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Praxisabläufe – 
wo anfangen und wo aufhören?

Christoph Jäger

Viele Praxen, die bereits ein internes QM-System eingeführt haben, aber
auch Praxen, die mitten in der Einführung stecken, stehen vor der schwie-
rigen Frage bezüglich der Anzahl der notwendigen Praxisabläufe. Die 
gesetzlichen Regelungen geben hier leider keine ausreichende Antwort. 
In zahlreichen Praxisberatungen konnte der Autor dieser QM-Tipps viele
QM-Handbücher einsehen, die weit über das hinausgehen, was ein QM-
System eigentlich fordert. Mit diesem QM-Tipp möchten wir einen wert-
vollen Beitrag für alle QM-Verantwortliche einer Praxis leisten, hier das
richtige Maß zu finden. 

Praxisabläufe: 

Wo sollen sie anfangen und wann ist das Ende erreicht?

An dieser Stelle unseres QM-Tipps müssen wir ein sehr großes Miss-
verständnis in der Zahnärzteschaft aufklären. Wir können in einem QM-
Handbuch nicht die zahnärztliche Kunst neu definieren. Dieses ist auch
gesetzlich gar nicht gefordert. Es gibt unermesslich viel Fachliteratur, in
der wir das nachlesen können. In einem QM-System geht es in der ersten
Phase um die Belange einer Praxisorganisation. Wie haben Sie sich und
Ihre Mitarbeiter aufgestellt und organisiert, um die an Sie gestellten Auf-
gaben täglich zu meistern? Wer ist in Ihrer Praxisorganisation wofür ver-
antwortlich? Wie gehen Sie mit Ausnahmesituationen um. Wissen alle
Mitarbeiter, was sie in einer Ausnahmesituation zutun haben? Sind die
Aufgaben am Empfang geregelt? Der Empfang einer Praxis bildet das
Zentrum aller Abläufe und Begegnungen. 
Wo sollen Sie nun mit der Beschreibung von Praxisabläufen beginnen
und wo sollen Sie aufhören, gibt es überhaupt ein Ende? Bei der Ein-
führung eines QM-Systems gibt es einen wichtigen Ausdruck, und dieser
lautet „Wertschöpfung“. Bevor Sie mit der Beschreibung eines Praxis-
ablaufes beginnen, stellen Sie sich bitte stets die Frage, ob Sie durch
diese Prozessbeschreibung in Ihrer Praxisorganisation eine „Wertschöp-
fung“ erfahren. Können Sie diese Frage nicht mit einem klaren „Ja“ be-
antworten, so sollten Sie von der Beschreibung Abstand nehmen. Be-
ginnen Sie mit der Beschreibung von Abläufen, die heute nicht so funk -
tionieren wie Sie sich das wünschen. In jeder Praxisorganisation gibt es
solche Prozesse, mit denen wir nicht zufrieden sind. Nehmen Sie sich
die Zeit, mit Ihren Mitarbeitern genau diesen ersten nicht zufriedenstel-
lenden Prozess zu beschreiben. Fassen Sie nur diesen einen Prozess an
und investieren Sie Ihre Energie in die Lösung des Problems. Wenn Sie
nun für die Lösung des Problems und Beschreibung dieses Prozesses
die nächsten Teambesprechungen benötigen, so investieren Sie diese
Zeit an der richtigen Stelle. Wenn Sie und Ihr Team es geschafft haben,
dieses erste Problem zu lösen, so sind Sie und Ihre Mitarbeiter die Ge-
winner. Sie haben bewiesen, dass das QM-System in Ihrer Praxis eine
wertschöpfende Funktion eingenommen hat. Ihre Mitarbeiter können
erkennen, dass die Einführung eines QM-Systems Sinn bringt. 
Falsch dagegen ist es, Abläufe zu beschreiben, die heute reibungslos 
in Ihrer Praxisorganisation funktionieren. Sie haben keine unmittelbare
Wertschöpfung, ganz im Gegenteil, Sie investieren Zeit und Geld in die

