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Liebe Patienten, liebe Mitarbeiter und geschatzte Partner,

in den letzten Jahren wurden wir uns zunehmend der Verantwortung bewusst, die wir nicht
nur fur die Gesundheit unserer Patienten, sondern auch fiir die Umwelt und die Gesellschaft
tragen. Als hausarztliche Praxis sehen wir es als unsere Pflicht an, einen aktiven Beitrag zum
Schutz unserer Umwelt zu leisten und gleichzeitig das Wohlbefinden unserer Patienten und
unseres Teams zu foérdern. Aus diesem Grund haben wir ein umfassendes
Nachhaltigkeitskonzept entwickelt, das uns als Leitfaden auf unserem Weg zu einer
nachhaltigeren Praxis dient.

Unser Nachhaltigkeitskonzept basiert auf der Uberzeugung, dass Gesundheit und
Umweltschutz untrennbar miteinander verbunden sind. Die medizinische Versorgung der
Zukunft muss ressourcenschonend und umweltfreundlich sein, um sowohl gegenwartige als
auch zukinftige Generationen zu schiitzen. Wir sind fest entschlossen, durch gezielte
MaBnahmen unsere Umweltauswirkungen zu minimieren, Ressourcen effizienter zu nutzen
und gleichzeitig die Qualitat unserer medizinischen Versorgung weiter zu verbessern.

Wir haben dieses Konzept entwickelt, um eine klare und transparente Struktur fiir unsere
Nachhaltigkeitsinitiativen zu schaffen. Es umfasst Bereiche wie Energieeffizienz,
Abfallmanagement, nachhaltige Beschaffung, Ressourcenschonung und soziale
Verantwortung. Jeder dieser Bereiche enthalt spezifische Mallnahmen und Ziele, die wir
kontinuierlich verfolgen und weiterentwickeln werden.

Ein zentraler Bestandteil unseres Konzepts ist auch die Aufklarung und Einbindung unserer
Patienten und Mitarbeiter. Wir mochten ein Bewusstsein fiir nachhaltiges Handeln schaffen
und alle Beteiligten dazu ermutigen, ihren Beitrag zu leisten. Denn nur gemeinsam kénnen wir
die Herausforderungen des Klimawandels und der Ressourcenknappheit bewiltigen.

Wir sind stolz auf die bereits erzielten Fortschritte und freuen uns darauf, diesen Weg
konsequent weiterzugehen. |hre Unterstlitzung und lhr Engagement sind fiir den Erfolg
unseres Nachhaltigkeitskonzepts von grolRer Bedeutung. Wir laden Sie herzlich ein, uns auf
dieser Reise zu begleiten und gemeinsam eine gesiindere und nachhaltigere Zukunft zu
gestalten.

Mit freundlichen Grif3en,
Das Praxis-Team der Hausarztlichen Praxis GroRRseelheim



1. Energiemanagement (Warme und Strom)

a.

Strom wird in unserer Praxis bewusst und nur da eingesetzt wo er von Néten
ist (Z). Nachts und an Wochenenden werden samtliche Computer, Monitore
und weitere Stromverbraucher moglichst abgestellt (M). Dies erfolgt
zuverlassig durch alle Mitarbeitende (E).

Aktuell verbraucht die Praxis ca 5000 kWh Strom pro Jahr (E). Seit Sommer
2024 wird der Strom aus 100% regenerativen Quellen bezogen. Der Anbieter
Stadtwerke Marburg garantiert weitere Investitionen in neue Anlagen fir
regenerative Energie (aktuell geplant sind sieben neue Windrader in
unmittelbarer Ndhe zur Praxis, wenige km).

Bei Elektrogeraten soll auf eine hohe Energieeffizienz geachtet werden (Z). Der
Kuhlschrank fiir Impfstoffe wurde zuletzt 2023 erneuert und ist mit 114 kWh/a
energieeffizient (M, E).

