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Verhinderungsplanung gegen Einrichtungen?

Unter dem Stichwort ,kommunale Bedarfsplanung" wird seit
Langem darUber diskutiert, ob die Zulassung von Pflegeein-
richtungen kunftig vom lokalen Bedarf abhdngig gemacht
werden kann, Das BEEP sorgt nun fur neue Verunsicherung.

Von Lukas Schweizer
und Jorn Bachem

nvestitionen in die pfle-

gerische Versorgung sind

dringend nétig. Die Fi-

nanzierungsverantwor-
tung liegt primir bei den Lin-
dern. Sie miissen entscheiden,
ob und inwieweit sie ihr durch
Férderung nachkommen. Im-
mer weniger Linder sind dazu
bereit. Sie stellen auch nur mini-
male Budgets fiir besondere Pro-
jekte zur Verfiigung. Das wird
zunehmend zum Problem, vor
allem wegen der hohen Inves-
titionskosten. Auch jenseits der
Linderaufgaben gibt es keine
Loésung. Punktuelle Finanzie-
rungen von Modellprojekten aus
dem Ausgleichsfonds bringen in

der Breite nichts. Forderungen
durch den Bund sind nach dem
Grundgesetz nicht vorgesehen.
Das Gesetz zur Befugniserwei-
terung und Entbiirokratisierung
in der Pflege (BEEP) sucht die
Losung nun mit mehr Einfluss
fiir und Steuerung durch Kom-
munen und Linder. Was ist neu?

Ab 1. Januar 2026 sollen ih-
re Mitwirkungsmoglichkeiten
im Hinblick auf die Sicherstel-
lung der pflegerischen Versor-
gung gestirkt werden:

*In § 9 SGB XI wird kiinf-
tig betont, dass die Linder die
(bereits bestechende) Moglichkeit
haben, eine kommunale Pfle-
gestrukturplanung vorzusehen.
Ebenso konnen sie bestimmen,
dass die Empfehlungen der Lan-
despflegeausschiisse oder regio-
naler Ausschiisse als eine solche

kommunale Pflegestrukturpla-
nung gelten.

* Zur Weiterentwicklung der
regionalen Versorgungssituati-
on sind die Pflegekassen kinf-
tig nach § 12 Absatz 2 SGB X1
verpflichtet, die ihnen vorliegen-
den Versorgungsdaten den Lin-
dern und Kommunen zur Ver-
fiigung zu stellen.

* Gleichzeitig sind die Pfle-
gekassen nach § 69 Absatz 2
SGB XTI angehalten, die Emp-
fehlungen aus der kommuna-
len Pflegestrukturplanung sowie
der Landespflegeausschiisse bei
der Umsetzung ihres Sicherstel-
lungsauftrags zu beriicksichtigen.

* Die wichtigste Neuerung
bringen die neuen §§ 8a Ab-
satz 5 und 72 Absatz 1a SGB
XI: Die Zulassung zur Pflege
durch Versorgungsvertrag wird

PFLEGEGESETZ IN DER WARTESCHLEIFE

Der Bundesrat hat am 21, November 2025 den Vermittlungsausschuss zum Gesetz zur Be-
fugniserweiterung und Entblrokratisierung in der Pflege (BEEP) einberufen. Die Ldnder-
kammer fordert eine Anderung des Artikels 13a des Gesetzes, konkret die Streichung der
beschlossenen Anderungen zum Krankenhausentgeltgesetz. Die Pflegeregelungen selbst
seien nicht Gegenstand der Forderung.
Das Vermittlungsverfahren hat Auswirkungen auf das gesamte Gesetz. Das berichtet
Rechtsanwalt Lukas Schweizer von der Kanzlei Iffland und Wischnewski. lhm zufolge
erstreckt sich die suspensive Wirkung des Vermittlungsverfahrens immer auf das kom-
plette Gesetz und nicht nur auf einzelne Regelungen oder Paragrafen. Das bedeutet: Das
BEEP tritt insgesamt so lange nicht in Kraft, wie das Vermittlungsverfahren andauert -
auch wenn nur Teile umstritten sind.
Nach Abschluss des Vermittlungsverfahrens hat der Bundesrat zwei Wochen Zeit, um
gegen das Gesetz Einspruch einzulegen. Einen solchen Einspruch kann der Bundestag
durch Beschluss der Mehrheit seiner Mitglieder zuriickweisen. Theoretisch kénne das
BEEP noch zum 1. Januar 2026 in Kraft treten, so Schweizer. Dies hdnge davon ab, ob das
Vermittlungsverfahren ziigig abgeschlossen und ein etwaiger Einspruch noch im Jahr
2025 zurlickgewiesen werde oder ob sich Bundestag und Bundesrat rechtzeitig einigen.
Andernfalls werde das BEEP voraussichtlich mit zeitlicher Verzégerung in Kraft treten.
Schweizer zeigt sich optimistisch: ,Ich gehe davon aus, dass die beschlossenen Ande-
rungen zum SGB X! in absehbarer Zeit, moglicherweise sogar wie geplant zum 1. Januar

2026, in Kraft treten werden."

