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Zum Kundenbegriff in personalen
Versorgungsinstitutionen

Insa Deeken und Marie-Christine Junker

Der Artikel analysiert den Kundenbegriff im Rahmen personaler Versorgungsinstitutionen. Kunden werden oftmals mit dem
unmittelbaren Versorgungsleistungsempfanger gleichgesetzt. In Zeiten eines steigenden Wettbewerbs und vermehrter
Anspriiche reicht ein so geartetes Kundenverstandnis allerdings nicht mehr aus. Fiir die Kundenorientierung in personalen
Versorgungsinstitutionen ist es wichtig, Klarheit iiber die jeweils relevanten Kunden sowie deren Erwartungen und
Interessen zu erlangen. Dies schafft Profilierungspotenzial und damit langfristige Vorteile. Durch die Unterscheidung dreier
Kundenrollen gelingt es, unterschiedliche Erwartungen und Ziele zu differenzieren. Die bislang nicht weiter beachteten
Konflikipotenziale, die sich zwischen den Trigern dieser Kundenrollen ergeben konnen, weisen darauf hin, dass
Kundenorientierung in personalen Versorgungsinstitutionen bislang nur in Ansdtzen theoretisch gedacht und praktisch

gelebt wird.
Problemstellung Aus der Wissenschaft ... hinaus eine Profilierung der angebotenen
o . ..als Rubriktiee] bedeutet, dass der Versorgungslelstunger.x. Eine §olche Profilie-
nstitutionen, die personale Versorgungs- Beitrag dic Kriterfen der wissen- rung entsteht durch die Ausrichtung an den
leistungen anbieten, stehen heute mehr | (chqplichen Begutachtung der Bediirfnissen und Zielen der Kunden', in der
als jemals zuvor unter Druck. Diese Fest- | ggh erfiillt. Der Beitrag wurde an- Betriebswirtschaft wird dies unter dem Kon-
stellung gilt sowohl fiir erwerbs- als auch fiir | onym von zwei unabhiingigen Pro- strukt der Kundenorientierung zusammen-
bedarfswirtschaftlich ausgerichtete Versor- | fessoren/Professorinnen begutachtet. | gefasst.
gungsinstitutionen. Neben dem zunehmen- Diese auf den ersten Blick so klare und

den Konkurrenzdruck rihrt der Druck, den
personale Versorgungsinstitutionen verspiiren, aus der Zu-
nahme an gesetzlichen Vorgaben ebenso wie Richtlinien sei-
tens der Trigerverbinde. Zielkonflikte, wie die Steigerung der
Versorgungsqualitit bei gleichzeitiger Wahrung der betriebli-
chen Kostenstabilitit bis hin zur Kostensenkung verschirfen
die aktuelle Situation (Bottler/Briunig 2004, S. 151 ff.; Briu-
nig 2007, S. 20).

Um unter diesen Umstiinden bestehen zu konnen, muss
das Management personaler Versorgungsinstitutionen sowohl
finanz- als auch qualititsorientiert arbeiten.
Allein durch die finanzwirtschaftliche und
prozessbezogene Optimierung der angebo-
tenen personalen Versorgungsleistungen
kann dem verspiirten Druck nicht dauerhaft
begegnet werden. Notwendig ist dariiber

sicherlich bekannte Tatsache entpuppt sich
im Zuge der Ubertragung auf personale Versorgungsinstitu-
tionen als duBerst komplex. Institutionen, die personale Ver-
sorgungsleistungen anbieten, libersetzen Kundenorientierung
oftmals vorschnell mit einer niheren Fokussierung der unmit-
telbaren Versorgungsleistungsempfinger. Bereits ein kurzer
Blick aufdie alltaglichen Abldufe in Institutionen der Betreu-
ung, Verpflegung und Pflege gesunder oder hilfe- und pfle-
gebediirftiger Personen zeigt jedoch, dass eine so geartete
Kundenauffassung zu kurz greift.

