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Vorwort

GRI 2-22

Mit Grindung der LUKS Gruppe im Jahr 2021 definierte
das LUKS die Nachhaltigkeit als eines von funf strategi-
schen Handlungsfeldern. Vor rund einem Jahr wurde der
erste Klimabericht verdffentlicht. Nun freut es uns ausser-
ordentlich, den ersten Nachhaltigkeitsbericht der LUKS
Gruppe? flr das Geschéftsjahr 2023 vorlegen zu durfen.
Als grosster Arbeitgeber der Zentralschweiz tragt die LUKS
Gruppe auch beziglich Nachhaltigkeit eine besondere
Verantwortung. Anhand des Nachhaltigkeitsberichts doku-
mentieren wir unsere Bemuhungen in diesem strategischen
Handlungsfeld. Der Bericht deckt dabei die klassischen
Nachhaltigkeitsbereiche Umwelt, Soziales und Governance
ab. Er zeigt in allen Themenbereichen Massnahmen und
Ergebnisse auf und legt Ambitionen fur die Zukunft fest.
Die bereits im Klimabericht des Vorjahres publizierten
zentralen dkologischen Themen Emissionen, Energie und
Verpflegung bildeten dabei eine wertvolle Grundlage.

Mit der Kampagne zur Reduktion von Food Waste oder
den 270 verbauten Erdsonden im Neubau Kinderspital/
Frauenklinik — um nur zwei Beispiele zu nennen — nimmt
der Bereich Klimaschutz und Energie eine Vorreiterrolle
ein. Als Kompass dienen uns die strategischen Grundlagen,
namentlich die LUKS-Gruppenstrategie wie auch die Ener-
giestrategie. Das LUKS hat sich Netto-Null betriebliche
Treibhausgasemissionen bis 2050 zum Ziel gesetzt. Wir
sind Uberzeugt, dass wir diese ambitidse Vorgabe erreichen
werden.

Den Fokus auf unsere Mitarbeitenden im Nachhaltigkeits-
bericht gilt es noch besonders hervorzuheben. Als grosster
Arbeitgeber der Zentralschweiz besitzen wir ebenfalls eine
hohe soziale Verantwortung. Die Etablierung des betrieb-
lichen Gesundheitsmanagements wie auch die Starkung
der Sicherheit am Arbeitsplatz sind zwei Projekte, die wir
im Jahr 2024 mit grossem Engagement verfolgen wollen.
Die LUKS Gruppe legt grossen Wert darauf, dass die Mit-
arbeitenden ihrer Profession in einem attraktiven
Unternehmensumfeld nachgehen kdénnen. Wenn unsere

Mitarbeiterinnen sowie Mitarbeiter gerne und motiviert in
den Kliniken, Instituten und Abteilungen des LUKS arbei-
ten, dann geht es auch den Patientinnen und Patienten
gut.

Auch bei den weiteren Themen beleuchtet der Nachhal-
tigkeitsbericht spannende Initiativen und Projekte inner-
halb des LUKS. Konkret zu sehen, was tagtaglich geleistet
wird, macht uns stolz. Und wenn wir die Ambitionen be-
trachten, haben wir einen spannenden und herausfor-
dernden Weg vor uns. Wir sind Oberzeugt, dass wir ge-
meinsam weitere positive Verdnderungen erzielen
werden.

Wir danken allen Mitarbeitenden der LUKS Gruppe fur das
hohe Engagement zugunsten der Nachhaltigkeit unseres
Unternehmens. Gerne laden wir dazu ein, den Bericht zu
lesen und sich selbst ein Bild von unseren Ambitionen,
Massnahmen und Ergebnissen zu machen. Auch hier beein-
druckt die Vielfaltigkeit der LUKS Gruppe.

Benno Fuchs
CEOQ/Vorsitzender
der Geschaftsleitung
LUKS Gruppe

Dr. oec. HSG Ulrich Fricker
Verwaltungsrats-

prasident

LUKS Gruppe

2 Der Nachhaltigkeitsbericht 2023 fokussiert grundsatzlich auf die gesamte LUKS Gruppe. Aufgrund der Datenverflgbarkeit und des Integrationsstandes
sind gewisse Aspekte und Kennzahlen bislang nur flr die Standorte Luzern, Sursee und Wolhusen (LUKS) verfligbar. Dies ist jeweils vermerkt und soll fur

den nachsten Bericht erweitert werden ~ Berichtsabgrenzung S.8
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Unternehmensprofil und Werte der LUKS Gruppe

Uber die LUKS Gruppe
(Unternehmensprofil)
GRI 2-1, 2-6

Die Luzerner Kantonsspital AG (LUKS Gruppe)

Die LUKS Gruppe gehort zu den fuhrenden Spitalgruppen
der Schweiz. Sie umfasst das Luzerner Kantonsspital
(LUKS Spitalbetriebe AG) mit den Standorten Luzern, Sursee

Rechtliche Organisationsstruktur

und Wolhusen, die Spital Nidwalden AG (Beteiligungen:
60% LUKS Gruppe, 40% Kanton Nidwalden), die LUKS Immo-
bilien AG, die Luzerner Hohenklinik Montana AG (Verkauf
voraussichtlich per 01.01.2025) sowie weitere Beteiligun-

gens.

Die LUKS Gruppe respektive die Luzerner Kantonsspital AG
(LUKS AG) umfasst folgende Tochtergesellschaften bzw.

Beteiligungen:

der LUKS Gruppe

Luzerner
Kantonsspital AG

Muttergesellschaft

LUKS
Spitalbetriebe AG

Tochtergesellschaft

3 Berichtsabgrenzung ~ siehe Seite 8

Spital LUKS
Nidwalden AG Immobilien AG"

Tochtergesellschaft Tochtergesellschaft

“exkl. Immobilien Spital Nid-
walden AG = Spital Nidwalden
Immobilien-Gesellschaft

Beteiligungen:

Luzerner Hohenklinik Montana AG

Augenarzte Zentralschweiz AG

Bluespace Ventures AG

Cardio Center Luzern AG

INOLUX AG

HOSP-IT AG

Kardiologie Praxis Luzern AG

Medbase Zentralschweiz AG

Medical Imaging Luzern AG

OMVIA AG

SteriLog AG



Unternehmensprofil und Werte der LUKS Gruppe
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Standorte der LUKS Gruppe (Luzern, Sursee, Wolhusen, Spital Nidwalden, Montana).

Die LUKS Gruppe versorgt die Bevdlkerung des Kantons
Luzern und der Zentralschweiz mit qualitativ hochstehen-
den medizinischen Leistungen. Der Leistungsbereich um-
fasst sowohl die Grundversorgung wie auch die speziali-
sierte und hochspezialisierte Medizin und weitere
Dienstleistungen im Gesundheitsbereich. Rund 8500 Mit-
arbeitende sind mit den Werten «herzlich, kompetent und
vernetzt» rund um die Uhr fUr das Wohl der Patientinnen
und Patienten da. Die LUKS Gruppe verfugt Gber rund 860
betriebene Betten und versorgt ein Einzugsgebiet mit
rund 700000 Einwohnerinnen und Einwohnern. Sie behan-
delt jahrlich Uber 49000 stationare Patientinnen und Pati-
enten und zahlt jahrlich rund 860000 ambulante Patien-
tenkontakte. Die Kliniken und Institute der LUKS Gruppe
bieten medizinische Leistungen von hdchster Qualitat.

Rechtstragerin der LUKS Gruppe ist die Luzerner Kantons-
spital AG. Die Aktien befinden sich zu 100% Prozent im Be-
sitz des Kantons Luzern. Die Luzerner Kantonsspital AG
hélt 60% der Aktien der Spital Nidwalden AG (exklusiv Immo-
bilien). Der Kanton Nidwalden als Minderheitsaktionar be-
sitzt einen Aktienanteil von 40% der Spital Nidwalden AG.

Wirtschaftliche Bedeutung flir die Zentralschweiz

Die LUKS Gruppe sorgt fur eine koordinierte, digital ver-
netzte und fur alle zugéngliche Gesundheitsversorgung
mit einer starken Patienten-, Zuweiser- und Kundenorien-
tierung. Die von Jahr zu Jahr steigenden Patientinnen- und
Patientenzahlen machen deutlich, dass die Bevdlkerung
der LUKS Gruppe hohes Vertrauen schenkt. Die LUKS
Gruppe besitzt neben der Kernaufgabe der Gesundheits-
versorgung auch eine grosse volkswirtschaftliche Bedeu-
tung. Sie investiert zur Erflllung des umfassenden Versor-
gungsauftrages jahrlich erheblich in grosse bauliche sowie
medizinische und technologische Vorhaben. Die zahlrei-
chen Klein- und Grossprojekte sorgen fur Arbeitsplatze
sowie Auftrage an Unternehmen. Dabei bleibt ein wesent-
licher Teil der Wertschopfung in der Zentralschweiz.



Wertschépfungskette
GRI 2-6

Unternehmensprofil und Werte der LUKS Gruppe

Die Leistungserbringung erfolgt im Sinne einer integrierten Versorgung mittels enger Zusammenarbeit in einem Netz-
werk mit Zuweisenden sowie vorgelagerten Organisationen und Nachsorgeinstitutionen 2 Link

— Rohstoffgewinnung und -verarbeitung

- Produktion von eingekauften
Materialien und Produkten

- Lieferanten

- Eingekaufte Dienstleistungen

Vorgelagert

MANAGEMENTPROZESSE

- Logistik
- Rettungsdienste,

Schweizerische Rettungsflugwacht
- Zuweisende Arzte

und Partnerinstitutionen

Geschaftsleitung . . Kommunikation Unternehmens- Personal-
LUKS Gruppe Generalsekretariat Rechtsdienst und Marketing entwicklung

MEDIZINSTEUERUNG UND -KOORDINATION

Medizinische Infektiologie/ Personalérztlicher Qualitats- und Forschung
Codierung Spitalhygiene Dienst Risikomanagement und Lehre
KLINISCHE UNTERSTUTZUNGSPROZESSE
Labormedizin Pathologie Pharmazie Radio-Onkologie Radiologie u_nq
Nuklearmedizin
KLINISCHE QUERSCHNITTSBEREICHE
Rettungsdienst Notfallmedizin Anasthesie OP-Management Intensivmedizin

KERNPROZESS PATIENTENVERSORGUNG: AMBULANTE UND STATIONARE LEISTUNGEN

Aufnahme

ambulant/stationar Diagnostik

Therapie

chirurgische Kliniken medizinische Kliniken

BETRIEBLICHE UNTERSTUTZUNGSPROZESSE

Finanzen,
Patientenadmin.,
Beteiligungen

Technik und
Sicherheit

Human

P —— Informatik

Ubersicht (iber die Wertschépfungskette der LUKS Gruppe

—Nachbetreuung der Patientinnen
und Patienten (Reha-Kliniken, Haus-
arztinnen und Hausarzte, Alters- und
Pflegeheime, Spitex-Organisationen etc.)

Nachgelagert

Gynakologie und Geburtshilfe

Pflege Entlassung Nachsorge
Padiatrie Augenklinik
Einkauf Gastronomie / Immobilien-
und Logistik Hotellerie Bau management und
-bewirtschaftung

— Sterilgutaufbereitung
— Entsorgung Abfélle und Aufbereitung Abwasser


https://www.luks.ch/ihr-luks/portraet-zahlen-partnerschaften/partnerschaften

Unternehmensprofil und Werte der LUKS Gruppe

Berichtsabgrenzung
GRI 2-2, 2-14

Der vorliegende Nachhaltigkeitsbericht zeigt die Bestre-
bungen der LUKS Gruppe in den drei Bereichen Umwelt,
Soziales und verantwortungsvolle Unternehmensfihrung
und deckt dieselben rechtlichen Unternehmenseinheiten
wie der Finanzbericht der LUKS Gruppe ab. Dabei wird ins-
besondere auf die LUKS Spitalbetriebe AG mit den Stand-
orten Luzern, Sursee und Wolhusen, die Spital Nidwalden
AG und die LUKS Immobilien AG fokussiert. Dadurch wer-
den Uber 90% des Umsatzes der Gruppe abgedeckt.

Der vorliegende Bericht umfasst erganzend zum Jahres-
und Finanzbericht nachhaltigkeitsbezogene Kennzahlen*
und wurde durch die Geschéftsleitung und den Verwal-
tungsrat freigegeben.

Rechtlicher Rahmen
GRI 21

Die Luzerner Kantonsspital AG (LUKS AG) ist die Mutterge-
sellschaft innerhalb der LUKS Gruppe. Die LUKS AG ist ein
Unternehmen des Kantons Luzern in der Form einer pri-
vatrechtlichen gemeinnltzigen Aktiengesellschaft mit Sitz
in Luzern. Diese entstand per 1. Juli 2021 aus der Um-
wandlung des Luzerner Kantonsspitals als selbstandige
offentlich-rechtliche Anstalt des Kantons Luzern.

Die Rechtsstellung, die Organisation und die Aufgaben der
LUKS AG und ihrer Tochtergesellschaften sind nach Mass-
gabe des schweizerischen und des kantonalen Rechts,

der spezialgesetzlichen Rechtsgrundlagen (insbesondere
Spitalgesetze der Kantone Luzern und Nidwalden) sowie
der Statuten und des Organisationsreglements der LUKS
Gruppe geregelt.

Die Eignerstrategie des Kantons Luzern, in welcher der
Regierungsrat die Strategie und die wichtigsten Ziele des
Kantons mit seiner Beteiligung an der LUKS AG festgelegt
hat (Eignerziele), ist eine weitere wichtige Leitplanke far
die LUKS AG.

Der Aktionarbindungsvertrag (ABV) betreffend die Spital
Nidwalden AG vom 7. November 2018 regelt die Rechte
und Pflichten der LUKS AG, des Kantons Nidwalden und
des Kantons Luzern in Bezug auf die gemeinsame Fuhrung
der Spital Nidwalden AG.

Fiihrungsstruktur
GRI 2-9, 2-10, 2-11, 2-12

Die Organe der LUKS Gruppe sind der Verwaltungsrat, die
Geschaftsleitung und die Revisionsstelle. lhre Wahl, Zu-
sammensetzung und Aufgaben werden im Jahresbericht
unter «Organe und Gremien» beschrieben. Das Organi-
gramm ist ebenfalls im Jahresbericht abgebildet.

* Die Zahlen aus dem Bereich Human Resources (HR) werden aufgrund eines IT-Systemwechsels ab dem Geschaftsjahr 2023 ohne Vorjahreszahlen
berichtet. Die Spital Nidwalden AG wird voraussichtlich ab Berichtsjahr 2024 nach Abschluss der IT-Systemintegration vollstandig in die berichteten
Kennzahlen inkludiert. Im Kapitel Klimawandel und Energie wird der Energieverbrauch der SteriLog AG mitberlcksichtigt, welche primér fur das
LUKS-Sterilglter aufbereitet und deren Energieverbrauch fur die Klimabilanz wesentlich ist.



Mitarbeitende
GRI 2-7, 2-8, 2-30

von den rund 8500 Mitarbeitenden beschaftigte die LUKS
Gruppe im Berichtsjahr 2023 an den Standorten Luzern,
Sursee, Wolhusen, Spital Nidwalden, Montana 7433 Ange-
stellte sowie 960 Lernende, Praktikantinnen und Prakti-
kanten aus Uber 74 verschiedenen Nationen®. Der Ge-
samtarbeitsvertrag (GAV) gilt fur 80% der Mitarbeitenden
(exklusive Spital Nidwalden AG mit eigenen Anstellungs-

Unternehmensprofil und Werte der LUKS Gruppe

bedingungen). Nicht dem GAV unterstellt sind insbeson-
dere die Geschaftsleitung und héhere Kaderfunktionen
sowie Lernende und Mitarbeitende mit besonderen An-
stellungsbedingungen.

Zusatzlich zu den fest angestellten Mitarbeitenden waren
im Berichtsjahr auch 897 extern angestellte bzw. selbstén-
dige Personen tatig. Es handelt sich dabei um Funktionen
wie Belegarztinnen und -arzte, Mitarbeitende von externen
Firmen oder von Temporarfirmen.

Mitarbeitende LUKS Gruppe

000

e

Mitarbeitende
(exklusive Lernende, Praktikantinnen und Praktikanten)

Vollzeit Teilzeit  Befristet Unbefristet
@ 1956 3421 576 5207
(\ h Frauen (78%) 36% 64% 10% 90%
@ 1151 356 274 1376
K\ /\ Manner (22%) 76% 24% 7% 83%
5418 712 605 574 124
Mitarbeitende - I

pro Standort

Luzern Sursee [ Wolhusen Spital Nidwalden M Montana

Mitarbeitende pro Standort (exklusive Lernende, Praktikantinnen und Praktikanten), Geschlecht und Beschéftigungsmodell (Standorte Luzern, Sursee,
Wolhusen, Spital Nidwalden, Montana geméss ~ Berichtsabgrenzung S.8, Durchschnittswerte 2023).

5 Gemass ~ Berichtsabgrenzung S.8, exklusive weitere Beteiligungen.
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Unternehmensprofil und Werte der LUKS Gruppe

Werte der LUKS Gruppe

Herzlich, kompetent, vernetzt. Diese drei Werte stehen im Zentrum der Unternehmensfuhrung der LUKS Gruppe und bilden
das Fundament der strategischen Handlungsfelder.

Qualitit

o Y
5 ’\0 6:9 o
4\" /09
Mitarbeiter- i
at:‘.raktl\lllt.at herzliCh lnnovation
kompetent
vernetzt
Wirtschaft- Nachhaltig-
lichkeit keit
Strategie Werte und strategische Handlungs-
felder der LUKS Gruppe.
Die Werte sind wie folgt umschrieben:
Herzlich Kompetent Vernetzt

Bei all unserem Tun steht der Mensch
im Zentrum. Wir sind spUrbar und
nahbar. Wir kimmern uns empa-
thisch und zugewandt um unsere Pa-
tientinnen und Patienten sowie deren
Angehorige. Alle sind bei uns herzlich
willkommen und werden zuvorkom-
mend betreut. Wir prédgen unser Ar-
beitsumfeld durch eine positive
Grundhaltung und Respekt und unter-
stUtzen einander kollegial.

10

Wir stellen unser Wissen sowie unse-
re Fahigkeiten und Fertigkeiten in den
Dienst unserer Patientinnen und Pati-
enten, der Kolleginnen und Kollegen
sowie des Unternehmens. Wir erbrin-
gen unsere Leistungen auf wissen-
schaftlicher Basis mit hdchsten An-
sprichen und Augenmass. Dazu
fordern wir gezielt die klinische For-
schung und legen viel Wert auf die
Entwicklung unserer Mitarbeitenden.
In sémtlichen Bereichen des Spitalbe-
triebs zeigen wir grosses Engagement
und Qualitatsbewusstsein. unsere
Losungen fuhren auf allen Ebenen
und in allen Professionen zu besten
Ergebnissen.

Dank unserer Netzwerke profitieren
die Patientinnen und Patienten von
einer umfassenden, koordinierten
und zukunftsorientierten Gesund-
heitsversorgung aus einer Hand. Dazu
pflegen wir untereinander und mit ex-
ternen Partnerinnen und Partnern
eine enge interprofessionelle und in-
terdisziplinare Zusammenarbeit. Ein
hoher Grad an digitaler Vernetzung
unterstltzt uns beim personlichen
Kontakt im Spitalalltag.



Corporate Governance
GRI 2-15

Die LUKS Gruppe ist bestrebt, in der Fihrung und Kontrolle
des Unternehmens hohe Standards und bewahrte Struk-
turen der Corporate Governance einzuhalten und zu for-
dern. Die klare Definition von Zustandigkeiten und Verant-
wortlichkeiten, die Vermeidung von Interessenkonflikten,
die Transparenz gegenuber ihren Anspruchsgruppen so-
wie insgesamt eine nachhaltige Unternehmensfihrung
stehen dabei im Zentrum. Das implementierte interne
Kontrollsystem stellt die Einhaltung und Wirksamkeit der
geltenden Governance-Anforderungen sicher.

Ethik und verantwortungshewusstes Handeln
GRI 2-23, 2-24, 2-26

Als Institution im Gesundheitssektor hat ethisches und
verantwortungsvolles Handeln gegentber den Patientin-
nen und Patienten, aber auch innerhalb des Unterneh-
mens und gegenluber weiteren Anspruchsgruppen,
hochsten Stellenwert. Um diesem Thema die gebthrende
Aufmerksamkeit zu geben, wurde ein Code of Conduct
etabliert und ein Whistleblowing-System mit Meldeportal®
eingeflihrt, Uber das offen oder anonym ausserhalb der
hierarchischen Dienstwege Verstdsse gemeldet werden
kénnen. Der Code of Conduct stlitzt sich auf die Werte der
LUKS Gruppe und enthalt allgemeine rechtliche und ethi-
sche Verhaltensregeln fur die Mitarbeitenden der LUKS
Gruppe. Zusatzlich gelten die verbindlichen internen Wei-
sungen und Reglementarien. Im Code of Conduct wird
unter anderem ein nachhaltiger Umgang mit der Umwelt,
aber auch zu anderen wesentlichen Nachhaltigkeitsthe-
men erwartet.

&7 Siehe auch Kapitel 7 «Produkt- und Dienstleistungsverantwortung.

Unternehmensprofil und Werte der LUKS Gruppe

13. Nachhaltiger Umgang mit der Umwelt

Wir gehen schonend und nachhaltig mit unserer
Umwelt und den Ressourcen der Natur um.

Wir achten insbesondere auf einen moglichst
sparsamen Energie-, Material- und Wasserverbrauch
und verschwenden keine Lebensmittel.

Wir achten bei der Wahl unserer Geschaftspartner
darauf, dass auch diese nachhaltig mit der Umwelt
umgehen.

Beispiel fir ékologische Nachhaltigkeit in den Verhaltensregeln
(Auszug aus dem Code of Conduct).

Im Medizin- und Forschungsbereich kimmern sich zudem
ein Ethik-Forum sowie eine Forschungskommission” um
die Einhaltung von ethischen Fachstandards.

