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Vorwort

GRI 2-22

Mit grosser Freude prasentieren wir lhnen den Nachhaltig-
keitsbericht 2025 der LUKS Gruppe. Eine verantwortungs-
volle, nachhaltige Unternehmensflhrung ist flr uns zentral —
insbesondere in einer Zeit, in der steigende Investitionen
in die Infrastruktur und herausfordernde wirtschaftliche
Rahmenbedingungen uns zu klaren strategischen Entschei-
dungen verpflichten. Faktoren wie das Wachstum und die
Alterung der Bevolkerung, die Ambulantisierung, nicht
kostendeckende Tarife und der Fachkréftebedarf verlan-
gen eine zukunftsfahige Neuausrichtung, damit wir lang-
fristig eine hochwertige, wohnortnahe Versorgung sicher-
stellen kbnnen.

Daflr haben wir einen gruppenweiten Strategieprozess
gestartet. Unser Ziel ist es, den tiefgreifenden Wandel im
Gesundheitswesen aktiv zu gestalten — mit strategischer
Klarheit, Mut zu Entscheidungen und soliden Strukturen.
Gleichzeitig wollen wir eine gemeinsame Unternehmens-
kultur férdern, die uns als Einheit starkt.

Neben der 6konomischen bleiben auch die okologische und
die soziale Nachhaltigkeit zentral. Unsere Neubauprojekte
leisten einen wichtigen Beitrag zur Erreichung unseres
Netto-Null-Ziels. Besonders hervorzuheben ist das in
Betrieb genommene Anergienetz beim Neubau Kinder-
spital/Frauenklinik sowie der Einsatz von Erdsonden im
Projekt Wolhusen. Im Bereich der sozialen Nachhaltigkeit
ist die Einfihrung des Bedrohungsmanagements ein be-
deutender Schritt zur Erhéhung der Sicherheit am Arbeits-
platz. Als grosster Arbeitgeber der Zentralschweiz nehmen
wir diese Verantwortung sehr ernst.

Nachhaltigkeitsbericht

Der Nachhaltigkeitsbericht wirdigt die vielfaltigen Leis-
tungen unserer Mitarbeitenden und zeigt, dass wir uns auf
einem ambitionierten, aber vielversprechenden Weg be-
finden. Unser gemeinsames Engagement bildet die Grund-
lage fUr eine nachhaltige Zukunft der LUKS Gruppe.

Dr. med. Martin Nufer
Verwaltungsratsprasident
LUKS Gruppe

Florian Aschbrenner
CEO/Vorsitzender Geschaftsleitung
LUKS Gruppe



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
und Wolhusen, die Spital Nidwalden AG (Beteiligungen:
60% LUKS Gruppe, 40% Kanton Nidwalden), die LUKS
Immobilien AG sowie weitere Beteiligungen.? Die Luzer-
ner Hohenklinik Montana AG wurde 2025 an die Berner
Klinik Montana verkauft, mit Ubertragung des Betriebs
per 1. Januar 2026.

Eine Ubersicht Uber die rechtliche Organisationsstruktur
der LUKS Gruppe, respektive der Luzerner Kantonsspital AG
(LUKS AQG), und ihrer Tochtergesellschaften beziehungs-
weise Beteiligungen findet sich im » Jahresbericht 2025
der LUKS Gruppe.

Die LUKS Gruppe versorgt als grosste Spitalgruppe der
Zentralschweiz die Bevolkerung der Kantone Luzern und
Nidwalden sowie der umliegenden Regionen mit qualitativ
hochstehenden medizinischen Leistungen. Das Leistungs-
spektrum umfasst die gesamte Bandbreite von der Grund-
versorgung bis zur hochspezialisierten Medizin sowie wei-
tere Gesundheitsdienstleistungen.

Rund 8'600 Mitarbeitende engagieren sich taglich entspre-
chend den Werten «herzlich, kompetent, vernetzt» fir das
Wohl der Patientinnen und Patienten. Mit rund 840 betrie-
benen Betten versorgt die LUKS Gruppe ein Einzugsgebiet
mit etwa 700’000 Einwohnerinnen und Einwohnern. Jahr-
lich werden rund 50°000 stationare Behandlungen durch-
gefuhrt und mehr als 970’000 ambulante Patientenkon-
takte verzeichnet.

2 Berichtsabgrenzung siehe 2 Seite 6
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Mit ihrer umfassenden Gesundheitsversorgung, einem
hohen Anspruch an Exzellenz und einem klaren Bekennt-
nis zur Nachhaltigkeit erfullt die LUKS Gruppe ihren zen-
tralen Versorgungsauftrag und gestaltet die Zukunft des
Gesundheitswesens aktiv mit.

Als Unternehmen im Eigentum des Kantons Luzern tragt
die LUKS Gruppe eine besondere Verantwortung. Sie ver-
bindet ihre medizinische Expertise mit einem starken Be-
kenntnis zu sozialer Verantwortung, Nachhaltigkeit und
langfristiger Wertschdpfung flr die Region. Mit Herzblut
und Weitsicht gestaltet die LUKS Gruppe die Gesundheits-
versorgung der Zukunft.

Wirtschaftliche Bedeutung fiir die Zentralschweiz

Die LUKS Gruppe sorgt fur eine koordinierte, digital ver-
netzte und fur alle zugangliche 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 Gesundheitsversorgung
auch eine grosse volkswirtschaftliche Bedeutung. Sie in-
vestiert zur Erfallung des umfassenden Versorgungsauf-
trages jahrlich erheblich in grosse bauliche sowie medizi-
nische und technologische Vorhaben. Die zahlreichen Klein-
und Grossprojekte sorgen fur Arbeitsplatze sowie flr
Auftrage an Unternehmen. Dabei bleibt ein wesentlicher
Teil der Wertschopfung in der Zentralschweiz.


http://luks.ch/jahresbericht-2025
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Unternehmensprofil und Werte der LUKS Gruppe

Wertschépfungskette
GRI 2-6

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

- Rohstoffgewinnung und -verarbeitung — Rettungsdienste, Luftrettungsorganisationen, Fahrdienste
- Produktion von eingekauften Materialien und Produkten - Zuweisende Arztinnen und Arzte und Partnerinstitutionen
- Eingekaufte Dienstleistungen

— Lieferanten

- Logistik

Geschaéftsleitung e TR Rechtsdienst Kommunikation Unternehmens- Personal-
LUKS Gruppe und Marketing entwicklung kommission

MEDIZINSTEUERUNG UND -KOORDINATION

Medizinische Infektiologie und Personalarztlicher Qualitats- und Forschung
Codierung Infektionspravention Dienst Risikomanagement und Lehre

KLINISCHE UNTERSTUTZUNGSPROZESSE

Radiologie und

Labormedizin Pathologie Pharmazie Radio-Onkologie Nuklearmedizin

KLINISCHE QUERSCHNITTSBEREICHE

Rettungsdienst Notfallmedizin Andsthesie OP-Management Intensivmedizin

PATIENTENVERSORGUNG: AMBULANTE UND STATIONARE LEISTUNGEN

Aufnahme . . .
ambulant/stationar Diagnostik Therapie Pflege Entlassung Nachsorge
chirurgische Kliniken medizinische Kliniken Gynakologie und Geburtshilfe Padiatrie Augenklinik

BETRIEBLICHE UNTERSTUTZUNGSPROZESSE

AP, Human Technik und Einkauf Gastronomie/ izl
Patientenadmin., ESEITEES Informatik sicherheit i Tl Hotellerie Bau management und
Beteiligungen 8 -bewirtschaftung
Nachbetreuung der Patientinnen und Sterilgutaufbereitung Entsorgung Abfalle und
Patienten (Reha-Kliniken, Hausarztinnen Aufbereitung Abwasser

und Hausérzte, Alters- und Pflegeheime,
Spitex-Organisationen etc.)

Ubersicht (iber die Wertschépfungskette der LUKS Gruppe


https://www.luks.ch/ihr-luks/organisation/netzwerk-und-partnerschaften

Unternehmensprofil und Werte der LUKS Gruppe

Berichtsabgrenzung
GRI 2-2, 2-14

Der vorliegende dritte Nachhaltigkeitsbericht der LUKS
Gruppe zeigt die Bestrebungen in den drei Bereichen Um-
welt, Soziales und verantwortungsvolle Unternehmens-
fuhrung und deckt dieselben rechtlichen Unternehmens-
einheiten wie der Finanzbericht der LUKS Gruppe ab. Dabei
wird insbesondere auf die LUKS Spitalbetriebe AG mit den
Standorten Luzern, Sursee und Wolhusen, die Spital Nid-
walden AG (SpiNW) und die LUKS Immobilien AG fokussiert.
Dadurch werden Uber 90% des Umsatzes der Gruppe ab-
gedeckt.

Der vorliegende Bericht umfasst erganzend zum Jahres-
und Finanzbericht nachhaltigkeitsbezogene Kennzahlen3
und wurde durch die Geschéftsleitung, den Verwaltungsrat
und die Generalversammlung freigegeben.

Rechtlicher Rahmen
GRI 241

Die Luzerner Kantonsspital AG (LUKS AG) ist ein Unterneh-
men im Eigentum des Kantons Luzern in der Form einer
privatrechtlichen gemeinnutzigen Aktiengesellschaft mit
Sitz in Luzern. Diese entstand per 1. Juli 2021 aus der Um-
wandlung des Luzerner Kantonsspitals in eine selbststan-
dige 6ffentlich-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
der 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 wich-
tigsten Ziele des Kantons mit seiner Beteiligung an der
LUKS AG festgelegt hat (Eignerziele), ist eine weitere wich-
tige Leitplanke fUr die LUKS AG. Diese wird alle vier Jahre
Uberprift, letztmals im Berichtsjahr 2025. Der Aktionsars-
bindungsvertrag (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. Rechtstragerin der LUKS Gruppe ist die Luzerner Kan-
tonsspital AG. Die Aktien befinden sich zu 100% im Eigen-
tum des Kantons Luzern.

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

Die Organe der LUKS Gruppe sind der Verwaltungsrat, die
Geschaftsleitung und die Revisionsstelle. Ihre Wabhl, ihre
Zusammensetzung und inre Aufgaben werden im 7 Jahres-
bericht unter «Organe und Gremien» beschrieben. Das
Organigramm ist ebenfalls im Jahresbericht abgebildet.

3 Die Zahlen aus dem Bereich Human Resources (HR) werden aufgrund eines IT-Systemwechsels ab dem Geschaftsjahr 2023 berichtet.
Die Spital Nidwalden AG ist ab dem Berichtsjahr 2024 nach Abschluss der IT-Systemintegration vollstandig in die berichteten Kennzahlen inkludiert.
Im Kapitel Klimawandel und Energie wird der Energieverbrauch der SteriLog AG mitbertcksichtigt, die primar fur das LUKS SterilgUter

aufbereitet und deren Energieverbrauch fur die Klimabilanz wesentlich ist.
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http://luks.ch/jahresbericht-2025
http://luks.ch/jahresbericht-2025

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

von den rund 8'600 Mitarbeitenden beschéftigte die LUKS
Gruppe im Berichtsjahr 2025 an den Standorten Luzern,
Sursee, Wolhusen, Spital Nidwalden und Montana 7'668 An-
gestellte sowie 960 Lernende, Praktikantinnen und Prakti-
kanten aus 79 Nationen.* Der Gesamtarbeitsvertrag (GAV)
gilt fur 85% der Mitarbeitenden (exklusive Spital Nidwal-

Unternehmensprofil und Werte der LUKS Gruppe

den AG mit eigenen Anstellungsbedingungen). Nicht dem
GAV unterstellt sind insbesondere die Geschaftsleitung
und hohere Kaderfunktionen sowie Lernende und Mitar-
beitende mit besonderen Anstellungsbedingungen. Zu-
satzlich zu den fest angestellten Mitarbeitenden waren im
Berichtsjahr auch 843 extern angestellte beziehungsweise
selbststandige Personen tatig. Es handelt sich dabei um
Funktionen wie Belegarztinnen und -arzte sowie um Mitar-
beitende von externen Firmen oder von Temporarfirmen.

Mitarbeitende LUKS Gruppe

gooj Mitarbeitende (inklusive Lernende, Praktikantinnen und Praktikanten)
w

Mitarbeitende (exklusive Lernende, Praktikantinnen und Praktikanten)

Vollzeit Teilzeit  Befristet Unbefristet

@ 1964 3954 616 5'302
I

(\ m Frauen (77%) 33% 67%  10% 90%
@ 1193 557 310 1440
] ]

(\ /\ Manner (23%) 68% 32% 18% 82%
5'584 780 600 594 110

Mitarbeitende
pro Standort

M Luzern M Sursee

Wolhusen Spital Nidwalden Montana

Mitarbeitende pro Standort (exklusive Lernende, Praktikantinnen und Praktikanten), Geschlecht und Beschéftigungsmodell (Standorte Luzern, Sursee,
Wolhusen, Spital Nidwalden, Montana gemass 2 Berichtsabgrenzung S. 6, Durchschnittswerte 2025).

4 Geméss 7 Berichtsabgrenzung S.é; exklusive weitere Beteiligungen.

~



Unternehmensprofil und Werte der LUKS Gruppe

Werte der LUKS Gruppe

Herzlich, kompetent, vernetzt: Diese drei Werte stehen im
Zentrum der Unternehmensfihrung der LUKS Gruppe und
bilden das Fundament der strategischen Handlungsfelder.
2 Ubergreifende Strategie der LUKS Gruppe Unternehmens-
Strategie Luzerner Kantonsspital

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.

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 fiir bkologische Nachhaltigkeit in den Verhaltensregeln
(Auszug aus dem Code of Conduct).

Umsetzung der Verordnung iiber die
Berichterstattung iiber Klimabelange

Die LUKS Gruppe hat im Berichtszeitraum 2024 auf neue
Governance-Anforderungen zur erweiterten Berichterstat-
tung zu klimarelevanten Themen reagiert. Dabei stUtzte
sich die Gruppe auf die Empfehlungen der Task Force on
Climate-related Financial Disclosures (TCFD) als Standard
fur die Berichterstattung zu klimarelevanten Themen. In
der Zwischenzeit hat die TCFD ihr Mandat erfullt und die
Uberwachung der Fortschritte in der unternehmerischen
Klimaberichterstattung an die International Financial Re-
porting Standards (IFRS) Foundation Ubergeben. Obwonhl
sich die TCFD damit offiziell aufgeldst hat, behalten ihre
Empfehlungen weiterhin ihre Glltigkeit und sind integraler
Bestandteil der Schweizer Berichterstattungspflichten.
Die LUKS Gruppe orientiert sich daher bis auf Weiteres an
den TCFD-Empfehlungen zur Offenlegung klimarelevanter
Informationen. Die regulatorischen Entwicklungen wer-
den jedoch kontinuierlich beobachtet. Ein moglicher Uber-
gang zur Anwendung des IFRS S2-Standards fur die Klima-
berichterstattung wird fur kinftige Berichtsjahre gepruft.
2 Weitere Informationen finden Sie im Kapitel Klimawandel und
Energie.


https://www.luks.ch/ihr-luks/organisation/unternehmensstrategie
https://www.luks.ch/ihr-luks/organisation/unternehmensstrategie

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

Als Institution im Gesundheitssektor misst die LUKS Gruppe
ethischem und verantwortungsvollem Handeln gegen-
Uber den Patientinnen und Patienten, aber auch innerhalb
des Unternehmens und gegenuber weiteren Anspruchs-
gruppen, einen hohen Stellenwert bei. Um diesem Thema
die geblhrende Aufmerksamkeit zu geben, wurde ein
Code of Conduct etabliert und ein Whistleblowing-System
mit Meldeportal® eingefuhrt, Uber das offen oder anonym
ausserhalb der hierarchischen Dienstwege VerstOsse ge-
meldet werden kdnnen. Der Code of Conduct stltzt sich
auf die Werte der LUKS Gruppe und enthalt allgemeine
rechtliche und ethische Verhaltensregeln flr die Mitarbei-
tenden. Zusatzlich gelten die verbindlichen internen Wei-
sungen und Reglementarien. Im Code of Conduct wird
unter anderem ein nachhaltiger Umgang mit der Umwelt,
aber auch mit anderen wesentlichen Nachhaltigkeitsthe-
men erwartet.

Im Medizin- und Forschungsbereich kimmern sich zudem
ein Ethik-Forum sowie eine Ethikkommission (EKNZ)¢ um
die Einhaltung von ethischen Fachstandards.

5¢ Siehe auch Kapitel 7 «Produkt- und Dienstleistungsverantwortung.

Unternehmensprofil und Werte der LUKS Gruppe

Ethik-Forum

Das Ethik-Forum besteht seit dem Jahr 2009 und war da-
mit eines der ersten seiner Art in der Schweiz. Das Forum
beschaftigt sich mit einheitlicher und transparenter Be-
handlung von ethischen Herausforderungen. Es entwi-
ckelt und fordert eine Kultur bewusster ethischer Entschei-
dungsfindung. Dazu wird ein jahrliches Schwerpunktthema
bearbeitet und es werden Aus- und Weiterbildungsveran-
staltungen zu medizinethischen Grundlagen sowie inter-
aktive Offentliche Fallbesprechungen angeboten. Den Be-
handlungsteams bietet das Ethik-Forum Unterstitzung flr
die Entscheidungsfindung in ethisch heiklen Situationen in
der Form von moderierten Fallbesprechungen an. Im Jahr
2025 wurden rund 30 formalisierte Fallbesprechungen
durchgeflhrt. Ethik-Gesprache werden wdchentlich im
Zentrum fUr Intensivmedizin angeboten. Der nachhaltige
Nutzen dieser Unterstitzungsleistung ist breit anerkannt
und fahrt zu einer spurbaren Reduktion der Belastung der
Behandlungsteams. Das standortlbergreifende Angebot
wird seit 2025 auch am Spital Nidwalden angeboten. Erwei-
terte Aus- und Weiterbildungsveranstaltungen werden an
allen vier Standorten durchgeflhrt.

Die Mitglieder des Ethik-Forums bilden sich regelmassig
weiter und haben eine Zertifizierung als Ethikberatende
der Akademie flr Ethik in der Medizin erlangt.

Forschungskommission

Das LUKS ist ein universitares Lehr- und Forschungsspital.
2023 wurde eine Forschungskommission gebildet. Ziel ist
es, mit einer patientenrelevanten Forschung die Behand-
lungen der Patientinnen und Patienten nach neuesten
medizinischen Erkenntnissen sicherzustellen und innova-
tive Behandlungsanséatze zu entwickeln. Dies ermoglicht
die kontinuierliche Erhohung der Qualitat der medizini-
schen Leistungserbringung und ist flr die Patientinnen
und Patienten von direktem Nutzen.



Unternehmensprofil und Werte der LUKS Gruppe

LUKS-Gruppenstrategie

In der Eignerstrategie des Kantons Luzern fUr die Luzerner
Kantonsspital AG sind die Absicht und Ziele festgelegt, wel-
che der Kanton Luzern als alleiniger Eigner der LUKS Grup-
pe verfolgt. Konkret werden unternehmerische, wirtschaft-
liche, politische, Okologische und soziale 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 von
der Geschéftsleitung festgelegt wird ~vgl. Unternehmens-
strategie Luzerner Kantonsspital. Mit ihrer Vision will die
LUKS Gruppe als fuhrende Spitalgruppe der Schweiz die
Gesundheitsversorgung pragen. Die Werte «herzlich,
kompetent, vernetzt» stehen im Zentrum des Handelns.
Mit der Strategie einer koordinierten und digital vernetz-
ten Versorgung will die LUKS Gruppe neue Massstabe im
Gesundheitswesen setzen. Die LUKS Gruppe konzentriert
sich dabei auf funf strategische Handlungsfelder: Qualitat,
Innovation, Mitarbeiterattraktivitdt, Nachhaltigkeit und
Wirtschaftlichkeit. Die Strategie wurde im Jahr 2021 ver-
abschiedet und seither jahrlich Uberpruft. Im Jahr 2025
startete ein umfangreicher Strategieprozess.
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Vergutungspolitik

GRI 2-19, 2-20

Die LUKS Gruppe als gemeinnutzige Aktiengesellschaft
legt grossen Wert auf eine leistungsgerechte Entlbhnung
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
und -arzte erhalten demgemass keine Honorare aus der
Behandlung von Privatpatientinnen und -patienten. Die
Gehalter sind auch nicht mengenabhangig; das heisst, sie
werden nicht bestimmt von MengengerUtsten wie der An-
zahl an Untersuchungen, Eingriffen, Medikationen oder
Therapien. Vielmehr bekennt sich die LUKS Gruppe zu
Smarter Medicine und schenkt dem Thema der Fehl- und
Uberversorgung in der Medizin grosse Aufmerksamkeit.
Die Entldhnung 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 berlcksichtigt verschiedene sachliche
Kriterien wie zum Beispiel Aufgaben- und Verantwor-
tungsbereich, Erfahrung und FUhrungstatigkeit und ergibt
sich aus dem jahrlichen Flhrungsgesprach respektive der
Zielerfullung. Bei den Zulagen handelt es sich um eine
pauschale Entschadigung fur die Absolvierung funktions-
gebundener, regelmassiger Wochenend- und Nachtdiens-
te. Die Eignerstrategie macht Vorgaben hinsichtlich der
maximalen Entschadigungen fir Arztinnen und Arzten.
Die Eignerstrategie macht weiter Vorgaben bezuglich der
Gesamtentschadigung der Geschaftsleitung und des Ver-
waltungsrates sowie der Entschadigungen fur die Prési-
dentin / den Prasidenten des Verwaltungsrates und die
Vorsitzende /den Vorsitzenden der Geschéaftsleitung.
Diese Vorgaben wurden im Berichtsjahr Uberarbeitet. Die
effektiven Entschadigungen sind im Finanzbericht unter
«Entschadigung an leitende Organe» offengelegt. Trans-
aktionen mit Nahestehenden, darunter Verbindlichkeiten
aus Leistungen, werden ebenfalls im Finanzbericht ausge-
wiesen.


https://www.luks.ch/ihr-luks/organisation/unternehmensstrategie
https://www.luks.ch/ihr-luks/organisation/unternehmensstrategie

Geschlechtergerechtigkeit

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
fuhrt jahrlich Uberbetriebliche Marktlohnvergleiche durch.
Seit 2015 wird das LUKS jahrlich mit dem SQS-Zertifikat
«Fair Compensation» flr Lohngerechtigkeit zwischen Mén-
nern und Frauen ausgezeichnet, gultig bis im Jahr 2025.