Beschreibung von Abläufen, die funktionieren. Sie erhalten bei Ihren 
Mitarbeitern kein Verständnis dafür. 
Verloren haben Sie in Ihrem QM-System, wenn es z.B. in Ihrer Verwaltung
einen Praxisablauf zum richtigen Frankieren eines Briefumschlages gibt. 
Sicherlich werden Sie jetzt schmunzeln, aber diese Fälle von Überdo-
kumentation und nicht geforderter Überbürokratisierung gibt es. Praxen
haben sich eine Dokumentation „Wort wörtlich“ ans Bein gebunden, die
absolut nichts mehr mit einem Wertschöpfungsprozess zutun hat. 
Diese Praxen haben – ohne dass sie es geahnt haben – eine Geldver-
nichtungsmaschine in die Praxisorganisation installiert. Bedenken Sie
beim Aufbau Ihres QM-Systems, dass es keine gesetzliche Verpflichtung
über die Anzahl der beschriebenen Abläufe gibt. Wenn nun für Ihre Pra-
xis alle wichtigen Abläufe beschrieben wurden, ist es Zeit, sich noch ein-
mal auf die Beschreibung der zahnärztlichen Kunst zu konzentrieren.
Auch hier kann sich sicherlich eine Wertschöpfung einstellen, wenn Sie
anfangen z.B. Abläufe zu beschreiben, die nur selten in Ihrer Praxis be-
nötigt werden. Hier kann die Wertschöpfung darin liegen, eine größere
Prozesssicherheit zu erhalten. Des Weiteren können Sie eine Wertschöp-
fung in der Beschreibung dieser Abläufe erhalten unter dem Gesichts-
punkt der Einarbeitung neuer Mitarbeiter in Ihre Praxisorganisation. 
Fazit: Fangen Sie mit der Beschreibung von Praxisabläufen an, wo Sie
eine unmittelbare Wertschöpfung erhalten. Konzentrieren Sie sich am
Anfang nur um die organisatorischen Abläufe. Überfrachten Sie Ihr 
QM-Handbuch nicht mit überflüssigen und selbstverständlichen Pro-
zessbeschreibungen – „Weniger ist hier mehr“. 

Weitere Informationen über die Möglichkeiten einer finanziellen Un-
terstützung für die Einführung eines internen QM-Systems aus Mitteln
des Bundes und des Europäischen Sozialfonds (ESF) nach den Richt-
linien des Bundesministeriums für Wirtschaft und Technologie zur Be-
ratungsförderung erhalten Sie von der Qualitäts-Management-Bera-
tung Christoph Jäger.
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„Endlich kann 
ich meine  
Zahnzwischenräume 
einfach reinigen.  
Ich liebe meinen 
Sonicare AirFloss.“

Erleben Sie eine bahnbrechende Innovation: Philips Sonicare AirFloss
Patienten, die keine Zahnseide verwenden wollen, werden von Sonicare AirFloss begeistert sein. Die innovative Microburst-Technologie sprüht einen  
Hochdruckstrahl aus Luft und winzigen Wassertropfen tief in die Zahnzwischenräume und ermöglicht so eine angenehme und gleichzeitig gründliche  
Reinigung des Approximalraums.

Effektiv: Sonicare AirFloss entfernt in Kombination mit einer Handzahnbürste bis zu 99% mehr Plaquebiofilm 
zwischen den Zähnen als bei alleiniger Anwendung einer Handzahnbürste.1

Einfach in der Anwendung: 86% der Patienten bestätigten, dass sich Sonicare AirFloss einfacher handhaben 
lässt als Zahnseide.2

Vorzug: Nach einem Monat nutzten 96% der Patienten, die Zahnseide bis dahin unregelmäßig verwendet 
haben, Sonicare AirFloss mindestens vier Mal pro Woche. 3

Erleben Sie jetzt Sonicare AirFloss. Unter Tel. +49 40 2899 1509 erhalten Sie Informationen zum Praxis-Testangebot. 
sonicare.com/dp
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