An Analysis of ‘the Customer’ of Institutions
providing Personal Services

This article analyses the expression customer of institutions providing personal
services. Customers are often identified as the immediate beneficiaries of the

! Der vorliegende Artikel beschriinkt sich auf die Be-
trachtung der Kunden, die Versorgungsleistungen in
Anspruch nehmen. Potenzielle Kunden, auf die sich die
Leistungsvorhaltung bezieht, stehen nicht im Fokus
dieses Artikels. Ebenso wird im Rahmen dieses Beitra-
ges davon abgesehen, dass der Begriff Kunde auch, wie
es in betriebs wirtschaftlichen Kundenarientierungskon-
zepten der Fall ist, die Leistungserbringerseite beriick-
sichtigt, die betriebsinternen Kunden.

services. In times of rising competition and multiplying demands such understanding
of customers is no longer sufficient. For customer orientation within institutions
providing personal services, detailed insights of relevant customers and their
expectations and interests are needed. These insights provide possibilities of having
a clear profile of services and on the long term also benefits for the institution. The
distinction of three customer role models allows to distinguish different expectations
and goals. Up to now, potential conflicts between these customer role models have
been scarcely noticed. This points out that customer orientation in institutions of
personal service has only been partly planned and implemented.
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Ziel dieses Beitrages ist es deshalb, den Begriff Kunde im
Kontext personaler Versorgungsinstitutionen genauer zu er-

griinden.

Verstiindnis von personalen Versorgungsinstitutionen

Bevor im Verlauf dieses Beitrags auf eine mogliche Differen-
zierung des Kundenbegriffs eingegangen wird, soll zunéchst
das zugrunde gelegte Verstindnis von personalen Versorgungs-
institutionen dargelegt und ihr Leistungsspektrum skizziert
werden.

Historisch gesehen sind personale Versorgungsleistungen
im Rahmen der Hauswirtschaft von Familienhaushalten er-
bracht worden. Mit der vermehrten Herauslosung von Perso-
nen aus dem Kontext von Familienhaushalten und der
Abnahme von Generationenhaushalten aufgrund wirtschaftli-
cher und gesellschaftlicher Wandlungsprozesse haben perso-
nale Versorgungsinstitutionen ihre Daseinsberechtigung
erlangt. Personale Versorgungsinstitutionen konnen auch als
personale Versorgungsbetriebe, soziale Dienstleistungsbe-
tricbe oder GroBhaushalte bezeichnet werden. Sie verkorpern
Institutionen, deren Sachziel unabhingig von der Trigerschaft
darin besteht, den Versorgungszustand einer Person oder einer
Personengruppe zu verbessern, zu unterstiitzen oder wieder-
herzustellen, um damit das Alltagsleben von Personen zu ge-
wihreisten und zu fordern (Bottler 2004, S. 14). Die von den
personalen Versorgungsinstitutionen angebotenen Versor-
gungsleistungen zihlen zu den Dienstleistungen.

Zum Leistungsspektrum personaler Versorgungsinstitutio-
nen existiert kein einheitlicher Konsens in der haushaltswis-
senschaftlichen Literatur. Je nach Ansicht des jeweiligen
Autors werden unterschiedliche Leistungsbereiche genannt,
die der Daseinsvor- und Daseinsfiirsorge dienen und somit
zum Leistungsspektrum personaler Versorgungsinstitutionen
gezihlt werden konnen (z. B. Bottler 1982, S. 11; Bauer-Soll-
ner 1983, S. 93 ff.; von Schweitzer 1991, S. 137; Bottler 2004,
S. 32; dgh 2007, S. 14). Eine Begriindung fiir die fehlende
klare Definition des Leistungsspektrums personaler Versor-
gungsinstitutionen kann in deren Bedarfsorientierung gesehen
werden. Personale Versorgungsinstitutionen bieten Versor-
gungsleistungen an, die den artikulierten Bedarfen oder den
durch Dritte geschétzten Bediirfnissen von Personen entspre-
chen. Personlich empfundene Bediirfnisse unterliegen einem
permanenten Wandel, je nach physischer und psychischer Ver-
fassung, aber auch je nach gesellschaftlich vorhermrschenden
Trends und Entwicklungen. Diese Wand lungsfahigkeit der ge-
schitzten Bediirfnisse und artikulierten Bedarfe bedingt ein
flexibles Leistungsspektrum personaler Versorgungsinstitutio-
nen.
Abbildung 1 gibt einen Uberblick iiber das mogliche
Leistungsspektrum der personalen Versorgung. Jede personale
Versorgungsinstitution bietet abhingig von ihrer Vision und
Strategie einen unterschiedlichen Mix dieser Versorgungs-
leistungen an. Beispielsweise hilt ein stationires Pflegeheim
eine Kombination aus Unterkunfts-, Verpflegungs-, Pflege-
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und Betreuungsleistungen bereit, wohingegen ein Betriebsre-
staurant priméir Verpflegungsleistungen zur Verfiigung stellt.