Lohnsystem

Die Grundséatze des Lohnsystems und der Lohnfestlegung
sowie der Lohnentwicklung sind fir die Mitarbeitenden
des LUKS im Gesamtarbeitsvertrag (GAV), im Kaderregle-
ment und im Reglement fUr besondere Anstellungsbedin-
gungen sowie flr 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 mit der festen Absicht einer partnerschaftlichen Eini-
gung statt. Dabei bleibt der Entscheid Uber die definitive
Festsetzung der Lohnmassnahmen dem Verwaltungsrat
vorbehalten.

Auf Basis der vom Verwaltungsrat verabschiedeten Ver-
gitungspolitik wurde Mitte 2024 das Projekt «Uberarbei-
tung GAV-Vergltungsmodell» initiiert. Die Einflhrung des
Uberarbeiteten Vergutungsmodells ist im Laufe des Jahres
2026 geplant. Die Lohnentwicklung auf Basis des Uberar-
beiteten Vergutungsmodells ist fur 2027 geplant.

Unternehmensprofil und Werte der LUKS Gruppe

Gewinnorientierung

Die LUKS Gruppe strebt keine Gewinnmaximierung an. Sie
reinvestiert die finanziellen Ergebnisse in die Weiterent-
wicklung der Gesundheitsversorgungsleistungen und zu
diesem Zweck insbesondere in Fachkrafte, in die Aus-,
Weiter- und Fortbildung, in medizinische und technologi-
sche Erneuerungen sowie in Sanierungs- und Neubauten.
Zudem ist eine allfallige Gewinnausschuttung bei einer
gemeinnutzigen Aktiengesellschaft steuerrechtlich ein-
geschrankt.

Angesichts anhaltender wirtschaftlicher Herausforderungen
im Gesundheitswesen rlcken wirtschaftliche Ergebnisse
und der Erhalt von Investitionsspielrdumen starker in den
Fokus strategischer und operativer Uberlegungen der LUKS
Gruppe. Diese Prioritaten sind essenziell, um die langfris-
tige Handlungsfahigkeit und Stabilitat sicherzustellen.
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Unternehmensprofil und Werte der LUKS Gruppe

Dialog mit Stakeholdern

GRI 2-25, 2-29

Die LUKS Gruppe fokussiert auf einen aktiven Austausch
mit den verschiedenen Stakeholdergruppen. Dabei ist sich
das Unternehmen bewusst, dass der nachhaltige Erfolg
massgeblich von einer guten Zusammenarbeit mit den in-
ternen und externen Interessengruppen abhangt. Das Stake-
holdermanagement ist darauf ausgerichtet, langfristige
Beziehungen aufzubauen, die von Vertrauen, Transparenz
und Dialog gepragt sind. Die LUKS Gruppe versteht sich
dabei als integraler Bestandteil der Gesellschaft und for-
dert eine transparente Kommunikation gegenuber Patien-
tinnen und Patienten und ihren Angehdrigen, den Mitar-

beitenden, der Regierung und politischen Gremien, der
Offentlichkeit und den Geschaftspartnern. Insbesondere
mit den Zuweisenden (Hausarztinnen und -arzte, Facharz-
tinnen und -arzte) besteht ein enges Netzwerk und ein re-
gelmassiger Informationsaustausch, der einerseits durch
die medizinischen Fachbereiche selbst und andererseits
durch das Zuweisermanagement erfolgt. Die LUKS Gruppe
pflegt eine aktive Zusammenarbeit mit den Spitédlern in der
Zentralschweiz. Die Kooperationen haben zum Ziel, eine
optimale nachhaltige Gesundheitsversorgung in der gesam-
ten Region sicherzustellen. Mittels Kooperationen ~ Link
wird einerseits die wohnortnahe Grundversorgung der
Partnerspitaler unterstitzt und andererseits das Zentrums-
spital in der (hoch)spezialisierten Versorgung gestarkt.

Ubersicht iiber die verschiedenen Stakeholdergruppe

n

; ___Anwohnerinnen . __ Forschungs-
Bevolkerung R AT Angehorige partner
Eigner L Ausbildungs-
(KR, RR, GSD, FD — Mitarbeitende "2/ TSI stiitte (Univer-
und BUWD)* sitdten, XUND)
. Behorden
TePn;ES%rr?;?s (Kanton, Stadt Partnerspitaler Medien
bzw. Gemeinde) m
. IUKSgruppe Zuweisende T
Arbeitsmarkt F;aetr'gg;[]zg- und Nachsorge- Zﬂg'ﬁ%ﬁ:gﬂg?
institutionen

|

Krankenkassen — Pensionskassen —

Mitbewerbende —  Lieferanten

|

Stiftungen  —— Sozialpartner
Fachgesell- .
SRR Verbande

* Kantonsrat, Regierungsrat, Gesundheits- und Sozialdepartement, Finanzdepartement, Bau-, Umwelt- und Wirtschaftsdepartement
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https://www.luks.ch/ihr-luks/organisation/netzwerk-und-partnerschaften

Die LUKS Gruppe stellt den Patientinnen und Patienten mit
der Applikation 21 «MeinLUKS» einen digitalen und transpa-
renten Zugang zu den individuellen Gesundheitsdaten zur
Verflgung. Erganzend 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 den Patientinnen und
Patienten oder den Angehorigen geklart und bei Bedarf
Masshahmen eingeleitet.

Die internen Stakeholder, namentlich alle Mitarbeitenden
sdmtlicher Funktionen und Hierarchiestufen, sind zentral
fUr den Erfolg der LUKS Gruppe. Durch die Nachhaltigkeits-
kommission und einen partizipativen Ansatz werden
sdmtliche Interessengruppen aktiv in die Entwicklung und
Umsetzung der Nachhaltigkeitsstrategie eingebunden.
Dabei engagiert sich die LUKS Gruppe dafur, ein gesundes
Arbeitsumfeld zu schaffen, das die individuellen Bedurf-
nisse der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mitbertcksich-
tigt. Dies mit dem Ziel, dass diese ihr volles Potenzial
nachhaltig entfalten kbnnen. Mitarbeitende kdnnen ihre
Ideen Uber Kaizen-Boards eingeben, welche im Rahmen
des «Lean Hospitals» in vielen Bereichen eingeflihrt wur-
den. Eine wichtige Rolle als Anlaufstelle fur Anliegen der
Mitarbeitenden nimmt unter anderem die unabhangige
Personalkommission des LUKS ein, deren Einbindung im
Rahmen einer Mitwirkungsvereinbarung geregelt ist. Die
Personalkommission nimmt Ruckmeldungen von Mitar-
beitenden auf, bearbeitet sie und vertritt die Anliegen der
Mitarbeitenden gegenuber der Geschaftsleitung.

Unternehmensprofil und Werte der LUKS Gruppe

Nachhaltigkeit in der Organisation
(Verantwortungsvolle
Unternehmensfiihrung)

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

Strategisches Handlungsfeld Nachhaltigkeit

Nachhaltigkeit ist innerhalb der LUKS Gruppe als eines von
funf strategischen Handlungsfeldern definiert » unterneh-
mensstrategie. Der Verwaltungsrat und die Geschaftslei-
tung setzen sich folglich regelmassig mit Themen ausein-
ander, welche die drei Nachhaltigkeitsbereiche Umwelt,
Soziales und verantwortungsvolle Unternehmensfihrung
betreffen. In der Unternehmensstrategie sind bezlglich
Nachhaltigkeit folgende Ziele formuliert: die Verbesserung
des Okologischen Fussabdrucks, die Gestaltung von Pro-
zessen nach den Prinzipien der Kreislaufwirtschaft, die
Forderung des Handelns als umweltfreundliche Unterneh-
mensgruppe, der Fokus auf Mitarbeitendenattraktivitat
sowie die Weiterentwicklung zum «Lean Hospital» (Reduk-
tion von Verschwendungen). Ergdnzend dazu wurde pro
wesentliches Nachhaltigkeitsthema 1 siehe Seite 14, Wesent-
liche Themen fur die LUKS Gruppe eine Ambition formuliert.

Nachhaltigkeitskommission
GRI 2-13, 2-17

Seit 2023 unterstltzt die Nachhaltigkeitskommission (NH-K),
geleitet vom Geschaftsleitungsmitglied flr den Gruppen-
bereich Betrieb und Infrastruktur, die Umsetzung der
Nachhaltigkeitsstrategie der LUKS Gruppe. Ihre Aufgaben
und Kompetenzen sind klar definiert und von der Ge-
schéftsleitung genehmigt. Die NH-K besteht aus neun bis
zwOlIf Vertreterinnen und Vertretern verschiedener Be-
rufsgruppen und Standorte und stellt den Einbezug unter-
schiedlicher Perspektiven von ausgewahlten Stakeholdern
sicher. In regelmassigen Sitzungen erarbeitet die Kommis-
sion Empfehlungen zu Projekten und Massnahmen, die der
Geschaftsleitung und dem Verwaltungsrat entsprechend
der Kompetenzordnung vorgelegt werden.
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Unternehmensprofil und Werte der LUKS Gruppe

Verantwortlichkeiten in der Nachhaltigkeitssteuerung
Die LUKS Gruppe hat klare Verantwortlichkeiten und Pro-
zesse fur die Steuerung und Umsetzung ihrer Nachhaltig-
keitsstrategie etabliert.

Der Verwaltungsrat tragt die Verantwortung fur die Geneh-
migung der Nachhaltigkeitsstrategie, die eng mit der Unter-
nehmensstrategie abgestimmt ist, und Uberprift diese
regelmassig im Rahmen des Strategieprozesses. Die Fest-
legung der konkreten Nachhaltigkeitsziele obliegt der Ge-
schaftsleitung, wahrend die Umsetzung durch die entspre-
chenden Linienfunktionen erfolgt. Die Koordination der
Umsetzung der abgeleiteten Massnahmen liegt im Verant-
wortungsbereich der jeweiligen Linienfunktionen.

Zur systematischen Weiterentwicklung des Themas Nach-
haltigkeit wurde 2023 eine Stelle Projektleitung Nachhaltig-
keit geschaffen.

Die Nachhaltigkeitskommission (NH-K) Ubernimmt eine
zentrale Rolle: Sie ermdglicht den Austausch zwischen
den flr die Umsetzung verantwortlichen Funktionen und
stellt fachliche Unterstltzung bereit.

Der jahrliche Nachhaltigkeitsbericht wird von der Geschafts-
leitung, dem Verwaltungsrat und dem Regierungsrat des
Kantons Luzern in der Generalversammlung genehmigt. Die
Erarbeitung des Nachhaltigkeitsberichts wird durch ein
Steuergremium begleitet.

Beschreibung der Governance-Strukturen fiir
klimabezogene Risiken und Chancen

Rolle des Verwaltungsrates
TCFD-GOV-a

Der Verwaltungsrat tragt die Verantwortung fur die strate-
gische Unternehmensfuhrung. Er legt die einzuhaltenden
Grenzen fur die aggregierte Gesamtrisikoposition fest.
Risk Management ist dabei eine wesentliche Aufgabe und
zahlt zu den Sorgfaltspflichten der GeschaftsfUhrung im
Rahmen der Corporate Governance. Jahrlich wird ein Risi-
kobericht inkl. Risikokennzahlen (Aggregation aller Risiko-
daten) zuhanden des Verwaltungsrates erstellt. Dieser Be-
richt umfasst die strategischen Risiken wie auch die
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operativen Risiken sowie geplante Massnahmen. Somit
liegen dem Verwaltungsrat als oberstem Organ auch Risi-
ken im Bereich Nachhaltigkeit wie zum Beispiel Klimarisi-
ken vor. Damit erhalt der Verwaltungsrat eine umfassende
Ubersicht Uber alle relevanten Entwicklungen und Ereig-
nisse, um diese in Einklang mit der unternehmerischen
Risikoakzeptanz und -tragfahigkeit zu koordinieren.

Mit dem strategischen Corporate Risk Management hat
der Verwaltungsrat ein Frihwarnsystem eingerichtet, das
strategische, finanzielle, politische und operative Risiken
und Chancen - einschliesslich der Nachhaltigkeitsrisiken —
identifiziert und bewertet. Dieses System ermdglicht es
dem Verwaltungsrat, frihzeitig potenzielle klimabezogene
Risiken und Chancen zu erkennen und sicherzustellen, dass
diese in die Unternehmensstrategie integriert werden.

Rolle des Managements
TCFD-GOV-b

Die Freigabe klimabezogener Ziele und Massnahmen er-
folgt durch die Geschaftsleitung. Die Koordination der Um-
setzung der abgeleiteten Massnahmen liegt im Verant-
wortungsbereich der jeweiligen Linienfunktionen.

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

Der vorliegende Nachhaltigkeitsbericht basiert auf der
doppelten Wesentlichkeitsanalyse, welche die LUKS Grup-
pe im Jahr 2023 mit externer Unterstitzung durchgeflihrt
hat. Ziel dieser Analyse war, die relevantesten Nachhaltig-
keitsbereiche, die sogenannten wesentlichen Themen, zu
identifizieren. Beim Ansatz der doppelten Wesentlichkeit
werden sowohl die Auswirkungen der Unternehmens-
tatigkeiten auf Umwelt, Gesellschaft, Wirtschaft und Men-
schenrechte als auch die finanziellen Risiken und Chancen
fUr die LUKS Gruppe berlcksichtigt, welche bezlglich der
Nachhaltigkeitsthemen entstehen kdnnen.



Die Wesentlichkeitsanalyse wurde in mehreren Schritten
auf Grundlage internationaler Nachhaltigkeitsrahmenwer-
ke und gesetzlicher Vorgaben durchgefihrt. Im Impact
Assessment bewerteten externe Nachhaltigkeitsexpertin-
nen und -experten 20 potenziell relevante Themen ent-
lang der gesamten Wertschdpfungskette nach Schwere-
grad, Reichweite, Reversibilitat und Wahrscheinlichkeit.
Im zweiten Schritt gaben interne Stakeholder in einer Um-
frage Einschatzungen zu Risiken und Chancen dieser
Nachhaltigkeitsthemen ab. Die Ergebnisse der beiden
Analysen wurden in einem Validierungsworkshop mit in-
ternen Expertinnen und Experten aus den verschiedenen
Fachbereichen zusammengefasst, die Wesentlichkeits-
matrix erstellt und der Schwellenwert fUr relevante The-
men festgelegt. Abschliessend bestatigten Geschéftslei-
tung und Verwaltungsrat die wesentlichen Themen.

Die Perspektive der Risiken und Chancen sowie jene der
Auswirkungen stellen die beiden Achsen der Wesentlich-
keitsmatrix dar. ~ siehe Abbildung Seite 16

Die Struktur des Nachhaltigkeitsberichts orientiert sich an
den vorgenannten Themen.

Korruptionsprdvention sowie Achtung der
Menschenrechte und Vermeidung von Kinderarbeit

in der Wertschopfungskette

Im Rahmen der doppelten Wesentlichkeitsanalyse 2023
wurden die Themen Korruptionspravention sowie Achtung
der Menschenrechte und Vermeidung von Kinderarbeit in
der Wertschopfungskette nicht als wesentliche Nachhaltig-
keitsthemen im Sinne der doppelten Wesentlichkeitsana-
lyse identifiziert. Dennoch misst die LUKS Gruppe diesen
Themen eine hohe Bedeutung bei und verankert sie seit
Jahren systematisch in ihrer Governance. Zur Pravention
von Korruption sowie zur Sicherstellung rechtskonformen
und verantwortungsvollen Handelns bestehen etablierte
und bewdahrte Massnahmen. Dazu zahlen insbesondere
der gruppenweit gultige Verhaltenskodex (Code of Con-
duct), klar definierte Compliance-Strukturen sowie ver-
bindliche Kontroll- und Prifprozesse.

Unternehmensprofil und Werte der LUKS Gruppe

Erganzend stehen Mitarbeitenden klare Meldewege bei
Verdachtsfallen zur Verfugung, darunter die Linie, HR so-
wie ein unabhangiges Whistleblowing-Meldeportal.

Die LUKS Gruppe Uberpruft diese Themen regelmassig
und plant bei Bedarf zusatzliche Massnahmen, um poten-
zielle Risiken fr das Unternehmen und seine Anspruchs-
gruppen frihzeitig zu erkennen und zu minimieren.

Strategische Ziele (Ambitionen) zu den

wesentlichen NH-Themen

Die LUKS Gruppe hat in enger Zusammenarbeit mit den
verantwortlichen Mitgliedern der Geschaftsleitung und
unter Einbezug der Nachhaltigkeitskommission strategische
Ziele, sogenannte Ambitionen, zu den wesentlichen Nach-
haltigkeitsthemen erarbeitet. Diese wurden abschliessend
von der gesamten Geschaftsleitung validiert. Die Ambitio-
nen sind, wo moglich und sinnvoll, mit messbaren Ziel-
werten und Zeitrahmen versehen, wie zum Beispiel das
Netto-Null-Ziel bis 2040 flr die betrieblichen Klimaemissi-
onen. Die formulierten Ambitionen, die in der 2 Tabelle ab
Seite 17 sowie in den Kapiteln zu den jeweiligen Nachhal-
tigkeitsthemen dargestellt sind, dienen als Leitplanken fur
die nachhaltige Weiterentwicklung der Organisation.

Nachhaltigkeitsmassnahmen
GRI 3-3

Im Berichtszeitraum hat die LUKS Gruppe die Massnahmen
fUr die Jahre 2025-2027 festgelegt, um ihre strategischen
Nachhaltigkeitsziele in den wesentlichen Themenfeldern vo-
ranzutreiben und zu erreichen. Diese Massnahmen wurden
von den Linienverantwortlichen auf Stufe Geschaftsleitung
und in Zusammenarbeit mit der Nachhaltigkeitskommission
erarbeitet und von der Gesamtgeschaftsleitung verabschie-
det. Durch die Integration der Massnahmen in die Strategien
der jeweiligen Linienbereiche soll eine direkte und effiziente
Zuordnung der erforderlichen Ressourcen und Kapazitaten
gewahrleistet werden.

Die ab Seite 17 tabellarisch aufgefUhrten Massnahmen wer-
den in den jeweiligen Kapiteln zu den wesentlichen Nachhal-
tigkeitsthemen teils weiter ausgefiuhrt und/oder erganzt.
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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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Massnahmeniibersicht 2025-2027

Thema

Klimawandel & Energie

Ambition/Ziel

Netto-Null betriebliche
Treibhausgasemissionen
(Scope 1) bis 2040 und
Emissionen aus Energiebezligen
(Scope 2) bis 2050.

Unternehmensprofil und Werte der LUKS Gruppe

Massnahme

Strategische Massnahmen
Erarbeitung detaillierterer
Absenkpfade fur:

(1) Infrastruktur

(2) Betrieb

Erstellung entsprechender
Massnahmenfahrplane

Status

Gestartet, Fertigstellung 2026

Gestartet, Fertigstellung 2026

Spezifische Massnahmen
(Auszug):

Minergie-P-ECO-Zertifizierung
fur Neubauten.

Ersatz von klimaschédlichen
Kuhimitteln.

Steigerung der Eigenproduktion
von erneuerbaren Energien
(PV, Geothermie etc.)