Beleuchtung soll moglichst stromsparend erfolgen (Z). In den letzten Jahren
sind samtliche Beleuchtungen der Praxis auf LED umgestellt worden (M, E).
Auch die Warmeproduktion soll moglichst nachhaltig und klimaneutral
erfolgen (Z). Eine Energieverschwendung soll vermieden werden (Z).
Aktuell erfolgt die Warmeproduktion durch eine Gastherme. Durch eine
bedachte und geschulte Warmeproduktion und Liftung, soll der
Energieverbrauch moglichst geringgehalten werden (bevorzugt Stofliften,
Reduktion der Waiarmeleistung am Abend und am Wochenende durch
Automatisierung der Heizung und ggf. weiterer Feinjustierung der
Thermostate) (M). Die abschlieBende Kontrolle von Heizreglern und Fenstern
erfolgt jeden Abend sowie vorm Wochenende durch den/die zuletzt
anwesende Mitarbeiter:in (M)

Im Vergleich zu 2022 (13.327 kWh) konnte 2023 (10.266 kWh) bereits eine
Reduktion von (iber 3000 kWh Gas erzielt werden (E). Das Praxisgebdude ist
aus dem Baujahr 2003 und hat eine Energieeffizienzklasse B (62 kWh/m?a) (E).
Im Ort der Praxis wird aktuell die Errichtung eines Fernwarmenetzes (Speisung
durch Solarwarme und Biogas, evtl. erganzt durch Hackschnitzel) diskutiert
(M). Dem wird sich die Praxis moglichst anschliefen. Alternativ wird beim
Ausfall der Gastherme der Austausch durch eine Warmepumpe angestrebt
(M).

2. Mobilitat

a.

b.

d.

Unsere Praxis ist landlich gelegen. Sie kann durch viele Patienten zu Ful oder
mittels Fahrrad erreicht werden. Wenige Meter von der Praxis entfernt ist die
OPNV Bushaltestelle ,Schénbacher StraBe“ (s. Hinweise Homepage) mit
regelmalligen Busanbindungen an die umliegenden Orte sowie Bahnhofe in
Kirchhain und Marburg (RMV Bus 75).

Trotz landlicher Lage soll ein moglichst emissionsarmer Besuch der Praxis fir
Mitarbeitende, Patient:innen sowie Dienstleister moglich sein. (Z)

Die Praxis bietet Fahrradstander direkt vor der Praxis fur Patient:innen an
(eindeutig, direkt neben Praxiseingang) (M). Mitarbeitende haben die
Méglichkeit Fahrrader auf der Terrasse abzustellen (M). Eine Uberdachung
dieser ist geplant (M).

Mitarbeitende werden zur Bildung von Fahrgemeinschaften motiviert. (M)



Betriebsausfliige erfolgen gemeinschaftlich im OPNV (M). Fernreisen zuletzt
stets mit der Bahn; Ziel K6In und Hamburg (E). Reisen zu Fortbildungen erfolgen
ebenfalls méglichst mit OPNV/Bahn, Fahrgemeinschaft oder wie zuletzt sehr
haufig digital/online (M,E).

Hausbesuche und Dienstfahrten erfolgen mit Fahrradern oder Elektroautos der
Inhaber sofern moglich (M). Ein Inhaber bestreitet den GroRteil der Fahrten mit
dem Rad (>90%), ein weiterer ausschlieflich mit dem Elektroauto (E). Ein
weiterer Inhaber plant den Wechsel auf Elektromobilitat in naher Zukunft. (M)
Die Praxis bietet umfangreiche Telefon- und Videosprechstunden an (M).
Durch eine konsequente Digitalisierung und Nutzung von eAU und eRezept
(zuklinftig weitere e-Anwendungen) kdnnen unnétige Wege und Transporte
zur/von der Praxis vermieden werden (M). Diese Angebote werden rege
genutzt (E).

Um die Pkw Nutzungen zu reduzieren, wird Mitarbeitenden eine
Bezuschussung von OPNV-Tickets, Fahrriadern (Jobrad) und Lade-Strom fiir e-
Mobilitat angeboten (M).

Durch eine enge Kooperation mit der fulRlaufig entfernten Apotheke (M)
kénnen auch hier unnétige Fahrten vermieden werden (E).