Ethik-Forum

Das Ethik-Forum besteht seit dem Jahr 2009 und ist damit
eines der ersten seiner Art in der Schweiz. Das Forum be-
schaftigt sich mit unternehmensweiter einheitlicher und
transparenter Behandlung von ethischen Herausforderun-
gen. Es entwickelt und fordert eine Kultur bewusster ethi-
scher Entscheidungsfindung. Dazu wird ein jahrliches
Schwerpunktthema definiert und es werden periodische
Weiterbildungen zu medizinethischen Grundlagen sowie
situative Besprechungen angeboten. Den Behandlungs-
teams bietet das Ethik-Forum flr ihren autonomen Ent-
scheidungsfindungsprozess personelle (Moderation von
Fallbesprechungen) und strukturelle (Guidelines) Unter-
stltzung an. Im 2023 wurden rund 50 Fallbesprechungen
durchgefuhrt, Tendenz steigend. Der nachhaltige Nutzen
dieser Unterstitzungsleistung ist breit anerkannt und
flhrt zu einer spurbaren Entlastung der Behandlungs-
teams. Im Auftrag der Geschaftsleitung erarbeitet das
Ethik-Forum Leitlinien zu ethischen Grundsatzfragen im
Unternehmen.

1



Unternehmensprofil und Werte der LUKS Gruppe

Forschungskommission

Wahrend sich das Ethik-Forum mit den moralischen Fragen
der Medizin und des Unternehmens befasst, arbeitet die im
2023 gebildete Forschungskommission der LUKS Gruppe
gemeinsam mit der «Stiftung fur klinische Forschung des
Luzerner Kantonsspitals» und dem «Zentrum fur klinische
Forschung» am Luzerner Kantonsspital an der Umsetzung
der Forschungsstrategie der LUKS Gruppe als universitares
Lehr- und Forschungsspital. Ziel ist es, mit einer patienten-
relevanten Forschung die Behandlungen der Patientinnen
und Patienten nach neuesten medizinischen Erkenntnissen
sicherzustellen und innovative Behandlungsansatze zu ent-
wickeln. Dies ermoglicht die kontinuierliche Erhéhung der
Qualitat der medizinischen Leistungserbringung und ist fir
die Patientinnen und Patienten von direktem Nutzen.

LUKS-Gruppenstrategie

In der Eignerstrategie des Kantons Luzern flr die Luzerner
Kantonsspital AG sind die Absicht und Ziele festgelegt,
welche der Kanton Luzern als alleiniger Eigner der LUKS
Gruppe verfolgt. Konkret werden unternehmerische Ziele,
wirtschaftliche Ziele, politische/dkologische Ziele und so-
ziale Ziele formuliert. Weiter enthalt die Eignerstrategie
Vorgaben zur Fuhrung, zur Kontrolle, zur Effizienz und zur
Transparenz.

Die Eignerstrategie bildet den Rahmen und die Grundlage
der Gruppenstrategie, welche vom Verwaltungsrat und
der Geschaftsleitung festgelegt wird (vgl. Abbildung un-
ten). Mit ihrer Vision will die LUKS Gruppe als fihrende
Spitalgruppe der Schweiz die Gesundheitsversorgung pra-
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Qualitat
o Y,
................................................. ° Vs, VR
\ / Y
— ) « L —] o’) .
Vision / \ \ Mission
Wir sind die fiihrende Spitalgruppe der \ -Wir nehmen unsere Verantwortung fiir die
Schweiz und pragen die Gesundheitsver- Patientinnen und Patienten, fir die Mit-
. Wit i it Lei- arbeitenden und die Gesellschaft wahr.
Zorgung Wir sorgen gemeinsam mit Lei- Mitarbeiter- rbeitenden und di lischaft wa.
lenschaft und Engagement fir das Wohl '\ / Ktivitit \ / Innovation -Wir begegnen unseren Patientinnen und
unserer Patientinnen und Patienten durch /  attrakti \\ herzl ich y, Patienten mit Herzlichkeit und Respekt.
Qualitat, Lehre und Forschung. 3 »—— k » e -Wirerbringen unsere Leistungen auf
I \ / / \,  wissenschaftlicher Basis mit Umsicht und
\ ompetent - wissensca
\\ / Vernetzt \\\ -Wir {iberzeugen bei der Leistungserbrin-
»— —d »— - gung durch Qualitat, Strukturen, Prozesse
A\ \\ / und Teamarbeit.
/ \\ ) / \ -Wir stérken die fachliche, personliche
/ \ / \ / \ / und 6konomische Kompetenz aller
/ \7 4/ . / \. ./ Mitarbeitenden.
‘\\ \ -Wir sind als Unternehmen und Arbeit-
\ \\ geber verlasslich, zukunftsorientiert und
............................................. . \ . innovativ.
. \ W|!'tsch:_=1ft- \ Nachh?Itlg- -Wir sichern unsere Investitionsfahigkeit
g Strategi e e lichkeit | S— keit durch Wirtschaftichkeit.
/ \ e —
Als Spitalgruppe sorgen wir rund um die Uhr fiir eine koordinierte, .
digital vernetzte und fiir alle zugangliche Gesundheitsversorgung. strategl e
Strategische Handlungsfelder & Ziele
Qualitat
Durch qualifiziertes Fachpersonal in allen . . ) . Wirtschaftlichkeit
Unternehmensbereichen mit einer starken Innovation o Mitarbeiterattraktivitat Durch konsequentes Kostenmanagement,
Patienten-, Zuweiser- und Kundenorientie- Durch Kultur des Lernens und Veranderns Nachhaltigkeit

rung,

Ziele
-Stérkung der Patientensicherheit und
Behandlungsqualitat
-Partnerschaftliche Unterstiitzung der Zu-
in der Pati

sowie durch Digitalisierung und Automati-
sierung.

Ziele
-Optimierung und Weiterentwicklung des
Klinikinformationssystems LUKiS

Durch sorgféltigen gr uUmgang

Durch berufs- und bereichsiibergreifende

mit allen Ressourcen und Respekt fiir die
Umwelt.

Ziele

-Forderung der Forschung und
Entwicklung

-Ausbau der Standardisierung

-Etablierung von Qualitatsindikatoren
auf Basis der Patientenerfahrungen®

neuer und
-modelle
neuer

und fachliche
Forderung sowie zeitgemasse Arbeitsbe-
dingungen.

Erhdhung des Anteils zusatzversicherter
und ausserkantonaler Patientinnen und
Patienten sowie stufengerechte Ergebnis-
verantwortung.

Ziele Ziele
-Weiterentwicklung zum «Lean? Hospital» -Angebot von flexiblen Nutzung der
g des Handelns als umwelt- in der Gruppe
Unter uppe von L i g (EBITDA?) Marge auf

-Gestaltung von praxisorientierten Aus-
und Weiterbildungen als Teil des universi-
taren Lehrspitals

von Prozessen der Kreislauf-
wirtschaft

-Kontinuierliche Verbesserung des 6ko-
logischen Fussabdrucks

und Erfiillen von Weiterbildungs-
versprechen

-Forderung der Mitarbeitenden als
Unternehmer im Unternehmen

Gruppenstufe mind. 10%

- Eigenkapitalquote mind. 50%

- Erzielung sachgerechter Leistungs-
abgeltung

* * * 1 PROMS (patient reported outcome measures)/PREMS (patient reported experience measures) / 2 «Lean
A ens 5

ist eine

3 EBITDA: «Earnings before interest, tax, i Auf Deutsch: vor Zinsen, Steuern und

phie mit Prinzipien und Methoden, um Prozesse effizienter zu organisieren und Verschwendungen zu vermeiden. «+ s s« « e« e
auf und i i a

Ubergreifende Strategie der LUKS Gruppe.
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gen. Die Werte herzlich, kompetent und vernetzt stehen
im Zentrum des Handelns. Mit der Strategie einer koordi-
nierten und digital vernetzten Versorgung will die LUKS
Gruppe neue Massstabe im Gesundheitswesen setzen.
Die LUKS Gruppe konzentriert sich dabei auf funf strategi-
sche Handlungsfelder: Qualitat, Innovation, Mitarbeiterat-
traktivitat, Nachhaltigkeit und Wirtschaftlichkeit.

Vergiitungspolitik

GRI 2-19, 2-20

Die LUKS Gruppe als gemeinnutzige Aktiengesellschaft
legt grossen Wert auf eine leistungsgerechte Entlohnung
mit Augenmass und ohne Fehlanreize. Schon vor mehr als
15 Jahren hat das LUKS das honorarbasierte Lohnsystem
abgeschafft. Die kantonale Eignerstrategie gibt ebenfalls
vor, dass Arztinnen und Arzten keine umsatzabhangigen
Entschadigungen ausgerichtet werden. Kaderarztinnen/-
arzte erhalten demgemass keine Honorare aus der Be-
handlung von Privatpatientinnen und -patienten. Die Ge-
halter sind auch nicht mengenabhangig; das heisst, sie
werden nicht bestimmt von Mengengeristen wie der An-
zahl Untersuchungen, Eingriffen, Medikation oder Thera-
pien. Vielmehr bekennt sich die LUKS Gruppe zu Smarter
Medicine und schenkt dem Thema der Fehl- und Uberver-
sorgung in der Medizin grosse Aufmerksamkeit.

Die Entlohnung der Kaderarztinnen und Kaderarzte be-
steht aus einem Grundlohn, einem variablen Lohn und all-
falligen Zulagen. Der variable Lohn ist am LUKS nicht um-
satzbasiert, sondern berdcksichtigt verschiedene sachliche
Kriterien wie zum Beispiel Aufgaben- und Verantwortungs-
bereich, Erfahrung und Fuhrungstéatigkeit und ergibt sich
aus dem jahrlichen FUhrungsgesprach respektive der Ziel-
erfullung. Eine allfallige Anpassungist durch die Geschafts-
leitung oder den Verwaltungsrat zu genehmigen. Bei den
Zulagen handelt es sich um eine pauschale Entschadigung
fur die Absolvierung funktionsgebundener, regelmassiger
Wochenend- und Nachtdienste und/oder die Tatigkeit als
Mitglieder der Geschaftsleitung. Die Gesamtvergltung
der Kaderarztinnen und Kaderarzte bewegt sich im Rah-
men von Lohnbandern.

Unternehmensprofil und Werte der LUKS Gruppe

Die Lohne der Chefarztinnen/-arzte und der Mitglieder der
Geschaftsleitung werden vom Verwaltungsrat festgelegt.
Die Eignerstrategie macht Vorgaben bezuglich Gesamt-
entschadigung der Geschaftsleitung und des Verwal-
tungsrates sowie der maximalen Entschadigungen flr den
Prasidenten/die Prasidentin des Verwaltungsrates sowie
die Vorsitzende/den Vorsitzenden der Geschaftsleitung.
Die Vorgaben sowie die effektiven Entschadigungen sind
im Finanzbericht unter «entschadigung an leitende Orga-
ne» offengelegt. Transaktionen mit Nahestehenden, dar-
unter Verbindlichkeiten aus Leistungen, werden ebenfalls
im Finanzbericht ausgewiesen.

Die LUKS Gruppe sorgt dafur, dass Frauen und Manner die
gleichen Chancen flr die berufliche Entwicklung haben.
Sie setzt auf ein faires und transparentes Lohnsystem und
fihrt jahrlich dberbetriebliche Marktlohnvergleiche durch.
Seit 2015 wird das LUKS jahrlich mit dem SQS-Zertifikat
«Fair Compensation» flr Lohngerechtigkeit zwischen Man-
nern und Frauen ausgezeichnet, letztmals im Jahr 2023.
Die Grundsatze des Lohnsystems und der Lohnfestlegung
sowie der Lohnentwicklung sind fUr die Mitarbeitenden
des LUKS im Gesamtarbeitsvertrag (GAV), im Kaderregle-
ment und im Reglement fur besondere Anstellungsbedin-
gungen sowie fur die Mitarbeitenden des Spitals Nidwal-
den in dessen Personalreglement geregelt. Im Hinblick auf
die Festlegung der jahrlichen Lohnentwicklung finden im
GAV geregelte sozialpartnerschaftliche Lohnverhandlun-
gen statt mit der festen Absicht einer partnerschaftlichen
Einigung. Dies ist bisher jeweils gegllckt, was von einer
sehr gut funktionierenden Sozialpartnerschaft zeugt. Dabei
bleibt der Entscheid Uber die definitive Festsetzung der
Lohnmassnahmen dem Verwaltungsrat vorbehalten. Die
LUKS Gruppe beginnt im ersten Quartal 2024 mit der Erar-
beitung einer neuen Vergutungspolitik und -strategie, zum
einen fur die dem GAV unterstellten Mitarbeitenden, zum
andern aber auch flr die Kaderarztinnen und -arzte. Dabei
werden die Sozialpartner partnerschaftlich eingebunden.
Die LUKS Gruppe strebt keine Gewinnmaximierung an. Sie
reinvestiert die finanziellen Ergebnisse in die Weiterent-
wicklung der Gesundheitsversorgungsleistungen und zu
diesem Zweck insbesondere in Fachkréafte, in die Aus-,
Weiter- und Fortbildung, medizinische und technologi-
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Unternehmensprofil und Werte der LUKS Gruppe

sche Erneuerungen sowie in Bauten. Zudem ist eine all-
fallige Gewinnausschuttung bei einer gemeinnutzigen Ak-
tiengesellschaft steuerrechtlich eingeschrénkt.

Nachhaltigkeit in der Organisation
(Verantwortungsvolle
Unternehmensfiihrung)

GRI 2-12, 2-24, 2-23

Strategisches Handlungsfeld Nachhaltigkeit
Nachhaltigkeit ist innerhalb der LUKS Gruppe als eines von
fUnf strategischen Handlungsfeldern definiert 2 vgl. Abbil-
dung Seite 12. Der Verwaltungsrat und die Geschéftsleitung
setzen sich folglich regelmassig mit Themen auseinander,
welche die drei Nachhaltigkeitsbereiche Umwelt, Soziales
und verantwortungsvolle Unternehmensflhrung betreffen.
In der Unternehmensstrategie sind bezuglich Nachhaltig-
keit folgende Ziele formuliert: die Verbesserung des dko-
logischen Fussabdrucks, die Gestaltung von Prozessen
nach den Prinzipien der Kreislaufwirtschaft, die Frderung
des Handelns als umweltfreundliche Unternehmens-
gruppe, der Fokus auf Mitarbeitendenattraktivitat sowie
die Weiterentwicklung zum «Lean Hospital» (Reduktion von
Verschwendungen). Erganzend dazu wurde pro wesentli-
ches Nachhaltigkeitsthema ~ siehe Seite 15, Wesentliche
Themen flr die LUKS Gruppe eine Ambition formuliert.

Nachhaltigkeitskommission
GRI 2-17, 2-13

Im Jahr 2023 hat eine Nachhaltigkeitskommission (NH-K)
unter der Leitung des Leiters Betrieb und Infrastruktur
(Mitglied der Geschaftsleitung) inre Arbeit aufgenommen.
Die Nachhaltigkeitsmassnahmen werden zielgruppenge-
recht intern und, wo sinnvoll, extern kommuniziert.

Die Organisation, die Aufgaben und die Kompetenzen der
NH-K wurden in einem internen Reglement definiert und
durch die Geschéftsleitung freigegeben. Die NH-K unter-
stUtztim Auftrag der Geschaftsleitung die Nachhaltigkeits-
funktionen bei der Entwicklung, periodischen Uberpriifung

14

und Koordination der Umsetzung der Nachhaltigkeits-
strategie der LUKS Gruppe. Die Kommission besteht neben
dem standigen Vorsitz durch ein Geschaftsleitungsmit-
glied aus 9 bis 12 weiteren Personen, die stellvertretend
fur die verschiedenen Berufsgruppen und Standorte der
LUKS Gruppe in der NH-K mitarbeiten. In den alle drei bis
vier Monate stattfindenden Sitzungen bringen die Mitglie-
der die jeweiligen Perspektiven der Bereiche und Stand-
orte fachlich ein und tragen so zu einer umfassenden
Betrachtung aller Stakeholderperspektiven fur die Nach-
haltigkeitsbemuhungen der LUKS Gruppe bei. Die Erkennt-
nisse der NH-K fliessen in die Projekte und Massnahmen
ein, welche der Geschaftsleitung und dem Verwaltungsrat
entsprechend der Kompetenzordnung unterbreitet wer-
den.

Verantwortlichkeiten

Die Genehmigung der Nachhaltigkeitsstrategie, welche
auf der Unternehmensstrategie basiert, obliegt dem Ver-
waltungsrat. Die Uberpriifung erfolgt im Rahmen des Stra-
tegieprozesses. Die Freigabe der Nachhaltigkeitsziele er-
folgt durch die Geschéftsleitung. Die Koordination der
Umsetzung der abgeleiteten Massnahmen liegt im Verant-
wortungsbereich der jeweiligen Linienfunktionen. Die
NH-K ermoglicht und koordiniert den Austausch zwischen
den verschiedenen fur die Umsetzung der Nachhaltig-
keitsziele und -massnahmen verantwortlichen Funktio-
nen und bietet fachliche Unterstltzung.

Damit das Thema Nachhaltigkeit in der LUKS Gruppe sys-
tematisch koordiniert und weiterentwickelt werden kann,
wurde 2023 ein erfahrener Projektleiter Nachhaltigkeit
mit entsprechender Expertise in einem Teilzeitpensum
rekrutiert.

Der jahrliche Nachhaltigkeitsbericht wird vom Verwal-
tungsrat und vom Regierungsrat des Kantons Luzern in
der Generalversammlung genehmigt. Die Erarbeitung des
Nachhaltigkeitsberichts wird durch ein Steuergremium
begleitet.



Wesentliche Themen der LUKS Gruppe im Bereich
der Nachhaltigkeit
GRI 3-1, 3-2, 2-14

Der vorliegende Nachhaltigkeitsbericht basiert auf einer
doppelten Wesentlichkeitsanalyse, welche die LUKS Grup-
pe 2023 mit externer Unterstitzung durchgeflhrt hat. Ziel
dieser Analyse war, die relevantesten Nachhaltigkeitsbe-
reiche, die sogenannten wesentlichen Themen, zu identi-
fizieren. Beim Ansatz der doppelten Wesentlichkeit werden
sowohl die Auswirkungen der Unternehmenstéatigkeiten
auf Umwelt, Gesellschaft, Wirtschaft und Menschenrech-
te als auch die Risiken und Chancen flr die LUKS Gruppe
berdcksichtigt, welche bezlglich der Nachhaltigkeits-
themen entstehen kénnen.

Die Wesentlichkeitsanalyse wurde in mehreren Schritten
und auf Basis von international anerkannten Nachhaltig-
keitsrahmenwerken und -gesetzgebungen durchgefihrt.
Im Rahmen eines Impact Assessments durch ein Team
von externen Nachhaltigkeitsexpertinnen und -experten
und entlang der gesamten Wertschopfungskette wurden
potenziell relevante Nachhaltigkeitsthemen nach den Ka-
tegorien Schweregrad, Reichweite, Reversibilitdt und
Wahrscheinlichkeit bewertet.

In einem zweiten Schritt wurden interne Stakeholder aus
verschiedensten Geschéftsbereichen mithilfe einer On-
lineumfrage zu den Risiken und Chancen der 20 Nachhal-
tigkeitsthemen befragt. In einem anschliessenden Work-
shop mit internen Expertinnen und Experten wurden die
Resultate der Umfrage diskutiert und weitere Inputs ge-
sammelt. Am Ende dieser Risiko- und Chancenanalyse er-
gaben sich jene Nachhaltigkeitsthemen, die aus Sicht des
Unternehmenserfolgs am relevantesten sind.

Unternehmensprofil und Werte der LUKS Gruppe

Die Ergebnisse dieser doppelten Wesentlichkeitsanalyse
wurden in einem Validierungsworkshop zusammenge-
fasst, die Wesentlichkeitsmatrix erstellt und der Schwel-
lenwert zur Identifikation der wesentlichen Themen ge-
setzt. Zum Schluss wurde die Auswahl der wesentlichen
Themen auch durch die Geschaftsleitung und den Verwal-
tungsrat bestatigt und freigegeben.

Die Perspektive der Risiken und Chancen sowie jene der
Auswirkungen stellen die beiden Achsen der Wesentlich-
keitsmatrix dar ~ siehe Abbildung S. 16.
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Unternehmensprofil und Werte der LUKS Gruppe

Wesentlichkeitsmatrix als Ergebnis der Materialitatsanalyse
GRI 3-1, 3-2

Arbeitsbedingungen,
Aus- &
Datenschutz & Weiterbildung
Cybersicherheit |

Politik
\

/ \
Klimawandel &

Energie Gesundheit &
Sicherheit am
Arbeitsplatz

Unternehmensverhalten —— \
/ L Ressourcen-
- Soziodkonomische nutzung &
3 Kommunikation Auswirkungen Kreislauf-
é Soziales wirtschaft
S Engagement |
©
= Wasser Produkt- &
S Dienstleistungs-
X~ ‘ verantwortung
-gg Weitere arbeitsbezogene
Verschmutzung

Menschenrechte
Zivile &
politische Rechte

Tierische
Ressourcen

Biodiversitat &
Okosysteme

Besondere Rechte
der (indigenen)
Gemeinschaften

Auswirkungen

Die aus der Analyse resultierenden sieben wesentlichen Themen wurden in drei Bereiche gegliedert:

Umwelt: Soziales: Governance:
- Klimawandel und Energie - Arbeitsbedingungen, - Datenschutz und Cybersicherheit
- Ressourcennutzung und Aus- und Weiterbildung - Politik
Kreislaufwirtschaft — Gesundheit und Sicherheit — Produkt- und Dienstleistungs-
am Arbeitsplatz verantwortung
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Die Struktur des vorliegenden Nachhaltigkeitsberichts ori-
entiert sich an den vorgenannten Themen. Da es sich um
den ersten umfassenden Nachhaltigkeitsbericht der LUKS
Gruppe handelt und dieser auf einer neuen, doppelten
Wesentlichkeit beruht, unterscheiden sich die Themenge-
biete teilweise in ihrem Detaillierungsgrad. In den kom-
menden Jahren wird der Bericht stetig weiterentwickelt
und um weitere Inhalte und Indikatoren erganzt werden.