Differenzierung des Kundenbegriffs
in personalen Versorgungsinstitutionen

Je nach Bedarfslage einer Person nimmt diese ein individuelles
Leistungsspektrum, auch als Leistungsbiindel bezeichnet, aus
den angebotenen Leistungsbereichen (vgl. Abbildung 1) in An-
spruch. Die leistungsempfangende Person tritt der personalen
Versorgungsinstitution folgerichtig als Kunde mit bestimmten
Bediirfnissen gegeniiber.

In der 6konomischen Betrachtung ist der Kunde die Person,
die eine souverine Position in einem Marktgeschehen ein-
nimmt (Klie 1997, S. 200). Das heift, Kunden treffen infor-
miert und unabhingig eine Entscheidung tiber den Kauf einer
Dienstleistung, nachdem sie Preis, Leistung und Qualitit ab-
gewogen haben, und bezahlen die Leistung auch direkt (Klie
1997, S. 200 f;; Miiller/Thielhom 2000, S. 27 f.).

Sofern personale Versorgungsleistungen von gesunden,
miindigen Personen in Anspruch genommen werden, erfiillen
sie die zuvor nach Thomas Klie zitierte Kundenrolle vollum-
fanglich, z. B. bei Hotel- oder Verpflegungsleistungen. Im
Rahmen der institutionellen Versorgung von Personen, die
sich durch ein noch nicht vorhandenes Bedarfsbewusstsein
oder durch einen Verlust der Fahigkeiten der korrekten Be-
darfseinschitzung auszeichnen, kann die leistungsempfan-
gende Person diese Rollenanforderungen nicht bzw. nicht im
vollen Umfang erfiillen. Somit iibemehmen oftmals weitere
Personen und Institutionen Teile der oben genannten Kunden-
rolle.

Steffen FleBa hat in seinen Uberlegungen zu Kranken-
hausleistungen diese Feststellung in einer Leistungsdifferen-

Verpflegungs-
leistungen

Leistungsspektrum
der
personalen Versorgung

Abb. 1: Leistungsspektrum der personalen Versorgung
(eigene Darstellung)
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zierung fiir primére und sekundire Kunden festgehalten. Hier-
bei bezeichnet FleBa mit priméiren Kunden die Patienten und
mit sekundiren Kunden alle diejenigen, die direkt oder indi-
rekt die Nachfrage beeinflussen, etwa staatliche Regulierun-
gen, Krankenkassen und weitere Institutionen (FleBa 2007, S.
289 f.). Personale Versorgungsinstitutionen stehen folgerichtig
oftmals zwei Kundengruppen gegeniiber, den Leistungsemp-
fingem, also den Konsumenten, und den Leistungstriagern, den
Finanziers. Diese Einteilung muss aus haushaltswissenschaft-
licher Sicht verfeinert und um eine weitere Gruppe von Kun-
den ergiinzt werden. Barbara Fegebank fiihrt in ihren Uberle-
gungen hierzu die Gruppe der den Kunden ,,nahestehenden
Personen™ (2004, S. 19) ein. Dabei handelt es sich um dieje-
nigen, die durch die Leistungen der institutionellen Versorgung
entlastet werden. In der Regel sind dies direkte Angehorige
oder Mitglieder des Haushalts der leistungsempfangenden
Person. Diese erginzte Gruppe kann ebenfalls als Kunden be-
zeichnet werden. Sie tritt in der Regel dann in den Vorder-
grund, wenn das Bedarfsbewusstsein der eigentlichen lei-
stungsempfangenden Person noch nicht vorhanden oder
voribergehend bzw. dauerhaft verlorengegangen ist. In diesem
Fall iibemimmt die den Konsumenten nahestehende Kunden-
gruppe die Auswahl der Art und die Bestimmung des Umfangs
der in Anspruch genommenen Versorgungsleistungen, also
Organisations- und Entscheidungstitigkeiten. Im Gegenzug
hierfiir iibemimmt die ausgewiihlte personale Versorgungsin-
stitution sodann die Versorgungstitigkeiten und die Versor-
gungspflicht fiir den Konsumenten.