Von einer Kompensation von Emissionen der Praxis wurde zuletzt aufgrund der
massiven und nachvollziehbaren medialen Kritik Abstand genommen (M).

In naher Zukunft ist die Errichtung zweier Wallboxen unmittelbar vor der Praxis
geplant (M).

3. Abfallmanagement

a.

Die Praxis hat das Ziel Ressourcen schonend einzusetzen und Verschwendung
sowie Miill zu vermeiden. Ziel: geringer Verbrauch (Z).

Die Praxisabldufe sollen digitalisiert und moglichst papierlos ablaufen (Z). Es
gibt eine reine digitale Patientenakte, selbst Befunde werden inzwischen
groRtenteils digital empfangen (KIM, digitales Fax) um Postwege, Transport
und Druckmaterialien zu vermeiden (M,E). Wo nicht anders moglich (zB
befundanfordernde Behérden) soll der Druck ressourcenschonend
(doppelseitig, Recycling-Papier) erfolgen (M).

Printmedien wurden abbestellt. Laborausdrucke wurden komplett auf digital
umgestellt (PVS und mobile Labor-App) (E).

Wo Mill nicht zu vermeiden ist, soll dieser konsequent getrennt und den
entsprechenden Tonnen bzw. Entsorgungssystemen zugefiihrt werden, um die
Recycling-Quote moglichst hoch zu halten. (M) Die Getrankeversorgung erfolgt
mittels Mehrwegflaschen und wiederbefiillbaren CO2-Kartuschen (eigene
Herstellung von Sprudelwasser) (M,E).

Es wird der Einsatz nachhaltig produzierter Materialien angestrebt (Z). Dies
konnte u.a. sowohl beim Papier der Praxis (100% Recycelt), sowie Kaffee
erreicht werden (100% Bio FairTrade).

Die Medizin erlaubt in einigen hygienisch kritischen Bereichen (z.B.
Blutentnahme, Injektion, Wundauflagen u.d.) lediglich die Nutzung von
sterilem Einwegmaterial. In allen anderen moglichen Bereichen sollen die
Reinigung, Aufarbeitung und Mehrfachnutzung von Materialien erfolgen (M).
So erfolgte z.B. die komplette Umstellung auf Akkus in ehemals
Batteriebetriebenen Geraten (Lampen, RR-Messgeraten etc.) (E).



g. Nicht mehr bendtigte Arzneimittel werden moglichst an andere Patienten

weitergegeben/vermittelt (sofern Packung verschlossen und unbeschadigt)
(M). Zu entsorgende Medikamente werden der Apotheke zuriickgegeben oder
dem Restmill zugefihrt (M). Wir bieten den Patienten die Annahme nicht
bendotigter Arzneien aktiv an (M).

4. Arzneimittel

a.

Unsere Praxis verfolgt eine rationale und vor allem nachhaltige
Pharmakotherapie: Arzneimittel sollen (berlegt und sparsam eingesetzt
werden, mit dem Ziel einer optimalen Versorgung der Patienten (Z). Jedes nicht
erforderliche Arzneimittel schont nicht nur aufzubringende Ressourcen,
sondern letztendlich auch die Umwelt durch Reduzierung von
Verpackungsmill und verminderter Exposition in den Abwasserkreislauf.
Zudem erhéht es die Patientensicherheit durch Vermeiden von Uber- und
Fehlversorgung (2).

Bei Patient:innen mit drei oder mehr Medikamenten soll ein konsequentes
Medikamentenmanagement mit mindestens jahrlichem Erstellen bzw.
Abgleichen des Medikamentenplanes (BMP) erfolgen; bei Bedarf auch mit
,brown-bag-review” (M). Dariiber hinaus erfolgen Uberpriifungen
Anlassbezogen (z.B. nach Kliniksaufenthalt oder Ereignissen) (M). Die Erfassung
erfolgt im PVS inkl AMTS Check (Arzneimittel Therapie Sicherheit).