Dialog mit Stakeholdern

GRI 2-25, 2-29

Um sicherzustellen, dass alle relevanten Interessengrup-
pen in die Entscheidungsprozesse und Nachhaltigkeits-
ambitionen eingebunden sind, fokussiert die LUKS Gruppe
auf einen aktiven Austausch mit den verschiedenen Sta-
keholdergruppen. Dabei ist sich das Unternehmen be-
wusst, dass der nachhaltige Erfolg massgeblich von der
positiven Zusammenarbeit mit den internen und externen
Interessengruppen abhangt.

Das Stakeholdermanagement ist darauf ausgerichtet,
langfristige Beziehungen aufzubauen, die von Vertrauen,
Transparenz und Dialog gepragt sind. Die LUKS Gruppe
versteht sich dabei als integraler Bestandteil der Gesell-
schaft und fordert eine transparente Kommunikation ge-
genlber Patientinnen und Patienten und ihren Angehori-
gen, den Mitarbeitenden, der Regierung und politischen
Gremien, der Offentlichkeit und den Geschaftspartnern.
Insbesondere mit den Zuweisenden (Hauséarztinnen/-arz-
te, Facharztinnen/-arzte) bestehen ein enges Netzwerk
und ein regelmassiger Informationsaustausch einerseits
durch die medizinischen Fachbereiche selber und ande-
rerseits durch das Zuweisermanagement. Die LUKS Grup-
pe pflegt eine aktive Zusammenarbeit mit den Spitélern in
der Zentralschweiz. Die Kooperationen haben zum Ziel,
eine optimale nachhaltige Gesundheitsversorgung in der
gesamten Region sicherzustellen. Mittels Kooperationen
2 Link wird einerseits die wohnortsnahe Grundversor-
gung der Partnerspitaler unterstitzt und andererseits das
Zentrumsspitals in der (hoch) spezialisierten Versorgung

Unternehmensprofil und Werte der LUKS Gruppe

gestarkt. Wichtig sind zudem die Vernetzung und die akti-
ve Partizipation von medizinischen Partnerorganisationen
2 Link, insbesondere den Arztegesellschaften. Mit kanto-
nalen und kommunalen Behdrden wird ein regelméssiger
Austausch gepflegt.

Die LUKS Gruppe stellt den Patientinnen und Patienten mit
der Applikation «MeinLUKS» einen digitalen und transpa-
renten Zugang zu den individuellen Gesundheitsdaten zur
Verfugung. Ergédnzend dazu werden Ruckmeldungen von
Patientinnen und Patienten sowie von deren Angehorigen
(z.B. Beschwerden, Fragen, Anregungen, Lob) von der un-
abhangigen Ombudsstelle aufgenommen, mit den betrof-
fenen internen Stellen analysiert, mit Patientinnen und
Patienten oder den Angehorigen geklart und bei Bedarf
Massnahmen eingeleitet.

Die internen Stakeholder, namentlich alle Mitarbeitenden
samtlicher Funktionen und Hierarchiestufen, sind zentral
fur den Erfolg der LUKS Gruppe. Durch die Nachhaltigkeits-
kommission und einen partizipativen Ansatz werden
samtliche Interessengruppen Interessensgruppen aktiv in
die Entwicklung und Umsetzung der Nachhaltigkeitsstra-
tegie eingebunden. Dabei engagiert sich die LUKS Gruppe
daflr, ein gesundes Arbeitsumfeld zu schaffen, das die
individuellen Bedurfnisse der Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter mitberlcksichtigt. Dies mit dem Ziel, dass diese ihr
volles Potenzial nachhaltig entfalten kénnen. Mitarbeiten-
de kdnnen ihre Ideen Uber Kaizen-Boards eingeben, wel-
che im Rahmen des «Lean Hospitals» in vielen Bereichen
bereits eingefuhrt wurden. Eine wichtige Rolle als Anlauf-
stelle flr Anliegen der Mitarbeitenden nimmt u.a. die un-
abhangige Personalkommission des LUKS ein, deren Ein-
bindung im Rahmen einer Mitwirkungsvereinbarung
geregelt ist. Die Personalkommission nimmt Rickmeldun-
gen von Mitarbeitenden auf, bearbeitet sie und vertritt die
Anliegen der Mitarbeitenden gegenulber der Geschaftslei-
tung.
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Unternehmensprofil und Werte der LUKS Gruppe

Ubersicht iiber die verschiedenen Stakeholdergruppen

.. ___Anwohnerinnen - __ Forschungs-
Bevolkerung AT Angehorige partner
(KR, REllfr(];eer, FD — Mitarbeitende — upnagiggﬂgsfenn | s/:c\g’cs’gl(%unr;g;-
und BUWD)* sitdten, XUND)

Behorden

LElbolde= (Kanton, Stadt

Personal bzw. Gemeinde) m
| luksgruppe ‘

Partnerspitaler Medien

. Patienten- . Politikerinnen
Arbeitsmarkt EE Zuweisende e e
Krankenkassen — Pensionskassen —  Stiftungen —— Sozialpartner

f || ; Fachgesell- .
Mitbewerbende Lieferanten SRR Verbande

* Kantonsrat, Regierungsrat, Gesundheits- und Sozialdepartement, Finanzdepartement, Bau-, Umwelt- und Wirtschaftsdepartement
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Klimawandel und Energie

Relevanz
GRI 3-3

Eine sichere und zuverlassige Energie- (Strom, Kalte und
warme) und Materialversorgung sind flr einen Spitalbetrieb
elementar. Die LUKS Gruppe tragt aufgrund ihrer Tatigkeit
in der Gesundheitsversorgung primar in den Kantonen
Luzern und Nidwalden sowie punktuell in der gesamten
Zentralschweiz einen Teil zu den Treibhausgasemissionen
des Schweizer Gesundheitswesens bei. In der Schweiz
entspricht der Fussabdruck des Gesundheitssektors 6.7%
der Gesamtemissionen®, weshalb die Organisation «Green
Hospital» den Gesundheitsbereich als viertwichtigsten
Konsumbereich nach Ernahrung, Mobilitat und Wohnen
hinsichtlich Treibhausgasemissionen klassiert.

Treibhausgasemissionen des LUKS®

Im Betrieb des LUKS entstehen Treibhausgasemissionen
vor allem durch die Verbrennung von fossilen Energie-
tragern, den Einsatz von Medizinalgasen und das Entwei-
chen von KuhImitteln (vgl. Abbildung unten).

Solche nach dem Treibhausgasprotokoll (Greenhouse Gas
Protocol, GHGP™) genannten Scope 1 Emissionen stammen
grosstenteils aus Heizungen. An verschiedenen Standor-
ten wird derzeit noch mit Erdgas oder Heiz0l geheizt. Die
bei allfalligem Stromausfall zur Verflgung stehenden
Netzersatzanlagen werden ebenfalls mittels fossiler
Energietrager betrieben.

LUKS THG Emissionen 2022 [t CO.eq]
GRI 305-1, 305-2

Fernwarme
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Betriebliche Treibhausgasemissionen des LUKS (Standorte Luzern, Sursee, Wolhusen, SteriLog AG).

& Sailer, P. und Hirschi, S. 3 (2022). Warum sich Nachhaltigkeit fir Schweizer Spitaler lohnt. Online (19.02.2024): ~ Link | PwC Schweiz.

? Standorte Luzern, Sursee, Wolhusen, SteriLog AG.
© Greenhouse Gas Protocol 2 Link
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Klimawandel und Energie

Durch den Verbrauch von Energie in Form von Strom oder
Fernwarme werden weitere CO,-Emissionen generiert,
sogenannte Scope 2 Emissionen'. Diese indirekten, ener-
giebedingten Treibhausgasemissionen-Emissionen sind
neben dem Verbrauch auch vom Energiemix der regiona-
len Energieversorgung abhangig. Da die Schweiz einen
relativ CO,-armen Energiemix anbietet, sind die Scope 2
Emissionen des LUKS im Vergleich zu den anderen Emis-
sionskategorien eher gering. Aufgrund der Strommangel-
lage und des ausserordentlich hohen Strompreises
musste im Jahr 2023 eine Veranderung beim Strommix in
Kauf genommen werden.

Massnahmen zur Reduktion der Treibhausgasemissionen
des Spitals Nidwalden sind im Jahresbericht (Interview Nik
Odermatt, technischer Leiter, Spital Nidwalden) ausge-
flhrt.

Emissionen entlang der Wertschopfungskette
Emissionen entstehen auch in der vor- und nachgelagerten
Wertschopfungskette ausserhalb der LUKS Gruppe, diese
werden Scope 3 Emissionen™ genannt. Weltweite Daten™
zeigen, dass durchschnittlich 71% der Treibhausgasemissi-
onen im Gesundheitswesen unter Scope 3 anfallen, also in
der vor- und nachgelagerten Wertschopfungskette. Durch
den Bau von neuen Gebauden oder z.B. die Beschaffung
von medizinischem Verbrauchsmaterial, Arzneimitteln,
Arbeitskleidung und Medizintechnik generiert die LUKS
Gruppe indirekt entsprechende Emissionen. Sind solche
Produkte am Ende ihrer Lebensdauer angekommen, mus-
sen sie wiederum fachgerecht entsorgt werden, was in vie-
len Fallen erneut Emissionen nach sich zieht. Weitere rele-
vante Scope 3 Emissionen fallen rund um die Verpflegung
und die Mobilitat an (vgl. Abbildung unten).

LUKS THG Emissionen 2022 [t CO.eq]
GRI 305-3
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Ubersicht (iber die Bereiche und Grossenordnungen der erfassten Scope 3 Treibhausgasemissionen (Standorte Luzern, Sursee, Wolhusen).

" ARUP (2019): Health care’s climate footprint. Online (19.02.2024): ~ Link
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Auch beim LUKS machen die Scope 3 Emissionen einen
betrachtlichen Anteil des gesamten Fussabdrucks aus.
Die Reduktion der Scope 1 und Scope 2 Emissionen wird
dadurch aber keineswegs weniger wichtig. In diesen Be-
reichen kann das LUKS Massnahmen weitgehend in Eigen-
regie umsetzen, um den Klimafussabdruck weiter zu re-
duzieren. Parallel dazu werden in Zukunft weitere
Massnahmen erarbeitet, welche darauf abzielen, die
Emissionen in der Wertschopfungskette des LUKS eben-
falls zu verringern. Dabei wird ein gemeinsames Engage-
ment mit Lieferanten und Geschaftspartnern zentral sein,
da die Emissionen nicht direkt im Einflussbereich der LUKS
Gruppe liegen. Im Verlauf des Kapitels wird noch weiter
auf die unterschiedlichen Scope 3 Kategorien und die ent-
sprechenden Massnahmen eingegangen.

Folgen des Klimawandels

Die LUKS Gruppe ist dartber hinaus direkt von den Aus-
wirkungen des Klimawandels betroffen. Die zunehmend
splrbaren Auswirkungen wie Hitzeperioden und Extrem-
wetterereignisse stellen eine Gefahr flir die Gesundheit
der Menschen, fur die Spitalinfrastruktur, fur die Verkehrs-
wege sowie potenziell fir die Versorgungssicherheit der
LUKS Gruppe dar. Die Gefahren fur die Gesundheit der
Menschen betreffen sowohl Patientinnen und Patienten
wie auch Mitarbeitende. Hitzeperioden konnen zu erhdh-
tem Patientenaufkommen fUhren sowie Leistungseinbus-
sen bei Mitarbeitenden nach sich ziehen und einen zuneh-
menden Raumkuihlungsbedarf erfordern.

Klimawandel und Energie

Ambitionen
GRI 3-3

Reduktion des 6kologischen Fussabdrucks,
insbesondere:

Netto-Null betriebliche Treibhausgasemissionen bis
2050 (GHGP Scope 1 und Scope 2)

Die LUKS Gruppe hat sich das ambitionierte Ziel gesetzt,
die betrieblichen Scope 1 und Scope 2 Emissionen bis
spatestens 2050 auf Netto-Null zu reduzieren. Dabei sol-
len bereits bis 2040 die CO,-Emissionen anhand verschie-
dener technischer Massnahmen auf ein Minimum gesenkt
und die Eigenproduktion von erneuerbaren Energien ma-
ximiert werden.

Stetige Reduktion der indirekt verursachten Treibhaus-
gasemissionen (GHGP Scope 3)

Bei den indirekt verursachten CO,-Emissionen aus den
vor- und nachgelagerten Wertschopfungsketten sollen die
Emissionen stetig weiter gesenkt werden, soweit dies un-
ter Berlcksichtigung der Versorgungssicherheit wie auch
des Einflusses der LUKS Gruppe realisierbar ist.

Resilienz gegenliber den Folgen des Klimawandels
Mogliche Folgen des Klimawandels sollen bereits frih
antizipiert und entsprechende Massnahmen geplant und
vorgesehen werden.
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Massnahmen und Ergebnisse

GRI 3-3

Die Massnahmen zur Erreichung der Ambitionen, inklusive
deren Wirksamkeit, werden im Folgenden strukturiert in
den Bereichen Energieverbrauch, Emissionen in der LUKS
Gruppe und Emissionen entlang der Wertschopfungskette
erlautert.

Energieverbrauch

Die aktualisierte Energiestrategie des LUKS tragt mass-
geblich dazu bei, die betrieblichen Scope 1 und Scope 2
Emissionen bis spatestens 2050 auf Netto-Null zu reduzie-
ren. Die Energiestrategie und das dazugehorige Netto-
Null-Ziel wurden im Jahr 2023 vom Verwaltungsrat verab-
schiedet. Mit der Energiestrategie folgt das LUKS auch den
Vorgaben des kantonalen Energiegesetzes. Dieses
schreibt den Gebauden der 6ffentlichen Hand eine Vor-
bildfunktion vor. So muss die Warmeversorgung bis 2050
Zu 100% ohne fossile Brennstoffe realisiert werden und

Neubauten mussen gewisse Standards erflllen. Neubau-
ten des LUKS werden nach Moglichkeit nach Minergie-P-
ECO zertifiziert. Gleichzeitig hat das LUKS die Universal-
zielvereinbarung mit Bund und Kanton abgeschlossen,
welche den Absenk- und Effizienzpfad der nachsten Jahre
definiert. Hinsichtlich des Betriebs der verschiedenen Ge-
baulichkeiten wird angestrebt, die sich anbietenden Syn-
ergien zwischen verschiedenen Gebauden wie auch eine
maximale Abwarmeverwertung zu nutzen.

Ab 2026 wird mit der Inbetriebnahme der rund 270 Erd-
sonden unterhalb des Neubaus Kinderspital/Frauenklinik
in Luzern die im Sommer anfallende Abwarme in Erdspei-
chern eingelagert und im Winter zum Heizen oder zur
Warmwasserproduktion wieder verwendet. Dadurch kann
im Sommer auch eine direkte Kihlung (free cooling) der
Gebdude erwirkt werden. Mittels entsprechender Mass-
nahmen ist das LUKS bemdiht, den Verbrauch von hoch-
wertiger Energie zu verringern.

Gesamtenergieverbrauch des LUKS [MWh]
GRI 302-1, 302-4
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Gesamtenergieverbrauch des LUKS nach Anwendungen in MWh (Standorte Luzern, Sursee, Wolhusen und SteriLog AG).
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Energieeffizienz

Mithilfe eines umfassenden Energiedatenmanagements
wird der Energieverbrauch an den verschiedenen Stand-
orten des LUKS laufend kontrolliert und basierend auf den
Auswertungen mit entsprechenden Massnahmen opti-
miert. In den letzten Jahren konnte dadurch der Gesamt-
energieverbrauch trotz zusatzlicher Betriebsflachen kon-
tinuierlich reduziert werden.

Zusatzlich zu den absoluten Energie- und Emissionsinten-
sitdten verwendet das LUKS zur Veranschaulichung der
Energieeffizienz als Normalisierungseinheit die Anzahl
Vollzeitstellen (FTE). Auch diese Zahlen zeigen auf, dass
die getroffenen Massnahmen Wirkung zeigen.

Energie- und CO,-Emissionsintensitaten
GRI302-3, 305-4

Energieintensitat CO,-Emissions-

pro FTE intensitat pro FTE

[KWh/FTE] [t CO2eq/FTE]

2018 7617 0.88
2019 7595 0.82
2020 7572 0.73
2021 7 567 0.71
2022 6 868 0.61
2023 6351 0.66

Energie- und Emissionsintensitaten pro Vollzeitstellendquivalent
(Standorte Luzern, Sursee, Wolhusen, SteriLog AG).
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Emissionen im eigenen Betrieb -

Treibstoffe, Medizinalgase und Kiihimittel

Flr das Senken der Emissionen im eigenen Betrieb wer-
den neben dem Energieverbrauch weitere Massnahmen
ergriffen. Bis 2040 sollen alle Areale und eigenen Fahrzeu-
ge moglichst ohne Verbrennung von fossilen Brennstoffen
betrieben werden konnen. Restemissionen aus anderen
Quellen wie medizinisches Lachgas sollen weitestmoglich
eliminiert werden. Die aktuelle Initiative verfolgt etwa das
Ziel, volatile Anasthetika nur dort einzusetzen, wo sie
zwingend notwendig sind und sich zumindest zurzeit
nicht eliminieren lassen. Klimaschédliche Kuhimittel wur-
den bereits in den letzten Jahren zu einem grossen Teil
ersetzt. Die verbliebenen klimaschadlichen Kuhimittel sol-
len bei Ersatz oder Revisionen von Kuhlanlagen durch Al-
ternativen ersetzt werden. Erganzend dazu soll die LUKS-
Fahrzeugflotte sukzessive CO,-neutral werden, sofern
technisch maéglich und wirtschaftlich sinnvoll.

Vermeiden von Verschwendung

Ein strategisches Ziel der LUKS Gruppe besteht darin, das
«Lean Hospital»-Konzept erfolgreich umzusetzen. Dies
fUhrt Uber optimierte Prozesse zu einer besseren Behand-
lungsqualitdt sowie nebst Kosteneinsparungen zu Res-
sourceneffizienz durch die Vermeidung von Verschwen-
dung. Dies dient direkt der Nachhaltigkeit, indem
beispielsweise der Materialverbrauch, der Energieauf-
wand und der Gebaudeflachenbedarf minimiert werden.
So verfolgt das LUKS auch ein BUrokonzept, welches
Open-Space-Konzepte, Desk-Sharing-Losungen und, wo-
maoglich und sinnvoll, einen héheren Anteil an Homeoffice
erlaubt. Dies flhrt zu einer geringeren CO,-Bilanz, da so-
wohl der Energieverbrauch wie auch die berufliche Mobili-
tat der Mitarbeitenden reduziert werden kann.

Logistik

Der Transport von SterilgUtern und Essen zwischen den
LUKS-Standorten wird bereits heute zu 100% elektrisch
oder mit grinem Wasserstoff betrieben.

23



Klimawandel und Energie

Eigenproduktion erneuerbarer Energie

2022 wurden am LUKS Luzern auf dem Dach der Frauen-
klinik und 2023 auf jenem der Augenklinik Photovoltaikan-
lagen (PV-Anlagen) in Betrieb genommen. Zudem wurde
2023 auf der neuen Pathologie eine PV-Anlage installiert,
und 2024 erfolgt deren Inbetriebnahme. Die Ausbaustra-
tegie sieht vor, bis ins Jahr 2036 eine installierte Leistung
von mindestens 2000 kWp (2MWp) zu erreichen. Insbe-
sondere die geplanten Neubauten an den verschiedenen
Standorten der LUKS Gruppe bieten hier viel Potenzial, in-
dem insklnftig auch die vertikalen Flachen der Gebaude
(Fassaden) in die Planung einbezogen werden sollen.
Durch die Eigenproduktion von erneuerbarem Strom wird
nicht nur die Umwelt geschont, sondern es wird auch ein
Beitrag zur Autarkie und Stabilitdt des Spitalbetriebs ge-
leistet. Zu Zeiten von stark schwankenden Strompreisen
kann die Eigenproduktion zudem hohe Bezugskosten ab-
schwéachen. Weiter spielt auch die Geothermie eine immer
wichtigere Rolle, so wurden wie bereits oben erwahnt

Im Jahr 2023 installierte Photovoltaikanlagen
auf dem Dach der Augenklinik (Standort Luzern).

beim Neubau Kinderspital/Frauenklinik rund 270 Erdson-
den verbaut. Mit den weiteren Neubauten wird der Erd-
speicher weiterwachsen. Mittels eines Anergienetzes sol-
len in der Folge auch bestehende Bauten versorgt werden.

Treibhausgasemissionen LUKS Scope 1 und 2 [t CO,eq]

GRI 305-1, 305-2
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Entwicklung der Scope 1 und Scope 2 Treibhausgasemissionen des LUKS seit 2018 (Standorte Luzern, Sursee, Wolhusen und SteriLog AG).
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Treibhausgasmonitoring
GRI 305-5

Um die Fortschritte hinsichtlich Emissionsreduktion am
LUKS messen zu konnen, wird seit 2018 ein jahrliches Mo-
nitoring der Scope 1 und Scope 2 Treibhausgasemissionen
durchgefuhrt. Darin enthalten sind Emissionen aus dem
Verbrauch von Brennstoffen, dem Einsatz von Medizinal-
gasen und Kuhlimitteln sowie indirekte Emissionen aus
dem Verbrauch von Energie wie Fernwarme. Die dadurch
erhaltenen Zahlen geben einerseits Aufschluss daruber, in
welchen Bereichen sich das LUKS in welche Richtung be-
wegt, und schaffen andererseits die Basis, um den Ziel-
pfad des angestrebten Netto-Null-Ziels zu Uberwachen
und nétigenfalls Korrekturmassnahmen einleiten zu kén-
nen. Seit 2018 konnte das LUKS bereits eine Reduktion von
Uber 20% der Treibhausgasemissionen erreichen, was ei-
ner jahrlichen Reduktion von rund 900 tCO,-eq entspricht.

