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Führung, Wertschöpfung 
und Unterstützung 

QM-Splitter: QM als Führungsaufgabe und -methode –  
Annäherung und Verständnis (5)

Qualitätsmanagement wird als 
Führungsaufgabe und Führungs-
methode einer Organisation ver-
standen. Auf dem Hintergrund von 
Verantwortung, Zuständigkeit und 
Befugnis werden alle Tätigkeiten 
in einer Organisation abgestimmt, 
gelenkt und geleitet, um auf allen 
Ebenen und in allen Bereichen ei-
ner Organisation Qualität zu er-
zeugen. Eine Geschäftsleitung oder 
Organisationsleitung bildet in der 
Entscheidungshierarchie von Ver-
antwortung, Zuständigkeit und Be-
fugnis die oberste Ebene und be-
stimmt alle weiteren Stufen von 
Verantwortung, Zuständigkeit und 
Befugnis, die somit die gesamte 
Organisation durchdringen.

Qualitätsmanagement zielt auf 
einen bewussten Konsens in die-
ser Fragestellung ab, um eine Iden-
tifikation aller Personen einer Or-
ganisation mit ihren Tätigkeiten in 
und für die Organisation, auf den 
jeweils für sie zuständigen Funkti-
onsebenen und Arbeitsbereichen 
zu ermöglichen und zu erreichen. 
Hier setzt der Gedanke der Kultur 
einer Organisation an. 

Verständnis und Überzeugung 
des Sinns und Zwecks abgestimm-
ter Tätigkeiten fördern ein hohes 
Maß an Qualität und Organisati-
onskultur. Diese Grundhaltung hat 
Auswirkungen auf alle Tätigkeiten 
wie zum Beispiel die Behandlung 
von Patienten und die hierfür er-
forderlichen führenden oder un-
terstützenden Tätigkeiten, die die-
se Behandlungen ermöglichen.

Im Qualitätsmanagement haben 
sich drei übergeordnete Tätigkeits-
felder (Führung, Wertschöpfung 
und Unterstützung) mit ihren viel-
schichtigen Beziehungen unterei-
nander herausgebildet, die syste-
matisch betrachtet werden. Vor 
dem Hintergrund des QM-Grund-
satzes der Prozessorientierung 
werden diese Tätigkeiten als Füh-
rungsprozesse, Wertschöpfungs-
prozesse (auch Kernprozesse) und 
Unterstützungsprozesse beschrie-
ben. Führungs-, Wertschöpfungs-, 

und Unterstützungsprozesse wer-
den auch als Hauptprozesse be-
zeichnet.
Führungsprozesse: Der Führung 
einer Organisation obliegt die De-
finition der Aufgabenstellung ei-
ner Organisation als existenzsichern-
de Maßnahme. Hierzu zählen die 
Planung der Aufbau- und Ablauf-
organisation sowie deren Struktur- 
und Prozessqualitäten. Zur Planung 
von Führungsprozessen kann man 
sich an den Grundsätzen/Grund-
elementen des Qualitätsmanage-
ments wie Patientenorientierung, 
Mitarbeiterorientierung, Prozess-
orientierung orientieren, um ge-
gebenenfalls Leitgedanken heraus-
zukristallisieren, die auf allen Ebe-
nen und Bereichen der Organisation 
Geltung finden sollen.

In einem weiteren Schritt kann 
die gewünschte Aufgabenstellung 
mit Gesetzen, Vorschriften und zur 
Verfügung stehenden Ressourcen 
(Finanzen, Personal, Infrastruktur) 
abgeglichen werden, um hieraus 
Konkretisierungen wie lang-, mit-
tel- und kurzfristige Ziele zu ent-
wickeln. Im nächsten Schritt erfol-
gen die zur Erreichung dieser Ziele 
erforderlichen Festlegungen der 
Strategie und ihre Umsetzung.

Führungsprozesse bestimmen 
somit die wesentlichen Entschei-
dungs-, Informations- und Kommu-
nikationsprozesse einer Organisa-
tion und werden auch als „wert-
schaffende Prozesse“ verstanden.
Wertschöpfungsprozesse: „Wert-
schöpfung“ ist in der Gesundheits-
versorgung ein eher ungewöhn-
licher Begriff und dem betriebs-
wirtschaftlichen Kontext entlehnt, 
um deutlich zu machen, dass die-
ser Prozess wesentlich zu den fi-
nanziellen Einnahmen einer Orga-
nisation beiträgt. 

In der Gesundheitsversorgung 
sind mit „Wertschöpfungsprozes-
sen“ (Wert schöpfende Prozesse) 
Behandlungsprozesse gemeint, de-
ren Vergütung über Honorare er-
folgt. Diese Behandlungstätigkei-
ten werden häufig auch als Kern-, 

Leistungs- oder Geschäftsprozesse 
bezeichnet.

In den Prozessen der Wertschöp-
fung/der Behandlung steht am 
Prozessanfang (als Prozesseinga-
be) das Gesundheitsproblem des 
Patienten und am Ende des Pro-
zesses die möglichst erfolgreiche 
Lösung des Gesundheitsproblems. 
Auf dem Hintergrund von Struk-
tur- und Prozessqualität trägt der 
Behandlungsprozess wesentlich 
zum wirtschaftlichen Erfolg einer 
Organisation bei.

