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fiir die Entwicklung und Aktualisierung von Expertenstandards

c. Durchsetzung der Anforderungen

Berufsrechtliche Vorgaben

Sonstige Instrumente der EinfluBnahme auf die ProzeBqualitét
Zusammenfassung

III. Ergebnisqualititsbezogene Steuerungsmalinahmen

1. Ergebnisqualititsbezogene Vorgaben im Heimaufsichtsrecht
2. Ergebnisqualititsbezogene Steuerung im Leistungserbringungsrecht
3. Sonstige ergebnisqualititsbezogene Steuerungsinstrumente

IV. Qualitdtsdimensioneniibergreifende Implementations- und
Durchsetzungsmechanismen

1.

2.

3.

Heiminterne Steuerungsansitze

a. Heiminternes Qualitdts- und Beschwerdemanagement

b. Heimbeirite

Heimexterne Steuerungsansitze

a. Einrdumung von Wahlrechten

b. Unterstiitzende EinfluBnahme auf die Ausiibung von Wahlrechten
aa. Informationsgewdhrung durch staatliche Akteure

bb. Informationspflichten der Betreiber stationédrer
Pflegeeinrichtungen

c. Unterstiitzung der Bewohner bei Qualitdtsdefiziten
d. Weitere Instrumente der bereichsiibergreifenden Qualitdtssteuerung
Zusammenfassung und Vergleich

E. Staatshaftung im Zusammenhang mit der Erbringung stationarer
Langzeitpflegeleistungen durch Heimtrager des privaten Sektors

Fiinftes Kapitel: SchluBBbetrachtung
A. Gewihrleistungsverantwortung flir die stationdre Langzeitpflege

I. England und Deutschland als Gewéahrleistungsstaaten fiir die
stationdre Langzeitpflege

I. Zur begrenzten Aussagekraft des Leitbildes des Gewahrleistungsstaats
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B. Steuerungsinstrumente im Gewahrleistungsstaat der stationidren Langzeitpflege
I. Dominanz der hoheitlich-imperativen Ge- und Verbotssteuerung

II. ,,Moderne* Steuerungsmechanismen als Ergdnzung des
hoheitlich-imperativen Instrumentariums

I11. Erkldrungsansitze fiir das Uberwiegen hoheitlich-imperativer

Steuerungsinstrumente

1. Der Mindestbedarf an hoheitlich-imperativen Steuerungsformen
a. Rechtfertigung der staatlichen Regulierung in der

b. Griinde fiir den Riickgriff auf ein hoheitlich-imperatives

2. Zur Kritik an der hoheitlich-imperativen Ge- und Verbotssteuerung
IV.  Die Bedeutung der ergidnzend eingesetzten ,,modernen‘

stationdren Langzeitpflege

Instrumentarium

Steuerungsformen

C. Ausblick
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