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Gesetzliche Bestimmungen, normative Grundlagen oder Zertifizierungskriterien 
bestimmen die Produkt- bzw. Dienstleistungsqualität eines Unternehmens. Diese 
Vorgaben sind in Einklang mit den Kunden zu bringen, die eine gewisse Erwar-
tungshaltung an das Produkt bzw. die Dienstleistung stellen. Neben den Kunden, 
die für ein Unternehmen die Existenzgrundlage darstellen, gibt es jedoch noch 
weitere interessierte Parteien, wie beispielsweise Gesellschafter, Aktionäre, Auf-
sichtsräte, Lieferanten, Medien, die Bevölkerung oder Politik, die ebenfalls Interes-
sen und Erwartungshaltungen an ein Unternehmen stellen. Zusätzlich bestimmt 
das jeweilige Produkt oder die Dienstleistung das Image, den Erfolg oder Miss-
erfolg eines Unternehmens.

Betrachtet man eine Organisation im Gesundheitsbereich, wird evident, dass die 
erbrachte Dienstleistung besonderes Interesse vieler Parteien hervorruft. Gesund-
heitsexperten wie Ärzte, Pflegefachkräfte, Therapeuten und medizinische Assis-
tenten interagieren täglich mit Patienten und deren Angehörigen. Das Angebot im 
Gesundheitsbereich ist vielfältig und bis zu einem gewissen Grad auch standardi-
sierbar, jedoch bedarf es gerade im Gesundheitsbereich individuell abgestimmter 
Prozesse, die stets den neuesten Stand der Technik widerspiegeln. Es kann zu me-
dienträchtigen positiven und negativen Schlagzeilen kommen, die von vielen inte-
ressierten Parteien wahrgenommen werden und einen entsprechenden Einfluss 
auf die Gesundheitseinrichtung ausüben.

Qualitäts und Risikomanagement haben eine erhebliche Auswirkung auf 
das Leistungsangebot eines Unternehmens im Gesundheitsbereich. Werden 
diese mit mangelnder Sorgfalt verfolgt, kann sich dies existenzbedrohend 
auswirken.



Dem Qualitäts- und Risikomanagement kommt bei der Leistungserbringung eine 
besondere Bedeutung zu, um eine bestimmte Produkt- und Dienstleistungsqualität 
zu gewährleisten und auch auf hohem Niveau weiterzuentwickeln. Dazu ist es not-
wendig, sich mit einem entsprechenden Werkzeugkoffer auszustatten und das 
Thema „Qualitäts- und Risikomanagement“ als Führungsinstrument zu betrachten.

Einleitung



2   Einleitung 

Im Gesundheitsbereich war in der Vergangenheit das Thema Qualitäts- und Risiko-
management zwar vorhanden und ist auch gesetzlich verankert, doch hat es nicht 
jenen Stellenwert bekommen, den es gebraucht hätte. Qualitäts- und Risiko-
management wurde nur stellenweise als ein Führungsinstrument erkannt und 
auch entsprechend genutzt. Es wurde vielmehr mit Mehrarbeit und als papier-pro-
duzierendes Ungeheuer gesehen. Vergleicht man jedoch wirtschaftlich erfolgrei-
che Unternehmen erkennt man, dass Qualitäts- und Risikomanagement schon 
Jahrzehnte bevor es im Gesundheitsbereich überhaupt ein Thema wurde, einen 
großen Stellenwert hatte. Beispiele finden sich in der Flugzeugindustrie, im Nu-
klear-, Banken oder Versicherungswesen, um nur einige zu erwähnen.

Qualitäts und Risikomanagement leisten einen erheblichen Beitrag zur 
Wertschöpfung.



Patienten, Angehörige und alle interessierten Parteien erwarten sich Unterneh-
men im Gesundheitsbereich, die stets die beste Arbeit abliefern. Mitarbeiter sollen 
zufrieden und loyal zum Unternehmen sein und die Organisation soll sicher sein, 
dies vor allem im Hinblick auf die Behandlung und Betreuung von Patienten.

Um Qualitäts- und Risikomanagement zu implementieren bedarf es eines umfas-
senden Konzepts, der Wahrnehmung der Führungsverantwortung und visionärer 
Personen, die bereit sind, Dinge nachhaltig zu gestalten. Doch welche Tools braucht 
nun eine Führungskraft, um eine Organisation im Gesundheitswesen erfolgreich 
zu managen?

Ziel dieses Buches ist es, eine Toolbox gepaart mit langjährigen Erfahrungen und 
Sichtweisen von Experten aus dem Gesundheitswesens zusammenzustellen, um 
Führungskräften sowie interessierten Personen Werkzeuge mit auf den Weg zur 
Weiterentwicklung ihrer Organisation zu geben.