Eine ausfiihrliche Beschreibung der zentralen Anspruchs-
und Interessengruppen sozialer Dienstleistungen findet sich
bei Martin Knoke (2004). Er identifiziert ebenfalls mehrere
Gruppen, die in einem ,,sozialwirtschaftlichen Bezichungsge-
flecht” zueinander stehen. Als mogliche Kundenrollen fiir so-
ziale Dienstleistungen nennt er die Rollen des Entscheiders, Fi-
nanziers und Verwenders (Knoke 2004, S. 99 ff.), wobei der
Verwender dem Konsumenten entspricht.

Zusammen fassend lisst sich festhalten, dass sich fiir insti-
tutionelle Versorgungsleistungen drei Kundenrollen feststellen
lassen: die zu versorgenden Personen als direkte Leistungs-
empfinger bzw. Konsumenten, die Leistungstriger sowie die
durch die institutionelle Leistungserbringung entlasteten Per-
sonen. Aus dieser Erkenntnis ldsst sich fiir personale Versor-
gungsbetriebe eine Differenzierung von primirer, sekundérer
und tertidrer Kundenrolle ableiten, die weitestgehend mit den
von Martin Knoke genannten Rollenbildem iibereinstimmt:

Rolle des primiiren Kunden (Konsument)

Die Rolle des primiren Kunden institutioneller Versorgungs-
leistungen umfasst den Konsum institutioneller Versorgungs-
leistungen zur eigenen Bedarfsdeckung. Diese Rolle wird von
der zu versorgenden Person ausgefiillt.

Rolle des sekundiiren Kunden (Entscheider)
Die Rolle des sekundidren Kunden institutioneller Versor-
gungsleistungen umfasst die Ubernahme von Koordinations-

aufgaben und die Einschitzung sowie Kommunikation des
vorliegenden BedarfS der Person, die die primére Kundenrolle
innehat. Je nach Moglichkeit der Selbstbestimmung und Ar-
tikulation der Person, die die primédre Kundenrolle trigt, kann
die Rolle des sekundiren Kunden von einer anderen Person
iibernommen werden, was aber nicht der Fall sein muss. So-
fern eine andere Person die Rolle des sekundiren Kunden
iibernimmt, handelt es sich hierbei in der Regel um Haushalts-
mitglieder bzw. Familienangehorige der Person, die die pri-
mire Kundenrolle innehat, oder um deren gesetzliche
Betreuer. Diese Triger der sekundiren Kundenrolle erfahren
sodann durch die Inanspruchnahme von Versorgungsleistun-
gen eine Entlastung in der von ihnen zu leistenden Versor-
gungsarbeit. Am Beispiel der Erbringung von Pflege-
leistungen fiir hilfebediirftige Personen ist dies gut nachvoll-
ziehbar.