Realisierung eines zukunfts-
fahigen, energieeffizienten und
klimafreundlichen Spitalneubaus
Kinderspital/Frauenklinik durch
den Einsatz nachhaltiger Energie-
versorgungssysteme. Proviso-
rische Zertifizierung Minergie-P-
ECO erhalten, Anergienetzin
Betrieb genommen.

Laufender Ersatz klimaschadlicher
KUhImittel im betrieblichen
Unterhalt.

Haus 25 Pathologie und
Spitalneubau Kinderspital/Frauen-
klinik mit PV ausgerustet,

Planung PV-Fassade Neubau
Ambulantes Zentrum.

Reduktion der Treibhausgasemis-
sionen im Bereich Gastronomie
durch den Einsatz energie-
effizienter Kalteanlagen mit
klimaneutralen Kaltemitteln.

Weiterflihrung der Tabelle auf der Folgeseite.
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Unternehmensprofil und Werte der LUKS Gruppe

Fortsetzung von vorhergehender Seite.

Thema Ambition/Ziel

Klimawandel & Energie Stetige Reduktion der indirekt
verursachten THG-Emissionen

(Scope 3).

Massnahme

Strategische Massnahmen
Kontinuierliche Weiter-
entwicklung des Massnahmen-
fahrplans zur Reduktion der
Scope 3 Emissionen.

Status

Identifizierung und Quantifizie-
rung relevanter und praktikabler
Handlungsspielrdume in der
Wertschopfungskette.

Strategische Planung moglicher
Massnahmen unter Einbezug
von Kriterien wie Versorgungs-
sicherheit, Kosten, Behandlungs-
qualitat und Patientensicherheit
bis Ende 2028.

Spezifische Massnahmen
(Auszug):

Forderung des offentlichen
Verkehrs unter Mitarbeitenden
durch finanzielle Beitrage.

Erweiterung des Mobilitats-
angebots durch Carsharing,
Nachttaxi und Bike-Sharing.

Verstarktes Angebot von
CO,-armen Menus in der
Gastronomie.

OV-Pendlerbonus weitergeflhrt.

Nachttaxi auch in Wolhusen
eingefuhrt, Nextbike in Wolhusen
eingeflhrt und in Luzern Angebot
ausgeweitet, etablierte Mass-
nahmen fortgesetzt, Mobilitats-
umfrage durchgefuhrt.

CO,-Deklaration fortgefuhrt,
Reduktion stark verarbeiteter
Fleischersatzprodukte,
Umsetzung verschiedener
Massnahmen zur Reduktion von
Treibhausgasemissionen in der
Spitalverpflegung; ausgezeichnet
mit dem CSS Quality Award
(Kategorie Nachhaltigkeit).

Resilienz gegenlber den
Folgen des Klimawandels.

Uberprifung und Scharfung der
Risikoanalyse zu moglichen
Folgen der Klimaerwarmung.

Uberprifung bis spatestens
Ende 2027.

Biodiversitats-Aufwertung des
Sudhangs am Standort Luzern.

Simulation Mikroklima liefert
Hinweise zur Einddmmung der
Hitzeentwicklung auf dem Areal
und wird zusammen mit den
Neubauten laufend aktualisiert.
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Thema

Ressourcennutzung &
Kreislaufwirtschaft

Arbeitsbedingungen,
Aus- und Weiterbildung

Ambition/Ziel

Sorgféaltiger Umgang mit
allen Ressourcen und Respekt
fur Gesellschaft und Umwelt.

Ausreichend Fachkrafte

mit hohen fachlichen und
sozialen Kompetenzen sowie
hohem Dienstleistungs-
verstandnis als Unternehmende
im Unternehmen.

Unternehmensprofil und Werte der LUKS Gruppe

Massnahme

Potenzialanalyse zur
weiteren Reduktion von
Medikamentenabfallen.

Status

Projektentwicklung «Unit-Dose»,
aktuell in Prafung.

Strategische Massnahmen
Identifizierung und Quantifizie-
rung relevanter und praktikabler
Handlungsspielrdaume betreffend
mehr Kreislauffahigkeit in der
Wertschopfungskette

(bis Ende 2026).

Spezifische Massnahmen
Bearbeitung mindestens einer
Massnhahme pro Jahr zur
Reduktion des Materialver-
brauchs bei medizinischen/
pflegerischen Interventionen
(inkl. Bestellprozess).

Einflhrung leistungsforderndes
GAV-Lohnsystem / leistungs-
fordernde Massnahmen.

Projektentwicklung zur Reduktion
von vermeidbaren Untersuchungs-
handschuhen. Umsetzung im Jahr
2026 geplant.

Umstellung Desinfektionsttcher
von PET auf Cellulose fuhrt zu
jahrlichen Einsparungen von

22 tC0O,e und 7.5t Plastik.

Projekt zur Reduktion von ver-
meidbaren Materialien am Zen-
trum fUr Intensivmedizin gestartet.
Flr ein digitales Tool zur Planung,
Bewirtschaftung und Optimierung
der Gebaude und Anlagen Uber
den gesamten Lebenszyklus
erhielt die LUKS Gruppe den Best
Practice Award von FMplus.

Quantifizierung weiterer
moglicher Handlungsspielrdume
geplant.

Konzeption 2024/2025.
Einflhrung 2026 — erste Lohnent-
wicklung nach neuem Modell im
Mérz 2027.

Weiterentwicklung einer
nachhaltigen Employer-Branding-
Strategie zur Starkung der

Marke LUKS als attraktive Arbeit-
geberin und zur langfristigen
Mitarbeiterbindung innerhalb
der LUKS Gruppe.

Ausarbeitung der Employer-
Branding-Strategie 2026.

Bereitstellung attraktiver

und auf die Strategie
abgestimmter Weiterbildungs-
angebote zur Mitarbeiter-
bindung und -entwicklung.

Jahrlich aktualisiertes
Weiterbildungsprogramm.

Learning-Management-System
implementiert. Es verbessert die
Sichtbarkeit und Zuganglichkeit
aller Lernangebote und verein-
facht die Uberprifung von
Schulungspflichten. Uberarbei-
tung des FUhrungskréafte-
Entwicklungsprogramms.
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Unternehmensprofil und Werte der LUKS Gruppe

Thema Ambition/Ziel

Gesundheit & Sicherheit
am Arbeitsplatz

Gesunde, engagierte
und verantwortungsvolle
Mitarbeitende.

20

Massnahme

Umsetzung Sicherheits- &
Bedrohungsmanagementkonzept
zur Verbesserung der Sicherheit
aller Mitarbeitenden.

Status

Einflhrung eines Bedrohungs-
managements (BM) im Mai 2025.

Diverse Sicherheitsmassnhahmen
wie Sicherheitsdienst, Schulung
verbaler Deeskalation oder Nach-
sorgeangebote.

Betriebssicherheitsverantwort-
liche im Gruppenbereich Betrieb
und Infrastruktur eingesetzt.

Forderung der
psychischen Gesundheit.

Projekt «Psychische Gesundheit»:
2025/2026 laufen verschiedene
Massnahmen mit Fokus auf
«Selbstflrsorge». Flr 2026/2027
wird ein neues Fokusthema
definiert.

Betriebliche
Gesundheitsforderung

FNBS-Zertifizierung (Forum
Nikotinpravention und Beratung
Schweiz): Nikotinpravention
wurde mit Silber ausgezeichnet.

Erweiterung des Bewegungs-
angebots / der Sportkurse an
allen Standorten.

Biosafety

Praventionsmassnahmen,
Schulungen, Audits und Risiko-
beurteilungen durchgefuhrt.

Weiterentwicklung

HR Betriebliches Gesundheits-
management (HR BGM) in allen
Spitalern der LUKS Gruppe.

Implementierung aller BGM-
Angebote in der LUKS Gruppe;
Ausweitung auf Mitarbeitende
Spital Nidwalden ab 2026.

Rezertifizierung als Rauchfreies
Spital (LUKS Luzern) inklusive
intern durchgefuhrter Areal-
evaluation an den Standorten
Sursee und Wolhusen.

Projekt zum Thema «Schutz der
personlichen Integritat» startet
ab 2026.




Unternehmensprofil und Werte der LUKS Gruppe

Thema Ambition/Ziel Massnahme Status

Produkt- und Dienst- Wir nehmen unsere Verant- Weitere Steigerung der E-Learnings flr alle

leistungsverantwortung  wortung fir Patientinnen Patientensicherheit durch Mitarbeitenden ausgebaut.
und Patienten, Mitarbeitende konkrete Massnahmen wie

Meldeprozess von potenziell
schwerwiegenden Zwischenféllen
durch den Gebrauch von
Medizinalgeraten und/oder medi-
zinischem Material weitergeflhrt.

und die Gesellschaft wahr. Patientenidentifikation,
Speak-Up-Kampagne, CIRS
(Critical Incident Reporting
System), Lernen aus
Zwischenféllen, Room of Safety
sowie Sensibilisierungs- und Aktionsmonat in Luzern zu Sepsis,
Kommunikationsmassnahmen. in sursee und Wolhusen zu
Medikationssicherheit, Pilotprojekt
im Kinderspital zu «Martha'’s Rule».
Konferenz in Luzern zur
Aufarbeitung ungewohnlicher
Behandlungsverlaufe.

Neues Format «Lessons Learned»
weitergefuhrt.

Auf-/Ausbau Virtual Care zur Die Virtual Care Unit hat 2025 mit
nachhaltigen Verbesserung der  sieben Mitarbeitenden den
Gesundheitsversorgung durch operativen Betrieb aufgenommen.
digitale Losungen:

- Préventionsdienstleistungen
— Telemedizin ausbauen

Telesitting und Telemetrie in
Luzern eingeflhrt bzw. erweitert.

Pilot zur Teleneonatologie in
Sursee verlief positiv.

Rollout von Hospital@Home im
Verlauf des Jahres 2026.

Ausbau von «Smarter Medicine»  Strategische Integration von
(Medizin mit Augenmass, Smarter Medicine in Arbeit.
die fUr Patientinnen und Patienten

nutzbringend und sicher ist). verstarkte Nutzung von Bio-

similars und Generika zur
Optimierung der Medikamenten-
beschaffung und zur Senkung
der Kosten bei gleichbleibender
Versorgungsqualitat.

Einflhrung des barcodierten
Rezepts (QR-Code) zur Digitalisie-
rung des Medikationsprozesses.

Monitoring & Reporting der Jahrlicher Qualitatsbericht.
Qualitatsindikatoren mit

jahrlichem Qualitatsbericht inkl.

Verbesserungsmassnahmen

(Qualitatsprojekte).
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Unternehmensprofil und Werte der LUKS Gruppe

Thema
Politik

Datenschutz &
Cybersicherheit

22

Ambition/Ziel

Die LUKS Gruppe erfalltim
Rahmen der Gesetzgebung und
der Eignerstrategie ihren
Leistungsauftrag und stellt
dabei als universitares Lehr-
und Forschungsspital die
Grund- und Zentrumsver-
sorgung sicher. Sie pflegt eine
gute Zusammenarbeit mit der
Politik und bringt ihre Fach-
kenntnis in die politischen
Entscheidungsprozesse ein —
fur eine zukunftsfahige und
nachhaltige Gesundheits-
versorgung.

Gemeinsam far
Personlichkeitsschutz und
hohe Cyber-Resilienz.

Massnahme

Forderung des Verstandnisses

in und mit der Politik betreffend
die Rahmenbedingungen der
LUKS Gruppe durch regelmassige
Austauschgesprache mit
Politikerinnen und Politikern.

Status

Reguldre Austauschgesprache
mit der Regierung / der Politik
werden gefuhrt, insbesondere
bzgl. aktueller und zukunftiger
Herausforderungen, Strategie-
prozess, laufender (Gross-)-
Projekte etc.

Einbringen des Fachwissens in
Offentlichen Diskursen.

Transparente, fachliche Kommuni-
kation mittels Stellungnahmen,
Medienmitteilungen und weiterer
Kommunikationskanéle
umgesetzt.

Hinwirken auf moglichst kosten-
deckende und volkswirtschaft-
lich zielflhrende Abgeltungen.

Kontinuierliche Férderung
des Bewusstseins hinsichtlich
des Datenschutzes und
dessen Richtlinien bei allen
Mitarbeitenden.

Erarbeitung eines Awareness-
Programms, Ausbau des risiko-
basierten Schulungsprogrammes.

Laufende Thematisierung mit
allen Stakeholdergruppen.

Schulungen werden laufend
durchgeflhrt.

Aktuell in Umsetzung mit dem Ziel,
dass alle Mitarbeitenden bis 2026
das Schulungsprogramm
absolviert haben.

Laufende Anpassung der
IT-Systeme hinsichtlich
Cybersicherheit.

Schulungen von Mitarbeitenden,
die das betrifft.

Information-Security-Management-
System in Betrieb.

«Security Coach»-System
eingeflhrt mit personalisierten
Sicherheitstipps.

Grundungsmitglied des neuen
«Healthcare Cyber Security
Center» (HCSC).

Gezielte Schulungen der
Mitarbeitenden implementiert.

Weitere Standardisierung
der Datenklassierung,
datengeschutzte Ablage
fur sensible Daten.

Projekt Datenklassierung in
M365 eingefuhrt und weitere
Optimierungen umgesetzt.




Thema

Unternehmensfithrung
(Governance)

Ambition/Ziel

Good Practice im Bereich
Governance ist in der
LUKS Gruppe sichergestellt.

Unternehmensprofil und Werte der LUKS Gruppe

Massnahme

Periodische Uberprifung
der LUKS-Gruppenstrategie
inkl. Nachhaltigkeit.

Status

Gruppenstrategie in
Uberarbeitung.

Weiterhin Sicherstellung der
Reporting Compliance.

2025: dritter Nachhaltigkeits-

bericht in Ubereinstimmung mit

den GRI-Standards sowie nach
den TCFD-Empfehlungen.

Intensivierung standorttber-
greifende Bereiche/Kliniken,
Zusammenarbeit & Organisation
zur weiteren Effizienzsteigerung
und zur besseren Ressourcen-
nutzung.

Roll-out standortlbergreifende

Zusammenarbeit in ausgewahlten

Kliniken (z.B. Medizinische

Onkologie). Weiterentwicklung der

Konzepte in Orthopadie/Unfall-
chirurgie und Viszeralchirurgie,
standortlbergreifende Frauen-
klinik Luzern/Sursee. Unter-
stltzende Kommunikation soll

kUnftig weiter verstarkt werden.

Information/Sensibilisierung
im Bereich Compliance

(z.B. Code of Conduct,
Korruptionsbekdmpfung).

Wird laufend umgesetzt
(Einflhrungsveranstaltung fur
neue Mitarbeitende).

Ubersicht der geplanten Massnahmen fiir die Jahre 2025 bis 2027, gruppiert nach den wesentlichen Nachhaltigkeitsthemen
und Ambitionen (strategische Ziele).
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Unternehmensprofil und Werte der LUKS Gruppe

Ziele fiir eine nachhaltige Entwicklung
(Sustainable Development Goals)

Die LUKS Gruppe bezieht die von den Vereinten Nationen
definierten Sustainable Development Goals (SDGS) als in-
tegralen Bestandteil in ihre Nachhaltigkeitsstrategie ein
und trédgt damit zur Erreichung der globalen und lokalen
Nachhaltigkeitsziele bei.

Im Zentrum steht das Ziel «Gesundheit und Wohlerge-
hen» (SDG 3), das direkt in der Kernaufgabe der LUKS

QUALITY
EDUCATION

N

GENDER
EQUALITY

DECENT WORK AND
ECONDMIC GROWTH

Gruppe als fuhrendes Gesundheitszentrum verankert ist.
Erganzend erfolgt eine gezielte Ausrichtung auf die Be-
reiche Umwelt, Soziales und verantwortungsvolle Unter-
nehmensfihrung.

Zusatzlich zur Forderung von Gesundheit und Wohlbefin-
den legt die LUKS Gruppe besonderen Wert auf Klima-
schutz, nachhaltige Ressourcennutzung und Arbeitssi-
cherheit, die eng mit den Zielen der Agenda 2030 der UNO
verknupft sind. So unterstitzt die Netto-Null-Ambition bei
den betrieblichen direkten Treibhausgasemissionen bis

PARTNERSHIPS
FOR THE GOALS

1 FEACE, JUSTICE 1
AND STRONG
INSTITUTIONS

e

Y,

Mehrheitlich positive Wechselwirkungen

WERTSCHOPFUNGSKETTE”

Kernprozesse
Betriebliche
Unterstiitzungsprozesse

a
luksgruppe

Vorgelagerte
Prozesse

GOOD HEALTH
AND WELL-BEING

Nachgelagerte
Prozesse

4

Mehrheitlich Dilemmata/Herausforderungen

13 CLIMATE
ACTION

& 4

0,

Fur die LUKS Gruppe steht das Sustainable Development Goal 3 im Mittelpunkt. Durch die eigenen Aktivitaten und die der Wertschdpfungskette werden
viele weitere Ziele beeinflusst. So trégt das LUKS mehrheitlich zur Erreichung der oberen SDGs bei, wahrend fir die Ziele der unteren Reihe mehrheitlich

Dilemmata und damit Herausforderungen bestehen.

7 Detaillierte Wertschopfungskette ~ siehe Seite 5
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2040 (SDG 13) den Klimaschutz, wahrend die Prinzipien
der Kreislaufwirtschaft und Projekte zur Vermeidung von
Lebensmittelabfallen (SDG 12) ein ressourcenschonendes
Wirtschaften fordern.

Zudem schafft die LUKS Gruppe sichere und zukunftsori-
entierte Arbeitsplatze durch Massnahmen wie die Schu-
lungen im Bereich Arbeitssicherheit und die Forderung
des betrieblichen Gesundheitsmanagements (SDG 8). Mit
innovativen Gesundheitsinitiativen wird zudem die Le-
bensqualitat der Patientinnen und Patienten sowie der
Mitarbeitenden nachhaltig gestarkt, was zum SDG 3 — der
Kernaufgabe der LUKS Gruppe — beitragt.

Die Abbildung auf der vorhergehenden Seite fasst zusam-
men: Flr die LUKS Gruppe steht das SDG 3 (Gesundheit
und Wohlergehen) im Mittelpunkt. Viele weitere Ziele spie-
len bei der Zielerreichung eine wichtige Rolle und es be-
stehen teilweise starke Wechselwirkungen.

Unternehmensprofil und Werte der LUKS Gruppe

Zielkonflikte und Synergien

Die Forderung von Gesundheit und Wohlbefinden (SDG 3)
kann zu Zielkonflikten, aber auch zu positiven Riuckkopp-
lungen mit anderen SDGs fuhren. So erfordert eine umfas-
sende Gesundheitsversorgung Ressourcen, deren Nut-
zung in einem Spannungsverhaltnis zu SDG 12 (nachhaltige
Konsum- und Produktionsmuster) stehen kann. Ein res-
sourcenschonender Betrieb, zum Beispiel durch effiziente
Gebaudetechnik und Abfallmanagement, minimiert diese
Konflikte und unterstitzt gleichzeitig SDG 13 (Massnahmen
zum Klimaschutz).

Weitere positive Beispiele flr Synergien sind die Starkung
von SDG 3 und SDG 8, denn gesunde Mitarbeitende stei-
gern die Arbeitsproduktivitdt und fordern die wirtschaft-
liche Stabilitat. Auch die Entwicklung nachhaltiger Mobili-
tatskonzepte flr Patientinnen und Patienten sowie
Mitarbeitende tragt sowohl zu SDG 3 als auch zu SDG 11
(Nachhaltige Stadte und Gemeinden) bei, indem Gesund-
heit und Lebensqualitat verbessert werden.

Mit einer vorausschauenden Strategie und gezielten
Massnahmen adressiert die LUKS Gruppe diese Wechsel-
wirkungsgruppen und fordert damit die koharente Umset-
zung der SDGs. Nachhaltigkeit wird dabei nicht nur als Ziel,
sondern als Querschnittsthema in allen Unternehmens-
bereichen verstanden.
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Klimawandel und Energie

Relevanz
GRI 3-3

Eine sichere und zuverlassige Energie- (Strom, Kalte und
Wwarme) und Materialversorgung sind flr einen Spitalbe-
trieb elementar. Die LUKS Gruppe tragt aufgrund ihrer Tatig-
keit in der Gesundheitsversorgung der Zentralschweiz zu
den Treibhausgasemissionen des Schweizer Gesundheits-
wesens bei. Auf der anderen Seite steht die LUKS Gruppe
zunehmend vor Herausforderungen, die durch den Klima-
wandel entstehen. Steigende Temperaturen, haufigere
Extremwetterereignisse sowie deren gesundheitliche und
infrastrukturelle Folgen erfordern eine strategische Ausei-
nandersetzung mit klimabedingten Risiken und Chancen.
Stromausfalle oder Lieferverzdgerungen aufgrund von zu-

nehmend instabilen Lieferketten kdnnen drastische Risiken
fur den operationellen Betrieb des Spitals und damit fur das
Wohl der Patientinnen und Patienten bedeuten.