In den jeweiligen Kapiteln gehen die Autoren auf die wichtigsten Fragen ein, diese 
sind unter anderem:

 � Warum sollen sich Führungskräfte mit Qualitäts- und Risikomanagement be-
schäftigen?

 � Welche Ziele sollen erreicht werden?
 � Wer ist in der Routine dafür verantwortlich?
 � Wie kann man Qualitäts- und Risikomanagement in die Routine implementieren?
 � Was sind die wesentlichen Aspekte der vorgestellten Tools?
 � Gibt es Vor- und Nachteile?
 � Was ist konkret anders, wenn Qualitäts- und Risikomanagement gelebt wird?

Dieses Buch wurde von Mitgliedern der Fachgesellschaft für Qualität und Sicher-
heit im Gesundheitswesen (www.asqs.at) erstellt.

http://www.asqs.at
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Hannelore Genseberger

Sich mit Mission, Vision und Kultur zu beschäftigen, ermöglicht Führungs
kräften sich selbst zu orientieren, welcher Auftrag an sie z. B. durch den 
Rechtsträger gestellt wird und in welcher Form dieser entwickelt werden 
kann bzw. soll. In weiterer Folge bietet sich die Möglichkeit, den Mehrwert 
für das Unternehmen abzuwägen und den „wertschöpfenden“ Prozess zu 
definieren, festzulegen und zu kommunizieren. Damit kann klare Orientie
rung für Mitarbeiter, Kunden sowie Gesellschaft und Umfeld geschaffen wer
den. Darauf aufbauend können die strategische Ausrichtung und in weiterer 
Folge die Qualitätspolitik entwickelt und Qualitätsziele zu deren Erreichung 
festgelegt werden.



© anaQuestra.com

Orientierung geben



4 1 Orientierung geben 

�� 1.1� Die Basics jedes Managementsystems

Die Festlegung der Mission erwirkt die Identitätsfestlegung und in Folge die Wahr-
nehmung des Auftrags der Organisation im Inneren des Unternehmens wie auch 
nach außen. Die Festlegung der Vision definiert und kommuniziert das von der 
Führung angestrebte „Fernziel“ des Unternehmens. Die Vision motiviert und un-
terstützt die Ziele der Zukunft zu realisieren und dient somit als „Kompass“ nach 
innen und nach außen für informierte Interessenspartner.

Mission, Vision, Leitbild und Qualitätspolitik mit den darin formulierten Qua
litätszielen tragen zur Steigerung der Kreativität und dem Erkennen von Po
tentialen und Möglichkeiten im Unternehmen bei, fördern Kommunikation, 
Motivation sowie Engagement und erhöhen dadurch Effektivität und Effi
zienz.



Aus der Vision lässt sich die Strategie ableiten und die Umsetzung der Strategie 
wird anhand einzelner Ziele verfolgt. Dieser Zusammenhang sollte sinnvoll nach-
vollziehbar und allen Beteiligten bekannt sein (Bild 1.1).

Das Leitbild ist die Präambel für die Qualitätspolitik und stellt ein vielseitiges, 
wertvolles Werkzeug im operativen Bereich des Unternehmens dar. Die Festlegung 
der Qualitätspolitik schafft Verbindlichkeit zur Umsetzung der vorhin angeführten 
Elemente. Sie legt die Verpflichtungserklärung der obersten Leitung sowie der ge-
samten Organisation zur Qualität fest. Daraus abgeleitete Qualitätsziele sichern in 
weiterer Folge Klarheit und erhöhen dadurch die Effektivität (Wirksamkeit) und 
Effizienz (Wirtschaftlichkeit). Sie sind Grundlage für Evaluation und Orientierung 
der Weiterentwicklung von Qualität und des gesamten Unternehmens.

Mission
Vision
Leitbild

Qualitätspoli�k
Ziele

Bild 1.1  Darstellung von Mission, Vision, Leitbild, Qualitätspolitik und Zielen anhand des Pyra-
midensystems
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1.1.1� Mission

Mission (lat. mittere = entsenden) ist der erklärte Existenzzweck – die „Daseins-
berechtigung“ des Unternehmens.

 � Warum gibt es die Organisation?
 � Was ist ihr Zweck?
 � Was ist ihr Nutzen?
 � Was ist ihr Auftrag?

