
FAQ - Sprechstundenbedarf (SSB) 
Regelungen, Verordnung und Erstattung

Was versteht man unter Sprechstundenbedarf?
Sprechstundenbedarf (SSB) sind Mittel, die ihrer Art nach an mehr als einen Berechtigten im Rahmen der 
Vertragsärztlichen Behandlung angewendet werden oder bei Notfällen mehr als einem Berechtigten zur Verfügung 
stehen.

Wer beschließt die Regelungen zum Sprechstundenbedarf und wie viele KV'en gibt es in Deutschland? 
Sprechstundenbedarfsvereinbarungen werden zwischen den KVen und den Landesverbänden der Kassen 
geschlossen. Es gibt in Deutschland 17 kassenärztliche Vereinigungen entsprechend den Bundesländern, mit 
Ausnahme von Nordrhein-Westfalen, das in KV Nordrhein und die KV Westfalen-Lippe unterteilt ist.

Wie wird Sprechstundenbedarf verordnet?
Die Verordnung des Sprechstundenbedarfs erfolgt auf dem Rezeptmuster 16

Bitte wenden!
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Wie oft wird der Sprechstundenbedarf bezogen und abgerechnet?
Der Sprechstundenbedarf wird in der Regel kalendervierteljährlich von der Praxis bezogen und abgerechnet.

Sind die Abrechnungspreise der Produkte im Sprechstundenbedarf auf dem Markt bekannt und  
öffentlich zugängig?
Die KVen haben zum Teil Verträge mit Lieferanten, sodass Rezepte direkt mit der KV abgerechnet werden können. 
Hier sind nicht öffentlich bekannte Preisbedingungen vereinbart. Gemeldete Preise in den jeweiligen KV-Regionen 
sind Erfahrungswerte der Region oder stammen vom SSB-Lieferanten. 

Wie rechnet ein Arzt mit der KV ab?
Entweder KVen beauftragen für die Abrechnung Abrechnungsstellen (z.B. KVNO – Rezeptprüfstelle Duderstadt) 
oder eine Kasse selbst übernimmt die Abrechnung, bspw. die AOK Berlin.

Bei der Verordnung von Sprechstundenbedarf ist das Wirtschaftlichkeitsgebot zu beachten; hierbei sind 
wirtschaftliche Bezugsquellen bzw. Wege zu nutzen. Was bedeutet das?
Oft haben KVen im Hintergrund Lieferantenverträge zu Sprechstundenbedarfsprodukten abgeschlossen, um 
eine wirtschaftlichere Versorgung zu gewährleisten. Es gelten die Verordnungsgrundsätze der jeweiligen 
Sprechstundenbedarfsvereinbarungen und die Einhaltung des Wirtschaftlichkeitsgebots. Preisvorteile, zum Beispiel 
durch größerer Packungseinheiten oder Direktbezug beim Hersteller sind erwünscht.

Gibt es ein Budget für den Sprechstundenbedarf?
Es gibt kein definiertes Budget pro Patient oder pro Praxis. Es gibt jedoch Durchschnittswerte pro Facharztgruppe 
und Ausgangswerte der einzelnen Praxis (Fallzahl, Altersstruktur), nach denen die KV die Plausibilität von 
Veränderungen im Bestellverhalten ermessen könnte.

In welchem Fall gibt es Wirtschaftlichkeitsprüfungen für den Sprechstundenbedarf?
Wie bereits oben erwähnt, gibt es Durchschnittswerte pro Facharztgruppe und Ausgangswerte, nach denen die KV 
die Plausibilität von Veränderungen im Bestellverhalten ermessen könnte. Kommt es zu groben Abweichungen im 
Bestellverhalten, kann eine KV oder die damit beauftragte Abrechnungsstelle dem nachgehen und den Arzt einer 
Wirtschaftlichkeitsprüfung unterzeihen. Weiterhin kann der Arzt zu Rückzahlung aufgefordert werden, wenn er 
Produkte (z.B. Arzneimittel oder Verbandmittel) im SSB eingesetzt hat, die nicht der in seiner KV-Region gültigen 
SSB-Vereinbarung entsprechen. 

Welche Produkte sind im Sprechstundenbedarf erstattungsfähig?
Es gelten die Verordnungsgrundsätze der jeweiligen Sprechstundenbedarfsvereinbarungen und die 
Einhaltung des Wirtschaftlichkeitsgebots. Eine einheitliche Aussage zur Erstattungsfähigkeit von moder-
nen Wundbehandlungsprodukten im Rahmen des Sprechstundenbedarfs ist nicht möglich – es gelten die 
Bestimmungen der regionalen SSB-Vereinbarung.

FAQ - Sprechstundenbedarf (SSB) 
Regelungen, Verordnung und Erstattung