Wir verfolgen einen primararztlichen Ansatz und sehen uns als kontinuierlichen
Partner und Lotsen unserer Patient:innen im Gesundheitssystem. Die
Umsetzung der Kerngedanken der Hausarztzentrierten Versorgung (HZV) samt
Einschreibung der Patienten, soweit moglich, wird konsequent verfolgt (M).
Dies hat zur positiven Folge, Doppelverordnungen und Fehleinnahmen zu
vermeiden, Verschreibungskaskaden entgegenzuwirken und
Wechselwirkungen rechtzeitig zu identifizieren. Gleichzeitig sollen
Therapietreue und -adharenz sowie Selbstmanagement gefordert werden (M).
Wo erforderlich, sollen Medikamente zusammen mit dem Patienten
strukturiert abgesetzt werden (Deprescribing). Hierbei kann z.B. das von einem
der Praxisinhaber mit entwickelte ,arriba Modul MediQuit“ oder
medstopper.com (Ausschleichplane) als Hilfe herangezogen werden (M).

Der Medikationsplan (BMP) soll moglichst vollstandig ausgefullt und moglichst
immer aktuell gehalten werden. Dies umfasst auch die Indikation/Grund der
Einnahme (sehr guter Trigger zur Priifung der Angemessenheit ,Warum nimmt
die Patientin das Medikament {berhaupt?“) (M). Waochentliche und
bedarfsbezogene Einnahmen sollten klar gekennzeichnet werden
(Hinweisfeld). Temporédre Medikamenteneinnahme (klassisch:
Thrombozytenaggregationshemmer wie ASS+Clopidogrel nach Ereignis z.B.
ACS/Apoplex) sollen im Hinweisfeld ein fixes Enddatum festhalten (M).
Temporare Medikamente werden auch im cave/to-do Popupfeld des PVS
hinterlegt, so dass im Verordnungsprozess auffallt, dass Medikamente (z.B.
Clopidogrel, Ticagrelor) ein Enddatum haben. Die Punkte erlauben uns als
Verordner, den Patienten aber auch anderen therapeutischen Kollegen eine
Transparenz und Vermeiden von Fehlern in der Medikation.

Ein besonderes Augenmerkt liegt auf den (hdufig unnétig und
dauerverordneten) Protonenpumpen-Inhibitoren (PPI). Diese



Medikamentengruppe stellt fiir gastroduodenale Ulzera, 6sophagealer Reflux
mit Barrett-Lasionen und chronischen Gastritiden sowie bei langerer NSAR-
Anwendung vulnerabler Gruppen (insbesondere antikoagulierte Patient:innen
>60J) zwar eine sehr wichtige und meist nitzliche Therapie dar. Gleichzeitig
erhalten aber viele Patienten PPl ohne medizinische Indikation dauerhaft. Wie
oben bereits angerissen sollte die Indikation im BMP hinterlegt sein und
moglichst eine niedrige Dosis bei Bedarf angestrebt werden. Jede:r Patient:in
sollte ein Absetzversuch mit Ausschleichen angeboten werden (M). Meist ist
eine schrittweise 50-prozentige Dosisreduktion innerhalb von 2-4 Wochen mit
2-4 Schritten und eine anschlieende Bedarfsapplikation zielflihrend. Dabei
kann das arriba-Modul PPl angewendet werden (an deren Evaluierungsstudie
unsere Praxis Ubrigens im Rahmen des Forschungspraxisnetzwerks FamPrax
der Uni Marburg beteiligt war) (M).

Antibiotikaverordnungen sollen so selten und wenig wie moglich erfolgen, aber
so oft und viel wie nétig. Uns ist die hohe Pravalenz von respiratorischen
Erkrankungen mit viraler Genese bewusst. Nichtsdestotrotz bedirfen die sich
zwischen ihnen ,versteckenden” bakteriellen Infektionen einer zielgerichteten
antibiotischen Therapie (Z). Zur Differenzierung kommen eine grindliche
Anamnese und Untersuchung sowie bei Bedarf laborchemische Tests oder
Rontgenbilder zum Einsatz (M). Patient:innen sollen vollumfanglich aufgeklart
und insbesondere bei viraler Genese von dem mangelnden Nutzen
antibiotischer Therapien aufgeklart werden (M). Bei Bedarf kann
Informationsmaterial ausgehandigt werden. Zur Ressourcenschonung sind
diese Patienten-Informationen von deximed.de und
gesundheitsinformation.de auf unserer Praxis-Homepage verlinkt. (M)