Die Mission beschreibt das „Warum“ des Handelns der Organisation. Missionen 
können je nach Ausrichtung der Organisation differenziert werden, beispielsweise 
als Dienstleistungsmission für höchste Qualität, als ökonomische Mission für wirt-
schaftliches Wachstum und wirtschaftliche Weiterentwicklung, als ökologische 
Mission für umweltspezifische Ausrichtungen oder als soziale Mission zur Sicher-
stellung der medizinischen Versorgung in der Region. Die Mission drückt aus, wie 
die Organisation von der „Außenwelt“, unter anderem den Kunden, gesehen wer-
den will.

Missionsbeispiel einer Einrichtung im Gesundheitswesen: „Sicherstellung 
der medizinischen Versorgung“ oder „Menschen helfen Menschen“.



Die Festlegung der Mission gestaltet die Identität der Organisation mit, legt den 
gesellschaftlichen Auftrag dar und begründet die Daseinsberechtigung des Unter-
nehmens. Durch die Mission ist eine Identifizierung der Mitarbeiter mit der Arbeit 
des Unternehmens möglich. Mit der Mission kann einer oftmals empfundenen Ent-
wertung, vor allem bei langjährigen Mitarbeitern, entgegengewirkt werden und 
neue Mitarbeiter können in ihrem Engagement zur Mitwirkung bestärkt werden 
[Kiefer 2006, Bauer 2006].

1.1.2� Vision

Die Vision (sinngemäße Bedeutung „Traum“ [frz] oder „Sehen“ [lat.]) ist eine rich-
tungweisende, erneuernde Zukunftsvorstellung. Sie ist die Leitidee im Unterneh-
men und erklärter Anspruch zur angestrebten Entwicklung sowie Positionierung. 
Um eine Vision zu konkretisieren ist das Fernziel festzulegen, wie weit die Organi-
sation in einem definierten Zeitraum in ihrer Entwicklung sein möchte. Die Vision 
kann ein hohes Ziel fokussieren, sollte aber nicht den Realitätsbezug verlieren, 
sondern die interessierten Parteien im Auge behalten. Sie dient als Orientierung 
für eine wirksame Unternehmensstrategie und sollte für einen Zeitraum von fünf 
bis zehn Jahren ausgerichtet sein.
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Die Vision hilft dabei, den Blick auf die nächsten fünf bis zehn Jahre zu richten.


Die Festlegung der Vision kann somit als Festlegung eines ‚Fernzieles‘ bezeichnet 
werden. Sie unterstützt die langfristige Planung, formt die Unternehmensstrategie 
und ist „Rückgrat“ auf welches immer wieder Bezug genommen werden kann. Die 
Vision setzt Prioritäten, erleichtert die Planung und ist Grundlage für einen effek-
tiven Ressourceneinsatz. Die Vision motiviert und unterstützt dabei, die Ziele der 
Zukunft zu realisieren [Kiefer 2006, Bauer 2006].

1.1.3� Leitbild

Ein Leitbild definiert die Merkmale der Unternehmenskultur und macht sie, für 
die in der Organisation tätigen Menschen, transparent und greifbar. Das Leitbild 
unterstützt die Umsetzung der Vision. Die Merkmale des Leitbildes werden mit 
Aussagen zum Unternehmen, zu Patienten, Mitarbeitern, Kooperationspartnern, 
Gesellschaft, Umwelt und gegebenenfalls weiteren entwickelt. Der sogenannte 
Leitbildprozess ist ein laufender Entwicklungsprozess der durch Schlüsselper-
sonen des Unternehmens unter Einbindung der Mitarbeiter geschaffen, reflektiert 
und in Folge gelebt wird.

Ein Leitbild unterstützt die Umsetzung der Vision.


Die Leitbildfindung bietet einen guten Einstieg in die Qualitätsarbeit und stellt die 
Grundlage für die weiteren Schritte dar. Das Leitbild kann als Präambel für die 
Qualitätspolitik betrachtet werden.

Das Leitbild kann auch als die „Verfassung“ einer Einrichtung betrachtet werden, 
welche zum Selbstverständnis des Unternehmens führt. Man unterscheidet zwi-
schen einem Gesamtleitbild des Unternehmens und Teilleitbildern, die Teilberei-
che des Unternehmens abbilden z. B. das Therapieleitbild, Pflegeleitbild oder Kü-
chenleitbild. Wichtig ist, dass sich die Grundaussagen des Gesamtleitbildes in den 
jeweiligen Teilleitbildern wiederfinden. Um Irritationen entgegenzuwirken, sollte 
nicht nur vom „Leitbild“ in einem Unternehmen gesprochen werden, sondern das 
jeweilige Leitbild sollte beim Namen genannt werden [Bauer 2006]. Das Leitbild ist 
die Grundlage der Qualitätspolitik, welche übergeordnete Absichten und Ausrich-
tungen widerspiegelt [Kiefer 2006, Bauer 2006].
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1.1.4� Qualitätspolitik