Treibhausgasemissionen des LUKS?

Im Betrieb des LUKS entstehen Treibhausgasemissionen
vor allem durch die Verbrennung von fossilen Energietra-
gern, den Einsatz von Medizinalgasen und das Entweichen
von Kuhimitteln (vgl. Abbildung unten).

An verschiedenen Standorten wird derzeit noch mit Erdgas
oder Heizdl geheizt, was einen wesentlichen Teil zum be-
trieblichen Klimafussabdruck des LUKS beitrégt. Die bei
allfalligem Stromausfall zur Verflgung stehenden Netz-
ersatzanlagen werden ebenfalls mittels fossiler Energietrager
betrieben.

LUKS THG-Emissionen 2023 bis 2025 [t C0.,eq]
GRI 305-1, 305-2 TCFD-MET-b

Fernwarme

Elektrizitat

Kdhlmittel

Medizinalgase

Benzin/Diesel Fahrzeuge

Heizol

Erdgas

0 200 400

600 800

und

2023
2024
W 2025

1000 1200 1400 1600

Betriebliche Treibhausgasemissionen des LUKS (Standorte Luzern, Sursee, Wolhusen, SteriLog AG und ab 2024 inkl. SpINW).

8 Standorte Luzern, Sursee, Wolhusen, Sterilog AG und ab 2024 inkl. SpiNW.
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Durch den Verbrauch von Energie in Form von Strom oder
Fernwarme werden weitere CO,-Emissionen generiert.
Diese indirekten, energiebedingten Scope 2 Emissionen?
sind neben dem Verbrauch auch vom Energiemix des ein-
gekauften Stroms abhangig. Der in der Schweiz beschaffte
Strom verfugt Uber einen relativ CO,-armen Energiemix. So
sind die Scope 2 Emissionen des LUKS im Vergleich zu den
anderen Emissionskategorien eher gering.

Klimawandel und Energie

Emissionen entlang der Wertschépfungskette

Ein bedeutender Anteil der Emissionen entsteht in der vor-
und nachgelagerten Wertschopfungskette ausserhalb der
LUKS Gruppe (Scope 3 Emissionen).

Bei der LUKS Gruppe ist der Anteil der Scope 3 Emissionen
besonders hoch, da die Scope 1 und 2 Emissionen durch
umfassende Effizienzmassnahmen bereits signifikant redu-
ziert wurden. Die Scope 3 Emissionen entstehen vor allem

LUKS THG-Emissionen 2023 bis 2025 [t CO.eq]
GRI 305-3 TCFD-MET-b

Patientenmobilitat

Besuchermobilitat

Mitarbeitendenmobilitat

Geschaftsreisen

Lebensmitteleinkauf

Arzneimittel

Material, Instrumente, Implantate
Ubriger med. Bedarf

Gebaude

Medizintechn. Anlagen, Haushalts-
aufwand, BUromaterial, Drucksachen

Mobiliar u. Einrichtung, Fahrzeuge
Hard- und Software
Abfélle

Wasser/Abwasser

e

2'000

o

|HH

Scope 3

2023
2024
W 2025

4'000 6'000 8'000 10°000 12'000

Ubersicht (iber die Bereiche und Gréssenordnungen der erfassten Scope 3 Treibhausgasemissionen (Standorte Luzern, Sursee, Wolhusen).

? Greenhouse Gas Protocol
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Klimawandel und Energie

durch den Bau neuer Gebaude und den Einkauf bezie-
hungsweise die Produktion von medizinischen Verbrauchs-
gutern, Arzneimitteln, Arbeitskleidung, ICT und Medizin-
technik. Am Ende ihrer Nutzungsdauer mussen viele dieser
Produkte fachgerecht entsorgt werden, was weitere Emis-
sionen verursacht. Hinzu kommen Emissionen aus Berei-
chen wie Verpflegung und Mobilitat, die ebenfalls wesent-
liche Beitrage zur gesamten Klimabilanz der LUKS Gruppe
leisten (vgl. Abbildung auf vorhergehender Seite).

Ambitionen
GRI 3-3 TCFD-MET-c

Reduktion des dkologischen Fussabdrucks,
insbesondere:

Netto-Null betriebliche Treibhausgasemissionen
bis 2040 (Scope 1)

Die im Berichtszeitraum Uberarbeitete Eignerstrategie gibt
der LUKS Gruppe das ambitionierte Ziel vor, die direkten
Emissionen neu bis spatestens 2040 auf Netto-Null zu re-
duzieren. Ausgenommen vom Netto-Null-Ziel bis 2040
sind Treibhausgas-Emissionen in Form von medizinischen
Gasen, welche fur den Betrieb unverzichtbar sind, die
Hochtemperatur-Dampferzeugung (zwecks Sterilisation),
Notstromaggregate, die Erzeugung von Heizenergie bei
Spitzenlasten am Standort Wolhusen sowie Spezialfahr-
zeuge, um den Betrieb des Spitals nicht kritisch zu beein-
trachtigen.

Netto-Null Treibhausgasemissionen aus
Energiebeziigen bis 2050 (Scope 2)

Die Scope 2 Emissionen sollen anhand verschiedener
technischer Massnahmen bis 2040 auf ein Minimum ge-
senkt und gleichzeitig die Eigenproduktion von erneuer-
baren Energien maximiert werden. Bis 2050 hat sich die
LUKS Gruppe das Ziel gesetzt, auch die Scope 2 Emissio-
nen auf Netto-Null zu reduzieren.

28

Stetige Reduktion der indirekt verursachten
Treibhausgasemissionen (Scope 3)

Bei den Scope 3 Emissionen aus den vor- und nachgelager-
ten Wertschdpfungsketten sollen die Emissionen stetig
weiter gesenkt werden, soweit dies unter Berucksichtigung
der Versorgungssicherheit wie auch des Einflusses der
LUKS Gruppe realisierbar ist.

Resilienz gegeniiber den Folgen des Klimawandels
Mogliche Folgen des Klimawandels sollen bereits frih anti-
zipiert und entsprechende Massnahmen geplant werden.

Massnahmen und Ergebnisse
GRI 3-3 TCFD-MET-a

Eine Auswahl von Massnahmen zur Erreichung der Ambi-
tionen, inklusive deren Wirksamkeit, werden im Folgenden
nach Bereichen strukturiert erldutert. Ein Uberblick (ber
die Massnahmen zur Erreichung der Ambitionen (strategi-
sche Ziele) ist zusatzlich in der 2 Tabelle Massnahmentiiber-
sicht 2025-2027 zu finden. Weitere Massnahmen sind in
den Vorjahresberichten 2 2023 und 2 2024 aufgefuhrt,
welche grosstenteils im Berichtszeitraum weiterhin umge-
setzt wurden.

Energieverbrauch

Die Energiestrategie des LUKS bildet die Grundlage, um die
betrieblichen CO,-Emissionen auf Netto-Null zu senken.
Dazu gehort eine fossilfreie Warmeversorgung bis 2040
sowie die Einhaltung definierter Standards bei Neubauten.
Neue Gebdude des LUKS werden nach Moglichkeit nach
Minergie-P-ECO zertifiziert. Zusatzlich hat das LUKS eine
Universalzielvereinbarung mit Bund und Kanton abge-
schlossen, welche den Absenk- und Effizienzpfad der
kommenden Jahre festlegt. Im Gebdudebetrieb sollen ver-
flgbare Synergien genutzt und die Abwarme maoglichst
umfassend verwertet werden.


https://www.luks.ch/sites/default/files/2024-10/240418_E_LUKS_Nachhaltigkeitsbericht_2023_A4.pdf
https://www.luks.ch/sites/default/files/2025-04/250324_RZ_LUKS_Nachhaltigkeitsbericht_2024_A4_0.pdf

MWh

Nachhaltige Energieversorgung fiir

Kinderspital und Frauenklinik

Der Neubau des Kinderspitals und der Frauenklinik, wel-
cher 2026 den Betrieb aufnehmen wird, ist ein energieeffi-
zientes und klimafreundliches Projekt. Mit einem Anergie-
netz wird Uberschissige Warme aus den Kalteanlagen in
Erdsonden gespeichert und flr den weiteren Betrieb nutz-
bar gemacht. Die seit Juli 2025 in Betrieb stehenden Erd-
sonden sowie die Anbindung der Kélteanlagen und Rick-
kihler tragen zur Reduktion des Energieverbrauchs und
der CO,-Emissionen bei und unterstitzen einen nachhalti-
gen Spitalbetrieb.

Klimawandel und Energie

Energieeffizienz

Das LUKS Uberwacht den Energieverbrauch an allen
Standorten mittels eines umfassenden Energiedaten-
managements und optimiert diesen auf Basis der Auswer-
tungen laufend. Aufgrund zusatzlicher Betriebsflachen
und des generellen Wachstums der LUKS Gruppe stieg der
Gesamtenergieverbrauch in den letzten Jahren leicht an.
Zur Bewertung der Energieeffizienz nutzt das LUKS neben
absoluten Energie- und Emissionskennzahlen auch deren
Intensitat pro Vollzeitstellenaquivalent (FTE = Full-Time
Equivalent). Diese beiden Kennzahlen sanken Uber die
Jahre stetig und bestatigen damit die Wirksamkeit der um-
gesetzten Effizienzmassnahmen 2 siehe Tabelle Energie-
und CO,-Emissionsintensitaten.

Gesamtenergieverbrauch des LUKS [MWh]
GRI302-1, 302-4

Stromverbrauch gesamt
B Erzeugte Kuhlenergie (aus Strom)
Wé&rmeenergieverbrauch
Brennstoffverbrauch flr Prozesse und Dampfproduktion
— Energieintensitat [KWh/FTE]

60'000 9'600
52566 53229 52'761 53'023
48696 49101 49'369
50000 —— 8'000
46189
40000 —— —— 6400
w
[
[V
30'000 —l I I I —— 4800 =
i i :
4
20000 —— —— 3200
10000 —— —— 1600
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2018 2019 2020 2021

2022

2023 2024 2025

Gesamtenergieverbrauch des LUKS nach Anwendungen in MWh und Energieintensitat pro Vollzeitstellendquivalent (Standorte Luzern, Sursee,

Wolhusen und SteriLog AG, ab 2024 inkl. SpiINW).
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Klimawandel und Energie

Energieeffiziente Kélteanlagen in der Gastronomie
Mit der Sanierung der gewerblichen Kalteanlagen in der
Gastronomie konnte der Energieverbrauch nachhaltig um
rund 45 MWh/Jahr reduziert werden. Bestehende Anlagen
und Kuhizellen wurden durch moderne, energieeffiziente
Kalteanlagen mit klimaneutralen Kaltemitteln ersetzt. Die
Umsetzung erfolgte trotz laufendem Gastronomiebetrieb.
Die neuen Anlagen sind erfolgreich in Betrieb und leisten
einen Beitrag zur Senkung der Treibhausgasemissionen
und zur nachhaltigen Modernisierung der Infrastruktur.

Im Berichtszeitraum wurden in den Gebduden der LUKS
Gruppe zahlreiche weitere Massnahmen umgesetzt, um
den Energieverbrauch weiter zu senken. Dazu zahlen un-
ter anderem die Erneuerung von Beleuchtungssystemen,
der Ersatz veralteter Abluftanlagen sowie die generelle
energetische Betriebsoptimierung.

Energie- und CO,-Emissionsintensitaten

Energieintensitat CO,-Emissions-

pro FTE intensitat pro FTE

[KWh/FTE] [t CO,eq/FTE]

2018 7'634 0.88
2019 7'607 0.82
2020 7'594 0.73
2021 7'597 0.71
2022 6'898 0.66
2023 6'401 0.67
2024 6'134 0.60
2025 6'056 0.59

Energie- und Emissionsintensitaten (Energie Scope 1 und 2, ohne Treibstoffe)
pro Vollzeitstellendquivalent (Standorte Luzern, Sursee, Wolhusen,
SteriLog AG und ab 2024 inkl. SpINW).
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Nachhaltige Energieproduktion -

Sicherheit und Effizienz im Fokus

Die LUKS Gruppe baut ihre eigene nachhaltige Energiever-
sorgung konsequent aus. Erneuerbare Energien und inno-
vative Technologien reduzieren den CO,-Fussabdruck und
erhOhen die Versorgungssicherheit. Der Ausbau der Pho-
tovoltaik und des geothermischen Speichersystems
schreitet voran. Die rund 270 Erdsonden beim Neubau von
Kinderspital und Frauenklinik stellen einen wichtigen
Meilenstein dar. Im Berichtsjahr wurde die Anbindung der
Kalteanlagen und der Ruckkuhler ans Anergienetz voran-
getrieben, was sich ab Mitte 2026 auf den Energieverbrauch
auswirken wird. Die Einbindung bestehender Gebaude in
das Anergienetz fordert eine umweltfreundliche Energie-
versorgung und starkt die Resilienz gegenlber Energie-
markt-Schwankungen.

Der Neubau Kinderspital/Frauenklinik in Luzern ist im Be-
richtsjahr deutlich fortgeschritten und an das bestehende
Erdspeichersystem angeschlossen. Dadurch wird klnftig
eine effiziente und umweltfreundliche Warme- und Kélte-
versorgung sichergestellt.

Im Berichtszeitraum wurden wiederum neue Photovoltaik-
Anlagen mit insgesamt 172 kWp installiert; damit sind bis-
her rund 400 kWp realisiert — ein weiterer Schritt zum Ziel
von 2'000 kWp bis 2036.

Weitere Emissionen im eigenen Betrieb -
Treibstoffe, Medizinalgase und Kiihimittel

FUr das Senken der Emissionen im eigenen Betrieb werden
neben dem Energieverbrauch weitere Massnahmen er-
griffen. Bis 2040 sollen alle Areale und eigenen Fahrzeuge
moglichst ohne Verbrennung von fossilen Brennstoffen
betrieben werden konnen. Volatile Anésthetika sollen nur
dort eingesetzt werden, wo sie medizinisch notwendig sind.
Wo Alternativen bestehen, sollen weniger klimaschadli-
che Anasthetika verwendet werden. Die Entwicklung wur-
de 2025 weiter analysiert und es wurden entsprechende
Massnahmen ergriffen. Klimaschadliche Kuhimittel wurden
bereits weitgehend ersetzt; verbleibende klimaschadliche
KUhImittel sollen bei Revisionen oder Ersatz von Anlagen
vollstandig durch klimafreundliche Alternativen abgelOst
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werden. Ergédnzend dazu soll die LUKS-Fahrzeugflotte
sukzessive CO,-neutral werden, sofern technisch moglich
und wirtschaftlich vertretbar.

Logistik

Der Sterilguttransport zwischen den LUKS-Standorten er-
folgt weiterhin vollstandig elektrisch, der Versorgungs-
transport ist zu rund 60% elektrisch betrieben.

Klimawandel und Energie

Treibhausgasmonitoring
GRI 305-5

Seit 2018 fuhrt das LUKS ein jahrliches Monitoring der
Scope 1 und Scope 2 Emissionen durch. Erfasst werden
Emissionen aus Brennstoffen, Medizinalgasen und Kuhl-
mitteln sowie aus indirektem Energieverbrauch wie Fern-
warme. Diese Daten zeigen Trends auf und dienen der
Uberwachung des Netto-Null-Pfads. Von 2018 bis 2023
wurden die betrieblichen Emissionen um tber 19% redu-
ziert —um rund 900 tCO,eq pro Jahr. Ab 2024 ist das Spital
Nidwalden mit eingerechnet.

Treibhausgasemissionen LUKS 2018 bis 2025 Scope 1 und 2 [t CO.eq]

GRI 305-1, 305-2 TCFD-MET-b

Scope 2
Scope 1
— CO,-Intensitat [t CO,eq/FTE]
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Entwicklung der Scope 1 und 2 Treibhausgasemissionen des LUKS seit 2018 (Standorte Luzern, Sursee, Wolhusen und SteriLog AG, ab 2024 inkl. SpiNW).
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Klimawandel und Energie

Emissionen entlang der Wertschépfungskette
GRI 305-3

Das LUKS berucksichtigt Scope 3 Emissionen zunehmend
in seiner Nachhaltigkeitsstrategie. Seit 2023 werden zusatz-
lich zu bestehenden Bereichen auch eingekaufte Materia-
lien, die Mobilitadt von Mitarbeitenden, Patientinnen, Patien-
ten und Besuchenden sowie weitere Kategorien erfasst, je
nach Datenverflgbarkeit mit realen Messwerten (activity
based) oder sonst mit den entsprechenden Ausgaben
(spend based) ~siehe Abbildung Seite 27.

Medizinisches Verbrauchsmaterial

In der medizinischen Versorgung und Pflege werden ver-
schiedenste Materialien verwendet, vom einfachen
Wundverband Uber Operationsbesteck bis hin zu Hightech-
Implantaten. Diese wurden hinsichtlich ihrer Treibhausgas-
emissionen auf Basis des Einkaufsvolumens mittels eines
branchenlblichen durchschnittlichen Emissionsfaktors
erfasst und bewertet. Es zeigt sich, dass neben der Mobi-
litdt das medizinische Verbrauchsmaterial die mengen-
massig relevanteste Kategorie hinsichtlich der THG-Emis-
sionen in der Wertschopfungskette darstellt. In der
Berichtsperiode wurden hierzu Projekte zur Reduktion
dieser Emissionskategorie gestartet. So soll zum Beispiel
der optimale Gebrauch von Untersuchungshandschuhen
unternehmensweit thematisiert werden. 2026 soll syste-
matisch weiteres Reduktionspotenzial ermittelt werden.

Mobilitdt und Arealstrategie

Die Reduktion von Emissionen aus der Mobilitat ist ein
zentrales Element der Nachhaltigkeitsstrategie der LUKS
Gruppe. Diese Emissionen umfassen wesentliche Anteile
der Scope 3 Kategorie und entstehen durch die Anreise
der Patientinnen und Patienten, der Mitarbeitenden und in
einem kleineren Masse der Besuchenden.
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Am Standort Luzern wird durch das 2022 aktualisierte Er-
schliessungs-, Parkierungs- und Freiraumkonzept darauf
hingearbeitet, ein Areal mit deutlich reduziertem motori-
siertem Verkehr zu schaffen. Ziel ist es, nachhaltige Mobi-
litdtsoptionen zu fordern und gleichzeitig den Komfort far
alle Verkehrsteilnehmenden zu gewahrleisten.

Masshahmen zur Forderung nachhaltiger Mobilitat:

- Forderung des 6ffentlichen Verkehrs: Mitarbei-
tende, welche ausserhalb des definierten MIV-Sperr-
kreises wohnen, erhalten abhangig von Wohnort und
Beschaftigungsgrad eine Unterstitzung von bis zu
CHF 500 pro Jahr fiir Ov-Abonnements. Rund 30% der
ausgegeben OV-Gutscheine wurden im Berichtszeit-
raum eingelost, was sich im Rahmen der Vorjahre
bewegte.

- Erweiterung des Mobilitdtsangebots: Im Berichts-
jahr wurde das Angebot eines kostenlosen Zugangs
zu einem Fahrradverleihsystem am Standort Luzern
aufgrund der hohen Nachfrage ausgebaut. Am Stand-
ort Wolhusen wird das Fahrradverleihsystem ab 2026
neu eingeflhrt und das Angebot des Nachttaxis
ausgeweitet.

— Pilotprojekte: Neben den laufenden Carsharing-
Projekten in Zusammenarbeit mit mycarsharing.ch
ermutigte die LUKS Gruppe ihre Mitarbeitenden mit
einer Teilnahme an der Luzernmobil-Challenge 2025,
ihre Mobilitdt neu zu denken. Vier Wochen lang
konnten sie nachhaltige Alternativen zum Auto aus-
probieren — vom E-Bike bis zum Schnupper-GA.

Ausbau und Verbesserungen bei der OV-Anbindung sind
ein Dauerthema, insbesondere auch bei der Planung der
Neubauprojekte. Weitere Verbesserungen bei der OV-An-
bindung kdmen Patientinnen und Patienten, Besucherin-
nen und Besuchern sowie Mitarbeitenden zugute. Mit zu-
satzlichen Massnahmen sollen in Zukunft der Verkehr
weiter gelenkt und nachhaltige Alternativen attraktiver
gemacht werden.