Neben dem patientenzentrierten Ansatz bei dem die Patienten und ihre
Bediirfnisse im Zentrum unseres Handelns stehen, folgt unser medizinisches
Handeln soweit wie moglich den evidenzbasierten Empfehlungen (Z). Dies
betrifft insbesondere auch die Zielwerte bei chronischen Erkrankungen wie
Arterielle Hypertonie, Diabetes mellitus etc. Zielwerte wie insbesondere dem
HbA1lc werden patientenindividuell gemeinsam festgelegt und im Rahmen der
DMP (Disease Management Programme) kontrolliert und ggf. angepasst. Uns
ist bewusst, dass HbAlc-Zielwerte <6,5% medikamentds nicht angestrebt
werden sollten, da hier kein klinischer Nutzen zu erwarten bzw. sogar ein
iatrogener Schaden entstehen kann (Hypoglykdmien mit Folgeschaden). Wir
folgen hier der NVL (Nationale Versorgungsleitlinie) Diabetes mellitus in der
aktuellsten Fassung (E).

Ahnlich  verhdlt es sich bei der Verordnung von Statinen
(Cholesterinmedikamenten). Deren Verordnung sollte stets kritisch Gberprift
und - im Falle der Primarpravention- mithilfe von arriba-KVP deren Nutzen
visualisiert werden. Bei hochbetagten Patienten sowie in palliativen
Situationen soll die Statin-Medikation stets mit den Patienten und/oder
Angehorigen hinterfragt und ggf. abgesetzt werden (M).

Inhalative Medikamente: Die Treibgase von einigen Inhalativa stellen sehr
potente Klimagase dar (Auflistung in DEGAM Leitlinie ,Klimabewusste
Verordnung von Inhalativa degam.de/leitlinie-s2k-053-059).  Sofern
therapeutisch moglich, sollen Pulverinhalatoren (DPI) bevorzugt und somit auf
Dosieraerosole (DA) bei der Behandlung  von obstruktiven



Atemwegserkrankungen verzichtet werden. Dies sollte in jedem DMP Asthma
und COPD erfolgen, sowie bei jeder Rezeptierung. Uns ist gleichzeitig aber
bewusst, dass bestimmte Patientengruppen (besonders kleine Kinder und
geschwichte Altere) mit einer Pulverapplikation Schwierigkeiten haben. Daher
sollte nach Moglichkeit die Inhalationstechnik Uberprift und nach einer
individuell besten Losung gesucht werden. (M)

Manche Arzneimittel stellen eine besonders starke Umweltbelastung dar, weil
sie nachgewiesen in Umweltkreislaufe eingreifen und diese verandern.
Folgende Arzneimittel sollten daher besonders kritisch und moglichst gezielt

verordnet werden:

i. Antiinfektiva: Amoxicillin, Azithromycin, Ciprofloxacin, Clarithromycin, Erythromycin,
Roxithromycin, Trimethoprim

ii. Analgetika: Diclofenac

iii. Antidiabetika: Glibenclamid

iv. Antihypertensiva: Irbesartan

v. Hormone: Ethinylestradiol, Estradiol

vi. Psychopharmaka: Diazepam, Fluoxetin, Flupentixol, Haloperidol, Oxazepam, Risperidon,
Sertralin, Venlafaxin

5. Patienteninformation und -beratung inkl. Hitzeschutzplan

a.