Rolle des tertiiiren Kunden (Finanzier)

Die Rolle des tertidren Kunden wird von der Person bzw. den
Personen oder Institutionen eingenommen, die die Finanzie-
rung der Leistungen iibemehmen. Im Bereich institutioneller
Versorgungsleistungen ist dies meist nicht auf die Person, die
die primdre Kundenrolle innehat, beschrinkt, sondern die
Vergiitung der Leistungen wird durch den Triger der sekun-
diren Kundenrolle oder durch Linder, Kommunen sowie das
Sozialversicherungssystem bezuschusst bzw. subventioniert,
was dem Solidarititsgedanken der Bundesrepublik entspricht.
Dariiber hinaus konnen ebenfalls privatwirtschaftliche Insti-
tutionen die Rolle des tertidren Kunden iibemehmen, etwa Un-
ternehmen, die das Verpflegungsangebot der betriebseigenen
Kantinen zum Erhalt der Leistungsfihigkeit und Lebensqua-
litdt der eigenen Belegschaft subventionieren.

Je nach Art der Versorgungsleistung, dem Selbstbestim-
mungsgrad der zu versorgenden Personen und der Regelung
der Finanzierung der Versorgungsleistung konnen hinter den
drei genannten Kundenrollen unterschiedliche Personen oder
Institutionen stehen, oder sie konnen von einer Person alleine
ausgefiihrt werden. Tabelle 1 auf der néchsten Seite verdeut-
licht diese Feststellung fiir unterschiedliche personale Versor-
gungsinstitutionen.

Erwartungen und Ziele unterschiedlicher Kundenrollen

Die aufgezeigte Differenzierung des Kundenverstindnisses
verdeutlicht, dass es im Rahmen der personalen Versorgung
schwieriger ist, von einer Kundengruppe zu sprechen und die
Versorgungsleistungen an dieser zu orientieren als beispiels-
weise in Industriebetrieben.

Fiir personale Versorgungsinstitutionen bedeutet dies, dass
sie, wenn sie eine Leistungsprofilierung im Sinne ihrer Kun-
den vornehmen mochten, stets beachten miissen, dass sie un-
terschiedliche Kundenrollen bedienen miissen. Die Personen,
die die divergenten Kundenrollen ausiiben, verfolgen ver-
schiedene Ziele, hinter denen unterschiedliche Erwartungen
stehen.
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Triiger der Triiger der Triiger der
Institution primiren Kundenrolle sekundiiren Kundenrolle tertiiiren Kundenrolle
(Konsument) (Entscheider) (Finanzier)
Patienten selbst, Haushaltsmitglieder, : .
Kmnkenhaus Patienten Angehorige und Freunde, gesetzliche ;aneut sclbet, Kraakenkassen, Angehdrige,
ommune
Vertreter
Patienten selbst, Haushaltsmitglieder, .
Pflegeheim Bewohner Angehorige und Freunde, gesetzliche Bewolinccschat, Augeliioge,
Pflegekassen, Kommune
Vertreter
Wohngruppe fur Bewohner selbst, Eltern, . . .
Menschen mit Bewohner Haushaltsmitglieder, Angehdrige und iwde““h““‘l‘gc;‘fm"g"'
Hilfebedarf Freunde, gesetzliche Vertreter omamae, Gese
Eltern bzw. Vormund/Erzichungs- Eltern bzw. Vormund/Erzichungs-
Kindertagesstiitte Kinder berechtigte, Haushaltsmitglieder, berechtigte, Kommune, Betriebe,
Angehorige Gesellschaft
. Giiste selbst, Subventionierung durch
Betriebsrestaurant Giiste Giiste selbst Betriebe oder Sponsaren
Eltern bzw. Eltern bzw.
Schulmensa Schiiler Vormund/Erzichungsberechtigte, Vormund/Erzichungsberechtigte,
Haushaltsmitglieder, Angehorige, Lehrer Schultriger, Gesellschaft (Sponsoren)