Emissionen entlang der Wertschopfungskette
GRI 305-3

Neben den betrieblichen (Scope 1 und Scope 2) Emissio-
nen sollen auch die Scope 3 Emissionen entlang der Wert-
schopfungskette kontinuierlich weiter reduziert werden,
weshalb diese so weit als moglich in der Nachhaltigkeits-
strategie mitberlcksichtigt sind. Das LUKS hat daher die-
ses Jahr begonnen, zusatzlich Scope 3 Emissionen mittels
einer Annaherungskalkulation zu berechnen 2 siehe Ab-
bildung Seite 20. Dabei wurden sowohl relevante einge-
kaufte Materialien (u.a. Lebensmittel, Arzneimittel und
Buromaterial) wie auch die Mobilitdt von Mitarbeitenden,
den Patientinnen und Patienten und ihren Besucherinnen
und Besuchern berlcksichtigt.

Medizinisches Verbrauchsmaterial

In der medizinischen Versorgung und Pflege werden ver-
schiedenste Materialien verwendet, vom einfachen
wundverband Uber Operationsbesteck bis hin zu High-
tech-Implantaten. Diese wurden hinsichtlich ihrer Treib-
hausgasemissionen auf Basis des Einkaufsvolumens mittels

Klimawandel und Energie

eines branchenublichen durchschnittlichen Emissionsfak-
tors erstmals erfasst und bewertet. Es zeigt sich, dass ne-
ben der Mobilitdt das medizinische Verbrauchsmaterial die
mengenmassig relevanteste Kategorie hinsichtlich der THG-
Emissionen in der Wertschopfungskette darstellt.

Mobilitat und Arealstrategie

Eine wichtige Kategorie der Scope 3 Emissionen umfasst
die Emissionen aus der Mobilitadt von Mitarbeitenden, Pati-
entinnen und Patienten sowie Besucherinnen und Besu-
chern. In diesem Zusammenhang plant das LUKS z.B. am
Standort Luzern, mittels des im Jahr 2022 aktualisierten
Erschliessungs-, Parkierungs- und Freiraumkonzepts ver-
schiedene Massnahmen zur angestrebten Erschliessung
und Parkierung sédmtlicher Verkehrsteilnenmenden auf
dem Areal. Damit soll u.a. langerfristig ein weitgehend vom
motorisierten Verkehr befreites Areal erreicht werden.

Das LUKS ergreift auch weitere Massnahmen, um die
Emissionen der Mobilitadt der Mitarbeitenden zu reduzie-
ren. Je nach Wohnort und Pensum beteiligt sich das LUKS
mit bis zu CHF 500 pro Jahr an den OV-Kosten der Mitar-
beitenden. Das LUKS-Mobilitdtsangebot fur die Standorte
Luzern und Sursee wurde im Jahr 2023 mit dem nachhalti-
gen Mobilitdtsangebot von nextbike erweitert.

Bezuglich des Freiraumes werden unter anderem Vorga-
ben und Massnahmen zur Fassaden- und Dachnutzung
sowie bezuglich der Grunflachen erarbeitet. Zudem zeigt
das Konzept auf, welche Massnahmen im Hinblick auf
Mikroklima, Biodiversitat, Arealentwasserung sowie Larm-
emissionen und -immissionen geplant sind.

Gastronomie und Lebensmittel

Die Verpflegung von Patientinnen und Patienten, Besuche-
rinnen und Besuchern wie auch Mitarbeitenden ist ein wei-
terer Bereich, welcher einen relevanten Teil zu den Scope 3
Emissionen beitragt 2 Abbildung Seite 20. Nebst der Pro-
duktion der Lebensmittel seitens der Landwirtschaft, der
Veredelung wie auch der Lieferung an die Spitalstandorte
fallt auch ein gewisser Anteil an Food Waste an. Die Ver-
meidung von Food Waste wird am LUKS besonders ernst
genommen. Die entsprechenden Massnahmen werden im
Kapitel Ressourcen und Kreislauf genauer erldutert.
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Die Massnahmen zur Verringerung der Treibhausgasemis-  zusatzliches Auswahlkriterium. Die meist fleischlose Men(-
sionen in der Gastronomie umfassen am LUKS seit Okto-  Variante (Futura) wird zudem neu an erster Stelle auf der
ber 2023 sowohl ein Monitoring der Treibhausgasemissio-  Karte aufgeflihrt, was bereits einen merklichen Effekt bei
nen im Lebensmitteleinkauf wie auch die CO,-Deklaration der Menlwahl zugunsten der fleischlosen Variante zeigt.
der beiden Hauptmenus Futura und Classic. So kbnnen sich

Patientinnen und Patienten sowie die Mitarbeitenden sel-

ber ein Bild machen, flr wie viel CO, die Verpflegung bzw.

ein Menu verantwortlich ist, und haben entsprechend ein

Meniilinien
Futura CO; Emissionen Classic CO; Emissionen
6638 CO,eq 1334g CO,eq
Broccoli-Kase-Platzli Poulet-Feuersteak
mit Steinpilzsauce Fregola Sarda
Rosmarinkartoffeln Blattspinat
Safranfenchel

Beispiel zur Kommunikation der CO,-Emissionen bei den neuen Mendlinien Futura und Classic (Gastronomie Standorte Luzern, Sursee, Wolhusen).
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Ressourcennutzung und Kreislaufwirtschaft

Relevanz
GRI 3-3

Der nach wie vor steigende Ressourcenverbrauch von
Rohstoffen und Energie ist mit einer Vielzahl negativer
Auswirkungen auf Mensch und Umwelt verbunden. Zu-
satzlich fUhrt die Verknappung gewisser Ressourcen zu
Preissteigerungen oder Lieferengpassen. Eine Transfor-
mation von der aktuell linearen hin zu einer vermehrten
Kreislaufwirtschaft wird mittel- bis langfristig helfen, es-
senziellen Versorgungsproblemen besser begegnen zu
kdnnen. In der LUKS Gruppe sind verschiedene Bereiche
entlang der Wertschopfungskette vom Thema Ressour-
cennutzung und Kreislaufwirtschaft betroffen. Bei der Ge-
baudeinfrastruktur inkl. medizinischer Geratschaften, ver-
wendeter medizinischer Instrumentarien, Hilfsmaterialien
und Pharmazeutika, deren Sterilverpackungen, bei der
Entsorgung von teilweise heiklen Sonderabféllen, aber
auch in der Gastronomie sind die Ressourcenverbrauche
besonders hoch. Eine standige Prufung und Abwagung
von z.B. hygienischen Anforderungen, der Wirtschaftlich-
keit wie auch den Prinzipien der Kreislaufwirtschaft ist
komplex und aufwendig. Die LUKS Gruppe hat sich strate-
gisch dieser Prufung verpflichtet und ist bemuht, jeweils
die richtigen Losungen zu finden.

Ambition

GRI 3-3

Sorgfaltiger Umgang mit allen Ressourcen sowie Respekt
fUr Gesellschaft und Umwelt.

Massnahmen und Ergebnisse

GRI 3-3

Lean Hospital

Das LUKS ist bestrebt, mit Ressourcen sorgsam umzuge-
hen, und folgt diesbezuglich auch dem Konzept des Lean
Hospital™. Dieses Konzept fordert eine effektive und effizi-
ente Leistungserbringung. Dadurch wird Verschwendung
minimiert, der Ressourcenverbrauch verkleinert und die
Kosten werden reduziert.

Medizinische Materialien und Instrumente

Im medizinischen Bereich ist die LUKS Gruppe verschie-
dentlich auf Einwegmaterialien angewiesen, was zu Res-
sourcenverbrauch und Abféllen fuhrt. Dies liegt neben
wirtschaftlichen Aspekten insbesondere an den hohen
hygienischen Anforderungen an die verwendeten Materi-
alien und Instrumente. Diskussionen um Einwegmateriali-
en nehmen im Gesundheitswesen jedoch Fahrt auf und
werden auch in der LUKS Gruppe gefuhrt. Die Patienten-
sicherheit ist und bleibt der zentrale Entscheidungsfaktor,
erganzend dazu gewinnt die Nachhaltigkeit an Bedeutung.
Die Diskussion ist komplex, da der Patientensicherheit in
der Medizin die héchste Wichtigkeit zukommt. Die LUKS
Gruppe ist bestrebt, jeweils die im Rahmen des Zielkon-
flikts beste Losung fur die verschiedenen Anwendungs-
bereiche zu finden. Neue Moglichkeiten werden verfolgt
und gepruft.

Zentraler Einkauf und Standardisierung

Durch eine Zentralisierung des Einkaufs und Zentrallagers,
insbesondere der medizinischen Verbrauchs- und Hilfs-
materialien der Standorte Luzern, Sursee und Wolhusen
(Nidwalden ab 2024), konnte in den letzten Jahren eine
starke Reduktion der Artikelzahl erreicht werden. In Kom-
bination mit einem voll digitalisierten Bestellprozess und
einem Uberarbeiteten Kanban-Lagersystem bis in die ein-
zelnen medizinischen oder Pflegeabteilungen konnten si-
gnifikante Einsparungen an Materialverbrduchen bzw.

2 Lean Hospital | ZHAW Zurcher Hochschule fur Angewandte Wissenschaften. 2 Link
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Abféllen erzielt werden. Auch die damit zentralisierte Lo-
gistik konnte durch eine Reduktion der Fahrten erheblich
effizienter gestaltet werden, was sich auch in der Okoeffi-
zienz ausbezahlt.

Entsorgung
GRI 306-1, 306-2

Generell legt die LUKS Gruppe ein besonderes Augenmerk
auf die Entsorgung. Medizinische Abfélle (z.B. Altmedika-
mente oder infektiose Abfalle) sowie weitere Sonderabfal-
le (z.B. Laborproben) unterliegen strikten gesetzlichen An-
forderungen. Diese besonderen Abfallgruppen mit
potenziell starken negativen Auswirkungen auf Umwelt
und Mensch werden entsprechend sorgfaltig behandelt.
Um die anspruchsvolle Entsorgung im Spitalwesen weiter-
hin zu gewahrleisten und die entsprechenden Prozesse
weiter zu optimieren, hat das LUKS ein Entsorgungskon-
zept fUr die vier Abfalltypen medizinische Abfélle, andere
Sonderabfélle, andere kontrollpflichtige Abfalle und Sied-
lungsabfélle erarbeitet. Dieses Konzept legt die Grundla-
gen fr eine standardisierte und sachgerechte Entsorgung
beziehungsweise flr die Ruckflhrung der Ressourcen in
den Kreislauf fest. Dabei wird in jeder der vier Kategorien
mittels klar definierter und spezifischer Entsorgungsleit-
faden gearbeitet. Damit werden nicht nur die negativen
Auswirkungen auf die Umwelt minimiert, sondern auch

die Sicherheit und die Gesundheit der Mitarbeitenden er-
hoht. Damit das Entsorgungskonzept alle Perspektiven
beinhaltet und einen gesamtheitlichen Ansatz widerspie-
gelt, konnten sich verschiedenste Gruppen einbringen
(z.B. Sicherheit, Transportdienste, Reinigung, Pflege, Spi-
talhygiene, Apotheke). Konkrete Massnahmen, die getrof-
fen wurden, um die Abfallmengen zu reduzieren und die
Kreislaufwirtschaft zu férdern, beinhalten Abfalltrennung,
Recycling und Wiederverwertung. Dabei setzt das LUKS
auch darauf, dass Operations- und Sterilbesteck mehr-
heitlich wiederaufbereitet wird (Mehrwegaufbereitung via
SteriLog AG).

Bei medizinischen Abféllen und Sonderabféllen bestehen
Gesetzesgrundlagen und Vorschriften geméass dem
Schweizer Umweltschutzgesetz (USG) und der Verord-
nung Uber den Verkehr mit Abféllen (VeVA). Die LUKS
Gruppe befolgt diese Vorschriften strikt und handelt bei
Sonderabféllen (z.B. Abfalle aus humanmedizinischer Ver-
sorgung und Forschung) mit besonderer Vorsicht.

Das Entsorgungskonzept sieht vor, dass die Abfallmengen
sowie die Anteile der Abfallfraktionen erfasst und Uber-
wacht werden. Des Weiteren werden die Recyclingguoten
erfasst, um die Entwicklung und die Auswirkungen von
ergriffenen Massnahmen zu beobachten.

Angefallener Abfall am LUKS in Tonnen
GRI 306-3

2021 2022 2023
Gesamtgewicht des angefallenen Abfalls 1594 1621 1608
Kehricht 950 947 945
Akten 101 109 98
Sonderabfall 232 232 215
(brige Entsorgungen (PET) 19 19 21
Altpapier, Karton 154 154 162
Holz/Grlngut/Alteisen/Bauschutt 138 160 151

Ubersicht des angefallenen Abfalls am LUKS (Standorte Luzern, Sursee, Wolhusen) in Tonnen.
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Der mengenmassig grosste Anteil der Abfalle, welche in
der LUKS Gruppe entstehen, sind Siedlungsabfalle (Keh-
richt), welche Uber die reguldren Wege entsorgt werden.
Die restlichen Kategorien (mit Ausnahme der Sonderabfal-
le) werden recycelt und dadurch bestmoglich wieder in
die Stoffkreislaufe integriert. Sonderabfalle unterliegen
besonderen gesetzlichen Vorgaben. Diese werden dem-
entsprechend entweder verbrannt oder Uber sonstige,
materialspezifische Wege gesetzeskonform entsorgt.

Gastronomie

Bei der Produktion der Verpflegung fur Patientinnen und
Patienten, Mitarbeitende und Gaste des LUKS werden in
den Kuchen des LUKS grosse Mengen an meist frischen
Lebensmitteln verarbeitet. Der damit verbundene Res-
sourcenverbrauch in Form von Lebensmitteln, Wasser,
Strom und Geschirr ist betrachtlich und stellt hohe An-
spriche an Ressourceneffizienz und Abfallvermeidung.
Zur Verringerung bzw. Vermeidung von Lebensmittelabfal-
len hat das LUKS bereits vor Jahren diverse Massnahmen
ergriffen. Dazu gehoren zum Beispiel fur die Patientinnen/
Patienten die Moglichkeit einer individuellen Anpassung
der Portionengrosse und der MenlUauswahl, Schulungen
und Sensibilisierung der Mitarbeitenden zur Sicherstel-
lung moglichst bedarfsorientierter Bestellungen der Pati-

Symbolbild der Lancierung der neuen Menulinien Futura und Classic am
LUKS im 2023 (Standorte Luzern, Sursee und Wolhusen).

Ressourcennutzung und Kreislaufwirtschaft

entinnen/Patienten und eine optimierte Verwertung von
Resten und Uberproduktionen. Neben dem Verringern von
Food Waste wurden auch Massnahmen ergriffen, welche
den CO,-Fussabdruck der Gastronomie 2 siehe Kapitel
Klimawandel und Energie verringern. So wurde beispiels-
weise das Angebot an vegetarischen oder lokalen Produk-
ten weiter ausgebaut.

Gegenuber 2017 konnte der Food Waste mit den ergriffe-
nen Massnahmen bis im Jahr 2022 um 55.2% reduziert
werden. FUr das Jahr 2024 ist eine erneute Erhebung des
Food Waste Anteils geplant.

Gebédude und Infrastruktur

Die LUKS Gruppe verfugt Uber mehrere Standorte mit ei-
ner Vielzahl von Gebauden und Einrichtungen, was perio-
disch Instandhaltungen, Reparaturen oder Renovationen
mit sich zieht. Derzeit besonders relevant sind die geplan-
ten Neubauten an den Standorten Luzern, Sursee, Wolhu-
sen und am Spital Nidwalden. Die notwendigen Mass-
nahmen und Investitionen bei Immobilien basieren auf der
Immobilien- und Objektstrategie, die den Lebenszyklus
des Gebaudes berlcksichtigt. Uberlegungen und Mass-
nahmen zur Kreislaufwirtschaft und Ressourceneffizienz
werden sowohl beim Ruckbau wie auch bei den Neubau-
ten berdcksichtigt. Im Rahmen von Neu- und Umbauten
und der dadurch entstehenden Baustellenabfalle wurden
entsprechende Ausschreibungsbedingungen formuliert.
Wenn immer moglich sollen ausschliesslich ecobau-Pro-
dukte der ersten Prioritat verwendet werden und die Ma-
terialwahl soll generell Abfall vermeiden und die Kreislauf
wirtschaft fordern. Im Rahmen von Architekturwettbe-
werben beurteilen auch fachkundige Nachhaltigkeitsex-
pertinnen und -experten die Bauprojekte der LUKS Grup-
pe. Grundlage fur die Planung der Neubauten bilden
namentlich die unter Einbindung der Nutzerinnen und
Nutzer erstellten Betriebskonzepte. Mit Ansatzen wie dem
Design-Thinking wird ein hoher Wert auf die Prozessorien-
tierung innerhalb der Projekte gelegt. Dadurch werden
moglichst ressourceneffiziente Prozesse sowohl in den
Kernbereichen wie auch in Supportbereichen angestrebt.
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Arbeitsbedingungen (inkl. Aus-, Weiter- und Fortbildung)

Relevanz
GRI 3-3

Im Schweizer Gesundheitswesen fehlen ausgebildete
Fachpersonen. Dies fuhrt zu einer Mehrbelastung der ver-
bleibenden Mitarbeitenden und zu Kapazitdtsengpassen
im ambulanten und stationaren Spitalbetrieb der Schwei-
zer Spitaler. Um diesen Entwicklungen entgegenzuwirken,
positioniert sich die LUKS Gruppe aktiv als Arbeitgeberin
mit Anziehungskraft.

Mitarbeitende der unterschiedlichsten Bereiche sind es-
senziell fur ein funktionierendes Spital. Wenn die Mitarbei-
tenden gerne zur Arbeit kommen und ihrer Profession
nachgehen kénnen, verbessert das auch die Versorgung
der Patientinnen und Patienten. Darum sind attraktive und
zeitgerechte Anstellungsbedingungen unabdingbar, um
neue Mitarbeitende flr das Unternehmen zu gewinnen
bzw. bestehende Mitarbeitende im Unternehmen zu hal-
ten. Gerade im Gesundheitswesen — mit einem 24-Stun-
den-Betrieb — gilt es, ein besonderes Augenmerk auf The-
men wie Arbeitszeitenregelungen, die Vereinbarkeit von
Familie und Beruf sowie die Pravention von physischer
und psychischer Belastung zu legen. Arbeitsinhalt, Team-
spirit und die FUhrungs- und Unternehmenskultur tragen
ebenso zu einem attraktiven Arbeitsalltag bei.

Die Annahme der Pflegeinitiative 2022 hat gezeigt, dass
die Mehrheit der Bevdlkerung bessere Arbeitsbedingun-
gen im Gesundheitswesen unterstutzt. Die Pflegeinitiative
ist ein wichtiger AnknUpfungspunkt zur Problemldsung.
Die LUKS Gruppe realisiert dartber hinaus Massnahmen
zur Erhohung der Arbeitgeberattraktivitat. Damit Losun-
gen nachhaltig wirken, sind diese zwischen den rund 100
verschiedenen Berufsgruppen innerhalb der LUKS Gruppe
im Gleichgewicht zu halten.

Vielseitige Tatigkeitsfelder am LUKS.
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Ambition

GRI 3-3

Ausreichend Fachkrafte mit hohen fachlichen und sozia-
len Kompetenzen sowie hohem Dienstleistungsverstand-
nis als Unternehmer im Unternehmen

Massnahmen und Ergebnisse

GRI 3-3

Um attraktive Rahmenbedingungen flr die Mitarbeiten-
den zu schaffen, wurden Massnahmen in verschiedenen
Bereichen umgesetzt. Diese werden nachfolgend erlau-
tert und sind gegliedert in Arbeitsbedingungen, Gleich-
stellung und Inklusion sowie Aus-, Weiter- und Fortbil-
dung.

Arbeitsbedingungen

In der LUKS Gruppe gibt es verschiedene Arbeits- und Be-
schaftigungsbedingungen, je nach Stelle und Bereich. So
gibt es am LUKS einen Gesamtarbeitsvertrag, ein Kader-
reglement und ein Reglement flr besondere Anstellungs-
verhaltnisse, am Spital Nidwalden ein Personalreglement.

Gesamtarbeitsvertrag
GRI 2-30

Das LUKS hat in den Jahren 2020/2021 in verschiedenen
Verhandlungsrunden mit den Sozialpartnern einen umfas-
senden Gesamtarbeitsvertrag (GAV) erarbeitet, welcher
die arbeitsvertraglichen Regelungen flr die Mitarbeiten-
den enthélt. Der GAV wurde den Mitarbeitenden vor In-
krafttreten zur Abstimmung vorgelegt und trat nach des-
sen deutlicher Annahme per 01.07.2022 in Kraft.

Mitwirkungsvereinbarung

Die Organisation und Funktion der Personalkommission
(PEKO) des LUKS ist Uber eine Mitwirkungsvereinbarung
geregelt. Die PEKO setzt sich intern fur die Interessen der

Arbeitsbedingungen

Mitarbeitenden gegenuber dem LUKS als Arbeitgeber ein
und fordert insbesondere auch den Austausch zwischen
dem Personal und den leitenden Gremien.

Anstellungsbedingungen und Magnet LUKS Gruppe

Um die Arbeitsbedingungen zu optimieren, hat sich die
LUKS Gruppe in den letzten Jahren stark engagiert und
grosse Investitionen getatigt. 2022 und 2023 wurden
durch das Programm «Magnet LUKS Gruppe — Spitaler mit
Anziehungskraft» ~ Link zahlreiche Massnahmen umge-
setzt und initiiert. Der Massnahmenkatalog umfasst weit-
reichende Verbesserungen wie Zeitgutschriften fUr Nacht-
dienste und flr die kurzfristige Ubernahme von Schichten,
Erhohung bzw. Einflhrung verschiedener Schichtzulagen,
Erhdéhung des Weiterbildungsbudgets sowie die Moglich-
keit zum Ferienkauf.