Führungsprozesse und Unter-
stützungsprozesse dienen dazu, 
die Wertschöpfungsprozesse si-
cher und erfolgreich zu gestalten, 
um zur Lösung eines Gesundheits-
problems beizutragen und die Pa-
tientenwünsche zur Zufriedenheit 
des Patienten zu erfüllen. Der 
Wertschöpfungsprozess soll einen 
direkten Patientennutzen erzeu-
gen. 
Unterstützungsprozesse: Unter-
stützungsprozesse stellen alle 
Funktionen bereit, die einem er-
folgreichen Ablauf der Behand-
lungsprozesse dienen. Hierzu zäh-
len die gesamte Arbeitsumgebung, 
die Bereitstellung von Ausstattung 
und Ausrüstung, Prozesse zum Ar-
beits- und Gesundheitsschutz, zur 
Arbeitssicherheit und Hygienesi-
cherheit sowie die Bereitstellung 
der dazu erforderlichen Qualifika-
tionen und Handlungskompeten-
zen durch die jeweils verantwort-
lichen, zuständigen und befugten 
Personen, inklusive der Dokumen-
tationen.

Die Unterstützungsprozesse tra-
gen insofern mittelbar (als wertun-
terstützende Prozesse) zur Wert-
schöpfung bei. Obwohl sie von Pa-
tienten kaum wahrgenommen 
werden, sind sie jedoch unerläss-
lich, um sichere, hochwertige und 
zufriedenstellende Behandlungs-
ergebnisse zu erzeugen.
Wechselbeziehungen zwischen 
Führungs-, Wertschöpfungs- und 
Unterstützungsprozessen: Die ge-
nannten Prozesse hängen in un-

terschiedlicher Stärke voneinan-
der ab, dies zeigt untenstehende 
Grafik; die schematische Zuord-
nung der Prozessarten zueinander 
wird auch als Prozessmodell einer 
Organisation bezeichnet.

Das Prozessmodell kann gra-
fisch weiter differenziert und auf-
geteilt werden, indem auch die Teil-
prozesse der Führungs-, Wert-
schöpfungs- und Unterstützungs-
prozesse in die Darstellung aufge-
nommen werden und als soge-
nannte Prozesslandkarte dienen.

Unabhängig von der differen-
zierten Ausgestaltung eines derar-
tigen Modells ist immer zu beach-
ten, dass der Patient mit seinen An-
forderungen, Wünschen und Ge-
sundheitsproblemen in dieses Mo-
dell eintritt, den Wertschöpfungs-
prozess (Behandlungsprozess) 
durchläuft und mit dem Ergebnis 
(Lösung seines Gesundheitspro-
blems) aus dem Prozess wieder hi-
naustritt.

Schlussfolgerungen
•  Die Zuordnung von Abläufen, Tä-

tigkeiten in Form von Prozessen 
zu Organisationsbereichen 
(Funktionsebenen) fördert das 
Verständnis und die Transpa-
renz ihrer Zusammenhänge und 
Abhängigkeiten untereinander.

•  Sie unterstützt die Rollenvertei-
lung von Verantwortung, Zu-
ständigkeit und Befugnis.

•  Sie erleichtert die Erstellung ei-
ner Dokumentationssystematik 
sowie das Auffinden und den Zu-
griff auf die Dokumentation.

• Durch ihre Visualisierung in ei-
nem Prozessmodell oder einer 
Prozesslandschaft wird das indi-
viduelle Qualitätsmanagement-
system einer Einrichtung/Pra-
xis als ganzheitlicher, system-
orientierter Managementansatz 
deutlich.

Resümee: Zur Planung der Einfüh-
rung und Etablierung eines indivi-
duellen Qualitätsmanagements 
kann die Zuordnung von Abläufen, 
Tätigkeiten in Form von Prozessen 
zu Führungs-, Wertschöpfungs- 
und Unterstützungsprozessen in 
der Phase der Ist-Analyse/Be-
standsaufnahme als hilfreicher 
Leitfaden dienen.

Von Beginn an kann über diese 
Zuordnungssystematik die Beach-
tung der Grundelemente der Füh-
rung, der Patienten- und Mitar-
beiterorientierung/-sicherheit, der 
Prozessorientierung, der Kommu-
nikation/Kooperation und des Da-
tenschutzes sowie die verpflicht-
ende Anwendung von Methoden 
und Instrumenten verfolgt wer-
den.

Dr. Dr. Reinhard Hoischen, 
Bad Sassendorf

Die vorliegende Serie QM-Split-
ter vermittelt Grundsätzliches 
zum Qualitätsmanagement für 
Zahnärzte und bricht auf ein 
alltagstaugliches Maß herunter, 
worauf es beim QM in der 
Zahnarztpraxis ankommt. Im 
fünften Beitrag werden die drei 
Kerntätigkeiten des QM, 
Führung, Wertschöpfung und 
Unterstützung und ihre 
wechselseitige Beziehung 
zueinander, erklärt und 
veranschaulicht.
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