Tab. 1: Institutionen und Triiger der jeweiligen Kundenrollen (cigene Darstellung)

m Personen, die die Rolle des primiren Kunden (Konsu-
ment) innehaben, erwarten insbesondere, dass ein personlich
empfundener Mangel ausgeglichen wird, um damit die Auf-
rechterhaltung des eigenen Lebens und Alltags zu gewihr-
leisten. Thre Inanspruchnahme weist oftmals eine ,,Bedarfs-
existenzialitit* (Knoke 2004, S. 97) auf. Dies ist beispiels-
weise bei der Inanspruchnahme von medizinischen und
pflegerischen Versorgungsleistungen der Fall, aber auch
im Bereich der Verpflegung und Unterkunft schwingen exi-
stenzielle Bediirfnisse bei der Inanspruchnahme mit.
m Personen, die die Rolle der sekundiren Kunden inneha-
ben (Entscheider), erwarten durch die Auswahl einer pas-
senden Versorgungsleistung Unterstiitzung, Erginzung
oder gar den Ersatz der, fiir sich oder fiir andere, ausge-
fiihrten tdglichen Versorgungsarbeit.
m Personen oder Institutionen, die die Rolle des tertidren
Kunden innehaben (Finanziers), erwarten von der perso-
nalen Versorgungsleistung das Erreichen eines optimalen
Preis-Leistungs-Verhiltnisses. Hierbei geht es entweder
um die Optimierung aus privathaushaltszentrierter Sicht
oder — im Fall von Institutionen —um die optimale Ver-
wendung offentlicher Gelder und bzw. der Gelder der
Versicherten.
Aus der Darstellung der unterschiedlichen Erwartungen, die
mit den Kundenrollen verbunden werden, lassen sich ent-
sprechende Ziele ableiten, die die Triger der Kundenrollen mit
den institutionellen Versorgungsleistungen verbinden.
m Die Triger der priméiren Kundenrolle, die Konsumen-
ten, verfolgen das Ziel eines ,,Guten Lebens™ (Schnieder
2010, S. 9). Die Kriterien zur Erreichung dieses Ziels sind
individuell stark subjektiv geprigt.
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m Die Triger der sekundiren Kundenrolle, die Entschei-
der, verfolgen das Ziel einer ,,Guten Versorgung®. Hier
kommen sowohl subjektive als auch objektiv messbare
Kriterien der Zielerreichung zum Tragen. Die subjektiven
Kriterien konnen sich hierbei von denen der Triger der
primiren Kundenrolle unterscheiden.
m Die Triger der tertidren Kundenrolle, die Finanziers,
verfolgen das Ziel der Wahrung des ,,Sozialen Friedens®.
Stellen die Finanziers Privatpersonen dar, bedeutet dies,
dass aus Privathaushaltssicht eine ressourcenoptimale
Versorgung stattfinden soll, bei der die Interessen aller
Haushaltsmitglieder soweit wie moglich gewahrt werden
sollen. Stehen hinter den Finanziers Institutionen, etwa
Versicherungen oder Behorden, bedeutet dies, dass ein
ressourcenoptimaler Umgang mit den Mitteln der Versi-
cherten bzw. 6ffentlichen Mitteln anzustreben ist.
Aus Tabelle 2 (auf der nichsten Seite) wird ersichtlich, dass
Triger unterschiedlicher Kundenrollen Ziele und Erwartun-
gen verfolgen, die sich teilweise erheblich widersprechen. Der
Inanspruchnahme personaler Versorgungsleistungen geht fol-
gerichtig stets ein Aushandlungsprozess zwischen den einzel-
nen Kundenrollen voraus. Sofern alle drei Kundenrollen von
einer Person getragen werden, erfolgt eine individuelle Ab-
wigung der einzelnen Erwartungen und Ziele nach dem indi-
viduellen Wertesystem der Person. Werden die Kundenrollen
jedoch von unterschiedlichen Personen getragen, konnen sich
sowohl zwischen den Zielen und Erwartungen der primédren
und der sekundéren Kundenrolle, der sekundiren und der ter-
tidgren Kundenrolle als auch zwischen der primiren und der
tertidren Kundenrolle deutliche Konfliktpotenziale ergeben.
Beispielhaft liegt ein Konflikt im Rahmen der institutionellen
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Triiger der Triigerder Triiger der
primiiren sekundiren tertidiren Objektive Aspekte Subjektive Aspekte
Kundenrolle Kundenrolle Kundenrolle
Sozialer
Frieden im :
Personliche Merkmale
Ziel GutesLeben | O Privathaushalt Geltende Normen und Regeln e Ber
sg und in der Vorhandene Ressourcen und Einstellungen und Motive
Eeacis Mittel Wahrnehmung und persénliche
Entlastung, Vorherrschende Strukturen Kemntnisse
::l;ebmg gnmg e, Optimierung Allgemeingiiltige votherrschende | Verhaltensweisen
Erwartungen | persdnlich und Ersatz der :IESPM s-. — vol tnisse Bezichungen
erfahrenen eigenen Vi hiltng'
Mangels Versorgungs- crhaimsses
arbeit