Zu den besonderen Arbeitsbedingungen am LUKS geho-
ren auch flexible Arbeitsmodelle, Laufbahnkonzepte, Wei-
terbildungsangebote, die Moglichkeit zur Miete moblierter
Personalunterkdnfte und ein vielfaltiges, preiswertes Gas-
tronomieangebot sowie viele weitere attraktive Lohnne-
benleistungen. Um dem Fachkraftemangel zu begegnen,
wurde im Rahmen des Magnet-Programms zudem eine
Vermittiungsprémie flr die erfolgreiche Vermittiung von
neuen Mitarbeitenden implementiert. Erganzend dazu
profitieren die Mitarbeitenden von attraktiven Sozialversi-
cherungs- und Vorsorgeldsungen.

Interdisziplindre Zusammenarbeit als Schlisselelement
in der modernen medizinischen Versorgung.
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https://www.luks.ch/stellen-und-karriere/magnet-luks-gruppe

Arbeitsbedingungen

Im Jahr 2023 wurde eine weitere besondere Magnet-
Massnahme eingefuhrt: Vor der Pensionierung stehende
Fachpersonen werden frihzeitig auf eine maogliche Wei-
terbeschaftigung ab dem Pensionsalter angesprochen so-
wie aktiv Mitarbeitende in der spateren Lebensspanne re-
krutiert. Die sogenannten «Silver Experts» kbnnen unter
Rucksprache mit der vorgesetzten Person fixe Arbeitsta-
ge, Schichten oder reduzierte Tagesarbeitszeiten win-
schen und profitieren von zahlreichen Benefits. Die LUKS
Gruppe und das Personal profitieren von der langjahrigen
und umfassenden Facherfahrung der «Silver Experts».

Monitoring
GRI 4011

Die Auswirkungen der Aktivitaten und Massnahmen der
LUKS Gruppe werden alle zweieinhalb Jahre in einer um-
fassenden Mitarbeiterbefragung evaluiert. Das Spital Nid-
walden wurde 2023 erstmals ebenfalls in die Befragung
integriert. Die Schwerpunkte der mit einem externen Part-
ner durchgefihrten Umfragen liegen in der Beurteilung
der Struktur und Kultur der LUKS Gruppe, der Fuhrungs-
qualitat, der Attraktivitat als Arbeitgeber, der allgemeinen
Zufriedenheit der Mitarbeitenden und ihrem Commitment.
Die Ergebnisse bieten eine wertvolle Grundlage fur den
Austausch mit den Mitarbeitenden sowie fur die Weiter-
entwicklung des Unternehmens. Die letzte Befragung
fand im Jahr 2023 statt. Insgesamt nahmen 62% der An-
gestellten an der Befragung teil. Die Werte in den befrag-
ten Kategorien sind Uber das gesamte Unternehmen im
Vergleich zu den Ergebnissen aus dem Jahr 2020 stabil
geblieben und zeigen eine maximale Abweichung von +/-
1 Punkt (Skala 0-100). Die detaillierten Ergebnisse wurden
in den Teams durch die jeweilige FUhrungsperson vorge-
stellt und allfallige Massnahmen flr Verbesserungen ab-
geleitet mit Umsetzung bis im Jahr 2024.

Die Anzahl der ein- und austretenden Mitarbeitenden wird
stark beeinflusst von den Assistenzarztinnen und -arzten

mit einer ausbildungsbedingt meist kurzen Anstellungs-
dauer an einem Spital. Im Berichtsjahr wurden 1645 Per-
sonen neu angestellt, wahrend 1514 das Unternehmen
verlassen haben. 40% der Fluktuation von rund 20% sind
dem Wechsel des Personals in Ausbildung zuzuschreiben
(detaillierte Daten im 2 GRI-Index). Die bereinigte Fluk-
tuation exklusive der befristeten Anstellungen liegt im
schweizerischen Vergleich mit 12% unter dem Durch-
schnitt®.

Gleichstellung und Inklusion
GRI401-3, 405-2

Im Jahr 2023 wurde am LUKS eine Lohngleichheitsanalyse
gemass dem revidierten Gleichstellungsgesetz durchge-
flhrt. Im Rahmen der Uberprifung durch einen unabhan-
gigen Wirtschaftsprifer wurden keine inhaltlichen Sach-
verhalte entdeckt, die nicht den Anforderungen
entsprechen. Gleichzeitig hat das LUKS die jahrliche Pru-
fung fur das SQS-Zertifikat «Fair Compensation» fur Lohn-
gerechtigkeit zwischen Ménnern und Frauen erfolgreich
absolviert. Das LUKS wurde bereits 2015 als erstes Spital
der Schweiz mit diesem Zertifikat ausgezeichnet. Die
Schweizerische Vereinigung fur Qualitdts- und Manage-
ment-Systeme (SQS) bestatigte zuletzt im Jahr 2023, dass
am LUKS keine geschlechterdiskriminierende Verglutungs-
praxis zur Anwendung kommt.

Daten zur Elternzeit und die resultierenden Ruckkehr- und
Verbleiberaten wurden im Jahr 2023 erstmalig erhoben
und kénnen somit erst im nachsten Nachhaltigkeitsbe-
richt vollstandig berichtet werden. Im Jahr 2023 sind 247
Personen in Elternzeit gegangen (192 Frauen, 55 Manner).

¥ 15-17% gemass Swiss HR Benchmark 2022 (Industrie, Gesundheits- und Sozialwesen, IT und Telekommunikation, Unternehmensdienstleistungen)

A Link
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Aus-, Weiter- und Fortbildung
GRI 404-2

Lehr- und Forschungsspital

Das LUKS ist ein universitares Lehr- und Forschungsspital.
Entsprechend wichtig ist die Aus-, Weiter- und Fortbildung
des medizinischen Personals, wozu das LUKS durch den
Gesetzgeber und gemass Leistungsauftrag, Leistungsver-
einbarung und Eignerstrategie auch verpflichtet ist. Das
LUKS ist der grosste Partner in der praktischen Ausbildung
von angehenden Arztinnen und Arzten (Stand 2023: 467
Assistenzarztinnen und -arzte) im Rahmen des Joint Medi-
cal Masters der Universitat Luzern (in Zusammenarbeit
mit der Universitat Zarich).

Weiterbildungsangebote

Allen Mitarbeitenden steht zudem ein breites internes Bil-
dungsprogramm offen. Die Bedurfnisse und Schwerpunk-
te der Mitarbeitenden werden mit den Fuhrungskraften
besprochen. Das Angebot wird regelmassig anhand der
Unternehmensstrategie adaptiert sowie durch Ruckmel-
dungen der Mitarbeitenden erweitert. Zuséatzlich zu fach-
lichen Themen umfassen die internen Seminare auch The-
men wie Kommunikation, Fihrung oder Umgang mit den
eigenen Ressourcen. Auch externe Weiterbildungen sind
maoglich, welche durch monetédre und/oder zeitliche Be-
teiligung unterstitzt werden.

Lernende

Das LUKS bietet in 15 Berufen Lehrstellen (Sekundarstufe
2) an. Fur die in Ausbildung befindlichen Jugendlichen wird
ein breites internes und externes Bildungsangebot bereit-
gestellt, auch mit dem Ziel, die Auszubildenden flr den
Verbleib im Beruf und am LUKS zu unterstitzen.

Arbeitsbedingungen

Wesentlicher Beitrag des LUKS zur

Aus- und Weiterbildung

Das LUKS leistet mit seiner Bildungsstrategie und seinen
Aktivitdten in der Forschung und Lehre einen wesentli-
chen Beitrag zur Aus- und Weiterbildung in der Gesell-
schaft und spielt als Ausbilder gefragter Berufe eine ent-
scheidende Rollein der regionalen/nationalen Bewaltigung
des steigenden Fachkraftebedarfs. So investierte das
LUKS im Berichtsjahr durchschnittlich ca. 23 Stunden pro
Mitarbeitenden™ in die Weiterbildung. Eine detaillierte
Auswertung der Ausbildungsstunden istim 2 Anhang S.52
ersichtlich.

Ein besonderes Augenmerk der LUKS Gruppe liegt auch
auf der Forderung von Auszubildenden in den verschiede-
nen am LUKS tatigen Berufsfeldern. So beschéftigte die
LUKS Gruppe im Jahr 2023 rund 950 Lernende und Praktikan-
tinnen und Praktikanten®™ sowie rund 450 Assistenzarz-
tinnen und -arzte (weitere Daten dazu siehe 2 GRI-Index).
Ergdnzend zum é&rztlichen Bereich bildet das LUKS ange-
hende Fachkrafte in 29 Berufsfeldern aus’.

Die Mitarbeitenden der LUKS Gruppe sollen sich nicht nur
Uber Weiterbildungen entwickeln kdnnen, sondern auch
im Rahmen ihrer alltaglichen Aufgaben. Diese Weiterent-
wicklung sowie die Leistungsbeurteilung werden in Mitar-
beitendengesprachen mindestens einmal pro Jahr be-
sprochen und in die fir die Mitarbeitenden und das
Unternehmen gewdlinschte Richtung gesteuert. Im Be-
richtsjahr haben 97.5% der Angestellten eine solche Be-
urteilung erhalten.

4 Enthalt nur die im Zeiterfassungssystem erfassten Weiterbildungsstunden. Alle externen Weiterbildungen ausserhalb der Arbeitstage
(teilfinanziert durch das LUKS) und interne Weiterbildungen unter 4 Stunden nicht erfasst.
s Nachdiplomstudierende und Supportfunktionen in Weiterbildung sind hier nicht inkludiert.

‘6 Sekundarstufe 2: 15 Lehrberufe; Tertidrstufe: 14 Berufe HF, FH und NDS HF.
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Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz

Relevanz
GRI 3-3

Mitarbeitende im Gesundheitswesen setzen sich flr das
Wohl und die Gesundheit der Patientinnen und Patienten
ein. Eine unabdingbare Voraussetzung fur diese Leistungs-
erbringung ist ihre eigene Gesundheit. Gerade auch auf-
grund des Fachkraftebedarfs ist es von grosser Bedeutung,
dass Absenzen minimiert werden kdnnen. Gesundheit und
Sicherheit am Arbeitsplatz geniessen entsprechend inner-
halb der LUKS Gruppe einen sehr hohen Stellenwert.

Die Gesundheit der Mitarbeitenden kann einerseits aktiv
gefordert und verbessert werden, andererseits kann bei
einer Verschlechterung des physischen oder psychischen
Zustands schnell und richtig reagiert werden. Innerhalb
der LUKS Gruppe stehen Beratungsangebote zur Verfl-
gung und die professionelle Betreuung, etwa durch den
personalarztlichen Dienst, ist gewahrleistet.

Relevant ist auch der Schutz der Mitarbeitenden vor Ge-
fahren. Dazu gehoren etwa der Infektions- und Strahlen-
schutz. Erganzend dazu wird — u.a. besonders auf Notfall-
stationen — eine Zunahme von Aggression und Gewalt von
Patientinnen, Patienten und Angehorigen gegentber dem
Spitalpersonal festgestellt. Die LUKS Gruppe nimmt dieses
Thema sehr ernst. Wir verfolgen eine Nulltoleranz und
Ubergriffe gegeniber unseren Mitarbeitenden werden
strafrechtlich angezeigt.

Arbeitssituationen am LUKS.
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Die Gesundheit der Mitarbeitenden ist nicht an den
Arbeitsplatz gebunden, sondern beeinflusst auch deren
Privat- und Freizeitleben. Im Positiven kann sich das bei-
spielsweise durch freiwilliges Engagement zugunsten der
Gesellschaft auswirken, im negativen Sinn belasten Ge-
sundheitsprobleme das Umfeld der Betroffenen und fuh-
ren zu erheblichen Kosten.

Ambition
GRI 3-3

Gesunde, engagierte und verantwortungsvolle Mitarbei-
tende

Massnahmen und Ergebnisse
GRI 3-3

Die umfassenden Massnahmen im Bereich Gesundheit
und Sicherheit werden nachfolgend beschrieben und sind
gegliedert in die Themen betriebliches Gesundheitsma-
nagement, Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz, Ge-
sundheitsférderung, Beratung bei psychischen Belastun-
gen, Case Management, Strahlenschutz, Biosafety und
Bedrohungsmanagement.




Betriebliches Gesundheitsmanagement
GRI403-1, 403-2, 403-3, 403-4, 403-5, 403-6

Um das Thema Gesundheit und Sicherheit méglichst breit
abzustitzen bzw. die Massnahmen zu koordinieren, gibt
es am LUKS eine Fachkommission Arbeitssicherheit und
Gesundheitsschutz (Fako ASGS). Diese Uberwacht nicht
nur die Einhaltung der gesetzlichen Auflagen bezuglich
Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz der Mitarbei-
tenden, sie empfiehlt, fordert und unterstitzt weiterfih-
rende Aktivitdten und Angebote in diesen Bereichen.

Im Jahr 2024 plant das LUKS die Einflhrung von Bereichs-
sicherheitsverantwortlichen, die eng mit der Fako ASGS
und dem Sicherheitskoordinator zusammenarbeiten. Sie
bilden dann die Schnittstelle zu den Mitarbeitenden der
einzelnen Fachbereiche. Ziel ist es, den Austausch und die
Kommunikation betreffend Arbeitssicherheit und Gesund-
heitsschutz zu starken sowie das Aufdecken von Mangeln
zu fordern. Geplant ist zudem ein E-Learning-Modul, um
neue Mitarbeitende in der Einarbeitungsphase Uber alle
relevanten ASGS-Themen zu schulen.

Das Gesundheitswesen ist gepragt von zahlreichen Vor-
gaben, welche praventiv einen sicheren und gesunden
Arbeitsalltag gewahrleisten sollen. Das LUKS ermittelt pe-
riodisch die potenziellen Gefahrdungen flr die Sicherheit
und Gesundheit der Arbeitnehmenden und trifft die erfor-
derlichen Praventions- und Schutzmassnahmen sowie er-
lasst Anordnungen nach anerkanntem Vorgehen. So gibt
es Schulungen und Untersuchungen zur Prévention von
Hautkrankheiten oder zum Infektionsschutz und arztliche
Versorgung und Nachbetreuung bei Stichverletzungen
durch den personalarztlichen Dienst (PAD). Systematische
Kontrollen in Bereichen mit besonderer Gefahrdung, so
beispielsweise im Umgang mit Ubertragbaren Krankhei-
ten, sind implementiert. Der Umgang mit Gefahrenstoffen
(bspw. Zytostatika in der Onkologie) wird durch regelmas-
sige Fortbildungen sowie Testsimulationen von Zwischen-
fallen gelbt.

Weitere Massnahmen zur Arbeitssicherheit am LUKS sind
u.a. Eignungsuntersuchungen in den Bereichen Nachtar-
beit, Good Management Practices bei der hausinternen
Pharmazieproduktion, Feuerwehruntersuchungen sowie

Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz

die systematische Durchflhrung von Mutterschutz-Risiko-
abklarungen. Zudem werden die Kliniken und Abteilungen
bei Fragen rund um Arbeitsplatzabklarungen und persén-
liche Schutzausristung beraten und unterstitzt (bspw.
Ergonomieberatung). Sie stehen in engem Austausch mit
den verantwortlichen Brandschutzbeauftragten und wei-
teren Fachpersonen rund um die Sicherheit der Mitarbei-
tenden.

GRI1403-9, 403-10

Trotz der vielen Massnahmen, welche das LUKS ergreift,
um die Sicherheit und Gesundheit der Mitarbeitenden zu
gewahrleisten, ist die Arbeit im Spital mit Risiken ver-
bunden. So sind die Angestellten durch ihre Arbeit bei-
spielsweise mit verschiedenen potenziell ansteckenden
Krankheiten in Kontakt, was zu 386 Expositionen (Stich-
verletzungen und Infektionskontakte) im Berichtsjahr ge-
fuhrt hat (2022: 282), glucklicherweise ohne nachfolgende
Erkrankungen. Eigentliche Berufserkrankungen gab es im
Berichtsjahr deren 4 (2022: 6).

Im Jahr 2023 wurden insgesamt 553 Berufsunfalle regist-
riert (2022: 628). Davon sind 488 als Bagatellunfalle (2022:
570) einzuordnen (keine Arbeitsunfahigkeit) und 58 haben
zu vorubergehender Arbeitsunfahigkeit gefihrt (2022: 50).
Zum Monitoring der Luftqualitdt und zwecks Pravention
erhebt das LUKS jéhrlich die potenziell schadlichen Luft-
emissionen, welche im Spitalbetrieb entstehen kdnnen
2 siehe Anhang VOC-Emissionen.

Strahlenschutz

Der Strahlenschutz hat am LUKS eine besonders hohe
Prioritdt. Es gibt am LUKS ein eigenes Strahlenschutz-
Team mit Medizinphysikerinnen und -physikern sowie
Sachverstandige auf Abteilungsebene. Die Uberprifung
der Strahlenbelastung (Dosimetrie) unter Berlcksichti-
gung der Vorgaben des BAG wird unter der Leitung einer
eigens dafur verantwortlichen Stelle systematisch und
flachendeckend durchgeflhrt. Die Radiologie und die
Nuklearmedizin des LUKS haben von der «Eurosafe Ima-
ging Initiative», der Europaischen Gesellschaft fur Radio-
logie, die hochste Bewertung flr den Strahlenschutz er-
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Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz

halten. Die Auszeichnung bescheinigt dem LUKS einen
besonders sorgfaltigen Umgang mit Strahlung. Flir exter-
nes und internes Personal in den entsprechenden Abtei-
lungen gibt es eine grosse Auswahl an E-Learning-Modu-
len und Materialien. Im Winter 2022 wurde am LUKS
zudem ein zweiwdchiges Webinar zum Strahlenschutz
veranstaltet, an dem fast 1000 Personen teilnahmen.

Psychische Belastungen
GRI 403-6

Psychische Belastungen im Gesundheitswesen, aber auch
im Privaten, sind ein wachsendes Problem. Das LUKS
bietet seinen Mitarbeitenden, deren Angehorigen und
pensionierten Mitarbeitenden unentgeltliche Kurzzeit-
beratungen an, um sie bei der Losung von Problemen, die
mit ihrer Arbeits- und Lebenssituation verbunden sind, zu
unterstltzen. Diese Beratungen werden in Zusammen-
arbeit mit einer externen Psychotherapeutin durchge-
fuhrt. Die Themen sind vielfaltig und lassen sich in folgen-
de Bereiche einteilen:

- Gesundheitlich (Stress, psychische und physische
Belastungen, Sucht)

- Betrieblich (Konflikt, Mobbing, sexuelle Belastigung)

— Personlich (Trennung/Scheidung, Erziehung/Kinder-
betreuung, hausliche Gewalt, berufliche Neu-
orientierung, Betreuung von Angehorigen)

— Finanziell (Budgetberatung, Sozialzulagen, Darlehen,
Lohnvorbezug)

— Arbeitsversuch (Koordination Anfragen von externen
Institutionen)

- Sozialversicherungen (Pensionierung, IV, AHV/EL,
Krankenkasse, allgemeine Fragen)

In diesem Zusammenhang entstand auch die Aktion «Lueg
der guet», um eine Atmosphére zu schaffen, in der sowohl
auf die eigene psychische Gesundheit als auch auf jene
der Kolleginnen und Kollegen geachtet wird, um sich ge-
genseitig zu unterstitzen.
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Gesundheitsforderung
[GRI 403-6]

Zur betrieblichen Gesundheitsforderung gehdren des
Weiteren diverse Projekte wie z.B. Sport am LUKS, Rauch-
entwohnungskurse fur Mitarbeitende, die Aktion «Bike to
Work», eine Aktionswoche «psychische Gesundheit» so-
wie Weiterbildungsangebote zu Themen wie Resilienz,
Achtsamkeit, Stressbewaltigung, Burnout-Pravention und
positive Psychologie.

Ein reichhaltiges Verpflegungsangebot wird den Mitarbei-
tenden von einem preisgekronten Gastronomie-Team zu
guten Konditionen zur Verflgung gestellt. Mit der im Jahr
2023 neu erarbeiteten Gastro-Charta verpflichtet sich die
LUKS-Gastronomie zudem selber zu einer moglichst lecke-
ren, ausgewogenen, nachhaltigen und flr die Mitarbeiten-
den bezahlbaren Kuche.

Case Management

Das LUKS begleitet erkrankte oder verunfallte Mitarbei-
tende mit einer in der Folge beeintrachtigten Leistungsfa-
higkeit in einem Case Management. Dieses unterstitzt die
Betroffenen dabei, Schritt flr Schritt ihre volle Leistungs-
und Arbeitsfahigkeit zurtckzuerlangen. Je langer eine
Arbeitsunfahigkeit dauert, desto schwieriger wird die er-
neute Integration in den Arbeitsmarkt. Priméares Ziel des
Case Managements ist somit die Wiedererlangung der
Arbeitsfahigkeit und das Abwenden einer drohenden In-
validitat. Damit einher geht das Aufzeigen von Perspekti-
ven und damit verbunden die nachhaltige Erhéhung der
Lebensqualitat.

Biosafety

Am LUKS ist eine biosicherheitsverantwortliche Person
(Biosafety Officer) fur die Sicherheitsbelange der medizini-
schen Mikrobiologie, insbesondere flr den Schutz der
Mitarbeitenden vor Mikroorganismen, zustandig. Auf Ba-
sis von Risikobewertungen von Prozessen und Tatigkeiten
werden Préventionsmassnahmen und Sicherheitsrichtli-
nien erlassen, Schulungen und Audits durchgefiihrt und
Beteiligte in der adaquaten Abwicklung von Massnahmen
bei der Behebung von Zwischenfallen unterstutzt.



