagelspangenbehandlung
(einer einteiligen unilateralen und bilateralen Nagelkorrekturspange, die ersten beiden Nagelspangenbehandlungen) abgerechnet werden

>� �Ein Modellwechsel muss nicht mehr auf Verordnung dokumentiert werden, nur noch in der Patientenakte.

>� �Therapeutisch notwendige Kontrollen 78510 dürfen die Anzahl der verordneten Behandlungseinheiten nicht überschreiten.

>� �Für Kinder bis 14 Jahren oder Patienten mit Unguis incarnatus in den Stadien 2 bis 3 kann die Aufschlagsposition 78620
bis zu zweimal je Termin abgerechnet werden.
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