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Podiatry Benefit: 

Members are limited to 18 routine foot care visits per year overall. Six visits are allowed with the 

Medicaid portion of their benefit and an additional 12 visits are allowed with $0 copay through the 

MSHO supplemental benefit.  

Allowable CPT codes for providers to submit:  

11055, 11056, 11057, 11719, 11720, 11721, G0127, G0247, S0390 

 

   G0247  ROUTINE FOOTCARE OF A DIABETIC PATIENT TO INCLUDE: LOCAL CARE OF SUPERFICIAL WOUNDS, 

  DEBRIDEMENT, TRIMMING AND DEBRIDEMENT OF NAILS AS MAINTAINED BY CMS UNDER MISC 

  DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC SERVICES 

  S0390  Routine foot care; removal and/or trimming of corns, calluses and/or nails and preventive maintenance  

      in specific medical conditions (e.g., diabetes), per visit as maintained by CMS falls under Miscellaneous  

      Provider Services 

 

NOTE: Provider does NOT have to be a podiatrist as long as above codes are acceptable to be submitted 

within the provider’s scope of practice. 