Klima im Kontext der Gesundheit ist fiir uns alle ein neues Thema, bekommt in
den letzten Jahren aber berechtigt zunehmend Aufmerksamkeit. Klimafolgen
bedingte Gesundheitsfragen wie Auswirkungen von Extremwetterereignissen
wie Hitzewellen, Starkregen mit Uberflutung etc. aber auch vektorbedingte
Erkrankungen (mehr krankheitsiibertragene Insekten und Ausbreitung durch
sie Ubertragene Erkrankungen von FSME bis Malaria) und invasive
Pflanzenarten mit einer Zunahme allergischer Erkrankungen spielen dabei eine
Rolle. Unsere Praxis hat zum Ziel, unsere Patient:innen fliir moglichen
Klimafolgen zu sensibilisieren und Hilfestellungen im personlichen Gesprach
aber auch im Bereitstellen von Informationsmaterial zu leisten (Z,M). Eine stets
aktuelle Rubrik wurde hierfir auf der Homepage eingerichtet (E). Durch die
Verlinkung der Primarquellen ist eine Aktualitat garantiert. Ausdrucke kénnen
bei Bedarf in der Praxis ausgegeben werden.

Planetary Health: Nur auf einer gesunden Erde konnen auch gesunde
Menschen leben. Unsere Praxis hat sich daher das Ziel (Z) gesetzt, die
individuelle  Beratung bezliglich des Lebensstils und praventive
Verhaltensweisen (Krankheiten verhindern bevor sie entstehen) mit
klimasensiblen Lebensweisen, sogenannte Co-Benefits, zusammen zu
bedenken (M). ,Das Auto stehen zu lassen und Wege mit dem Rad oder zu Fu
zurlickzulegen halt uns fit und gleichzeitig die Luft sauber.” Ferner kann eine
ausgewogene und Uberwiegend pflanzliche Erndhrung Krankheiten wie
Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkrankungen verhindern und gleichzeitig den
Artenverlust stoppen, indem weniger Flachen fiir die Landwirtschaft bendtigt
werden und so natlirliche Lebensrdaume erhalten bleiben. Sprechen Sie uns
gerne beim nachsten DMP oder Check darauf an (E).

6. Hitzeschutzplan

a.

Wahrend starker Hitze sind bestimmte Patientengruppen besonders
gefahrdet. Dazu gehdren Senioren >65) und chronisch kranke Personen
(Zucker/Diabetes, kardiovaskular, renal/Nieren und psychisch Erkrankte),



Sauglinge und Kinder, Schwangere und pflegebedirftige Menschen. Auch
allergische Atemwegserkrankungen nehmen mit dem Klimawandel zu.

b. Diese Patienten werden zu Beginn und wahrend des Sommers gezielt
personlich kontaktiert und bezliglich hitzesensiblen Verhaltens beraten. Eine
mogliche Medikamentenanpassung — auch in Eigenregie oder durch
Hinzuziehen der Angehorigen — wird besprochen. Die Praxis orientiert sich
dabei an der Heidelberger Hitzetabelle.

c. Hitzeschutzplan:

i. Der Hitzeschutzplan soll bei moderater und extremer Hitze zum Einsatz
kommen und allen Mitarbeitenden der Praxis bekannt sein (Z).

ii. Eine Warnung fir Hitze erfolgt Gber die Wetter Apps DWD Warnwetter
und Wetteronline (wird vom Klimabeauftragten der Praxis in den
Praxis-Chat gestellt) (M).

iii. Eine Hitzebelastung soll fiir Mitarbeitende und Patienten moglichst
reduziert werden. Dafiir sollen friihmorgendlich die Praxisrdume
gellftet und anschlieRend durch Verdunklung kihl gehalten werden
(M).

iv. Bei Bedarf kann die morgendliche Sprechstunde friher beginnen, die
Mittagspause ausgedehnt und die nachmittagliche Sprechstunde nach
hinten in den Abend verlegt werden (M). Unnétige Wege zur Praxis
sollen insbesondere fiir vulnerable Patientengruppen vermieden
werden. Hier sollten eine Telefon- und Videosprechstunde und ggf
gezielte Hausbesuche Abhilfe schaffen (M).

v. Fir ein ausreichendes Frischwasserangebote flir Mitarbeitende und
Patient:innen ist durchgehend Sorge zu tragen (M).