Schon nach geltendem Recht sind Pflegestrukturplanungen auf
Landesebene vorgesehen.

mit den genannten Empfehlun-
genverzahnt. Die Empfehlungen
der kommunalen Pflegestruk-
turplanung bzw. der Landes-
pflege- und Regionalausschiis-
se sind kiinftig beim Abschluss
der Versorgungsvertrige zu
,beachten®
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Abschluss von Investitions- und
Pflegesatzvereinbarungen ,.ein-
bezogen“ werden. Die neuen Re-
gelungen in §§ 8a Absatz 5, 69
und 72 SGB XI treten neben die

bestehenden Vorgaben
und sollen ihnen-
mehr Gewicht

Nach der Vorstel- geben.
lung des Gesetzgebers BEE P- Neu ist
sollen die Kommunen ANA LYS E im Wesent-
zielgruppenspezifi- - lichen, dass
sche Bevolkerungsda- Serie Teil 3 die Pflege-
0 \ .
ten sowie Kennzahlen kassen die
zu Bestand und Bedarf Versorgungs-

der pflegerischen Versor-
gungsstruktur erfassen. Darauf
aufbauend konnen sie Ziele de-
finieren und die erforderlichen
Mafnahmen zur Erreichung
dieser Ziele ableiten.

Und was ist daran wirklich
neu? Schon nach geltendem
Recht sind Pflegestrukturpla-
nungen auf Landesebene vor-
gesehen. Die alten und neuen
Vorgaben sind fiir die Linder je-
doch nicht verpflichtend. Sie sind
nur als Empfehlungen zu verste-
hen. Der Bund hat dafiir keine
Gesetzgebungskompetenz. Die
Empfehlungen der Landes- und
Regionalausschiisse sollten schon
bisher beim Abschluss von Ver-

sorgungsvertrigen sowie beim

daten den Lin-
dern und Kommunen
regelmiflig zur Verfiigung zu
stellen haben und die Empfeh-
lungen der kommunalen Pfle-
gestrukturplanung sowie der
Regional- und Landespflege-
ausschiisse beim Abschluss der
Versorgungsvertrige zu ,beach-
ten“ sind, statt sie nur ,einzu-
beziehen®
‘Was wird sich in der Praxis
dndern? Die bisherigen Regelun-
gen hat der Gesetzgeber seiner-
zeit damit begrindet, dass die
Linder und Kommunen beim
Abschluss von Versorgungsver-
trigen sowie Investitions-und
Pflegesatzvereinbarungen gezielt
Anreize schaffen kénnten, wenn

eine Unterversorgung droht oder
bereits besteht.

Daran kniipft der Gesetzge-
ber mit den neuen Regelungen
an: Die Zulassung zur Pflege
soll stirker mit der kommuna-
len Pflegestrukturplanung ver-
knipft werden, um die Mitwir-
kungsmoglichkeiten der Lander
und Kommunen zu konkretisie-
ren. Ziel ist, die Zusammenar-
beit aller Beteiligten zu férdern.
Die Linder sollen zudem zu ei-
ner effizienten Pflegestruktur-
planung beitragen. Gleichzeitig
betont die Gesetzesbegrindung,
dass die marktwirtschaftliche
Ausrichtung der Pflegeversiche-
rung unverindert bestehen blei-
ben soll. Den Kommunen wird
danach keine marktabschotten-
de Verhinderungsplanung er-
moglicht.

Nichtern betrachtet, hat sich
nicht viel geindert. Die Landes-
verbidnde der Pflegekassen sind
bei Vorliegen der erforderlichen
Voraussetzungen auch kiinftig
verpflichtet, Versorgungsvertri-
ge mit den Leistungserbringern
abzuschlieffen. Eine rigide kom-
munale Bedarfsplanung wird al-
so nicht eingefiihrt. Linder und
Kommunen sollen einfach ihre
Hausaufgaben machen. Trotz-
dem ist zu befirchten, dass ge-
rade auf Druck von Stidten und
Kreisen zumindest in Einzelfil-
len gestiitzt auf den gednder-
ten Wortlaut des neuen Rechts
Versorgungsvertrige verweigert
werden.

Solche Rechte haben ihre
Spitzenverbinde im Gesetzge-
bungsverfahren lautstark gefor-
dert. Rechtsstreite konnen Pro-
jekte verzgern oder sogar ganz
zu Fall bringen. Wer investieren
will, sollte sich daher frihzeitig
und verbindlich mit der Kom-
mune und den Landesverbinden
der Pflegekassen abstimmen.

Die Autoren sind Rechtsanwidlte
bei Iffland Wischnewski, Fachkanz-
lei fUr die Sozialwirtschaft, Darm-
stadt, www.iw-recht.de.