Bedrohungsmanagement

Mitarbeitende der LUKS Gruppe erfahren immer wieder
Gewalt in ihrem Arbeitsalltag. Beschimpfungen, Bedro-
hungen und tatliche Ubergriffe sind nur einige Beispiele,
die im Umgang mit Patientinnen und Patienten oder An-
gehaorigen leider immer haufiger auftreten. Die LUKS Grup-
pe mochte inre Mitarbeitenden wie auch die Patientinnen,
Patienten und deren Angehdrige bestmaoglich schitzen
und unterstitzen. Zudem soll der gesetzlichen Verpflich-
tung flr Arbeitgeber, notwendige und angemessene
Massnahmen zu treffen, welche zum Schutz von Leben,
Gesundheit und persdnlicher Integritat der Arbeitnehme-
rinnen und Arbeitnehmer dienen”, Rechnung getragen
werden. Ein Konzept zum Bedrohungsmanagement mit
dem Ziel einer Minimierung von Aggression und Gewalt
gegenlber Mitarbeitenden der LUKS Gruppe ist derzeit in
Vorbereitung zur Umsetzung. Verschiedene Massnahmen
sind bereits implementiert wie beispielsweise der Einsatz
eines Sicherheitsdienstes, abgesperrte Bereiche, Zutritts-
kontrollen und Anleitungen bei Konflikten.

Monitoring

Um die Wirksamkeit der Massnahmen zu verfolgen und
entsprechende Anderungen einzuleiten, werden ver-
schiedene Kennzahlen erhoben, beispielsweise eine
Unfallstatistik Uber Berufsunfalle und Berufskrankheiten.
Alle zweieinhalb Jahre wird eine Mitarbeitendenbefragung
unter anderem zu den Themen Gesundheitsforderung
und seit 2023 auch zur Sicherheit vor Gewalt am Arbeits-
platz durchgefuhrt. Die Umfrageergebnisse aus dem Jahr
2023 betreffend Sicherheit am Arbeitsplatz sind auf einem
im Branchenvergleich eher hohen Niveau.

7 vgl. Art. 6 ArG; Art. 328 OR.

Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz
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Produkt- und Dienstleistungsverantwortung

Relevanz
GRI 3-3

Verantwortung gegentiber den Patientinnen und
Patienten

Das Wohl der Patientinnen und Patienten steht im Mittel-
punkt jedes Spitalbetriebs. Innerhalb der LUKS Gruppe
setzen sich die Mitarbeitenden jeden Tag dafur ein, der
Bevolkerung der Region eine qualitativ hochstehende,
moderne, stufengerechte und wohnortsnahe Gesund-
heitsversorgung zu bieten.

Verantwortung entlang der Wertschépfungskette
Neben der medizinischen Behandlung und der Pflege be-
inhaltet die Produkt- und Dienstleistungsverantwortung
weitere Komponenten. So mussen medizinische Instru-
mente, Medikamente, Implantate und vieles mehr héchs-
ten Qualitatsstandards genulgen. Dies liegt jedoch nicht
ausschliesslich im Einflussbereich der Spitaler — massgeb-
lich sind die jeweiligen Hersteller und Lieferanten mitver-
antwortlich. Bis ein Produkt bei Patientinnen und Patienten
eingesetzt werden kann, ist es in unterschiedlichen Stadien
seines Herstellungsprozesses durch verschiedenste Kont-
rollen gepruft worden und unterliegt zahlreichen regulato-
rischen Vorgaben.

Versorgungssicherheit

Zunehmend kdnnen Engpasse in den Lieferketten auch fur
medizinische Produkte wie Medikamente, Schutzkleidung,
medizinische Gerate und Verbrauchsmaterialien festge-
stellt werden. Die Versorgungssicherheit und -qualitat zu
gewahrleisten, ist essenziell flr den reibungslosen Betrieb
eines Spitals und die Versorgungssicherheit der gesamten
Bevolkerung.

Ambition

GRI 3-3

Wir nehmen unsere Verantwortung flr die Patientinnen
und Patienten, Mitarbeitenden und Gesellschaft wahr.
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Strategie

Die LUKS Gruppe sorgt rund um die Uhr flr eine koordi-
nierte, digital vernetzte und fur alle zugangliche Gesund-
heitsversorgung. Die Starkung der Patientensicherheit
und Behandlungsqualitat ist in der Strategie der LUKS
Gruppe festgehalten. Der Ausbau der Standardisierung
wird gefdrdert und Qualitatsindikatoren sind etabliert. Die
Qualitat der erbrachten Dienstleistungen und jene der be-
schafften Produkte werden durch ein breit abgestitztes
Qualitdtsmanagement hochgehalten. Es findet ein enger
Austausch mit anderen Spitélern statt. Das LUKS ist akti-
ves Mitglied des Netzwerks von Fehlermeldesystemen
(CIRRNET), der Stiftung fir Patientensicherheit Schweiz.

Massnahmen und Ergebnisse

GRI 3-3

FUr die Gewahrleistung einer sicheren und fehlerfreien
Behandlung unserer Patientinnen und Patienten werden
am LUKS zahlreiche Massnahmen ergriffen, um frihzeitig
sicherheitsrelevante Ereignisse zu erkennen und praventi-
ve Massnahmen zur Vermeidung von Fehlern und Scha-
den einzuleiten. Nachfolgend werden diese erlautert.

Qualitats- und Risikomanagement

Am LUKS bestehen sowohl ein breit abgestltztes Quali-
tatsmanagement als auch ein systematisches Risiko-
management. Diese Systeme Uberwachen Qualitat und Ri-
siken integral entlang des gesamten Spitalbetriebs, unter
Einbezug der externen gesetzlichen Regelungen und der
internen Richtlinien. Die Erhaltung der hohen Behand-
lungsqualitat und der Patientensicherheit steht dabei an
erster Stelle. Hinsichtlich Patientensicherheit sind ver-
schiedenste Massnahmen implementiert, beispielsweise
zur Patientenidentifikation, zur Medikationssicherheit
oder zur Infektionspravention. Die oberste Qualitatssteu-
erung wird am LUKS durch das Q-Board verantwortet. Das
Q-Board steuert und lenkt Ubergeordnete Qualitatsaktivi-
taten der LUKS Gruppe.



Standardisierung, Digitalisierung und Optimierung

der Prozesse

In der medizinischen Versorgung und Pflege werden am
LUKS moglichst viele Prozesse standardisiert und digitali-
siert. Zudem werden kontinuierlich Verbesserungen in der
Praxis implementiert, unter anderem basierend auf Er-
kenntnissen aus dem Qualitats- und Risikomanagement.
Auch entlang der vorgelagerten Lieferkette werden mit-
tels kontinuierlicher Standardisierung und Digitalisierung
die Qualitat und die Versorgungssicherheit laufend weiter
verbessert und Risiken minimiert.

Das Wohl der Patienten steht im Mittelpunkt.

Produkt- und Dienstleistungsverantwortung

Patientenzufriedenheit und Ombudsstelle
GRI 2-25

Verbesserungen der Patientenzufriedenheit sind nur in
engem Austausch zwischen dem LUKS und seinen Patien-
tinnen und Patienten moglich. In diesem Zusammenhang
steht eine unabhangige Ombudsstelle zur Verflgung. Er-
ganzend dazu werden vierteljahrliche Patientenzufrieden-
heitsmessungen im stationaren Bereich und regelmassig
auch im ambulanten Bereich durchgeflhrt, die zur Identi-
fikation von Verbesserungspotenzialen an den Dienstleis-
tungen ausgewertet und bearbeitet werden. Diese RUck-
meldungen konnten bereits zu vielfaltigen Anpassungen
im Sinne eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses
beitragen.

Externe Audits und interne Kommissionen
Verschiedenste Abldufe am LUKS werden durch externe
Audits gepruft und zertifiziert, insbesondere in den ver-
schiedenen medizinischen Zentren und Labors. Ergéan-
zend dazu finden fachliche Abstimmungen in verschiede-
nen Kommissionen 7 Link statt. Beispielsweise definiert
die Arzneimittelkommission das Angebot der Arzneimittel
fur die LUKS Gruppe. Eine eigene Materialkommission am
LUKS fungiert als Sounding Board der Einkaufsabteilung
bei der Beschaffung von Verbrauchsmaterialien. Ergan-
zend dazu sind die medizinischen Fachboards beratende
Fachgremien der LUKS Gruppe, welche eine optimale und
abgestimmte Angebotsgestaltung, Leistungserbringung und
Zusammenarbeit Uber alle LUKS-Standorte sicherstellen.
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Produkt- und Dienstleistungsverantwortung

Monitoring und Berichterstattung
GRI 2-16

Die Ergebnisse des Qualitats- und Risikomanagements
werden in einem jahrlichen Kennzahlen- und Massnah-
men-Reporting an die Geschaftsleitung, den Verwaltungs-
rat sowie durch Informationen an die Flhrungskrafte breit
im Unternehmen kommuniziert. Die unabhangige Om-
budsstelle berichtet halbjéhrlich an die Geschéaftsleitung
und jahrlich an den Kanton. Zudem erscheint in regelmas-
sigen Abstanden der Q-Spiegel zur internen Information
Uber Qualitatsaktivitaten.

Interne Meldesysteme und Whistleblowing-System
GRI 2-16, 2-26

Die Verbesserungsprozesse werden auch durch Rickmel-
dungen von Mitarbeitenden unterstitzt. Durch das Betrei-
ben eines Fehlermeldesystems (CIRS = Critical Incident
Reporting System) werden systematisch sicherheits-
relevante Ereignisse erfasst, analysiert und praventiv
Massnahmen zur inskunftigen Vermeidung umgesetzt.
Das CIRS wird genutzt, um aus Zwischenféllen zu lernen
und die Patientensicherheit als auch die Sicherheitskultur
im Unternehmen zu fordern. Seit dem Jahr 2023 existiert ein
gruppenweites Whistleblowing-System mit Meldeportal,
Uber das offen oder anonym Verstdsse gegen die Verhal-
tensregeln der LUKS Gruppe gemeldet werden konnen.

In den verschiedenen Bereichen und Abteilungen werden
regelmassige Massnahmenanalysen, Round-Table-Ge-
sprache, Fallanalysen und -besprechungen durchgefuhrt.
Die Round-Table-Gesprache werden Patientinnen und
Patienten, deren Vertretern, Arztinnen und Arzten und
Pflegenden sowie als Einzelgesprache mit Betroffenen an-
geboten, um ein gemeinsames Verstandnis flr den Spital-
aufenthalt zu schaffen und geeignete Massnahmen zur
Vermeidung klnftiger Falle zu entwickeln.

40

Sensibilisierung und Schulung

Die Mitarbeitenden werden durch E-Learnings zu Patien-
tensicherheit geschult und mit regelmassigen Aktionswo-
chen, Projekten und Sensibilisierungskampagnen ist das
Thema im Alltag prasent. Es werden immer wieder neue
Formate entwickelt, um aktives Lernen zu férdern. So wird
ab dem Jahr 2024 ein weiteres Format unter dem Namen
«Lessons Learned» eingefuhrt, welches nach jeder Morbi-
ditats- und Mortalitatskonferenz allen Mitarbeitenden zu-
ganglich gemacht werden soll.



Politik

Relevanz
GRI 3-3

Die Luzerner Kantonsspital AG (LUKS AG) ist die Mutterge-
sellschaft der LUKS Gruppe. Alleinaktionar der LUKS AG ist
der Kanton Luzern. An der Tochtergesellschaft Spital
Nidwalden AG hélt die LUKS AG 60% der Aktien, der Kan-
ton Nidwalden 40% der Aktien. Nebst einer grossen ge-
sundheitspolitischen Bedeutung nimmt die LUKS Gruppe
auch wirtschaftspolitisch, regionalpolitisch und gesell-
schaftspolitisch eine wichtige Rolle ein. Die involvierten
politischen Akteure sind entsprechend zahlreich. Eine
gute Koordination mit den verschiedenen Behdrden ist fur
die LUKS Gruppe von zentraler Bedeutung.

Die Politik nimmt auf die Entwicklung der Spitéler mit ver-
schiedenen regulatorischen Vorgaben grossen Einfluss.
Die Herausforderungen im Schweizer Gesundheitswesen
sind zahlreich, insbesondere die finanziellen Rahmenbe-
dingungen haben sich in den letzten Jahren stark ver-
schlechtert. Massgebliche Kostentreiber waren die Teue-
rung, Lieferengpasse, der Fachkraftebedarf sowie der
Investitionsbedarf in neue Infrastruktur (v.a. Bau und IT)
und die entsprechenden Folgekosten. Auf der Einnah-
menseite fallen die politisch motivierten, unveradnderten,
nicht kostendeckenden Tarife negativ ins Gewicht.

Ambition

Die LUKS Gruppe erflllt im Rahmen der Gesetzgebung und
der Eignerstrategie ihren Leistungsauftrag und stellt dabei
als universitares Lehr- und Forschungsspital die Grund- und
Zentrumsversorgung sicher. Sie pflegt eine gute Zusam-
menarbeit mit der Politik und bringt ihre Fachkenntnis in die
politischen Entscheidungsprozesse ein fur eine zukunftsfa-
hige und nachhaltige Gesundheitsversorgung.

Massnahmen und Ergebnisse

GRI 3-3

National

Auf nationaler Ebene bringt sich die LUKS Gruppe als Ver-
bandsmitglied der Branchenvertreterin H+ (nationaler Ver-
band der 6ffentlichen und privaten Schweizer Spitaler, Klini-
ken und Pflegeinstitutionen), als Mitglied im Netzwerk
Zentrumsspitaler und im Verein Spitaler Zentralschweiz
(Spize) sowie in verschiedenen Berufsverbanden ein, um
die Rahmenbedingungen der Spitéler zu verbessern.

Kantonal

Den engsten politischen Kontakt pflegt die LUKS Gruppe
ZU seinem EigentUmer, dem Kanton Luzern, sowie zum
Kanton Nidwalden als weiterem Standortkanton der LUKS
Gruppe. Via Gesetz, Eignerstrategie, Leistungsauftrag und
Leistungsvereinbarung gibt der Kanton Luzern die strate-
gische Grundrichtung vor. Mit dem Kanton Nidwalden be-
steht ein Aktionarsbindungsvertrag, der dessen Mitbe-
stimmung bei der Fihrung der Spital Nidwalden AG
sicherstellt.

Im regelméssig stattfindenden Austausch informieren die
Verantwortlichen der LUKS Gruppe sowohl die Exekutive
als auch die Legislative der Kantone Luzern und Nidwal-
den Uber die Geschéftstatigkeit. Ein direkter, regelmassi-
ger Austausch mit Regierungsrat, Kantonsrat/Landrat und
Verwaltung sowie der Beisitz der Kantone im Verwal-
tungsrat der LUKS Gruppe stellen einen nachhaltigen In-
formationsaustausch und die Koordination sicher.

Kommunal

Auf kommunaler Ebene ist die Interessenvertretung Uber
regelmassige direkte Kontakte mit den politischen Akteu-
ren der Standortgemeinden bzw. -stédte organisiert.

Berichterstattung

Das LUKS veroffentlicht jahrlich einen Jahresbericht, einen
Finanzbericht und einen Wissensbericht. Uber das Ge-
schéaftsjahr 2022 wurde erstmals ein Klimabericht publi-
ziert, der nun 2023 zu einem Nachhaltigkeitsbericht wei-
terentwickelt wurde. Der Finanzbericht ist nach Swiss

41



Politik

GAAP FER erstellt und durch eine extern anerkannte Revi-
sionsstelle gepruft. Die Berichte werden in den Regierun-
gen der Kantone Luzern und Nidwalden, in der Kommissi-
on Gesundheit, Arbeit und soziale Sicherheit (GASK) und in
der Planungs- und Finanzkommission (PFK) des Luzerner
Kantonsrates sowie in der Aufsichtskommission (AK) des
Nidwaldner Landrates prasentiert, erlautert und an-
schliessend dem Kantonsrat bzw. dem Landrat zur Kennt-
nisnahme unterbreitet.

Politische Neutralitét
GRI 415-1

Die LUKS Gruppe ist parteipolitisch neutral. So wurden in
den Berichtsjahren keine finanziellen oder materiellen
Beitrage an politische Parteien geleistet.

Auftragserfillung und Einbringen von Fachkenntnis

Die LUKS Gruppe setzt die Eignerziele des Kantons Luzern
und die Leistungsauftrdge sowie die Leistungsvereinba-
rungen der Kantone Luzern und Nidwalden und der weite-
ren Zentralschweizer Kantone bestmoglich um. Wichtig
ist, dass die LUKS Gruppe ihre Fachkenntnis in die politi-
schen Entscheidungsprozesse einbringt flr eine zukunfts-
fahige und nachhaltige Gesundheitsversorgung.
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Datenschutz und Cybersicherheit

Relevanz
GRI 3-3

Flr ein Unternehmen im Gesundheitswesen ist bei der Be-
arbeitung von Personen- bzw. Patientendaten die Wah-
rung von Personlichkeitsrechten der betroffenen Perso-
nen besonders wichtig. Patientendaten beinhalten
personliche und sensible Informationen, welche von
Rechts wegen als besonders schutzenswert gelten und
zudem durch das strafrechtliche Berufsgeheimnis ge-
schutzt sind.

Mit der fortschreitenden Digitalisierung, Vernetzung und
der zunehmenden Verschiebung von Tatigkeiten und In-
formationen auf Onlineldsungen vereinfachen und be-
schleunigen sich viele Prozesse. Mit den neuen und digita-
len Bearbeitungsmaoglichkeiten entstehen aber auch neue
Risiken fur Personlichkeitsverletzungen. Die IT-Infrastruk-
tur ist essenziell fir den reibungslosen Betrieb eines Spi-
tals. Der Schutz der digitalen Systeme sowie das Thema
Cybersicherheit sind von hoher Bedeutung.

Das LUKS adaptiert sich an die neuen Arbeitsweisen und
etabliert neue Technologien. Ziel ist es, durch Digitalisie-
rung wesentlich zur Behandlungssicherheit und zum
Behandlungserfolg beizutragen. Das 2019 eingeflihrte
Klinikinformationssystem der Firma Epic wird in allen Be-
handlungsfeldern laufend den aktuellen Patientenbedurf-
nissen und den neusten medizinischen Behandlungs-
Schemata angepasst. Es bietet zusatzlich die Maglichkeit
fUr Patientinnen und Patienten, ihre Daten einzusehen,
und diese nach Freigabe auch fur die zustandigen Haus-
arztinnen und Hausarzte verflgbar zu machen. Auf admi-
nistrativer Seite wurde 2022 mit der Einfuhrung von Micro-
soft 365 ein grosser Schritt vollzogen.

Ambition

GRI 3-3

Gemeinsam fur Persdnlichkeitsschutz und hohe Cyber-
Resilienz

Massnhahmen und Wirksamkeit
GRI 3-3

Das LUKS halt sich im Bereich Datenschutz an die gelten-
den gesetzlichen Vorgaben (insb. Datenschutzgesetz Kan-
ton Luzern, Strafgesetzbuch) sowie in der Umsetzung an
die Best Practices zum Schutz der Informations- und Kom-
munikationstechnologien.

Bei der Bearbeitung von Personendaten ist die Einhaltung
des Datenschutzes und des medizinischen Berufsgeheim-
nisses von eminenter Bedeutung. Daher gilt in diesem
Bereich grundsatzlich eine Nulltoleranz-Strategie. Die Ein-
haltung der Vorgaben wird laufend gepruft und Schwach-
stellen behoben. Da im Bereich Datenschutz das Verhal-
ten der Menschen ein entscheidender Faktor ist, richten
sich Ziele und Massnahmen primar an ihnen aus.

Im Bereich der Informationssicherheit gilt das Ziel der
Starkung der Widerstandsfahigkeit der LUKS Gruppe (Cy-
ber-Resilienz). Dabei kommen die Prinzipien der Ord-
nungsmassigkeit, Risikoorientierung und Angemessen-
heit, Zweckmassigkeit sowie Standards und Normen zur
Anwendung. Die Umsetzung erfolgt im Rahmen des Infor-
mationssicherheits-Management-Systems (ISMS) nach
ISO27000. Als wichtiger Bestandteil der Cyber-Security-
Strategie ist das Security Operations Center (SOC) etabliert.

Es werden regelmassige Sensibilisierungsaktivitaten und
Schulungen zum Thema Informationssicherheit durchge-
fuhrt, damit die Mitarbeitenden Gefahren erkennen und
rechtzeitig handeln konnen.
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Datenschutz und Cybersicherheit

Durchgefiihrte Schulungen

2022 2023
Anzahl durchgeflihrte Schulungen zum Thema 1 1
Anzahl Stunden von Mitarbeitenden in Schulungen zum Thema 1800 1750
Anzahl Mitarbeitende in einer Schulung zum Thema 7 500 7 000

Durchgefiihrte Schulungen von Mitarbeitenden hinsichtlich Datenschutz und Cybersicherheit (Standorte Luzern, Sursee, Wolhusen).

Neben den praventiven Massnahmen werden regelmassi-
ge Kontrollen, Audits und Datenauswertungen durch-
gefUhrt. Zudem werden kontinuierlich die Einhaltung der
Sicherheitsrichtlinien Uberpruft sowie die Informationsri-
siken periodisch neu aufgrund von Bedrohungs- und Ver-
wundbarkeitsbeurteilungen identifiziert und bewertet.
Basierend auf den Ergebnissen werden bei Bedarf Pro-
zessoptimierungen durchgefihrt. Bei schwerwiegenden
Verletzungen der Vorgaben werden falls ndtig auch perso-
nalrechtliche Massnahmen getroffen.
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Mit dem vorliegenden Nachhaltigkeitsbericht berichtet die
LUKS Gruppe erstmals in Ubereinstimmung mit den GRI-
Reporting-Standards Uber die Nachhaltigkeitsgovernance
und die sieben als wesentlich definierten Nachhaltigkeits-
themen. In allen Themen zeigt der Nachhaltigkeitsbericht
Massnahmen und Ergebnisse auf und legt Ambitionen flr
die Zukunft fest. Der Detaillierungsgrad der Berichterfas-
sung ist unterschiedlich und soll mit Blick auf den zweiten
Nachhaltigkeitsbericht weiter optimiert werden. Zudem
steht die noch systematischere Ziel- und Massnahmen-
planung Uber alle wesentlichen Nachhaltigkeitsthemen im
Fokus.