Der Übergang zwischen Leitbild und Qualitätspolitik ist meist fließend. Qualitäts-
politik bezeichnet die übergeordneten Absichten und Ausrichtungen einer Organi-
sation zur Qualität, wie sie von der obersten Leitung formell ausgedrückt wird. Sie 
formuliert die Verpflichtungserklärung der obersten Leitung sowie der gesamten 
Einrichtung zur Qualität. Zudem werden die Grundsätze des einrichtungsspezifi-
schen Qualitäts- und auch Risikomanagements festgelegt. Die Qualitätspolitik 
muss im Einklang mit den übergeordneten Vorgaben des Leitbildes stehen [Kiefer 
2006, Bauer 2006, ÖNORM 9001:2015].

Die Qualitätspolitik stellt die Verpflichtungserklärung zur Einhaltung der 
Qualität dar.



Qualitätsziele sichern Klarheit, Effektivität (Wirksamkeit) und Effizienz (Wirt-
schaftlichkeit). Sie sind Grundlage für Evaluation und Orientierung der Weiterent-
wicklung von Qualität.

Die VISION als das WOHIN  – „ein machbarer Traum“  –, die MISSION als das 
„WOZU gibt es uns“ und die STRATEGIE durch das WIE klären den Weg dorthin 
(Bild 1.2).

Festlegen der Mission
Wie soll uns die Außenwelt sehen?

�
Festlegen der Vision 

„Kompass“: Wo geht es hin?
�

Festlegen des Leitbildes 
„Verfassung“ des Unternehmens

�
Festlegen der Strategien

Vorgehensweise, Maßnahmen zur 
Erreichung des Unternehmenserfolges/ 

der Vision
�

Festlegen der (Qualitäts-)Ziele 
Weg, um den Strategien zu folgen

Bild 1.2  Logische Struktur zwischen Mission, Vision, Leitbild, Strategie und Ziele
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1.1.5� Unternehmenskultur

Die Kultur eines Unternehmens beinhaltet die Gesamtheit gemeinsamer Werte, 
Normen und Einstellungen, welche Entscheidungen, Handlungen und das Verhal-
ten der Organisation prägen. Grundlage für die Ausrichtung der Unternehmens-
kultur ist die Qualitätspolitik des Unternehmens sowie die daraus festgelegten 
Strategien und Qualitätsziele. Diese bilden den handlungsprägenden Rahmen zur 
Erreichung der definierten Vision und Sicherstellung der Mission.

Ein wertschätzender Umgang mit den Mitarbeitern prägt maßgeblich die 
Kultur eines Unternehmens.



Die Kultur eines Unternehmens ist schwer fassbar und auch nicht leicht zu än-
dern. Aber vor allem in solch sensiblen Bereichen wie im Gesundheitswesen soll-
ten alle Mitarbeiter zu verantwortungsbewussten Mitdenkern „sozialisiert“ wer-
den. Ein achtsames und wertschätzendes Miteinander ist hierfür Voraussetzung 
und liegt in der Verantwortung der Führungskräfte.

�� 1.2� In die Routine implementieren

Die Festlegung von Mission, Vision, Leitbild und der Qualitätspolitik liegt in der 
Verantwortung der obersten Führung des Unternehmens. Vorbereitend und ab-
stimmend sind wesentliche Entscheidungsträger einzubinden (z. B. Eigentümer, 
Rechtsträger sowie weitere im Unternehmen tragende Schlüsselpersonen). Die Er-
arbeitung und Festlegung der Mission, Vision und Qualitätspolitik ist strategisch 
nicht delegierbar, wobei in der operativ-methodischen Er- und Bearbeitung und 
der Weiterentwicklung unterstützende Funktionen hilfreich sein können, wie bei-
spielsweise Qualitäts- oder Risikomanager, Mitarbeiter aus dem mittleren Füh-
rungsebene und gegebenenfalls je nach Arbeitsfortschritt, auch Basismitarbeiter. 
Eine externe Moderation kann bei der Entwicklung und Festlegung von Mission, 
Vision, Leitbild und Qualitätspolitik hilfreich sein.