Freiraumgestaltung filr mehr Nachhaltigkeit: Parallel
zur Mobilitatsstrategie arbeitet die LUKS Gruppe an Vorga-
ben fur die Fassaden- und Dachnutzung sowie an Konzep-
ten zur Verbesserung des Mikroklimas, der Biodiversitat
und der Arealentwasserung. Damit wird nicht nur die Um-
weltbelastung reduziert, sondern auch der Komfort fur alle
Nutzenden erhoht. Im Berichtsjahr wurde die dkologische
Aufwertung des Stdhangs an der Spitalstrasse in Luzern
weitgehend umgesetzt. Ziel ist die Okologische Aufwer-
tung des Areals, um die Artenvielfalt zu fordern und die
regionale Umweltbilanz zu verbessern. Konkret wurden
einheimische Baume und Strducher gepflanzt, die einen
Lebensraum flr zahlreiche Tierarten schaffen werden. Er-
ganzend entstehen Trockenwiesen und Ruderalflachen,
die besonders wertvoll fir Insekten und andere Kleinstle-
bewesen sind. Diese Bereiche tragen zur 6kologischen
Vernetzung bei und starken die Resilienz des Standorts
gegenuber klimatischen Veranderungen.

Gastronomie und Lebensmittel

LUKS-Gastronomie setzt Massstabe fiir

nachhaltige Verpflegung

Die Verpflegung von Patientinnen und Patienten, Besuche-
rinnen und Besuchern sowie Mitarbeitenden ist ein fester
Bestandteil des Spitalalltags und hat einen bedeutenden
Einfluss auf die Treibhausgasemissionen entlang der Wert-
schopfungskette —von der Produktion bis zur Lieferung und
Zubereitung. Deshalb setzt das LUKS auf verschiedene
Massnahmen zur Emissionsreduktion. Fur ihre nachhaltige
Mendllinie «Futura» wurde die Gastronomie des LUKS mit
dem CSS Quality Award in der Kategorie Nachhaltigkeit aus-
gezeichnet. Das Konzept verbindet moderne Erndhrungs-
weisen mit dkologischem Bewusstsein und Transparenz.

Auch Food Waste spielt eine Rolle. Die LUKS Gruppe setzt
deshalb auf wirksame Massnahmen, um Lebensmittelver-
schwendung zu minimieren, wie im Kapitel Ressourcennut-
zung und Kreislaufwirtschaft ndher ausgefuhrt.

Klimawandel und Energie

Die LUKS Gruppe setzt in der Gastronomie innovative Mass-
nahmen zur Verringerung der Treibhausgasemissionen um.
Dazu gehoren:

— Forderung nachhaltiger Meniioptionen: Die meist
fleischlose MenUvariante Futura wird auf der Karte
bewusst an erster Stelle aufgeflhrt, was nachweislich
die Entscheidung zugunsten dieser Variante beein-
flusst. Dies fuhrte im ersten Jahr zu einer Zunahme
bei der Wahl des Menus Futura um 18% bei den
Mitarbeitenden und um 9% bei den Patientinnen und
Patienten. In der Berichtsperiode gingen die Anteile
des MenUs Futura um 2-3% leicht zurtck.

— CO,-Deklaration der Hauptmeniis: Fir beide
Mendllinien — Futura und Classic — wird auf der Karte
der jeweilige CO,-Fussabdruck ausgewiesen.

Diese Deklaration ermoglicht Patientinnen und
Patienten sowie unseren Mitarbeitenden, informierte
Entscheidungen bei der Mentauswahl zu treffen.
Das Menu Futura hatte im Durchschnitt einen um
58% geringeren CO,-Fussabdruck pro Portion im
Vergleich zum MenU Classic.

- Monitoring der Emissionen: Die Treibhausgas-
emissionen werden auch im Lebensmitteleinkauf
systematisch erfasst und analysiert 7 siehe LUKS THG-
Emissionen 2023 bis 2025.
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Klimawandel und Energie

Klimawandel und seine Auswirkungen
auf die LUKS Gruppe

Die LUKS Gruppe steht zunehmend vor Herausforderungen,
die durch den Klimawandel entstehen. Steigende Tempe-
raturen, haufigere Extremwetterereignisse sowie deren
gesundheitliche und infrastrukturelle Folgen erfordern
eine strategische Auseinandersetzung mit klimabeding-
ten Risiken und Chancen.

Klimarisiken und -chancen der LUKS Gruppe
TCFD-STR-a, TCFD-STR-b

Die Wirkungen zwischen der LUKS Gruppe und der Umwelt
sind wechselseitig: Wahrend die Aktivitaten der LUKS Grup-
pe, wie der Verbrauch fossiler Energietrager und natdrli-
cher Ressourcen, die Umwelt beeinflussen, ist die Gruppe
gleichzeitig erheblichen klimatischen Herausforderungen
ausgesetzt. Im Rahmen des Risikomanagementprozesses
(Spalte rechts) wurden durch interne Expertinnen und Ex-
perten aus den verschiedenen Fachbereichen die unten
stehenden klimabedingten Risiken und Chancen fur die
LUKS Gruppe identifiziert. Diese Risiken und Chancen sind
fur den langfristigen Geschéftserfolg entscheidend und
werden in die strategische Planung und das Risikomanage-
ment integriert. Dabei wird berlcksichtigt, Uber welchen
Zeithorizont die jeweiligen Risiken und Chancen relevant
werden. Folgende Zeithorizonte wurden dazu definiert:
Kurzfristig: weniger als 1 Jahr

Mittelfristig: zwischen 1-5 Jahren

Langfristig: mehr als 5 Jahre
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Klimarisiken:

- Extremwetterereignisse: Hitzeperioden und
Unwetter flhren zu einer steigenden Nachfrage nach
Gesundheitsdienstleistungen sowie zu Belastungen
fur die Infrastruktur (mittel- bis langfristig).

— Gesundheitsrisiken: Veranderungen in der
Krankheitslast durch neue Erreger und klimabedingte
Morbiditat erfordern angepasste medizinische
Leistungen (mittel- bis langfristig).

- Infrastrukturschaden: Lang anhaltende Trockenheit,
Unwetter oder Uberschwemmungen bedrohen die
Versorgungssicherheit, beispielsweise durch Schaden
an Energie- und Wassersystemen oder Gebauden
(kurz-, mittel- und langfristig).

- Energiebedarf: Der steigende Kuhlungsbedarf erndht
den Energieverbrauch, insbesondere in Intensiv-
stationen und OP-Sélen sowie weiteren gekuhlten
Raumlichkeiten (mittel- bis langfristig).

- Lieferkettenprobleme: Klimatische Ereignisse
konnen die Verfugbarkeit essenzieller medizinischer
GUter beeintrachtigen (mittel- bis langfristig).

Klimachancen:

- Effizienzsteigerung: Die Nutzung von erneuerbaren
Energien und Abwarme bietet Einsparpotenziale und
reduziert Kosten (langfristig).

— Nachhaltige Gebaudestrategien: Modernisierungen
und energieeffiziente Neubauten fordern die Klimaneu-
tralitat und reduzieren die Betriebskosten (langfristig).

- Attraktivitat steigern: Ein klimafreundliches Gastro-
nomieangebot und das Engagement gegen Food
Waste erhohen die Zufriedenheit von Mitarbeitenden,
Patientinnen und Patienten (kurz- bis mittelfristig).

- Strategische Positionierung: Nachhaltige Unterneh-
mensfuhrung unterstitzt die Differenzierung am Markt
und die Attraktivitat als Arbeitgeber (mittelfristig).

Die LUKS Gruppe sieht diese Herausforderungen als Chan-
ce, ihren Beitrag zur Bewaltigung der globalen Klimakrise
zU leisten und gleichzeitig eine resiliente Gesundheitsver-
sorgung sicherzustellen.



Identifikation, Bewertung und Steuerung
klimabezogener Risiken sowie deren Integration
in das Risk Management

TCFD-RMA-a, TCFD-RMA-b, TCFD-RMA-C

Die LUKS Gruppe verflgt Uber ein systematisches Risk
Management, das sowohl qualitative als auch quantitative
Risiken abdeckt. Jahrlich werden unter anderem im Rahmen
von semistrukturierten Risikogesprachen mit Kaderperso-
nen aus allen Unternehmensbereichen (je 1-20 Beteiligte/
Interview) Risiken und Chancen anhand von Risikofeldern
identifiziert, bewertet und Massnahmen festgelegt. Nach-
haltigkeit und historisch HSE (Health, Safety & Environ-
ment) sind als Risikofelder erfasst und werden in ver-
schiedenen Dimensionen berdcksichtigt. Seit 2020 werden
Klimarisiken spezifisch erfasst.

Alle Einzelrisiken, einschliesslich derer aus dem Bereich
HSE/Nachhaltigkeit, werden im Rahmen des GL-Ausschus-
ses bewertet und konsolidiert (Composite-Betrachtung).
Diese konsolidierten Risiken werden anschliessend dem
Verwaltungsratsausschuss zur weiteren Bewertung (Risiko-
audit) vorgelegt und von diesem gescharft, erganzt und
angepasst.

Flr jedes Einzelrisiko definieren die Risikoeigner Bewalti-
gungsmassnahmen. Ein halbjahrliches Massnahmencon-
trolling gewahrleistet, dass die geplanten Massnahmen
zur Risikominderung oder -vermeidung effektiv und wie
vorgesehen umgesetzt werden. So kdénnen potenzielle
signifikante Abweichungen zwischen den geplanten
Massnahmen und der tatsachlichen Umsetzung frihzeitig
erkannt und notwendige Anderungen dem Verwaltungs-
rat berichtet werden.

Klimawandel und Energie

Jahrlich wird ein Risikobericht inklusive Risikokennzahlen
(Aggregation aller Risikodaten) zuhanden des Verwaltungs-
rates erstellt. Dieser Bericht umfasst die strategischen
Risiken wie auch die operativen Risiken sowie geplante
Massnahmen. Somit liegen dem Verwaltungsrat als obers-
tem Organ auch Risiken im Bereich Nachhaltigkeit vor. Da-
mit erhalt der Verwaltungsrat eine umfassende Ubersicht,
um diese in Einklang mit der unternehmerischen Risiko-
akzeptanz und -tragfahigkeit zu koordinieren.

Beschreibung der Governance-Strukturen flr klimabezo-
gene Risiken und Chancen zsiehe allgemeinen Teil Seite 14.
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Ressourcennutzung und Kreislaufwirtschaft

Relevanz
GRI 3-3

Der weltweit steigende Verbrauch von Rohstoffen und
Energie fuhrt zu erheblichen Belastungen flr Mensch und
Umwelt. Zuséatzlich fUhrt die Verknappung gewisser Res-
sourcen zu Preissteigerungen oder Lieferengpassen, wel-
che sich negativ auf die finanzielle Lage des Spitals aus-
wirken kénnen. Eine Transformation von der aktuell
linearen hin zu einer vermehrten Kreislaufwirtschaft unter-
stitzt mittel- bis langfristig dabei, eine starkere Resilienz
gegenuber solchen Versorgungsrisiken aufzubauen und
Abhéangigkeiten zu reduzieren.

In der LUKS Gruppe sind verschiedene Bereiche entlang
der WertschOpfungskette vom Thema Ressourcennut-
zung und Kreislaufwirtschaft betroffen. So sind bei der
Gebaudeinfrastruktur inklusive medizinischer Geratschaf-
ten und Instrumentarien, Hilfsmaterialien, Pharmazeutika
und deren Sterilverpackungen sowie bei der Entsorgung
von teilweise heiklen Sonderabfallen, aber auch in der
Gastronomie die Ressourcenverbrauche besonders hoch.
Eine standige Prifung und Abwagung beispielsweise
hygienischer Anforderungen, der Wirtschaftlichkeit wie
auch der Prinzipien der Kreislaufwirtschaft ist komplex
und aufwendig. Die LUKS Gruppe hat sich strategisch die-
ser Prufung in den relevantesten Bereichen verpflichtet
und ist bestrebt, jeweils die beste Losung zu finden.

Ambition

GRI 3-3

Sorgfaltiger Umgang mit allen Ressourcen sowie Respekt
fur Gesellschaft und Umwelt.
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Massnahmen und Ergebnisse

GRI 3-3

Im Nachfolgenden werden ausgewahlte Massnahmen und
Ergebnisse, welche zur Erreichung der Ambition (strategi-
sches Ziel) beitragen, dargestellt. Ein Uberblick Uber die
geplanten Massnahmen ist zuséatzlich in der 2 Tabelle
Massnahmentibersicht 2025-2027 und in den Vorjahresbe-
richten zu finden.

Lean Hospital: Mehr Nachhaltigkeit durch Effizienz

Die LUKS Gruppe setzt auf das Konzept Lean Hospital, um
Ressourcen effizient zu nutzen und ihre Wettbewerbs-
fahigkeit zu starken. Lean Hospital bedeutet, durch opti-
mierte Prozesse eine hohere Behandlungsqualitat und
Patientensicherheit zu gewahrleisten und gleichzeitig Ver-
schwendung zu reduzieren.

Seit 2022 hat die LUKS Gruppe ein umfassendes Lean-
Ausbildungsprogramm eingeflhrt, um die Prinzipien des
Lean Hospital in der gesamten Organisation und unter den
Mitarbeitenden zu verankern. Bis Ende 2025 wurden seit-
her mehr als 1°000 Personen geschult, im Berichtsjahr wa-
ren es deren 300, darunter FUhrungskréafte, Fachkrafte
und Auszubildende. Alle Lernenden aus der Pflege wer-
den im dritten Lehrjahr mit Lean-Basiswissen geschult.
Alle Lean-Schulungen sind von der FMH anerkannt.
Lean-Projekte werden interprofessionell umgesetzt, um
relevante Schnittstellen einzubeziehen. Ein Beispiel ist
das Projekt Lean@Kinderchirurgie: Innerhalb von elf Mo-
naten nach der Implementierung konnten 2'923 Arbeits-
stunden eingespart, die Mitarbeiterzufriedenheit um 25%
gesteigert und die Patientenorientierung deutlich verbes-
sert werden.

Ahnliche Transformationsprojekte wurden 2025 in der Pa-
diatrie umgesetzt und zeigen auch da Erfolge: -35% Reduk-
tion von Unterbrechungen (weniger Telefone, Klingelrufe,
Ruckfragen etc.), +33% Zufriedenheit bei den Mitarbeiten-
den, kirzere mittlere Verweildauer und gleichzeitig eine
Reduktion der Wiedereintritte. Dies alles fUhrte zu Kosten-
einsparungen und generellen Effizienzgewinnen und be-
statigen diesen Ansatz.



Medizinische Materialien und Instrumente

Die LUKS Gruppe ist im medizinischen Bereich verschie-
dentlich auf Einwegmaterialien angewiesen, insbesondere
aufgrund der hohen hygienischen Standards und deren Be-
deutung fur die Patientensicherheit. Dieser Bedarf steht
jedoch in Teilen im Spannungsfeld zu Nachhaltigkeitsas-
pekten. Die Patientensicherheit ist und bleibt der zentrale
Entscheidungsfaktor, wahrend die Nachhaltigkeit ergan-
zend dazu an Bedeutung gewinnt. Vor diesem Hintergrund
gilt es, die Vor- und Nachteile von Einweg- im Vergleich zu
Mehrwegartikeln kritisch abzuwagen, moglicherweise neue
Varianten zu prifen und den allfélligen Zielkonflikt best-
moglich zu 16sen. Das LUKS sucht aktiv nach innovativen
Anséatzen, um Abfalle und Ressourcenverbrauch zu redu-
zieren. In enger Zusammenarbeit mit Lieferanten wird im
Rahmen von Jahresgesprachen regelméassig der Fokus auf
nachhaltige Losungen gelegt. In der Berichtsperiode wurde
beispielsweise ein Projekt initiiert, um den Gebrauch von
Untersuchungshandschuhen zu reduzieren. Die Einflhrung
leichterer und ressourcenschonender OP-Mantel wird ge-
testet, und der Einsatz der LUKS Gruppe flr eine Moderni-
sierung der Gebrauchsanweisungen, um Abfall zu reduzie-
ren — etwa durch den Einsatz von QR-Tags oder 2D-Bar-
codes - hat sich gelohnt. Verschiedene EU-Verordnungen
wurden angepasst, sodass Gebrauchsanweisungen auch
in elektronischer Form vorliegen durfen. Mittelfristig dirften
diese Entwicklungen grosse Mengen an Papier einsparen.

Ressourcennutzung und Kreislaufwirtschaft

Zentraler Einkauf und Standardisierung

Durch eine Zentralisierung des Einkaufs und des Zentral-
lagers, insbesondere der medizinischen Verbrauchs- und
Hilfsmaterialien der Standorte Luzern, Sursee, Wolhusen
und seit 2024 des Spitals Nidwalden, konnte in den letzten
Jahren eine starke Reduktion der bestellten Artikelzahl er-
reicht werden. In Kombination mit einem voll digitalisierten
Bestellprozess und einem Uberarbeiteten Kanban-Lager-
system bis in die einzelnen medizinischen oder Pflegeab-
teilungen konnten signifikante Einsparungen an Material-
verbrduchen beziehungsweise Abfallen erzielt werden.
Auch die damit zentralisierte Logistik konnte durch eine
Reduktion der Fahrten erheblich effizienter gestaltet wer-
den, was sich auch in der Okoeffizienz auszahlt.

Digitales Leseangebot reduziert Papierverbrauch
bei Zeitungen und zeitschriften um 26 Tonnen

Ein neues digitales Leseangebot reduziert den Papierver-
brauch bei der LUKS Gruppe deutlich: Drei Viertel der bis-
her rund 880 Abonnements in Papierform wurden durch
das digitale Leseangebot ersetzt — das entspricht rund
26 Tonnen weniger Altpapier pro Jahr. Die Massnahme
verbindet Komfort fur viele der Patientinnen und Patienten,
Besucherinnen und Besucher sowie Mitarbeitenden mit
einem klaren Beitrag zur Nachhaltigkeit.

Angefallener Abfall in Tonnen

GRI 306-3

2021 2022 2023 2024 2025
Gesamtgewicht des angefallenen Abfalls 1'594 1621 1608 1829 1795
Kehricht 950 947 945 1'061 1063
Akten 101 109 98 87 86
Sonderabfall 232 232 215 272 279
Ubrige Entsorgungen (PET) 19 19 21 21 21
Altpapier, Karton 154 154 162 186 185
Holz/Grungut/Alteisen/Bauschutt 138 160 151 202 161

Ubersicht des angefallenen Abfalls am LUKS (Standort Luzern und ab 2024 inkl. SpiNW) in Tonnen.
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Ressourcennutzung und Kreislaufwirtschaft

Entsorgung
GRI 306-1, 306-2

Entsorgungskonzept und Abfallmanagement

der LUKS Gruppe

Die LUKS Gruppe legt grossen Wert auf eine umweltge-
rechte Entsorgung von Abfallen. Besonders bei medizini-
schen Abfallen wie Altmedikamenten oder infektiosen Ma-
terialien sowie bei Sonderabfallen wie Laborproben ist die
Entsorgung von zentraler Bedeutung. Diese Abfélle bergen
potenziell erhebliche Risiken fur Mensch und Umwelt und
unterliegen strengen gesetzlichen Anforderungen.

Um die Entsorgung in den Spitalern weiterhin effizient und
sicher zu gestalten, hat das LUKS ein umfassendes Ent-
sorgungskonzept entwickelt. Dieses umfasst vier Haupt-
kategorien: medizinische Abfélle, andere Sonderabfalle,
kontrollpflichtige Abfalle und Siedlungsabfalle. Fur jede
dieser Kategorien wurden spezifische Entsorgungsleitfa-
den definiert, die eine sachgerechte und standardisierte
Entsorgung gewahrleisten. So werden die Umweltbelas-
tungen minimiert und gleichzeitig die Sicherheit und Ge-
sundheit der Mitarbeitenden geschitzt.

Ein wesentlicher Bestandteil des Entsorgungskonzepts ist
die Forderung der Kreislaufwirtschaft. Durch Abfallver-
meidung und -trennung, Recycling und Wiederverwertung
wird der Ressourcenverbrauch optimiert. Besonders her-
vorzuheben ist die Wiederaufbereitung von Operations-
und Sterilbesteck, die Uberwiegend durch die SteriLog AG
erfolgt. Dies tragt zur Reduktion von Abfallmengen und zu
einer hdheren Ressourceneffizienz bei

Die LUKS Gruppe befolgt in der Entsorgung gesetzliche
Vorgaben gemass dem Schweizer Umweltschutzgesetz
(USG) und der Verordnung Uber den Verkehr mit Abfallen
(VeVA). Fur Sonderabfalle, wie sie in der medizinischen
Versorgung und Forschung anfallen, werden besondere
Sicherheitsmassnahmen getroffen. Die Abfallmengen und
die Anteile der Abfallfraktionen werden kontinuierlich er-
fasst und Uberwacht, um die Entwicklung und die Auswir-
kungen der ergriffenen Massnahmen zu bewerten.
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Der mengenmassig grosste Anteil der Abfalle sind Sied-
lungsabfélle, die Uber die reguldren Entsorgungswege
abgefuhrt werden kdnnen. Die Ubrigen Abfallkategorien,
mit Ausnahme der Sonderabfélle, werden grosstenteils
recycelt und wieder in den Stoffkreislauf integriert. Sonder-
abfélle werden gemass den gesetzlichen Bestimmungen
verbrannt oder auf materialspezifische Weise entsorgt.