Bereits heute ist Nachhaltigkeit in der Unternehmensstra-
tegie als eines von funf strategischen Handlungsfeldern
definiert. Diese Strategie wird im Rahmen des nachsten
Strategiereviews hinsichtlich der wesentlichen Themen
Uberpruft. Die Ambitionen sollen sich in der Strategie wider-
spiegeln und die entsprechenden Massnahmen daraus
abgeleitet werden konnen. Einige Massnahmen wurden
im Nachhaltigkeitsbericht bereits konkret benannt:

— Kontinuierliches Weiterverfolgen existierender und
zuséatzlicher Massnahmen zur Erreichung von Netto-
Null betriebliche Treibhausgasemissionen bis 2050

— Ausbau von Photovoltaikanlagen

— Erneute Erhebung von Food Waste

- Weiterfuhrung Mobilitatsmassnahmen
fur Mitarbeitende

— Vorantreiben aktueller Bauprojekte inkl. Begleitmass-
nahmen wie des Erschliessungs-, Freiraum- und
Parkierungskonzepts am LUKS Luzern

Als grosster Arbeitgeber der Zentralschweiz hat die LUKS
Gruppe eine besondere soziale Verantwortung und plant
im Jahr 2024 in diesem Bereich eine Starkung des betrieb-
lichen Gesundheitsmanagements. Ein besonderer Fokus
soll in diesem Jahr zudem auf die Sicherheit am Arbeits-
platz gelegt werden, zum Beispiel mit der Umsetzung des
Bedrohungsmanagements und des verbesserten Be-
triebskonzepts zum Arbeitssicherheits- und Gesundheits-
schutz.

Stetig will sich die LUKS Gruppe als «Lean Hospital»
weiterentwickeln. Die Thematik soll in den kommenden
Jahren in die LUKS-Gruppenkultur einfliessen. Dazu sollen
einerseits Schulungen beitragen, andererseits geniesst
dieser Fokus in sdmtlichen geplanten Neubauten einen
hohen Stellenwert bezlglich Prozess- und Strukturabbil-
dung. Zahlreiche Prozessoptimierungen sind dank Design-
Thinking-Methoden bereits initiiert worden.

Die LUKS Gruppe nimmt ihre Verantwortung fur die Patien-
tinnen und Patienten, Mitarbeitenden sowie gegenuber
der Gesellschaft ernst. Die weitere Starkung der Patien-
tensicherheit und Behandlungsqualitat ist ein essenzieller
Teil in der Nachhaltigkeitsstrategie.

Die Digitalisierung spielt dabei in vielen Bereichen eine
Schlusselrolle. Sie ermoglicht neue Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden wie zum Beispiel die Telemedizin.
Nicht mehr jede Untersuchung oder Behandlung findet
zukUnftig im Spital statt. Damit wird es zuklnftig den Patien-
tinnen und Patienten niederschwellig ermoglicht, eine fach-
lich hochqualitative Betreuung unabhangig vom physischen
Aufenthaltsort zu erhalten.

Der nachste Nachhaltigkeitsbericht wird im Jahr 2025 far
das Geschaftsjahr 2024 veroffentlicht werden. Die LUKS
Gruppe wird den eingeschlagenen Weg konsequent fort-
setzen.
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Anhang

Die Zahlen aus dem Bereich Human Resources (HR) wer-
den aufgrund eines IT-Systemwechsels ab dem Geschafts-
jahr 2023 ohne Vorjahreszahlen berichtet. Die Spital
Nidwalden AG wird voraussichtlich ab dem Berichtsjahr
2024 nach Abschluss der IT-Systemintegration vollstandig
in die berichteten Kennzahlen inkludiert. Bei den Mitarbei-

Mitarbeitende

Anzahl Mitarbeitende an den LUKS-Standorten

tendenzahlen handelt es sich jeweils um Durchschnitts-
werte Uber das Berichtsjahr. Bei der Energie wird der Ver-
brauch der SteriLog AG mitberlcksichtigt, welche primar
fUr das LUKS SterilgUter aufbereitet und deren Energiever-
brauch fur die Klimabilanz wesentlich ist.

exklusive Lernende, Praktikantinnen und Praktikanten; Jahresdurchschnittswerte

GRI 2-7
Luzern 2023
Mitarbeitende in Luzern 5418
Anzahl Manner mit unbefristetem Vertrag 1036
Anzahl Manner mit befristetem Vertrag 218
Anzahl Manner als Stundenlohner 115
Anzahl Manner mit Vollzeitpensum 875
Anzahl Manner mit Teilzeitpensum (ohne Stundenlohner) 264
Anzahl Frauen mit unbefristetem Vertrag 3708
Anzahl Frauen mit befristetem Vertrag 456
Anzahl Frauen als Stundenléhner 345
Anzahl Frauen mit Vollzeitpensum 1412
Anzahl Frauen mit Teilzeitpensum 2407
Gesamtanzahl Manner 1254
Gesamtanzahl Frauen 4164
Gesamtanzahl Personen mit unbefristetem Vertrag 4744
Gesamtanzahl Personen mit befristetem Vertrag 674
Gesamtanzahl Personen als Stundenléhner 460
Gesamtanzahl Personen mit Vollzeitpensum 2287
Gesamtanzahl Personen mit Teilzeitpensum (ohne Stundenldhner) 2671

46



Anhang

sursee 2023
Mitarbeitende in Sursee 712
Anzahl Manner mit unbefristetem Vertrag 102
Anzahl Manner mit befristetem Vertrag 18
Anzahl Manner als Stundenléhner 1
Anzahl Manner mit Vollzeitpensum 96
Anzahl Manner mit Teilzeitpensum (ohne Stundenldhner) 23
Anzahl Frauen mit unbefristetem Vertrag 545
Anzahl Frauen mit befristetem Vertrag 47
Anzahl Frauen als Stundenléhner 17
Anzahl Frauen mit Vollzeitpensum 221
Anzahl Frauen mit Teilzeitpensum (ohne Stundenléhner) 354
Gesamtanzahl Méanner 120
Gesamtanzahl Frauen 592
Gesamtanzahl Personen mit unbefristetem Vertrag 647
Gesamtanzahl Personen mit befristetem Vertrag 65
Gesamtanzahl Personen als Stundenlohner 18
Gesamtanzahl Personen mit Vollzeitpensum 317
Gesamtanzahl Personen mit Teilzeitpensum (ohne Stundenldhner) 377
Wolhusen 2023
Mitarbeitende in Wolhusen 605
Anzahl Manner mit unbefristetem Vertrag 98
Anzahl Manner mit befristetem Vertrag 20
Anzahl Manner als Stundenléhner 20
Anzahl Manner mit Vollzeitpensum 73
Anzahl Manner mit Teilzeitpensum (ohne Stundenléhner) 25
Anzahl Frauen mit unbefristetem Vertrag 455
Anzahl Frauen mit befristetem Vertrag 32
Anzahl Frauen als Stundenldéhner 34
Anzahl Frauen mit Vollzeitpensum 143
Anzahl Frauen mit Teilzeitpensum (ohne Stundenléhner) 310
Gesamtanzahl Ménner 118
Gesamtanzahl Frauen 487
Gesamtanzahl Personen mit unbefristetem Vertrag 553
Gesamtanzahl Personen mit befristetem Vertrag 52
Gesamtanzahl Personen als Stundenlohner 54
Gesamtanzahl Personen mit Vollzeitpensum 216
Gesamtanzahl Personen mit Teilzeitpensum (ohne Stundenldhner) 335
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Spital Nidwalden 2023
Mitarbeitende im Spital Nidwalden 574
Anzahl Manner mit unbefristetem Vertrag 112
Anzahl Manner mit befristetem Vertrag 13
Anzahl Manner als Stundenléhner 6
Anzahl Manner mit Vollzeitpensum 84
Anzahl Manner mit Teilzeitpensum (ohne Stundenlthner) 35
Anzahl Frauen mit unbefristetem Vertrag 411
Anzahl Frauen mit befristetem Vertrag 38
Anzahl Frauen als Stundenléhner 6
Anzahl Frauen mit Vollzeitpensum 156
Anzahl Frauen mit Teilzeitpensum (ohne Stundenléhner) 287
Gesamtanzahl Méanner 125
Gesamtanzahl Frauen 449
Gesamtanzahl Personen mit unbefristetem Vertrag 523
Gesamtanzahl Personen mit befristetem Vertrag 51
Gesamtanzahl Personen als Stundenlohner 12
Gesamtanzahl Personen mit Vollzeitpensum 240
Gesamtanzahl Personen mit Teilzeitpensum (ohne Stundenldhner) 322
Montana 2023
Mitarbeitende in Montana 124
Anzahl Manner mit unbefristetem Vertrag 28
Anzahl Manner mit befristetem Vertrag 5
Anzahl Manner als Stundenléhner 1
Anzahl Manner mit Vollzeitpensum 23
Anzahl Manner mit Teilzeitpensum (ohne Stundenldéhner) 9
Anzahl Frauen mit unbefristetem Vertrag 88
Anzahl Frauen mit befristetem Vertrag 3
Anzahl Frauen als Stundenléhner 4
Anzahl Frauen mit Vollzeitpensum 24
Anzahl Frauen mit Teilzeitpensum (ohne Stundenléhner) 63
Gesamtanzahl Ménner 33
Gesamtanzahl Frauen 91
Gesamtanzahl Personen mit unbefristetem Vertrag 116
Gesamtanzahl Personen mit befristetem Vertrag 8
Gesamtanzahl Personen als Stundenlohner 5
Gesamtanzahl Personen mit Vollzeitpensum 47
Gesamtanzahl Personen mit Teilzeitpensum (ohne Stundenldhner) 72
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Ressourcennutzung und Kreislaufwirtschaft

Rezyklierter/wiederverwerteter Abfall in Tonnen
(Standorte Luzern, Sursee, Wolhusen)

GRI 306-4

2021 2022 2023
Gesamtgewicht des von der Entsorgung umgeleiteten Abfalls 412 442 432
Kehricht 0 0 0
Akten 101 109 98
Sonderabfall 0 0 0
Ubrige Entsorgungen (PET) 19 19 21
Altpapier, Karton 154 154 162
Holz/Grlngut/Alteisen/Bauschutt 138 160 151
Gesamtgewicht des von der Entsorgung umgeleiteten gefahrlichen Abfalls 412 451 432
Aufbereitung zur Wiederverwendung 393 432 411
Recycling 19 19 21
Sonstige Verfahren zur Rlckgewinnung 0 0 0
Anderweitig entsorgter Abfall in Tonnen
(Standorte Luzern, Sursee, Wolhusen)
GRI 306-5

2021 2022 2023
Gesamtgewicht des zur Entsorgung weitergeleiteten Abfalls 1182 1179 1160
Kehricht 950 947 945
Akten 0 0 0
Sonderabfall 232 232 215
Ubrige Entsorgungen 0 0 0
Altpapier, Karton 0 0 0
Gesamtgewicht des zur Entsorgung weitergeleiteten geféhrlichen Abfalls 232 232 231
Verbrennung (mit Energiertickgewinnung) 184 183 178
Verbrennung (ohne Energiertickgewinnung) 0 0 0
Deponierung 0 0 0
Sonstige Entsorgungsverfahren 48 49 53
Gesamtgewicht des zur Entsorgung weitergeleiteten ungeféahrlichen Abfalls 950 947 945
Verbrennung (mit Energiertickgewinnung) 950 947 945

Verbrennung (ohne Energiertickgewinnung)
Deponierung
Sonstige Entsorgungsverfahren
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Gesundheit und Sicherheit

Signifikante Luftemissionen in Tonnen (Standorte Luzern, Sursee, Wolhusen)
GRI 305-7

2018 2019 2020 2021 2022
NOx 0.714 0.774 0.740 0.699 0.672
SOy 0.012 0.015 0.014 0.015 0.016
Schwer abbaubare organische Schadstoffe 0 0 0 0 0
Fllchtige organische Verbindungen 0 7.8 8.7 10.25 12.64
Feinstaub 0 0 0 0 0

Die Daten zu signifikanten Luftemissionen im Spitalbetrieb unterliegen einem besonderen Prifungsprozess, welcher durch den Kanton geregelt wird. Durch
diesen Prozess kénnen die Vorjahresdaten jeweils erst im dritten Quartal des folgenden Jahres berichtet werden. Aus diesem Grund sind zum Zeitpunkt der
Verodffentlichung erst die Daten bis zum Jahr 2022 verfligbar. Die Daten tber 2023 werden im ndchsten Nachhaltigkeitsbericht berichtet werden.

Arbeitsbedingungen

Neu eingestellte Angestellte und Angestelltenfluktuation

ohne Personen in Ausbildung, ohne externe Mitarbeitende (Standorte Luzern, Sursee, Wolhusen, Spital Nidwalden, Montana)
GRI1401-1

2023
Gesamtiibersicht
Gesamtzahl Mitarbeitende wéhrend Berichtszeitraum 7433
Gesamtzahl neu Angestellte wahrend Berichtszeitraum 1645
Gesamtzahl Angestellte, welche die Organisation im Berichtszeitraum verlassen haben 1514
Rate neu Angestellte wahrend Berichtszeitraum 22%
Rate Angestelltenfluktuation 12%
Nach Altersgruppen
Gesamtzahl Mitarbeitende unter 30 Jahre alt wédhrend Berichtszeitraum 1538
Gesamtzahl Mitarbeitende 30 bis 50 Jahre alt wahrend Berichtszeitraum 3737
Gesamtzahl Mitarbeitende Uber 50 Jahre alt wahrend Berichtszeitraum 2158
Gesamtzahl neu Angestellte unter 30 Jahre alt wéhrend Berichtszeitraum 702
Gesamtzahl neu Angestellte 30 bis 50 Jahre alt wahrend Berichtszeitraum 726
Gesamtzahl neu Angestellte Uber 50 Jahre alt wahrend Berichtszeitraum 217
Gesamtzahl Angestellte unter 30 Jahre alt, welche die Organisation im Berichtszeitraum verlassen haben 481
Gesamtzahl Angestellte 30 bis 50 Jahre alt, welche die Organisation im Berichtszeitraum verlassen haben 694
Gesamtzahl Angestellte Uber 50 Jahre alt, welche die Organisation im Berichtszeitraum verlassen haben 339
Rate neu Angestellte unter 30 Jahre alt wahrend Berichtszeitraum 46%
Rate neu Angestellte 30 bis 50 Jahre alt wahrend Berichtszeitraum 19%
Rate neu Angestellte Gber 50 Jahre alt wéhrend Berichtszeitraum 10%
Rate Angestellte unter 30 Jahre alt, welche die Organisation im Berichtszeitraum verlassen haben 31%
Rate Angestellte 30 bis 50 Jahre alt, welche die Organisation im Berichtszeitraum verlassen haben 19%
Rate Angestellte Uber 50 Jahre alt, welche die Organisation im Berichtszeitraum verlassen haben 16%
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2023
Nach Geschlecht
Gesamtzahl mitarbeitende Frauen wéhrend Berichtszeitraum 5786
Gesamtzahl mitarbeitende Manner wahrend Berichtszeitraum 1647
Gesamtzahl neu angestellte Frauen wahrend Berichtszeitraum 1283
Gesamtzahl neu angestellte Manner wéhrend Berichtszeitraum 362
Gesamtzahl angestellte Frauen, welche die Organisation im Berichtszeitraum verlassen haben 1184
Gesamtzahl angestellte Manner, welche die Organisation im Berichtszeitraum verlassen haben 330
Rate neu angestellte Frauen wéhrend Berichtszeitraum 22%
Rate neu angestellte Manner wahrend Berichtszeitraum 22%
Rate angestellte Frauen, welche die Organisation im Berichtszeitraum verlassen haben 20%
Rate angestellte Manner, welche die Organisation im Berichtszeitraum verlassen haben 20%
Nach Region
Gesamtzahl Mitarbeitende in Luzern wahrend Berichtszeitraum 5418
Gesamtzahl Mitarbeitende in Sursee wahrend Berichtszeitraum 712
Gesamtzahl Mitarbeitende in Wolhusen wahrend Berichtszeitraum 605
Gesamtzahl Mitarbeitende im Spital Nidwalden wahrend Berichtszeitraum 574
Gesamtzahl Mitarbeitende in Montana wéhrend Berichtszeitraum 124
Gesamtzahl neu Angestellte in Luzern wahrend Berichtszeitraum 1154
Gesamtzahl neu Angestellte in Sursee wahrend Berichtszeitraum 173
Gesamtzahl neu Angestellte in Wolhusen wahrend Berichtszeitraum 133
Gesamtzahl neu Angestellte im Spital Nidwalden wahrend Berichtszeitraum 153
Gesamtzahl neu Angestellte in Montana wahrend Berichtszeitraum 32
Gesamtzahl Angestellte in Luzern, welche die Organisation im Berichtszeitraum verlassen haben 1090
Gesamtzahl Angestellte in Sursee, welche die Organisation im Berichtszeitraum verlassen haben 138
Gesamtzahl Angestellte in Wolhusen, welche die Organisation im Berichtszeitraum verlassen haben 109
Gesamtzahl Angestellte im Spital Nidwalden, welche die Organisation im Berichtszeitraum verlassen haben 144
Gesamtzahl Angestellte in Montana, welche die Organisation im Berichtszeitraum verlassen haben 33
Rate neu Angestellte in Luzern wahrend Berichtszeitraum 21%
Rate neu Angestellte in Sursee wahrend Berichtszeitraum 24%
Rate neu Angestellte in Wolhusen wahrend Berichtszeitraum 22%
Rate neu Angestellte im Spital Nidwalden wahrend Berichtszeitraum 27%
Rate neu Angestellte in Montana wahrend Berichtszeitraum 26%
Rate Angestellte in Luzern, welche die Organisation im Berichtszeitraum verlassen haben 20%
Rate Angestellte in Sursee, welche die Organisation im Berichtszeitraum verlassen haben 19%
Rate Angestellte in Wolhusen, welche die Organisation im Berichtszeitraum verlassen haben 18%
Rate Angestellte im Spital Nidwalden, welche die Organisation im Berichtszeitraum verlassen haben 25%
Rate Angestellte in Montana, welche die Organisation im Berichtszeitraum verlassen haben 27%
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Durchschnittliche Stundenzahl fiir Aus- und Weiterbildung pro Jahr und Angesteliten;
Jahresdurchschnittswerte

(Standorte Luzern, Sursee, Wolhusen)

GRI 404-1

2023
Angestelltenkategorie 1: Arztliches Personal
Weiterbildungsstunden in dieser Kategorie 62 870
Gesamtbelegschaft in dieser Kategorie 1344
Durchschnittliche Weiterbildungsstundenzahl in dieser Kategorie 47
Angestelltenkategorie 2: Pflegepersonal
Weiterbildungsstunden in dieser Kategorie 70199
Gesamtbelegschaft in dieser Kategorie 2791
Durchschnittliche Weiterbildungsstundenzahl in dieser Kategorie 25
Angestelltenkategorie 3: Weiteres medizinisches Fachpersonal
Weiterbildungsstunden in dieser Kategorie 20126
Gesamtbelegschaft in dieser Kategorie 1260
Durchschnittliche Weiterbildungsstundenzahl in dieser Kategorie 16
Angestelltenkategorie 4: Support und Management
Weiterbildungsstunden in dieser Kategorie 17 077
Gesamtbelegschaft in dieser Kategorie 2038
Durchschnittliche Weiterbildungsstundenzahl in dieser Kategorie 8
Frauen
Weiterbildungsstunden in dieser Kategorie 125 475
Gesamtbelegschaft in dieser Kategorie 5786
Durchschnittliche Weiterbildungsstundenzahl in dieser Kategorie 22
Manner
Weiterbildungsstunden in dieser Kategorie 51219
Gesamtbelegschaft in dieser Kategorie 1647
Durchschnittliche Weiterbildungsstundenzahl in dieser Kategorie 31
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Auszubildende am LUKS
(Standorte Luzern, Sursee, Wolhusen, per Stichtag 31.12.2023)

Anhang

2023
Angestelltenkategorie 2: Pflegepersonal
Anzahl Auszubildende in dieser Kategorie 670
Anzahl Ausbildungsstunden pro Jahr in dieser Kategorie 241 200
Angestelltenkategorie 3: Weiteres medizinisches Fachpersonal
Anzahl Auszubildende in dieser Kategorie 84
Anzahl Ausbildungsstunden pro Jahr in dieser Kategorie 35280
Angestelltenkategorie 4: Support und Management
Anzahl Auszubildende in dieser Kategorie 72
Anzahl Ausbildungsstunden pro Jahr in dieser Kategorie 25920
Angestellte, welche eine regelmassige Leistungsbeurteilung erhalten haben
(Standorte Luzern, Sursee, Wolhusen, Spital Nidwalden, Montana)
GRI 404-3

2023
Anteil der Mitarbeitenden, die eine Beurteilung erhalten haben 98%
Anteil der Frauen, die eine Beurteilung erhalten haben 98%
Anteil der Manner, die eine Beurteilung erhalten haben 95%
Nach Angestelltenkategorie
Anteil arztl. Personal, die eine Beurteilung erhalten haben'® 86%
Anteil Pflegepersonal, die eine Beurteilung erhalten haben 100%
Anteil weiteres medizinisches Fachpersonal, die eine Beurteilung erhalten haben 100%
Anteil Supportprozesse, die eine Beurteilung erhalten haben 100%

8 Alle Arztinnen und Arzte erhalten eine Beurteilung, exkl. Konsiliararzte und Notfallarzte
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Diversitat in Kontrollorganen und unter Angestellten der LUKS Gruppe
GRI 405-1