Tab. 2: Erwartungen und Ziele nach Kundenrollen
(eigene Darstellung)

Versorgungsleistung Schulverpflegung vor, wenn unterschied-
liche Erwartungen der primiren und sekundiren Kundenrolle
aufeinandertreffen. Besteht der Wunsch eines Kindes darin,
tiglich eine SiiBspeise als Dessert zu verzehren, und der
Wunsch der Eltern, dass ihre Kinder zum Dessert ein Stiick
frisches Obst verzehren, treffen subjektive Vorlieben auf per-
sonliche Standards, die durch objektive fachliche Erkenntnisse
gestiitzt werden, und ein Konfliktpotenzial entsteht. Fiir Kon-
flikte zwischen unterschiedlichen Rollentrigern, die auf un-
terschiedlichen Wahrnehmungen von Situationen und
Ereignissen beruhen, lassen sich viele weitere Beispiele an-
fithren, etwa aus dem Bereich der Pflege die Wahrnehmung
der Festlegung von Pflegestufen.

Konfliktpotenziale entstehen entsprechend des Beispiels,
wenn unterschiedliche objektive und/oder subjektive Aspekte
zusammentreffen. Tabelle 3 zeigt eine Auswahl an subjektiven
und objektiven Aspekten, die zu Konfliktpotenzialen fithren
konnen.

Konsequenzen fiir die Kundenorientierung
in personalen Versorgungsinstitutionen

Wird Kundenorientierung nach der Definition von Manfred
Bruhn verstanden als , die grundsitzliche Ausrichtung der Un-
ternehmensaktivititen an den Kundenbediirfnissen® (Bruhn
2009, S. 37), bedeutet dies unter der Berticksichtigung der dar-
gelegten Differenzierung des Kundenverstindnisses, dass per-
sonale Versorgungsinstitutionen genau diese vorliegenden
Konfliktpotenziale beachten miissen, wenn sie sich mit den
Kundenbediirfnissen im Sinne eines erweiterten Kundenver-
stindnisses beschiftigen.

Die ErschlieBung vorliegender potenzieller Konflikte zwi-
schen den einzelnen Kundenrollen kann Betrieben zur Erkla-
rung beobachteter Verhaltensweisen dienen, was wiederum
fiir die Profilierung von besonderer Bedeutung ist.

Unter Riickblick auf die einleitenden Ausfithrungen kann
festgestellt werden, dass in personalen Versorgungsinstitutio-
nen insbesondere die Beriicksichtigung der Erwartungen und

Tab. 3: Konfliktpotenziale (Quelle: Berkel 1999, S.37711.)

Ziele der Personen, die die primire Kundenrolle innehaben,
mit Kundenorientierung verbunden wird. Die Berticksichti-
gung der Erwartungen und Ziele der Triger der sekundiren
Kundenrollen sowie der tertidren Kundenrollen findet bislang
nicht selbstverstindlich Beriicksichtigung. Der Bereich der
stationdren Versorgung (Krankenhduser und Pflegeheime)
stellt hier eine Ausnahme dar, da durch die Finanzierungs-
strukturen die Triger der tertidren Kundenrolle nicht unerheb-
lichen Einfluss nehmen. So werden hier Leistungen, Kosten
und Qualititskriterien durch die Leistungstriger wesentlich
mitbestimmt.