Gastronomie

Gastronomie - Ressourceneffizienz und
Abfallvermeidung in der LUKS-Verpflegung

Eine gesunde und genussvolle Verpflegung der Patientin-
nen und Patienten, Mitarbeitenden und Gaste des LUKS
erfordert einen hohen Ressourceneinsatz, insbesondere
in den Bereichen Lebensmittel, Wasser, Strom und Geschirr
7 siehe auch Kapitel Klimawandel und Energie. Zur Reduk-
tion von Lebensmittelabfallen hat das LUKS bereits vor
Jahren umfassende Massnahmen eingefuhrt. Ein zentraler
Ansatzpunkt ist die individuelle Anpassung der Portions-
grossen und der MenUauswahl fur Patientinnen und Pati-
enten, um Abfalle durch nicht bendtigte Mahlzeiten oder
Komponenten zu vermeiden. Dartber hinaus werden die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter regelmassig geschult,
um eine bedarfsgerechte Bestellung zu gewahrleisten und
die Verwertung von Resten und Uberproduktionen zu op-
timieren. Im Jahr 2024 wurden letztmals Food-Waste-
Messungen durchgefihrt, welche ergaben, dass mit die-
sen gezielten Massnahmen im Vergleich zu 2017 die
Lebensmittelabfalle um fast 55% reduziert werden konn-
ten. Aktuell ist ein permanentes Messystem flur Food-
Waste in Evaluation.



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
nach sich zieht. Derzeit besonders relevant sind die ge-
planten Neubauten an den Standorten Luzern, Sursee,
Wolhusen und am Spital Nidwalden. Die notwendigen
Massnahmen und Investitionen bei Immobilien basieren
auf der Immobilien- und Objektstrategie, die den Lebens-
zyklus der Gebaude berlicksichtigen. Uberlegungen und
Massnahmen zur Kreislaufwirtschaft und zur Ressourcen-
effizienz werden bei den Neu- und Rlckbauten berlck-
sichtigt. Die Ruckbauten des heutigen Kinderspitals samt
provisorischem Pavillon und Parkhaus Sud sind fur 2027
geplant. Der beauftragte Generalplaner hat dazu einen
Re-Use-Planer beauftragt, um wiederverwertbare Bau-
teile zu identifizieren, welche dann demontiert und Uber
Bauteilbdrsen weitergegeben werden.

Wann immer moglich sollen bei den Neubauten aus-
schliesslich ecobau-Produkte der ersten Prioritat verwen-
det werden und die Materialwahl soll generell Abfall ver-
meiden und die Kreislaufwirtschaft fordern. Im Rahmen
von Architekturwettbewerben beurteilen auch fachkundi-
ge Nachhaltigkeitsexpertinnen und -experten die Baupro-
jekte der LUKS Gruppe.

Virtuelle Einblicke verbessern die Spitalplanung

Grundlage fur die Planung der Neubauten bilden nament-
lich die unter Einbindung der Nutzerinnen und Nutzer er-
stellten Betriebskonzepte. Mit Ansatzen wie dem Design
Thinking wird ein hoher Wert auf die Prozessorientierung
innerhalb der Projekte gelegt. Dadurch werden maoglichst
ressourceneffiziente Prozesse sowohl in den Kern- wie

Ressourcennutzung und Kreislaufwirtschaft

auch in Supportbereichen angestrebt. Mithilfe von Virtual-
Reality-Brillen kdnnen klnftige Betriebsablaufe und Raum-
konzepte realitatsnah simuliert werden. Diese innovative
Herangehensweise ermoglicht es, Planungsprozesse effi-
zient zu gestalten, potenzielle Herausforderungen frih-
zeitig zu identifizieren und den Bau optimal an die zukUnf-
tigen Bedlrfnisse von Patientinnen, Patienten,
Mitarbeitenden und weiteren Partnern anzupassen. Die
virtuelle Planung fordert unter anderem auch eine nach-
haltigere Ressourcennutzung.

Nachhaltig planen, bauen und betreiben -

LUKS mit Best Practice Award ausgezeichnet

FUr ihr innovatives «BIM & Lifecycle Data Management»
erhielt die LUKS Gruppe den Best Practice Award an der
Fachkonferenz Spotlight FMPIus. Das Projekt optimiert die
digitale Zusammenarbeit Gber alle Bauphasen hinweg und
verbessert Datenqualitat, Effizienz und Ressourcen-
nutzung. Damit leistet die LUKS Gruppe einen wichtigen
Beitrag zu einem nachhaltigen Bau und Betrieb im Gesund-
heitswesen.

In der Berichtsperiode hat der Grosse Stadtrat der Stadt
Luzern den neuen Bebauungsplan Kantonsspital geneh-
migt. Die zeitliche Vorgabe flr den Ruckbau des heutigen
Spitalzentrums wurde gestrichen, hingegen wird ein um-
fassender Bericht Uber eine mogliche terminlich befristete
Nachnutzung des Gebdudes oder von Teilen davon verlangt.
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Arbeitsbedingungen (inkl. Aus-, Weiter- und Fortbildung)

Relevanz
GRI 3-3

Engagierte Mitarbeitende aus allen Berufsgruppen sind flr
den Spitalbetrieb unverzichtbar, Motivation und Zufrieden-
heit prégen die Qualitat der Versorgung der Patientinnen
und Patienten. Im anspruchsvollen 24-Stunden-Betrieb ist
es zentral, zeitgemasse Arbeitszeitmodelle zu bieten und
gesundheitlichen Belastungen vorzubeugen. Das LUKS bie-
tet seinen Mitarbeitenden moderne Arbeitsbedingungen
mit flexiblen Arbeitszeitmodellen, guter Vereinbarkeit von
Beruf und Familie sowie umfassender Gesundheitsforde-
rung. Arbeitsinhalt, Team- sowie Fihrungs- und Unterneh-
menskultur starken die Attraktivitat des Arbeitsumfelds.
Die LUKS Gruppe verankert Aus-, Weiter- und Fortbildung
fest im Arbeitsalltag, um seine Mitarbeitenden kontinuier-
lich zu fordern, berufliche Entwicklung zu ermoglichen und
Kompetenzen zu sichern.

Ambition

GRI 3-3

Ausreichend Fachkrafte mit hohen fachlichen und sozialen
Kompetenzen sowie hohem Dienstleistungsverstandnis
als Unternehmende im Unternehmen.
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Massnahmen und Ergebnisse
GRI 3-3

Um attraktive Rahmenbedingungen fUr die Mitarbeitenden
zu schaffen, wurden Massnahmen in verschiedenen Berei-
chen umgesetzt. Diese werden nachfolgend erlutert und
sind gegliedert in Arbeitsbedingungen, Gleichstellung und
Inklusion sowie Aus-, Weiter- und Fortbildung. Ein Uber-
blick Uber die geplanten Massnahmen zur Erreichung der
Ambition (strategisches Ziel) ist zusatzlich in der 7 Tabelle
Massnahmentibersicht 2025-2027 zu finden.

Arbeitsbedingungen

In der LUKS Gruppe gelten je nach Funktion und Aufgaben-
bereich unterschiedliche, aufeinander abgestimmte An-
stellungsregelungen. Diese sind in verschiedenen Regel-
werken festgehalten, darunter der Gesamtarbeitsvertrag,
das Kaderreglement und das Reglement fUr besondere
Anstellungsverhaltnisse sowie in Stans das Personalregle-
ment.

Gesamtarbeitsvertrag
GRI 2-30

Der gemeinsam mit den Sozialpartnern erarbeitete GAV
trat nach deutlicher Zustimmung der Mitarbeitenden am
1.Juli 2022 in Kraft.

Mitwirkungsvereinbarung

Die Personalkommission (PEKO) vertritt intern die Interes-
sen der Mitarbeitenden gegenuber dem LUKS als Arbeit-
geberin. Sie fordert insbesondere den Dialog zwischen
dem Personal und den leitenden Organen und wirkt bei
der Erarbeitung von Weisungen und Richtlinien mit.



Arbeitskultur

Das LUKS fordert eine respektvolle und diskriminierungs-
freie Arbeitskultur. Die Personalkommission (PEKO) enga-
giert sich gemeinsam mit dem HR aktiv gegen Mobbing
und setzt sich fir Akzeptanz und Wertschatzung aller Mit-
arbeitenden ein. Offenheit, Respekt und Vielfalt bilden da-
bei zentrale Grundlagen einer gesunden und vertrauens-
vollen Zusammenarbeit.

Anstellungsbedingungen und Magnet LUKS Gruppe

Die LUKS Gruppe investiert gezielt in die Optimierung der
Arbeitsbedingungen. Mit dem Programm Magnet LUKS
Gruppe — Spitédler mit Anziehungskraft wurden seit 2022
zahlreiche Verbesserungen umgesetzt ~siehe Nachhaltig-
keitsbericht 2024.

Die Massnahmen der Magnetinitiative haben sich weiter-
hin bewahrt und laufen erfolgreich. Im Jahr 2025 konnte
die Zahl der HF-Studierenden (alle Berufe) von 287 im Jahr
2024 auf 318 Personen gesteigert werden. Die Ruckmel-
dungen der HF-Studierenden Pflege sind — insbesondere
zur Qualitat der Lernmoglichkeiten — sehr positiv. In Berufs-
feldern wie Pflege, Biomedizinische Analytik, Radiologie,
Operationstechnik, Orthoptik und Rettungssanitat konnten
Stellenpldne deutlich besser besetzt und eine allgemeine
Arbeitsentlastung erreicht werden. Die langfristige Bindung
der Studierenden ist ein strategisches Ziel, weshalb Absol-
ventinnen und Absolventen bei der Stellenbesetzung prio-
ritar berdcksichtigt werden. Mit der Initiative LUKS Connect
fordert die LUKS Gruppe zudem die interdisziplinare Zu-
sammenarbeit und thematisiert psychologische Sicher-
heit als Grundlage flr eine offene Kommunikation sowie
eine konstruktive Teamkultur.

Zu den weiteren attraktiven Anstellungsbedingungen ge-
horen flexible Arbeitsformen, Laufbahnmodelle, vielfalti-
ge Weiterbildungsangebote, Personalunterkinfte sowie
ein preiswertes Gastronomieangebot. Die Mitarbeitenden
profitieren zudem von guten Sozialversicherungs- und
Vorsorgeldsungen.

Arbeitsbedingungen

Uberarbeitetes Vergiitungsmodell

Die LUKS Gruppe modernisiert das tber 20 Jahre alte Lohn-
system und passt es an veranderte Rahmenbedingungen
und Bedurfnisse an. Ziel ist ein zeitgemasses, marktge-
rechtes und faires Vergutungsmodell, um die Attraktivitat
als Arbeitgeberin nachhaltig zu sichern und weiterzuent-
wickeln.

Auf Basis der vom Verwaltungsrat verabschiedeten Ver-
gltungspolitik wurde Mitte 2024 das Projekt «Uberarbei-
tung Verglutungsmodell» gestartet. Berufsgruppenvertre-
tungen und die Personalkommission sind aktiv einbezogen.
In Abstimmung mit den Sozialpartnern (Lspv, SBK, Syna,
VPOD, VSAQ) wurden die im GAV betroffenen Artikel neu
verhandelt. Mitarbeitende, Fuhrungskrafte und Personal-
verbande werden regelmassig Uber den Projektstand in-
formiert.

Die Einflhrung des Uberarbeiteten Vergltungsmodells ist
im Laufe des Jahres 2026 geplant. Die Lohnentwicklung
auf Basis des Uberarbeiteten Vergutungsmodells ist flr
2027 geplant.

Funktionszulagen

Die Zulagen fur Berufs- und Praxisbildende sowie Ausbil-
dungsverantwortliche wurden 2025 erhdht, um diese
Funktionen zu starken und die Ausbildung des Nachwuch-
ses zu férdern.

Employer Branding

Zur Gewinnung und langfristigen Bindung von Fachkréaften
baut die LUKS Gruppe seit 2024 den Bereich Employer
Branding auf. Die Strategien entstehen in Zusammenar-
beit mit Mitarbeitenden verschiedener Berufsgruppen
und sollen die Positionierung der LUKS Gruppe als attrakti-
ve Arbeitgeberin starken. Ziel sind mehr qualitativ hoch-
wertige Bewerbungen und eine starkere Bindung der
Fachkréafte.
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Arbeitsbedingungen

Innovatives Arbeitsmodell: Unit-Modell

Das im Jahr 2024 auf Pilotstationen eingefuhrte Unit-Modell
hat sich bewahrt. Die neu geschaffenen kleineren Betreu-
ungseinheiten ermdglichen eine splrbare Entlastung der
diplomierten Pflegefachpersonen von administrativen
Tatigkeiten und reduzieren die Anzahl an Ansprechperso-
nen fur Patientinnen und Patienten. Erste Auswertungen
zeigen, dass die Zeit am Patienten erhoht, Mehrzeiten re-
duziert und die Komplikationsrate gesenkt werden konn-
ten. Damit bestatigt sich der intendierte Effekt einer ganz-
heitlicheren, kontinuierlicheren Pflege und einer hoheren
Versorgungsqualitat.

Eine wissenschaftliche Begleitstudie der Fachhochschule
Nordwestschweiz (FHNW) ist aktuell in Arbeit; die Resulta-
te werden 2026 erwartet. Parallel dazu befindet sich die
Ausrollplanung des Modells flr weitere Stationen in Erar-
beitung, basierend auf den positiven Erfahrungen und den
sich abzeichnenden Effekten aus dem Pilotbetrieb.

Integrales Kapazitdtsmanagement

Die LUKS Gruppe hat das integrale Kapazitdtsmanagement
eingeflihrt, um die standort- und gruppenweite Koordina-
tion von Patientinnen und Patienten zu starken und die
vorhandenen Ressourcen besser aufeinander abzustim-
men. Damit sollen Patientenfllisse stabilisiert, Kapazitaten
effizient genutzt und die Arbeitsbelastung durch geringe-
re Variabilitat gleichmassiger verteilt werden.

In den Jahren 2024 und 2025 wurden umfangreiche Aktivi-
taten zur Etablierung standardisierter Steuerungsprozes-
se und standortlbergreifender Koordinationsstrukturen
sowie zum Ausbau datengestutzter Planungsinstrumente
durchgefuhrt. Diese bilden die Basis flr eine vorausschau-
ende Kapazitatsplanung, die die Versorgungsstabilitat
erhoht und die Ressourcennutzung optimiert. Die Weiter-
entwicklung und Umsetzung des integralen Kapazitats-
managements wird eng mit der laufenden Erarbeitung der
Medizinstrategie verknupft.
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Monitoring
GRI 401-1

Die LUKS Gruppe fihrt in regelmassigen Abstanden um-
fassende Mitarbeiterbefragungen durch. Abgefragt werden
Struktur und Kultur der Organisation, Fuhrungsqualitat,
Arbeitgeberattraktivitat, Zufriedenheit und Commitment.
Die letzte Befragung erfolgte im Jahr 2023, die nachste ist
fur das Fruhjahr 2026 geplant. Die Fluktuationsrate be-
tragt 9.65% und liegt unter dem Schweizer Durchschnitt.

Gleichstellung und Inklusion
GRI 401-3

Das LUKS fuhrte letztmals im Jahr 2023 eine Lohngleich-
heitsanalyse gemass revidiertem Gleichstellungsgesetz
durch. Die unabhéngige Prufung bestatigte die Einhaltung
der gesetzlichen Anforderungen. Die ndchste Analyse ist
fur 2026 vorgesehen.
Die LUKS Gruppe ist seit 2015 mit dem SQS-Zertifikat «Fair
Compensation» flr Lohngerechtigkeit ausgezeichnet. Die
nachste Rezertifizierung ist flr 2026 vorgesehen; im Jahr
2025 wurde aufgrund der laufenden Uberarbeitung des
Vergutungsmodells pausiert.
Daten zur Elternzeit zeigen 2025:
- 289 Mitarbeitende nahmen Elternzeit

(228 Frauen, 61 Manner)
— RUckkehrguote: 95% (Frauen), 98% (Manner)
Dies unterstreicht das Engagement des LUKS fUr die Verein-
barkeit von Beruf und Familie.



Aus-, Weiter- und Fortbildung
GRI404-2, 404-3

Lehr- und Forschungsspital

In Zusammenarbeit mit der Universitat Luzern und der
Universitat Zirich ist das LUKS Hauptpartner fur den Joint
Medical Master.

Das Center for Clinical Research (CCR) ist seit 2024 als ex-
tern getragenes Universitatsinstitut der Universitat Luzern
am LUKS etabliert und vertiefte 2025 die Zusammenarbeit
mit dem Forschungsfonds des LUKS. In der Lehre konnte
das Center for Clinical Education (CCE) gegrundet werden
und seine Arbeit aufnehmen. Das CCE ist eine LUKS-inter-
ne Institution, welche die Weiter- und Fortbildung der Arzte-
schaft am LUKS unterstltzt und entsprechende Dienst-
leistungen anbietet. 2025 wurden 501 Assistenzarztinnen
und -arzte ausgebildet.

Weiterbildungsangebote

Allen Mitarbeitenden stehen ein breites internes Bildungs-
programm sowie externe Weiterbildungen offen. Anfang
2025 wurde ein Learning Management System (LMS) einge-
flhrt, das Lernangebote, Lernziele und Fortschritte trans-
parent macht und Online- sowie Prasenzschulungen effi-
zienter steuert. Es findet breiten Anklang und wird jahrlich
aktualisiert und Uberarbeitet, um den steigenden Anforde-
rungen der Berufe sowie den persdnlichen Weiterentwick-
lungsbedurfnissen der Mitarbeitenden gerecht zu werden.
So wurden beispielsweise Schulungen in der Anwendung
von Kunstlicher Intelligenz (Kl) Ende 2025 ausgebaut.

Lernende

Die LUKS Gruppe bietet Lehrstellen in 16 Berufen an, mit
dem Ziel, Nachwuchskrafte langfristig zu binden. 2025
wurde die Ausbildung als fixer Bestandteil in den Team-
Besprechungen auf den Bettenstationen verankert und
damit Lernende noch systematischer in den Berufsalltag
eingebunden. Ebenso startete das Programm «Lernklima
starken» mit einem Fokus auf Rollenklarung, Feedback-
kultur und Lernzeit im Alltag.

Arbeitsbedingungen

Beitrag zur Gesellschaft

Im Berichtsjahr investierte die LUKS Gruppe durchschnitt-
lich 20 Weiterbildungsstunden pro beschaftigte Person.
Insgesamt wurden 2025 rund 960 Lernende und Prakti-
kantinnen und Praktikanten sowie 501 Assistenzarztinnen
und -arzte ausgebildet. Die Weiterentwicklung wird jahr-
lich im Mitarbeitergesprach besprochen; 97% der Mitar-
beitenden erhielten 2025 eine Leistungsbeurteilung.

Im Jahr 2026 wird der Fokus der E-Learnings und Weiter-
bildungsangebote auf der Forderung von Kompetenzen im
Bereich betriebswirtschaftliches Denken und Handeln
liegen. Das Fluhrungskrafte-Entwicklungsprogramm wird
modernisiert und aktualisiert und die Kulturtransformation
mit einer Begleitgruppe starker strategisch gesteuert.
Zudem wird weiterhin an der Digitalisierung von Ablaufen
und Workflows gearbeitet werden, um die Arbeitsprozesse
im HR-Bereich zu optimieren.
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Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz

Relevanz
GRI 3-3

Die persdnliche Gesundheit ist heute ein zentraler Be-
standteil von Lebensqualitat und gesellschaftlichen Erwar-
tungen. Gesundheit wird zunehmend ganzheitlich verstan-
den: Sie umfasst nicht nur das individuelle Wohlbefinden,
sondern bezieht auch das Arbeitsumfeld sowie organisa-
torische und psychische Faktoren mit ein.

Vor dem Hintergrund, dass Arbeitnehmende aus dem Ge-
sundheits- und Sozialwesen die Arbeitsbedingungen hau-
fig deutlich schlechter beurteilen als Arbeitnehmende aus
anderen Branchen, weist die LUKS Gruppe dem Gesund-
heitsschutz und der Arbeitssicherheit einen sehr hohen
Stellenwert zu. Die LUKS Gruppe sieht ihre Mitarbeitenden
als essenzielle Wertstiftende, welche taglich einen wert-
vollen Beitrag zur Gesundheit und zum Wohlbefinden der
Patientinnen und Patienten leisten. Durch das betriebliche
Gesundheitsmanagement und die Arbeitssicherheit wird
die Gesundheit der Mitarbeitenden aktiv geférdert. Dies
umfasst unter anderem die Bereiche psychisches und
physisches Wohlbefinden, betriebsarztliche Versorgung,
Infektions- und Strahlenschutz sowie Schutz vor Aggres-
sion und Gewalt im Spitalbetrieb.