2023
Geschlechter in Kontrollorganen
Gesamtzahl der Personen im Fithrungskader 2 und weitere Fithrungskréfte nach Geschlecht 455
Manner 137
Frauen 318
Gesamtzahl der Personen im Fithrungskader 1 nach Geschlecht 118
Manner 89
Frauen 29
Gesamtzahl der Personen im oberen Kader GL/eGL nach Geschlecht 10/16
Manner 7/12
Frauen 3/4
Prozentualer Anteil der Personen im Fithrungskader 2 nach Geschlecht
Manner 30%
Frauen 70%
Prozentualer Anteil der Personen im Fithrungskader 1 nach Geschlecht
Manner 75%
Frauen 25%
Prozentualer Anteil der Personen im oberen Kader GL/eGL nach Geschlecht
Manner 70/80%
Frauen 30/20%
Altersgruppen in Kontrollorganen
Gesamtzahl der Personen im Fiihrungskader 2 nach Altersgruppe 455
Alter <30 Jahre 32
Alter 30-50 Jahre 248
Alter >50 Jahre 175
Gesamtzahl Anteil der Personen im Fithrungskader 1 nach Altersgruppe 117
Alter <30 Jahre 0
Alter 30-50 Jahre 41
Alter >50 Jahre 76
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Gesamtzahl Anteil der Personen im oberen Kader GL/eGL nach Altersgruppe 16
Alter <30 Jahre 0
Alter 30-50 Jahre 4
Alter >50 Jahre 12
Prozentualer Anteil der Personen im Fithrungskader 2 nach Altersgruppe

Alter <30 Jahre 7%
Alter 30-50 Jahre 54%
Alter >50 Jahre 38%
Prozentualer Anteil der Personen im Fiihrungskader 1 nach Altersgruppe

Alter <30 Jahre 0%
Alter 30-50 Jahre 35%
Alter >50 Jahre 65%
Prozentualer Anteil der Personen im oberen Kader GL/eGL nach Altersgruppe

Alter <30 Jahre 0%
Alter 30-50 Jahre 25%
Alter >50 Jahre 75%
Geschlechter in Angestelltenkategorien

Gesamtzahl der Personen in der Angestelltenkategorie 1 (arztl. Personal) nach Geschlecht 1344
Manner 637
Frauen 707
Gesamtzahl der Personen in der Angestelltenkategorie 2 (Pflegepersonal) nach Geschlecht 2791
Méanner 175
Frauen 2 616
Gesamtzahl der Personen in der Angestelltenkategorie 3 (weiteres medizinisches Fachpersonal)

nach Geschlecht 1260
Manner 266
Frauen 994
Gesamtzahl der Personen in der Angestelltenkategorie 4 (Supportprozesse) nach Geschlecht 2038
Manner 566
Frauen 1472
Prozentualer Anteil der Personen in der Angestelltenkategorie 1 (érztl. Personal) nach Geschlecht

Ménner 47%
Frauen 53%
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Prozentualer Anteil der Personen in der Angestelltenkategorie 2 (Pflegepersonal) nach Geschlecht

Manner 6%
Frauen 94%
Prozentualer Anteil der Personen in der Angestelltenkategorie 3

(weiteres medizinisches Fachpersonal) nach Geschlecht

Manner 21%
Frauen 79%
Prozentualer Anteil der Personen in der Angestelltenkategorie 4 (Supportprozesse) nach Geschlecht

Manner 28%
Frauen 72%
Altersgruppen in Angestelltenkategorien

Gesamtzahl der Personen in der Angestelltenkategorie 1 (arztl. Personal) nach Altersgruppe 1344
Alter <30 Jahre 195
Alter 30-50 Jahre 823
Alter >50 Jahre 326
Gesamtzahl der Personen in der Angestelltenkategorie 2 (Pflegepersonal) nach Altersgruppe 2791
Alter <30 Jahre 837
Alter 30-50 Jahre 1326
Alter >50 Jahre 628
Gesamtzahl der Personen in der Angestelltenkategorie 3 (weiteres medizinisches Fachpersonal) 1260
nach Altersgruppe

Alter <30 Jahre 261
Alter 30-50 Jahre 646
Alter >50 Jahre 353
Gesamtzahl der Personen in der Angestelltenkategorie 4 (Supportprozesse) nach Altersgruppe 2038
Alter <30 Jahre 245
Alter 30-50 Jahre 941
Alter >50 Jahre 852
Prozentualer Anteil der Personen in der Angestelltenkategorie 1 (rztl. Personal) nach Altersgruppe

Alter <30 Jahre 15%
Alter 30-50 Jahre 61%
Alter >50 Jahre 24%
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Gesamtzahl der Personen in der Angestelltenkategorie 2 (Pflegepersonal) nach Altersgruppe

Anhang

Alter <30 Jahre 30%
Alter 30-50 Jahre 48%
Alter >50 Jahre 23%
Gesamtzahl der Personen in der Angestelltenkategorie 3 (Weiteres medizinisches Fachpersonal)
nach Altersgruppe
Alter <30 Jahre 21%
Alter 30-50 Jahre 51%
Alter >50 Jahre 28%
Gesamtzahl der Personen in der Angestelltenkategorie 4 (Supportprozesse) nach Altersgruppe
Alter <30 Jahre 12%
Alter 30-50 Jahre 46%
Alter >50 Jahre 42%
Begriindete Beschwerden in Bezug auf Patientendaten LUKS
GRI 4181

2023
Gesamtzahl der erhaltenen begrindeten Beschwerden in Bezug auf die Verletzung des Schutzes von
Kundendaten/Patientendaten 0
Beschwerden von externen Parteien, die von der Organisation anerkannt wurden 0
Beschwerden von Aufsichtsbehorden 0
Gesamtzahl der ermittelten Falle von Datendiebstahl und Datenverlusten im Zusammenhang mit Kundendaten 0
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GRI-Index

FUr den «Content Index — Essentials Service» Uberprifte GRI Services, dass der GRI-Index in Ubereinstimmung mit den
GRI-Standards dargestellt ist und dass die Informationen im Index klar und fur Stakeholder zuganglich prasentiert sind.

Anwendungserklarung: Das LUKS hat in Ubereinstimmung mit den GRI-Standards fur den Zeitraum vom
01.01.2023 bis zum 31.12.2023 berichtet.

Verwendeter GRI 1 GRI 1: Grundlagen 2021

Anwendbare(r)

GRI-Branchenstandard(s): Kein zutreffender Sektorstandard vorhanden

GRI-Standard / Andere Quelle Angabe Ort  Weitere Informationen und/oder

Auslassungen

Aligemeine Angaben

Die Organisation und ihre Berichterstattungspraktiken

GRI 2: Allgemeine Angaben 2021  2-1 Organisationsprofil S.5,8

2-2 Entitaten, die in der Nachhaltigkeits- S.8
berichterstattung der Organisation
berlcksichtigt werden

2-3 Berichtszeitraum, Berichtshufigkeit und Der jahrlich erscheinende Nach-
Kontaktstelle haltigkeitsbericht behandelt analog
zum Jahresbericht das Geschafts-
jahr vom 01.01.2023 bis zum
31.12.2023 und wurde am
17.05.2024 veroffentlicht.
Bei Fragen zur Nachhaltigkeits-
berichterstattung:
71 nachhaltigkeit@luks.ch

2-4 Richtigstellung oder Neudarstellung Da es sich beim vorliegenden

von Informationen Dokument um einen Erstbericht
handelt, sind keine Richtigstellungen
oder Neudarstellungen vorhanden.

2-5 Externe Prufung Der vorliegende Bericht wurde nicht
extern gepruft.

Tatigkeiten und Mitarbeitende

GRI 2: Alligemeine Angaben 2021  2-6 Aktivitaten, Wertschopfungskette S.5-7
und andere Geschaftsbeziehungen
2-7 Angestellte S.9,46-48
2-8 Mitarbeitende, S.9

die keine Angestellten sind
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GRI-Standard / Andere Quelle

GRI 2: Allgemeine Angaben 2021

Angabe Ort  Weitere Informationen und/oder
Auslassungen
Unternehmensfiihrung
2-9 Flhrungsstruktur und Zusammensetzung S.8
Jahresbericht

S.50-55

S. 66-68
2-10 Nominierung und Auswahl des S.8 Der Verwaltungsrat der LUKS Gruppe

hdchsten Kontrollorgans

besteht aus neun Mitgliedern und
wird vom Regierungsrat des Kantons
Luzern in der Generalversammlung
jeweils fur die Amtsdauer von einem
Jahr gewahlt. Gemass den regulato-
rischen Vorgaben des Kantons ist
eine dem Unternehmen angemesse-
ne Zusammensetzung des Verwal-
tungsrats anzustreben. Der Verwal-
tungsrat hat die zur Wahrnehmung
seiner Aufgaben notwendigen Fach-
und Branchenkenntnisse, Erfahrung
in der Unternehmensfuhrung und im
politischen Geschehen, Vertrautheit
mit den wirtschaftlichen und politi-
schen Verhaltnissen sowie mit der
Bevolkerung im Kanton Luzern auf-
zuweisen. Weitere Kriterien fir die
Besetzung des Verwaltungsrates
sind namentlich Unabhangigkeit,
Integritat und Diversitat der Mitglie-
der zur Beglinstigung eines kriti-
schen Gedankenaustauschs im
Interesse einer nachhaltig erfolgrei-
chen Unternehmensfuhrung.

Der Kanton Nidwalden hat das Recht
auf eine Vertretung im Verwaltungs-
rat. Eine Vertretung des Gesund-
heits- und Sozialdepartements des
Kantons Luzern bzw. der Gesund-
heits- und Sozialdirektion des Kan-
tons Nidwalden nehmen in der Regel
an den Sitzungen des Verwaltungs-
rates mit beratender Stimme teil.

2-11 Vorsitzende/r des hochsten S.8
Kontrollorgans Jahresbericht

S.50
2-12 Rolle des hdchsten Kontrollorgans S.8,14

bei der Beaufsichtigung der Bewaltigung
der Auswirkungen

2-13 Delegation der Verantwortung S.14
fur das Management der Auswirkungen
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GRI-Standard / Andere Quelle

60

Angabe

ort

Weitere Informationen und/oder
Auslassungen

2-14 Rolle des hochsten Kontrollorgans S.8,15
bei der Nachhaltigkeitsberichterstattung
2-15 Interessenkonflikte S.11 Gemass den Vorgaben des Kantons

Luzern sind bei der Besetzung des
Verwaltungsrates Interessenkonflikte
moglichst zu vermeiden und vor der
Wahl offenzulegen. Im Weiteren richtet
sich der Umgang mit Interessen-
konflikten von Mitgliedern des Verwal-
tungsrates und der Geschéftsleitung
nach dem Swiss Code of Best Practice
for Corporate Governance.

Insbesondere sind Interessenkonflikte
transparent zu machen und einzelfall-
weise zu beurteilen. Der Code of
Conduct der LUKS Gruppe gibt fur alle
Mitarbeitenden Verhaltensregeln zur
Vermeidung, zur Offenlegung und zum
Umgang mit Interessenkonflikten vor.

2-16 Ubermittlung kritischer Anliegen

S.40

Der Vorsitzende der Geschafts-
leitung orientiert den Verwaltungs-
rat an jeder Sitzung Uber den lau-
fenden Geschaftsgang und wichtige
Geschaftsvorfalle. Ausserordent-
liche Vorfalle werden dem Prasi-
denten des Verwaltungsrates ohne
Verzug zur Kenntnis gebracht.

Weiter hat die LUKS Gruppe ein
Whistleblowing-System eingefuhrt
fur die offene oder anonyme
Meldung von vermuteten oder
festgestellten Missbrauchen und
Verstdssen gegen die Verhaltens-
regeln der LUKS Gruppe (Code of
Conduct) oder gesetzliche Vorgaben.
Die Meldestelle erstattet dem
Verwaltungsrat und der Geschafts-
leitung periodisch Bericht Uber

die gemeldeten Vorfalle.




GRI-Index

GRI-Standard / Andere Quelle

Angabe Ort  Weitere Informationen und/oder
Auslassungen
2-17 Gesammeltes Wissen S.14 Der Verwaltungsrat ist der Organi-

des hdchsten Kontrollorgans

sation angemessen zusammenge-
setzt. Mit den Kriterien des Anfor-
derungsprofils (vgl. Jahresbericht
unter «Organe und Gremien») wird
sichergestellt, dass der Verwaltungs-
rat insgesamt Uber die zur Wahr-
nehmung seiner Aufgaben erforder-
lichen Kenntnisse, Fahigkeiten

und Erfahrungen verfugt.

Im Rahmen der Massnahmen-
umsetzung zur Erreichung der
strategischen Ziele der LUKS Gruppe
befassen sich der Verwaltungsrat
und die Geschaftsleitung regel-
massig mit Nachhaltigkeitsthemen,
namentlich mit Prozessoptimierun-
gen und Effizienzsteigerungen, Lean
Management oder Innovationen.
Dabei erweitern und vertiefen sie
ihr Wissen im Bereich der nachhalti-
gen Entwicklung laufend.

2-18 Bewertung der Leistung
des hochsten Kontrollorgans

Der Regierungsrat des Kantons
Luzern beurteilt die Leistung des
Verwaltungsrates in Zusammenhang
mit der Erreichung der Eignerziele
gemass seiner Eignerstrategie.
Diese beinhaltet unternehmerische,
wirtschaftliche, politische/dkologi-
sche und soziale Ziele.

Der Verwaltungsrat fuhrt regelméassig
Selbstreflexionen durch. Dabei
werden die Unternehmensfuhrung,
die Zusammenarbeit und die Organi-
sation im Verwaltungsrat reflektiert
und bei Bedarf Massnahmen zur
Optimierung getroffen.

2-19 Vergutungspolitik S.13-14
Finanzbericht

S.31

2-20 Verfahren zur Festlegung S.13-14
der Vergltung Finanzbericht
S.31
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GRI-Index

GRI-Standard / Andere Quelle

GRI 2: Allgemeine Angaben 2021
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Angabe

ort

Weitere Informationen und/oder
Auslassungen

2-21 Verhaltnis der Jahresgesamtvergutung

Strategie, Richtlinien und Praktiken

Das Verhaltnis der Jahresgesamt-
vergltung der hdchstbezahlten
Person in der LUKS Gruppe zum
Median der Jahresgesamtvergutung
aller anderen Angestellten lag im
Berichtsjahr bei 6.5.

Da dies ein Erstberichtist,

kbnnen noch keine Jahresvergleiche
gemacht werden.

2-22 Anwendungserklarung zur S.4

Strategie fur nachhaltige Entwicklung

2-23 Verpflichtungserklarung zu S.11,14

Grundséatzen und Handlungsweisen

2-24 Einbeziehung der S.11,14

Verpflichtungserklarungen zu Grundsatzen

und Handlungsweisen

2-25 Verfahren zur Beseitigung S.17,39

negativer Auswirkungen

2-26 Verfahren fUr die Einholung von S.11,40 Beratung zur Umsetzung der Richt-

Ratschlagen und die Meldung von Anliegen

linien und Praktiken far verantwor-
tungsvolles Geschéaftsgebaren
konnen sich Mitarbeitende bei ihren
direkten Vorgesetzten einholen.

2-27 Einhaltung von Gesetzen
und Verordnungen

Im Berichtsjahr kamen keine
wesentlichen Verstosse gegen
Gesetze und Verordnungen vor.

2-28 Mitgliedschaft in Verbanden
und Interessengruppen

Einbindung von Stakeholdern

Partnerschaften | Luzerner
Kantonsspital 7 luks.ch

2-29 Ansatz fur die Einbindung S.17
von Stakeholdern
2-30 Tarifvertrage S.9,31


https://www.luks.ch/ihr-luks/portraet-zahlen-partnerschaften/partnerschaften

GRI-Index

Wesentliche Themen

GRI-Standard / Andere Quelle Angabe Ort  Weitere Informationen und/oder
Auslassungen

GRI 3: Wesentliche Themen 2021 3-1 Verfahren zur Bestimmung S.15, 16
wesentlicher Themen

3-2 Liste der wesentlichen Themen S.16

Klimawandel und Energie

GRI 3: Wesentliche Themen 2021 3-3 Management von wesentlichen Themen S.19-26
GRI 302: Energie 2016 302-1 Energieverbrauch innerhalb S.22
der Organisation
302-3 Energieintensitat S.23
302-4 Verringerung des Energieverbrauchs S.22
GRI 305: Emissionen 2016 305-1 Direkte THG-Emissionen (Scope 1) S.19,24
305-2 Indirekte energiebedingte S.19,24
THG-Emissionen (Scope 2)
305-3 Sonstige indirekte THG-Emissionen S.20,25
(Scope 3)
305-4 Intensitat der THG-Emissionen S.23
305-5 Senkung der THG-Emissionen S.25

Ressourcennutzung und Kreislaufwirtschaft

GRI 3: Wesentliche Themen 2021 3-3 Management von wesentlichen Themen S.27-29
GRI 306: Abfall 2020 306-1 Anfallender Abfall und erhebliche S.28
abfallbezogene Auswirkungen
306-2 Management erheblicher S.28
abfallbezogener Auswirkungen
306-3 Angefallener Abfall S.28
306-4 Von Entsorgung umgeleiteter Abfall S.49
306-5 Zur Entsorgung weitergeleiteter Abfall S.49
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GRI-Index

GRI-Standard / Andere Quelle Angabe Ort  Weitere Informationen und/oder
Auslassungen
Arbeitsbedingungen, Aus- und Weiterbildung
GRI 3: Wesentliche Themen 2021 3-3 Management von wesentlichen Themen S.30-33
GRI 401: Beschaftigung 2016 401-1 Neu eingestellte Angestellte S.32,50
und Angestelltenfluktuation
401-3 Elternzeit S.32 Informationen nicht
verflgbar/unvollstandig:
c.,d &e.:
Aufgrund eines Systemwechsels
im HR-Datenmanagement lassen
sich die Daten 2023 nicht mit den
Vorjahresdaten vergleichen.
Angaben zu Ruckkehrenden und
Verbleibenden kénnen daher noch
nicht berichtet werden. Diese
Zahlen werden erhoben und im
nachsten Nachhaltigkeitsbericht
ausgewiesen.
GRI 404: Aus- und 404-1 Durchschnittliche Stundenzahl S.52
Weiterbildung 2016 fur Aus- und Weiterbildung pro Jahr
und Angestellten
404-2 Programme zur Verbesserung S.33
der Kompetenzen der Angestellten
und zur Ubergangshilfe
404-3 Prozentsatz der Angestellten, S.53
die eine regelmaéssige Beurteilung ihrer Leistung
und ihrer beruflichen Entwicklung erhalten
GRI 405: Diversitat und 405-1 Diversitat in Kontrollorganen S.54
Chancengleichheit 2016 und unter Angestellten
405-2 Verhaltnis des Grundgehalts und der S.32
Vergltung von Frauen zum Grundgehalt und
zur Vergutung von Mannern
Eigene Angabe Anzahl Auszubildende am LUKS S.33
Anzahl Ausbildungsstunden, welche S.53
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Auszubildende am LUKS geleistet haben




GRI-Index

GRI-Standard / Andere Quelle

Angabe

Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz

Ort  Weitere Informationen und/oder
Auslassungen

GRI 3: Wesentliche Themen 2021 3-3 Management von wesentlichen Themen S.34-37
GRI 403: Sicherheit und Gesund- ~ 403-1 Managementsystem fur Sicherheit S.35
heit am Arbeitsplatz 2018 und Gesundheit am Arbeitsplatz
403-2 Gefahrenidentifizierung, Risiko- S.35
bewertung und Untersuchung von Vorfallen
403-3 Arbeitsmedizinische Dienste S.35
403-4 Mitarbeiterbeteiligung, Konsultation S.35
und Kommunikation zu Sicherheit
und Gesundheit am Arbeitsplatz
403-5 Mitarbeiterschulungen zu Sicherheit S.35
und Gesundheit am Arbeitsplatz
403-6 Forderung der Gesundheit S.35-36
der Mitarbeitenden
403-8 Mitarbeitende, die von einem Alle Angestellten und
Managementsystem flr Sicherheit Mitarbeitenden des LUKS sind
und Gesundheit am Arbeitsplatz durch das betriebliche Gesund-
abgedeckt sind heitsmanagement abgedeckt.
403-9 Arbeitsbedingte Verletzungen S.35
403-10 Arbeitsbedingte Erkrankungen S.35

GRI 305: Emissionen 2016

305-7 Stickstoffoxide (NOX), Schwefeloxide
(SOX) und andere signifikante Luftemissionen

S.50 Da die Daten jeweils erst im dritten
Quartal des Folgejahres gepruft
werden kénnen, werden im dies-
jahrigen Bericht die Zahlen aus 2022
berichtet. Die Daten von 2023
werden dann im Nachhaltigkeits-
bericht 2024 verdffentlicht.
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GRI-Index

GRI-Standard / Andere Quelle

GRI 3: Wesentliche Themen 2021

Angabe

Produkt- und Dienstleistungsverantwortung

3-3 Management von wesentlichen Themen

Ort  Weitere Informationen und/oder
Auslassungen

S.38-40 Zur Qualitatssicherung gibt es eine
Reihe von rechtlichen Vorgaben und
Verpflichtungen, welche von der
LUKS Gruppe einzuhalten sind.
Dazu gehoren:

- Krankenversicherungsgesetz KVG)

- Heilmittelgesetz (HMG)

—Medizinprodukteverordnung

— Gesundheitsgesetz

- Spitalgesetz

- Datenschutzgesetz (DSG)

- Eignerstrategie

- Leistungsauftrag

- Leistungsvereinbarung

- Unternehmensstrategie

— Qualitatsvertrage gemass KVG
Art. 58a

GRI 416: Kundengesundheit
und -sicherheit 2016

416-2 Verstdsse im Zusammenhang mit den
Auswirkungen von Produkten und Dienst-
leistungen auf die Gesundheit und Sicherheit

Im Berichtsjahr kam es zu einem
Verstoss, welcher eine Mahnung
zur Folge hatte. Bussgelder

und Sanktionen wurden keine
gesprochen.

Politik
GRI 3: Wesentliche Themen 2021 3-3 Management von wesentlichen Themen S.41-42
GRI 415: Politische Einfluss- 415-1 Parteispenden S.42
nahme 2016

Datenschutz und Cybersicherheit
GRI 3: Wesentliche Themen 2021 3-3 Management von wesentlichen Themen S.43-44
GRI 418: Schutz der Kunden- 418-1 Begrundete Beschwerden in Bezug S.57
daten 2016 auf die Verletzung des Schutzes von Kunden-

daten und den Verlust von Kundendaten
Eigene Angabe Durchgeflihrte Schulungen von S.44
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Mitarbeitenden hinsichtlich Datenschutz
und Cybersicherheit
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