Die Erfassung der Bediirfnisse der sekundiren Kundenrolle
und eine entsprechende Ausrichtung des Leistungsangebots
finden sich stirker in Bereichen, die Versorgungsleistungen fiir
Privathaushalte mit hilfe- und pflegebediirftigen Personen an-
bieten, etwa fiir Familien mit Kindern. Eltemarbeit spielt in
Kindertagesstitten oder Schulen eine nicht zu verachtende
Rolle. Auch in Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderun-
gen oder in der Altenhilfe sind Eltern- bzw. Angehdrigen-
abende bekannt. Das Ziel dieses bestehenden Austausches
richtet sich jedoch primir auf die Informationsvermittlung
seitens der Leistungsanbieter und nur selten auf die Erfassung
der Erwartungen der Triger der sekundédren Kundenrolle und
eine entsprechende Ausrichtung des Leistungsangebots an
diesen Erwartungen.

Die Bediirfnisse und Ziele der priméiren Kunden sind dem-
gegeniiber in fast allen Konzepten eines Qualititsmanage-
ments verankert und werden dementsprechend auch in der
Leistungserstellung beriicksichtigt.

Es bietet sich zur besseren internen Abgrenzung an, den
Begriff Kundenorientierung fiir die einzelnen Kundengruppen
genauer zu spezifizieren. Fiir die Gruppe der priméren Kunden
hat sich dies im Bereich der stationdren Versorgung bereits
etabliert, hier spricht man — je nach Versorgungsinstitution —
von Bewohner- bzw. Patientenorientierung. Analog wire
denkbar, dass Versorgungsinstitutionen interne Konzepte der
Eltern- bzw. Angehorigenorientierung ebenso wie der Lei-
stungstrigerorientierung entwickeln. Nur durch eine solche
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passgenaue Bezeichnung der jeweils fokussierten Kunden-
gruppe konnen entsprechende Strategien der Leistungserstel-
lung durch das Management entwickelt werden. Eine derartig
differenzierte Bezeichnung erlaubt es auch, spezifische Rol-
lenattribute, die, abhingig von der Art der Versorgungsinstitu-
tion, untrennbar mit den Bezeichnungen fiir die direkten
Leistungsempfianger verbunden sind, deutlich zu machen und
in die weiteren Uberlegungen einzubinden. Der abstrakte Be-
griff des Kunden wiirde greifbarer.

Fiir eine weitere Analyse der Kunden und ihrer Bediirf-
nisse und Ziele bietet die Betriebswirtschaftslehre einen Fun-
dus an Methoden, die jedoch fiir die Erforschung personaler
Versorgungsbetriebe angepasst werden miissen. In diesem Zu-
sammenhang ergeben sich spannende Forschungsfragen,
denen dringend nachgegangen werden sollte. Wie konnen die
Ziele und Erwartungen der unterschiedlichen Kundenrollen
in den verschiedenen personalen Versorgungsinstitutionen er-
fasst werden? Wie kann eine kundenrollenorientierte Lei-
stungserstellung aussehen? Welche Kundenrolle ist, abhidngig
von der Art der Versorgungsinstitution, die fiir den wirtschafi-
lichen Erfolg dominierende?

Zum Kundenbegriffin personalen Versorgungsinstitutionen
bleibt festzuhalten, dass es an geeigneten Methoden und Instru-
menten mangelt, die eine umfassende Betrachtung der drei
Kundenrollen ermoglichen. Gerade eine solche umfassend
differenzierte Betrachtung miisste jedoch in personalen Versor-
gungsinstitutionen die Basis darstellen, wenn von Kundenori-
entierung gesprochen wird. Ein so geartetes Kundenverstind-
nis kann dazu beitragen, institutionelle Profilierungs-
iiberlegungen erfolgreich umzusetzen, was in Zeiten steigen-
den Druckes fiir personale Versorgungsinstitutionen stetig
wichtiger wird.
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