Ambition

GRI 3-3

Gesunde, engagierte und verantwortungsvolle Mitarbei-
tende.
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Massnahmen und Ergebnisse

GRI 3-3, 403-1, 403-2, 403-3, 403-4, 403-5, 403-6, 403-9, 403-10

Ein Uberblick Uber die geplanten Massnahmen zur Errei-
chung der Ambition (strategisches Ziel) ist in der 2 Tabelle
Massnahmentibersicht 2025-2027 zu finden. Die umfassen-
den Massnahmen im Bereich Gesundheit und Sicherheit,
welche letztlich alle zur Gesundheitsforderung der Mitarbei-
tenden beitragen sollen, werden nachfolgend beschrieben
und sind gegliedert in die Themen betriebliches Gesundheits-
management, Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz,
Beratung bei psychischen Belastungen, Case Management,
Strahlenschutz und Bedrohungsmanagement.

Betriebliches Gesundheitsmanagement

Das HR Betriebliche Gesundheitsmanagement (HR BGM)
befasst sich mit Themen der Gesundheitsforderung und
wird vom BGM-Team koordiniert. Zur Priorisierung und
Entscheidfindung zentraler Themen ist eine Steuergruppe
eingesetzt, der Mitglieder der Geschaftsleitung, der erwei-
terten Geschaftsleitung sowie FUhrungspersonen aus
hoheren Kaderstufen angehdren. Ergdnzend dazu dient ein
Sounding Board als Austauschgefass, um relevante Themen
zu diskutieren und Stimmungen sowie BedUrfnisse aus der
Organisation aufzunehmen.

Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz

Die Fachkommission Arbeitssicherheit und Gesundheits-
schutz (Fako ASGS) fordert Pravention und begleitet die
Umsetzung gesetzlicher Vorgaben. Die LUKS Gruppe
setzt, wie bereits im Nachhaltigkeitsbericht 2024 ausfihr-
lich beschrieben, praventive Massnahmen um. Mit der
Einfuhrung der neuen Rolle der Bereichssicherheitsver-
antwortlichen (BSV) werden Sicherheit und Gesundheit
am Arbeitsplatz gestarkt. Die BSV unterstutzen vor Ort
die Umsetzung von Schutzmassnahmen und fordern eine
Kultur der Achtsamkeit und Verantwortung. Im Jahr 2025
wurde mit der Einfihrung von Bereichssicherheitsverant-
wortlichen im Departement Betrieb und Infrastruktur be-
gonnen. FUr 2026 ist die Einfihrung eines BSV im Bereich
Pflege geplant.



Die Arbeitssicherheitskennzahlen zeigen flr das Berichts-
jahr 434 gemeldete Expositionen (Stich- und Infektions-
kontakte) ohne daraus entstandene Erkrankungen. Zudem
wurden insgesamt 508 Berufsunfalle registriert (2024:
513). Davon waren 455 Bagatellunfalle (2024: 451) (keine
Arbeitsunfahigkeit) und 53 flhrten zu einer voruberge-
henden Arbeitsunfahigkeit (2024: 62).

Strahlenschutz

Die Fachstelle flr Medizinphysik und Strahlenschutz stellt
E-Learnings und Schulungen bereit. Das LUKS tragt das
EuroSafe Imaging Star-Zertifikat mit finf Sternen und erfullt
hohe Anforderungen an die Dosimetrie und Sicherheit.

Im Jahr 2025 wurde ein neuer Lieferant fir Rontgenschutz-
mittel ausgewahlt. Die Produktion befindet sich in der
Schweiz, was eine zeitnahe Auslieferung und kurze Trans-
portwege sicherstellt. Dank standardisierten Produkten
und digitaler Ruckverfolgbarkeit mit RFID-Chip (Radio-
Frequency Identification) wird die Arbeitssicherheit weiter
verbessert.

Psychische Gesundheit

Die LUKS Gruppe verfugt Uber ein Beratungsangebot in
den Bereichen Stress, psychische Belastungen, personli-
che und familiare Krisen sowie zu finanziellen Themen far
Mitarbeitende, Angehorige und Pensionierte geschaffen.
Das niedrigschwellige Angebot wurde im Berichtsjahr von
vielen Mitarbeitenden genutzt, Absenzen konnten durch
gezielte Massnahmen verklrzt oder sogar vermieden
werden.

Im Rahmen des Projekts zur psychischen Gesundheit wur-
de zudem eine neue Informationsseite im Intranet erstellt
und Massnahmen zur Priméar- und Sekundarpravention
entwickelt. Ein Kick-off zur Einflhrung des Gesamtange-
bots («Selbstflrsorge») fand ebenfalls statt. Weiter sind
Angebote wie Massagen oder Meditationen direkt etab-
liert. FUr 2026 ist ein neues Fokusthema mit dem Soun-
dingboard zu definieren und entsprechende Massnahmen
umzusetzen.

Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz

Case Management

Das LUKS unterstitzt Mitarbeitende mit gesundheitlichen
Einschrankungen durch ein strukturiertes Case Manage-
ment. Der Fokus liegt auf der Wiedererlangung der Arbeits-
fahigkeit und der Pravention von Langzeitausfallen. Mit
optimierten Schulungen wurde die Qualitat der Fallfihrung
weiter verbessert.

Bedrohungsmanagement

Die Einflhrung des Bedrohungsmanagements (BM) in der
LUKS-Gruppe wurde im Mai 2025 erfolgreich umgesetzt.
Zu den Sicherheitsmassnahmen zahlen u.a.: Sicherheits-
dienst, Zutrittskontrollen, abgesperrte Bereiche, Schulun-
gen in verbaler Deeskalation, Fixation und Befreiungs-
techniken sowie Nachsorgeangebote nach gemeldeten
Ereignissen.

Erste Auswertungen zeigen mehr erfasste Meldungen im
Bereich der Aggressionsdelikte. Die Zahlen der Vorjahre
liegen aufgrund eines weniger ausgereiften Meldesys-
tems sowie der damals noch nicht verpflichtenden Erfas-
sung tiefer; entsprechend ist von einer hohen Dunkelziffer
auszugehen. HOhere Zahlen bedeuten in erster Linie ein
besseres Meldeverhalten und weniger eine effektive Ver-
schlimmerung der Situation.

Monitoring

Zur Wirksamkeitskontrolle werden verschiedene Kenn-
zahlen erhoben, unter anderem zu Berufsunféllen, Berufs-
krankheiten und Luftemissionen. Alle zwei bis drei Jahre
findet eine Mitarbeitendenbefragung statt — seit 2023
auch zur Sicherheit vor Gewalt. Die Resultate liegen Uber
dem Branchendurchschnitt. Im Jahr 2026 wird auf einen
neuen Partner flr die Befragungen gewechselt. Die
Auswahl des neuen Anbieters wurde mit Vertretenden
verschiedener Berufsgruppen sowie der Personalkom-
mission getroffen.
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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
engagieren sich die Mitarbeitenden taglich dafur, der Be-
volkerung der Region eine qualitativ hochstehende, moder-
ne, stufengerechte und wohnortnahe Gesundheitsver-
sorgung zu bieten. Dieses Engagement ist von zentraler
Bedeutung, da der Gesundheitssektor im besonderen
Mass auf Vertrauen basiert. Die im Berichtsjahr umge-
setzten Massnahmen stehen im Einklang mit der Eigner-
strategie der LUKS Gruppe, die «virtuell vor ambulant vor
stationar» als Leitprinzip der Versorgung definiert. Damit
wird die Grundlage fur eine sichere, interoperable und res-
sourcenschonende Gesundheitsversorgung geschaffen.

Verantwortung entlang der Wertschdpfungskette

Die Verantwortung fUr Dienstleistungen und Produkte um-
fasst neben der medizinischen Versorgung und Pflege
zahleiche weitere Aspekte. Medizinische Instrumente,
Medikamente und Implantate massen hdchste Qualitats-
standards erflllen. Dies liegt nicht allein im Einflussbe-
reich der Spitéler, sondern erfordert auch die Mitverant-
wortung der Hersteller und Lieferanten. Bevor ein Produkt
bei Patientinnen und Patienten verwendet wird, durchlauft
es zahlreiche Prafungen und unterliegt strengen regulato-
rischen Vorgaben.

Versorgungssicherheit

Engpasse in den Lieferketten betreffen regelméassig auch
medizinische Produkte wie Medikamente, Schutzkleidung,
medizinische Gerate und Verbrauchsmaterialien. Fur den
reibungslosen Betrieb eines Spitals und fur die Gesund-
heitsversorgung der Bevolkerung ist es von entscheiden-
der Bedeutung, die Versorgung des Spitals mit Material
und medizintechnischen Geraten zu gewahrleisten.
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Ambition

GRI 3-3

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

Strategie

Die LUKS Gruppe gewahrleistet eine rund um die Uhr koor-
dinierte, digital vernetzte Gesundheitsversorgung. Im Ein-
klang mit der nationalen eHealth-Strategie bzw. DigiSanté
werden digitale Prozesse kontinuierlich optimiert, um eine
effizientere patientenorientierte und nachhaltige Versor-
gung zu ermoglichen. Die strategischen Schwerpunkte
umfassen die Forderung der Patientensicherheit, die Ver-
besserung der Behandlungsqualitdt und den Ausbau der
Standardisierung. Ein umfassendes Qualitdtsmanagement
sichert die Dienstleistungsqualitat, und der Austausch mit
anderen Spitdlern sowie die aktive Mitgliedschaft im CIRR-
NET-Fehlermeldesystem (Critical Incident Reporting & Re-
acting NETwork) der Stiftung Patientensicherheit Schweiz
sind feste Bestandteile.

Massnahmen und Ergebnisse

GRI 3-3

Um eine qualitativ hochstehende, sichere und fehlerfreie
Behandlung unserer Patientinnen und Patienten zu gewahr-
leisten, werden in der LUKS Gruppe umfangreiche Mass-
nahmen umgesetzt. Nachfolgend werden diese erlautert.
Ein wichtiges Fundament bildet das seit 2019 am LUKS ein-
gesetzte Klinikinformationssystem von Epic. Die moderne
digitale Arbeitsplattform ist das Herzstuck der spitalinter-
nen Zusammenarbeit. Ein Uberblick Uber die geplanten
Massnahmen zur Erreichung der Ambition (strategisches
Ziel) ist in der ~ Tabelle Massnahmendibersicht 2025-2027
zu finden.



Virtual Care und telemedizinische Angebote

Das Programm Virtual Care zielt darauf ab, innovative Ver-
sorgungsformen zu etablieren und die Grundlage flr eine
sichere, interoperative und ressourcenschonende Ge-
sundheitsversorgung zu schaffen. Im Jahr 2025 hat die
Virtual Care Unit (VCU) den operativen Betrieb mit sieben
Mitarbeitenden aufgenommen. Ebenso wurden Telesitting
und Telemetrie eingefuhrt. Am Standort Sursee wurde ein
Pilot zur Tele-Neonatologie eingeflihrt. Der Ausbau dieser
Leistungen ist fr 2026 in Planung.

Erste Auswertungen belegen eine verbesserte Patienten-
Uberwachung, eine Entlastung des Pflegepersonals und
eine hohere Versorgungskontinuitat. Die 2026 angestrebte
Netzwerkintegration (Virtual Integrated Care) umfasst die
Einbindung externer Partner und Pflegeeinrichtungen in
das digitale Okosystem.

Smarter Medicine und Digitalisierung

Medizinische Leistungen werden auf wissenschaftlicher
Basis und mit Umsicht erbracht. Deshalb hat sich das LUKS
bereits 2021 als Partnerorganisation des Vereins «Smarter
Medicine — Choosing Wisely Switzerland» verpflichtet. Ziel
dieser Partnerschaft ist es, die offene Diskussion zwi-
schen Arzteschaft, Patientinnen und Patienten sowie der
Offentlichkeit zu fordern und dem Thema der Fehl- und
Uberversorgung in der Medizin Gehor und Aufmerksam-
keit zu schenken.

Die LUKS Gruppe will gezielt weitere Schritte hin zur daten-
getriebenen Medizin mit dem Fokus auf Pravention von
Erkrankungen, individualisierte Therapie und langfristiges
Monitoring der Gesunderhaltung zu machen. Fur das Jahr
2026 sind der Start des Programms Hospital@Home sowie
der Start des digitalen Begleiters Care Companion fur Pa-
tientinnen und Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz
(Kategorie Il und Ill) inklusive Smart-Waage und Smart-Blut-
druckmessung geplant.

Mit der verstarkten Nutzung von Biosimilars und Generika
optimierte die LUKS Gruppe ihre Medikamentenbeschaf-
fung im Berichtszeitraum nachhaltig. Die gleichwertigen
Alternativen zu Originalpraparaten senken die Kosten deut-
lich, ohne die Versorgungsqualitat zu beeintrachtigen.

Produkt- und Dienstleistungsverantwortung

Die LUKS Gruppe hat das Medikamentenrezept flr Patien-
tinnen und Patienten durch einen Barcode abgelost. Der
neue QR-Code vereinfacht die Rezeptabwicklung, erhdht
die Patientensicherheit und bildet die Grundlage fur das
zukunftige E-Rezept Schweiz. In Kooperation mit der Insel
Gruppe und Epic starkt das Projekt die Effizienz und Trans-
parenz in der Arzneimittelversorgung, zum Nutzen von
Patientinnen und Patienten und Apotheken.

Qualitats- und Risikomanagement

Das LUKS verfugt Uber ein integriertes Qualitats- und Risi-
komanagement, das den gesamten Spitalbetrieb umfasst.
Es stellt eine hohe Behandlungsqualitat und Patienten-
sicherheit sicher —etwa durch Massnahmen zur Patienten-
identifikation, Medikationssicherheit und Infektionspraven-
tion. Massnahmen im Bereich Produkte und Dienstleistun-
gen werden stets in enger Abstimmung mit klinischen
Teams, IT, Datenschutz, Pflege, Therapien sowie externen
Partnern entwickelt. Das Feedback von Patientinnen und
Patienten sowie Projektpartnern fliesst laufend in die
Weiterentwicklung ein. Das Q-Board steuert die Uberge-
ordneten Qualitatsaktivitaten mit dem Ziel der kontinuier-
lichen Verbesserung und Uberprifung der Prozesse.

Patientenzufriedenheit und Ombudsstelle
GRI 2-25

Eine unabhangige Ombudsstelle unterstitzt Patientinnen
und Patienten im Beschwerdemanagement. Erganzend
werden regelméssige Patientenzufriedenheitsbefragun-
gen im ambulanten und stationdren Bereich durchgeflhrt.
Die Ruckmeldungen fliessen direkt in den Verbesserungs-
prozess ein.
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Produkt- und Dienstleistungsverantwortung

Externe Audits und interne Kommissionen
Regelmassige externe Audits und Zertifizierungen insbe-
sondere in den verschiedenen medizinischen Zentren und
Labors stellen die Einhaltung von Qualitatsstandards si-
cher. Interne Kommissionen — u.a. zu Arzneimitteln, Ver-
brauchsmaterialien und Investitionsgutern — koordinieren
und standardisieren spitalweite Angebote. Fachboards
unterstutzen die medizinische Abstimmung und Zusam-
menarbeit.

Monitoring und Berichterstattung
GRI 2-16

Ergebnisse des Qualitats- und Risikomanagements werden
jahrlich an Geschéftsleitung und Verwaltungsrat berich-
tet. Die unabhangige Ombudsstelle meldet halbjahrlich an
die Geschaftsleitung und jahrlich an den Kanton. Der inter-
ne Q-Spiegel informiert regelmassig Uber Qualitatsthemen.

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 sicherheitsrele-
vante Ereignisse erfasst, analysiert und praventiv Mass-
nahmen zur zukUnftigen Vermeidung umgesetzt. Das CIRS
wird genutzt, um aus Zwischenfallen zu lernen und die
Patientensicherheit wie auch die Sicherheitskultur im Un-
ternehmen zu fordern. Seit dem Jahr 2023 existiert ein
gruppenweites Whistleblowing-System mit Meldeportal,
Uber das offen oder anonym Verstosse gegen die Verhal-
tensregeln der LUKS Gruppe gemeldet werden kdnnen.
2024 wurde ein neues Tool eingeflihrt, um den Meldepro-
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zess fur schwerwiegende Zwischenfalle durch den Ge-
brauch von Medizinalgeraten und/oder medizinischem
Material zu vereinfachen, die regulatorischen Vorgaben
weiterhin zu erfUllen und die Hersteller zu verpflichten, die
Qualitat der Medizinprodukte zu verbessern.

In den verschiedenen Bereichen und Abteilungen werden
regelmassige Massnahmenanalysen, Round-Table-Gespra-
che, Fallanalysen und -besprechungen durchgefihrt. Die
Round-Table-Gesprache werden Patientinnen und Patien-
ten, deren Vertreterinnen und Vertretern, Arztinnen und
Arzten sowie Pflegenden angeboten.

Sensibilisierung und Schulung

Mitarbeitende werden durch E-Learnings und Aktions-
wochen zum Thema Patientensicherheit geschult. Wichtige
Erkenntnisse aus Morbiditats- und Mortalitatskonferen-
zen werden fur alle Mitarbeitenden Uber das Format «Les-
sons Learned» zuganglich gemacht.

Seelsorge- und Care-Team

Das Seelsorge-Care-Team tragt zu einer nachhaltigen,
menschenzentrierten Versorgung bei — 7 Tage die Woche,
24h. Das Angebot von personlicher Begleitung, Gespra-
chen, Krisenintervention und interprofessioneller Zusam-
menarbeit starkt die psychische, spirituelle und soziale
Gesundheit von Patientinnen und Patienten, Angehorigen
und Mitarbeitenden — unabhangig von ihrer religidsen Zu-
gehdrigkeit. Dies fordert Resilienz, schafft Entlastung und
trégt zu einem respektvollen, vertrauensvollen Umfeld
bei. Damit leistet das Seelsorge-Care-Team einen wesent-
lichen Beitrag zu einer ganzheitlichen und verantwor-
tungsvollen Spitalkultur.



Politik

Relevanz
GRI 3-3

Durch ihre komplexe und Uberregionale Struktur kommt
der LUKS Gruppe nebst der gesundheitspolitischen Bedeu-
tung auch eine wichtige wirtschaftspolitische, regional-
politische und gesellschaftspolitische Rolle zu. Entspre-
chend zahlreich sind die involvierten politischen Akteure.
Eine gute Koordination mit den verschiedenen Behorden
ist fir 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. Wesentliche Kostentreiber waren die Teue-
rung, Lieferengpasse, der Fachkraftebedarf sowie der
Investitionsbedarf in neue Infrastruktur (vor allem Bau und
IT) und die entsprechenden Folgekosten. Auf der Einnah-
menseite fallen nicht kostendeckende Tarife negativ ins
Gewicht.

Ambition

GRI 3-3

Die LUKS Gruppe erfllltim 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 Zu-
sammenarbeit mit der Politik und bringt ihre Fachkenntnis
in die politischen Entscheidungsprozesse fur eine zu-
kunftsfdhige und nachhaltige Gesundheitsversorgung ein.

A
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Massnahmen und Ergebnisse

GRI 3-3

Der Kontaktpflege zu allen Anspruchsgruppen kam im
Berichtsjahr insofern eine bedeutende Rolle zu, als es inner-
halb der LUKS Gruppe zu zahlreichen personellen Veran-
derungen auf Stufe Verwaltungsrat und Geschaftsleitung
kam. Die neue Spitalfihrung legt grossen Wert auf Trans-
parenz und Dialog. Viele Termine konnten nebst inhaltlichem
Austausch insbesondere flr ein personliches Kennen-
lernen genutzt werden.

Im Nachfolgenden werden ausgewahlte Massnahmen und
Ergebnisse dargestellt, welche zur Erreichung der Ambiti-
on (strategisches Ziel) beitragen. Einen erganzenden Uber-
blick Uber die geplanten Massnahmen bietet die 7 Tabelle
Massnahmentbersicht 2025-2027.

National
Die LUKS Gruppe engagiert sich auf nationaler Ebene Uber
ihre Mitgliedschaften bei H+ (Verband der Schweizer Spi-
taler), im Netzwerk Zentrumsspitaler, im Verein Spitéler
Zentralschweiz (spize) sowie in verschiedenen Berufsver-
banden.

Kantonal

Der wichtigste politische Austausch findet mit dem Eigen-
tumer Kanton Luzern sowie dem weiteren Standortkanton
Nidwalden statt. Der Kanton Luzern gibt Uber Gesetz,
Eignerstrategie und Leistungsvereinbarungen den strate-
gischen Rahmen vor; der Kanton Nidwalden ist Uber einen
Aktionarsbindungsvertrag in die Fuhrung der Spital Nid-
walden AG eingebunden.