1.2.1� Vorbereitungsschritte

Eine gute Vorbereitung sichert ein gutes Gelingen ab, daher sollten zumindest fol-
gende Punkte bei der Erarbeitung berücksichtigt werden:

 � Schlüsselpersonen definieren und Grundwissen sichern!
 � Ressourcen festlegen!
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In der Kalkulation sollten folgende Parameter berücksichtigt werden:

 � Miteinbezug von kompetenten, erfahrenen Moderatoren für die Begleitung der 
Erarbeitung von Mission, Vision und Leitbild;

 � Interne Personalressourcen planen (entsprechende Stabsstellen oder Qualitäts-
Risikomanager involvieren und Qualitätszirkel planen);

 � Arbeitsumgebung und Infrastruktur definieren;
 � Printmedien planen z. B. Folder, Aussendungen, Aushänge.

Es empfiehlt sich, die Umsetzung in Form eines klassischen Projekts zu bearbeiten.

Zur Implementierung sind folgende Instrumente hilfreich:

 � Begleitung durch Qualitätsmanager und/oder durch interne oder externe kom-
petente Moderatoren mit fachlichem, methodischem und didaktischem Wissen 
sowie Wissen über Besonderheiten der Einrichtung.

 � Die Bearbeitung in Workshops, deren Teilnehmer aus definierten Schlüsselper-
sonen des Unternehmens bestehen. Bei der Festlegung ist es sinnvoll, die 
„Breite“ sowie die „Tiefe“ des Unternehmens zu berücksichtigen.

 � Daraus resultierend werden Mission, Vision, Leitbilder und Qualitätspolitik ver-
schriftlicht. Eine Empfehlung dazu ist deren Festlegung in einem Qualitäts-
managementhandbuch, dessen Exzerpt als Informationsquelle nach außen (Pa-
tienten, Interessenspartner, Homepage, etc.) gerichtet werden kann.

 � Qualitätsziele sollten in Zielvereinbarungen festgehalten und mit Kennzahlen 
zu deren Verifizierung hinterlegt werden.

1.2.2� Entwicklung von Vision und Mission

Vision und Mission sind Grundlagen der Unternehmensziele, die im Einklang mit-
einander stehen, sich gegenseitig bestätigen und somit Glaubwürdigkeit erwirken. 
Um sicherzustellen, dass diese mit den ‚Alltagshandlungen‘ übereinstimmen und 
den Realitätsbezug im Auge behalten, sollen die Mitarbeiter an der Formulierung 
beteiligt sein.

Anforderungen an Vision und Mission

Eine Mission soll kurz und in einfachen Worten gefasst sein und legt dar, wa
rum es die Organisation überhaupt gibt.

Eine Vision soll richtungsweisend sein und bildet die Leitidee der Organisation.




10 1 Orientierung geben 

1.2.3� Entwicklung des Leitbildes

Zur Entwicklung eines „Leitbildes“ kann folgender Struktur gefolgt werden [Kiefer 
2006]:

 � Was ist der Auftrag (Identität, Unternehmensgeschichte)?
 � Welchen Anspruch (Werte, Menschenbild, globale Ziele, Philosophie) hat das 

Unternehmen?
 � Welche Leistungen (Angebote, Adressaten, Nutzer, Zielgruppen) bietet das Un-

ternehmen an?
 � Welche Führungskultur (Kommunikations-, Kooperations- und Organisations-

kultur, Führungsverständnis) existiert im Unternehmen?
 � Welcher Arbeitsstil (Kompetenzen, Qualitätskriterien, Qualitätsmanagement-

system) wird benötigt?
 � Wie sieht das Umfeld aus (lokal, national, global, sozial, politisch, die Koope-

rationspartner und Förderer betreffend)?

Ein Beispiel für ein Leitbild könnte wie folgt aussehen:

Wir erfüllen unsere Aufgaben „state of the art“ auf evidenzbasierter Grundlage. Die 
Aufgaben werden durch ein fachlich wie persönlich höchst qualifiziertes Team er-
bracht, welches sich durch laufende Weiterbildungen auszeichnet. Unsere Qualität 
orientiert sich nach anerkannten Qualitätsmerkmalen. Diese zu sichern ermöglicht 
uns unser festgelegtes Qualitätsmanagementsystem, welches sich nach der ÖNORM 
15224: Dienstleistungen in der Gesundheitsversorgung  – Qualitätsmanagement-
systeme – Anforderungen nach EN ISO 9001:2015 ausrichtet.

Anforderungen an ein Leitbild

Ein Leitbild soll

 � richtungsweisend,
 � realisierbar,
 � anschaulich (Sprache, Darstellung) und
 � einzigartig sein.



Eine positive Darstellung ist zu präferieren, zudem sollen prägnante Formulierun-
gen gewählt werden (Thesen knapp, eingängig formulieren und in der Gegenwart 
verfassen z. B. wir fördern, …). Letztlich ist die Gültigkeit (langfristig) zu definieren 
und es soll den wahren Charakter der Organisation wiedergeben.
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