7. Arbeitsbedingungen
Unsere Praxis folgt bei den Arbeitsbedingungen dem hier zusammengefassten Leitbild:

Allgemeine Qualitatspolitik:

Unsere hausdrztliche Praxis versteht sich als Ort der ganzheitlichen
Gesundheitsversorgung, an dem die Bediirfnisse und das Wohlbefinden
unserer Patienten im Mittelpunkt stehen. Wir streben stets nach hochster
medizinischer Qualitdt und Serviceorientierung. Unser Ziel ist es, durch
kontinuierliche Verbesserungen in allen Bereichen unserer Praxis die
bestmogliche Versorgung zu gewahrleisten und ein vertrauensvolles Verhaltnis
zu unseren Patienten aufzubauen.

Gute Arbeitsbedingungen und deren Verbesserung:

Wir sind Uberzeugt, dass die Grundlage fir eine exzellente
Patientenversorgung in zufriedenen und motivierten Mitarbeitern liegt. Daher
setzen wir uns fiir die folgenden Prinzipien ein:

1. Arbeitszufriedenheit
Wir fordern ein Arbeitsumfeld, in dem sich unsere Mitarbeiter
wohlfiihlen und ihre Aufgaben mit Freude und Motivation erfiillen
kénnen. RegelmaRige Mitarbeitergesprache und Umfragen helfen uns,
Bediirfnisse und Verbesserungspotenziale zu identifizieren.



2. Klarheit von Verantwortlichkeiten
Eine klare Definition von Aufgaben und Verantwortlichkeiten ist
essenziell fir effiziente Ablaufe. Wir stellen sicher, dass jeder
Mitarbeiter seine Rolle und die damit verbundenen Erwartungen kennt
und versteht.

3. Gutes Betriebsklima
Ein respektvolles und unterstiitzendes Miteinander ist die Basis unseres
Teams. Wir fordern eine offene Kommunikation, Zusammenarbeit und
ein harmonisches Arbeitsumfeld.

4. Wertschatzung
Jeder Mitarbeiter wird fiir seine Leistung und seinen Beitrag zur Praxis
wertgeschatzt. Anerkennung und Lob sind wichtige Elemente unserer
Unternehmenskultur.

5. Faire Bezahlung
Wir gewahrleisten eine faire und leistungsgerechte Bezahlung, die den
Qualifikationen und dem Engagement unserer Mitarbeiter entspricht.

6. Chancengleichheit
Wir setzen uns fiir Chancengleichheit ein und férdern Vielfalt und
Inklusion am Arbeitsplatz. Diskriminierung jeglicher Art wird bei uns
nicht toleriert.

7. Vereinbarkeit von Familie und Beruf
Die Vereinbarkeit von Beruf und Familie ist uns ein wichtiges Anliegen.
Flexible Arbeitszeiten und individuelle Arbeitszeitmodelle unterstitzen
unsere Mitarbeiter dabei, berufliche und private Verpflichtungen in
Einklang zu bringen.

8. Moglichkeit der Teilzeitarbeit
Wir bieten die Moglichkeit der Teilzeitarbeit an, um den
unterschiedlichen Lebenssituationen unserer Mitarbeiter gerecht zu
werden und eine ausgewogene Work-Life-Balance zu fordern.

9. Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz
Die Sicherheit und Gesundheit unserer Mitarbeiter haben hochste
Prioritdt. Wir stellen sicher, dass alle Arbeitspldatze den aktuellen
Sicherheitsstandards entsprechen und regelmaRig liberprift werden.
Gesundheitsfordernde MaRnahmen werden aktiv unterstitzt.

10. Ausreichende Unterstlitzung und Fortbildung
Wir bieten unseren Mitarbeitern regelmafige Fort- und
Weiterbildungen an, um ihre fachlichen und personlichen Kompetenzen
zu erweitern. Unterstlitzung und Beratung stehen jederzeit zur
Verflgung.



Wir sind bestrebt, diese Prinzipien in unserer tdglichen Arbeit umzusetzen und
kontinuierlich zu verbessern. Gemeinsam schaffen wir eine Praxis, die nicht nur
exzellente medizinische Versorgung bietet, sondern auch ein attraktiver Arbeitsplatz
ist.

Stets: Ziel (Z) — MaRnahmen (M) — Ergebnisse (E)
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