Regelmassige Kontakte mit den Regierungen, Parlamenten
und Verwaltungen beider Kantone, der Beisitz der Kantone
im Verwaltungsrat sowie gezielte Informations- und Aus-
tauschformate fordern das gegenseitige Verstandnis, die
Koordination und die langfristige Planungssicherheit.
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Politik

Ein zentraler Bestandteil dieses Dialogs ist der direkte Aus-
tausch mit den politischen Entscheidungstragerinnen und
Entscheidungstragern des Kantons Luzern. Die neue Spital-
fUuhrung hat diesen Dialog intensiviert.

Auch der regelmassige Austausch mit dem Luzerner Kan-
tonsrat und insbesondere der Kommission fur Gesund-
heit, Arbeit und Soziales (GASK) und der Planungs- und
Finanzkommission (PFK) ist von grosser Bedeutung. Im
Rahmen dieser Treffen informiert die LUKS Gruppe Uber
aktuelle Entwicklungen, strategische Schwerpunkte und
Innovationen innerhalb der Spitalgruppe. Der offene Dia-
log fordert das Vertrauen in eine leistungsfahige, vernetz-
te und zukunftsorientierte Gesundheitsversorgung.

Kommunal

Auf kommunaler Ebene ist die Interessenvertretung Uber
regelmassige direkte Kontakte mit den politischen Akteu-
rinnen und Akteuren der Standortgemeinden beziehungs-
weise -stadte organisiert. Dazu zahlte insbesondere der
Austausch mit dem Grossen Stadtrat Luzern.

Berichterstattung

Die LUKS Gruppe publiziert jahrlich einen Jahresbericht,
einen Finanzbericht und einen Wissensbericht resp. neu
einen Forschungs- und Publikationsbericht. Seit 2022 er-
scheint zudem ein Klimabericht, der 2023 zum Nachhaltig-
keitsbericht weiterentwickelt wurde und ebenfalls jahrlich
erscheint. Der Finanzbericht wird nach Swiss GAAP FER
erstellt und extern geprift. Die Berichte werden den Re-
gierungen und den zustandigen Kommissionen der Kantone
Luzern und Nidwalden prasentiert und anschliessend den
Parlamenten zur Kenntnisnahme vorgelegt.
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Politische Neutralitat
GRI 415-1

Die LUKS Gruppe ist parteipolitisch neutral und leistet keine
finanziellen oder materiellen Beitrdge an politische Parteien.

Auftragserfiillung und fachliche Expertise

Die LUKS Gruppe setzt die Eignerziele des Kantons Luzern
und die Leistungsauftrage der Kantone Luzern und Nid-
walden sowie der weiteren Zentralschweizer Kantone um.
Gleichzeitig bringt sie ihre medizinische und betriebliche
Fachkenntnis aktiv in politische Entscheidungsprozesse
ein, um eine nachhaltige und zukunftsfahige Gesundheits-
Versorgung zu unterstitzen.



Datenschutz und Cybersicherheit

Relevanz
GRI 3-3

Im Gesundheitswesen ist der Schutz von Personen- und
Patientendaten von hochster Bedeutung. Diese Daten
enthalten private und sensible Informationen, die daten-
schutzrechtlich als besonders schitzenswert gelten und
dem Berufsgeheimnis unterstehen.

Die zunehmende Nutzung von Onlineldsungen vereinfacht
und beschleunigt viele Ablaufe, bringt jedoch auch zu-
satzliche Risiken fUr die Wahrung der Personlichkeitsrech-
te mit sich. Die IT-Infrastruktur spielt eine entscheidende
Rolle fur den reibungslosen Betrieb eines Spitals. Durch
Themen wie Clouddienstleistungen und kinstliche Intelli-
genz werden der Schutz digitaler Systeme und das Thema
Cybersicherheit weiterhin wichtig bleiben.

Das LUKS passt sich den neuen Arbeitsweisen an und setzt
auf innovative Technologien, um zur Behandlungssicher-
heit und zum Behandlungserfolg beizutragen.

Ambition

GRI 3-3

Gemeinsam fUr Personlichkeitsschutz und hohe Cyber-
Resilienz.

Massnahmen und Ergebnisse

GRI 3-3

Im Nachfolgenden werden ausgewahlte Massnahmen und
Ergebnisse dargestellt, welche zur Erreichung der Ambiti-
on (strategisches Ziel) beitragen. Ein Uberblick Uber die ge-
planten Massnahmen ist zusatzlich in der » Tabelle Mass-
nahmentibersicht 2025-2027 zu finden.

Die Einhaltung der Vorgaben wird kontinuierlich gepruft
und identifizierte Schwachstellen werden behoben.
Durch klare Vorgaben, gezielte Sensibilisierung und trans-
parente Prozesse streben wir einen konsequenten Schutz
der Privatsphéare als zentralen Bestandteil verantwor-
tungsvoller Gesundheitsversorgung an.

In der Informationssicherheit ist das Ziel die Starkung der
Cyber-Resilienz. Grundlage bilden die Prinzipien der Ord-
nungsmassigkeit, Risikoorientierung, Angemessenheit und
Zweckmassigkeit sowie anerkannte Standards und Normen.
Die Umsetzung erfolgt Uber das Informationssicherheits-
Management-System (ISMS) nach 1SO 27000.

Ein wichtiger Bestandteil ist das Security Operations Cen-
ter (SOC), welches Cybersicherheitsvorfélle Uberwacht
und deren gesetzeskonforme Meldung an das Bundesamt
fur Cybersicherheit sicherstellt. 2025 wurden regelméassige
Schulungen durchgefuhrt, unter anderem Phishing-Kampa-
gnen; besonders exponierte Bereiche erhielten zusatzliche
Trainings. Neue Mitarbeitende besuchen einen Einflhrungs-
kurs in Cybersicherheit.

Ergédnzend erfolgen bedarfsgerechte Risikoanalysen, Da-
tenschutzfolgeabschatzungen, Audits und Datenanalysen.
Sicherheitsvorgaben werden kontrolliert und Informations-
risiken anhand von Bedrohungs- und Verwundbarkeits-
analysen neu bewertet. Falls notwendig, werden Prozesse
optimiert oder bei gravierenden Verstdssen personal-
rechtliche Massnahmen ergriffen.
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Datenschutz und Cybersicherheit

Als Grindungsmitglied des neuen «Healthcare Cyber Se-
curity Center» (H-CSC) engagiert sich die LUKS Gruppe
aktiv flr den Schutz sensibler Gesundheitsdaten. Die
schweizweite Initiative vereint 18 fUhrende Spitaler, um
gemeinsam auf Cyberbedrohungen zu reagieren und
hochste Sicherheitsstandards zu etablieren.

Mit der Nutzung von Clouddiensten und neuen Moglich-
keiten im Bereich kinstliche Intelligenz wird die Bedeu-
tung von Sicherheitsmassnahmen weiterhin hoch bleiben.

Durchgefiihrte Schulungen

2022 2023 2024 2025
Anzahl durchgefthrte Schulungen zum Thema 1 1 1 2
Anzahl Stunden von Mitarbeitenden in Schulungen zum Thema 1'800 1'750 200 80
Anzahl Mitarbeitende in Schulungen zum Thema 7'500 7'000 600 700

Durchgefiihrte Schulungen von Mitarbeitenden hinsichtlich Datenschutz und Cybersicherheit (Standorte Luzern, Sursee, Wolhusen und seit 2024 SpiNW).
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Im Jahr 2025 setzte die LUKS Gruppe ihren Weg der Nach-
haltigkeit konsequent fort und berichtet mit dem Nach-
haltigkeitsbericht in Ubereinstimmung mit den GRI-
Standards. Die Nachhaltigkeitsgovernance und die sieben
wesentlichen Nachhaltigkeitsthemen stehen weiterhin im
Fokus.

Im Okologischen Bereich bleibt die Erreichung von Netto-
Null Treibhausgasemissionen (Scope 1) bis 2040 das Haupt-
thema. Dazu gehdren die Fortsetzung und Erweiterung
bestehender Massnahmen wie des Ausbaus von Photo-
voltaikanlagen oder der Mobilitdtsmassnahmen flr Mitar-
beitende zur Forderung nachhaltiger Mobilitatslosungen.
Um zur weiteren Reduktion der Nahrungsmittelabfélle bei-
zutragen, ist aktuell ein System flr eine Permanentmes-
sung von Food Waste in Evaluation. Dieses System wurde
ein regelmassigeres Tracking der Abfallkennzahlen er-
moglichen, was wiederum einen positiven Einfluss auf die
Massnahmenplanung haben kann.

Uber den grossten Hebel verfiigt das LUKS bei den Neubau-
Grossprojekten. Mit der Inbetriebnahme des Neubaus
Kinderspital/Frauenklinik steht 2026 ein grosser Meilen-
stein an. Das «Vom-Netz-nehmen» und der darauffolgen-
de Ruckbau des heutigen Kinderspitals wird einen grossen
Effekt auf den angestrebten Absenkpfad haben. Mit dem
Rickbau des heutigen Kinderspitals und des dazugehori-
gen Parkhauses, welche fur 2027 geplant sind, wird ein
spezifischer «Re-Use-Planer» beauftragt. Dieser soll sicher-
stellen, dass unter Einhaltung des knappen Terminplans
trotzdem maoglichst viel Material aus dem Ruckbau weiter-
verwendet werden kann.

Die Grossprojekte in Planung werden 2026 mit den Ergeb-
nissen der neuen Medizinstrategie abgestimmt und plan-
gemass vorangetrieben. Der Einfluss von Neubauten be-
schrankt sich jedoch nicht auf die Gebaude an sich. So ist
das Erschliessungs-, Freiraum- und Parkierungskonzept
am LUKS Luzern zum Beispiel eine wichtige Begleitmass-
nahme, welche im 6kologischen Bereich grosse Wirkungen
erzielen wird.

Als grosster Arbeitgeber der Zentralschweiz legt die LUKS
Gruppe besonderen Wert auf soziale Verantwortung. Die
Starkung der Arbeitgebermarke sowie eine Anpassung
des Vergutungssystems stehen 2026 im Fokus. Mit der
Einflhrung von Betriebssicherheitsverantwortlichen wird
die Sicherheit am Arbeitsplatz gezielt ernoht.

Eine verantwortungsvolle, nachhaltige Unternehmens-
fUhrung ist zentral — insbesondere in einer Zeit, in der stei-
gende Investitionen in die Infrastruktur und herausfor-
dernde wirtschaftliche Rahmenbedingungen uns zu klaren
strategischen Entscheidungen verpflichten. Die Digitali-
sierung spielt weiterhin eine Schlusselrolle in der Weiter-
entwicklung der LUKS Gruppe. Unser Handeln ist gepragt
vom Ziel, langfristig eine hochwertige, wohnortnahe Ver-
sorgung sicherstellen zu kdnnen. Die Starkung der Patien-
tensicherheit und Behandlungsqualitat bleibt ein essen-
zieller Bestandteil der Nachhaltigkeitsstrategie.

Der nachste Nachhaltigkeitsbericht wird im Jahr 2027 fir das
Geschaftsjahr 2026 veroffentlicht. Die LUKS Gruppe wird
den eingeschlagenen Weg konsequent fortsetzen und die
hoch gesetzten Nachhaltigkeitsziele weiterverfolgen.
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Die Zahlen aus dem Bereich Human Resources (HR) werden
ab dem Geschaftsjahr 2023 berichtet, da es im Vorjahr
einen Systemwechsel gab, welcher die Vergleichbarkeit
der Zahlen einschrankt. Die Spital Nidwalden AG wurde
erstmals ab dem Berichtsjahr 2024 nach Abschluss der
IT-Systemintegration vollstdndig in die berichteten Kenn-
zahlen inkludiert. Ab 2025 werden die Mitarbeitenden-
zahlen nicht mehr flr die einzelnen Standorte der LUKS

Mitarbeitende

Anzahl Mitarbeitende der LUKS Gruppe

Gruppe ausgewiesen, da durch die zunehmende Vernet-
zung der verschiedenen Institutionen die Grenzen weniger
trennscharf sind. Bei den Mitarbeitendenzahlen handelt
es sich um Durchschnittswerte Uber das Berichtsjahr. Bei
der Energie wird der Verbrauch der SteriLog AG mitbe-
ricksichtigt, welche primar fur die LUKS Gruppe Steril-
guter aufbereitet und deren Energieverbrauch flr die Klima-
bilanz wesentlich ist.

exklusive Lernende, Praktikantinnen und Praktikanten; Jahresdurchschnittswerte; Standorte Luzern, Sursee,

Wolhusen, Spital Nidwalden, Montana
GRI 2-7

LUKS Gruppe 2023 2024 2025
Mitarbeitende LUKS Gruppe 5'418 7'608 7'668
Anzahl Manner mit unbefristetem Vertrag 1'036 1'425 1'440
Anzahl Manner mit befristetem Vertrag 218 297 310
Anzahl Manner als Stundenléhner 115 125 126
Anzahl Manner mit Vollzeitpensum 875 1212 1193
Anzahl Manner mit Teilzeitpensum (ohne Stundenléhner) 264 385 431
Anzahl Frauen mit unbefristetem Vertrag 3'708 5'285 5'302
Anzahl Frauen mit befristetem Vertrag 456 600 616
Anzahl Frauen als Stundenlohner 345 345 295
Anzahl Frauen mit Vollzeitpensum 1412 1'965 1964
Anzahl Frauen mit Teilzeitpensum (ohne Stundenldhner) 2'407 3'576 3'659
Gesamtanzahl Manner 1'254 1722 1'750
Gesamtanzahl Frauen 4164 5'887 5918
Gesamtanzahl Personen mit unbefristetem Vertrag 4'744 671 6'742
Gesamtanzahl Personen mit befristetem Vertrag 674 896 926
Gesamtanzahl Personen als Stundenlohner 460 470 421
Gesamtanzahl Personen mit Vollzeitpensum 2'287 3'173 3'157
Gesamtanzahl Personen mit Teilzeitpensum (ohne Stundenldhner) 2'671 3'960 4'090
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Ressourcennutzung und Kreislaufwirtschaft

Rezyklierter/wiederverwerteter Abfall in Tonnen
Standort Luzern, ab 2024 inkl. Spital Nidwalden

GRI 306-4

2021 2022 2023 2024 2025
Gesamtgewicht des von der Entsorgung umgeleiteten Abfalls 412 442 432 496 453
Kehricht 0 0 0 0 0
Akten 101 109 98 87 86
Sonderabfall 0 0 0 0 0
Ubrige Entsorgungen (PET) 19 19 21 21 21
Altpapier, Karton 154 154 162 186 185
Holz/Grungut/Alteisen/Bauschutt 138 160 151 202 161

Gesamtgewicht des von der Entsorgung

umgeleiteten ungefahrlichen Abfalls 412 451 432 496 453
Aufbereitung zur Wiederverwendung 393 432 411 475 432
Recycling 19 19 21 21 21
Sonstige Verfahren zur Ruckgewinnung 0 0 0 0 0

Anderweitig entsorgter Abfall in Tonnen
(Standort Luzern, ab 2024 inkl. Spital Nidwalden)

GRI 306-5

2021 2022 2023 2024 2025
Gesamtgewicht des zur Entsorgung weitergeleiteten Abfalls 1182 1179 1176 1’333 1'342
Kehricht 950 947 945 1061  1'063
Akten 0 0 0 0 0
Sonderabfall 232 232 231 272 279
Ubrige Entsorgungen (PET) 0 0 0 0 0
Altpapier, Karton 0 0 0 0 0
Gesamtgewicht des zur Entsorgung weitergeleiteten gefahrlichen Abfalls 232 232 231 272 279
Verbrennung (mit Energiertickgewinnung) 184 183 178 148 163
Verbrennung (ohne Energiertickgewinnung) 0 0 0 0 0
Deponierung 0 0 0 0 0
Sonstige Entsorgungsverfahren 48 49 53 123 115
Gesamtgewicht des zur Entsorgung weitergel. ungefahrlichen Abfalls 950 947 945 1061  1'063
Verbrennung (mit Energiertickgewinnung) 950 947 945 1061  1'063
Verbrennung (ohne Energierltickgewinnung) 0 0 0 0 0
Deponierung 0 0 0 0 0
Sonstige Entsorgungsverfahren 0 0 0 0 0
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Gesundheit und Sicherheit

Signifikante Luftemissionen in Tonnen (Standorte Luzern, Sursee, Wolhusen)

GRIS057 2019 2020 2021 2022 2023 2024
NOx 0.774 0.740 0.699 0.672 0.674 0.502
SO« 0.015 0.014 0.015 0.016 0.017 0.014
Schwer abbaubare organische Schadstoffe 0 0 0 0 0 0
Fllchtige organische Verbindungen 7.8 8.7 10.25 12.64 8.035 10.47
Feinstaub 0 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
Verdffentlichung erst die Daten bis zum Jahr 2024 verfugbar. Die Daten von 2025 werden dann im ndchsten Nachhaltigkeitsbericht berichtet.

Arbeitsbedingungen

Neu eingestellte Angestellte und Angestelltenfluktuation

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

GRI 401-1

2023 2024 2025
Gesamtiibersicht (jeweils wahrend Berichtszeitraum)
Gesamtzahl Mitarbeitende 7'433  7'608  7'668
Gesamtzahl neu Angestellte 1’645  1'530  1'304
Gesamtzahl Angestellte, welche die Organisation verlassen haben 886 736 740
Rate neu Angestellte 22% 20% 17%
Rate Angestelltenfluktuation 12% 10% 10%

56



Anhang

2023 2024 2025
Nach Altersgruppen (jeweils wahrend Berichtszeitraum)
Gesamtzahl Mitarbeitende unter 30 Jahre alt 1538 1’510 1'453
Gesamtzahl Mitarbeitende 30 bis 50 Jahre alt 3'737 4040 4126
Gesamtzahl Mitarbeitende Uber 50 Jahre alt 2'158 2058  2'089
Gesamtzahl neu Angestellte unter 30 Jahre alt 702 622 553
Gesamtzahl neu Angestellte 30 bis 50 Jahre alt 726 698 588
Gesamtzahl neu Angestellte Uber 50 Jahre alt 217 170 163
Gesamtzahl Angestellte unter 30 Jahre alt, welche die Organisation verlassen haben 285 282 275
Gesamtzahl Angestellte 30 bis 50 Jahre alt, welche die Organisation verlassen haben 472 335 379
Gesamtzahl Angestellte Gber 50 Jahre alt, welche die Organisation verlassen haben 129 129 86
Rate neu Angestellte unter 30 Jahre alt 46% 44% 38%
Rate neu Angestellte 30 bis 50 Jahre alt 19% 17% 14%
Rate neu Angestellte Uber 50 Jahre alt 10% 8% 8%
Rate Angestellte unter 30 Jahre alt, welche die Organisation verlassen haben 19% 19% 19%
Rate Angestellte 30 bis 50 Jahre alt, welche die Organisation verlassen haben 13% 8% 9%
Rate Angestellte Uber 50 Jahre alt, welche die Organisation verlassen haben 6% 6% 4%
Nach Geschlecht (jeweils wéhrend Berichtszeitraum)
Gesamtzahl mitarbeitende Frauen 5786 58846 5918
Gesamtzahl mitarbeitende Manner 1647 1722 1'750
Gesamtzahl neu angestellte Frauen 1283 1192 993
Gesamtzahl neu angestellte Manner 362 338 311
Gesamtzahl angestellte Frauen, welche die Organisation verlassen haben 1184 620 604
Gesamtzahl angestellte Manner, welche die Organisation verlassen haben 330 116 136
Rate neu angestellte Frauen 22% 78% 76%
Rate neu angestellte Manner 22% 22% 24%
Rate angestellte Frauen, welche die Organisation verlassen haben 20% 1% 10%
Rate angestellte Manner, welche die Organisation verlassen haben 20% 7% 8%

57



Anhang

Durchschnittliche Stundenzahl fiir Aus- und Weiterbildung pro Jahr und angestellte Person;

Jahresdurchschnittswerte

(Standorte Luzern, Sursee, Wolhusen, ab 2024 inkl. Spital Nidwalden)

GRI 404-1

2023 2024 2025
Angestelltenkategorie «Arztliches Personal»
Weiterbildungsstunden in dieser Kategorie 41'586 50'841 53126
Gesamtbelegschaft in dieser Kategorie 1'236 1'392 1'460
Durchschnittliche Weiterbildungsstundenzahl in dieser Kategorie 34 37 36
Angestelltenkategorie «Pflegepersonal»
Weiterbildungsstunden in dieser Kategorie 70199 71610 61'871
Gesamtbelegschaft in dieser Kategorie 2'544 2'820 2'849
Durchschnittliche Weiterbildungsstundenzahl in dieser Kategorie 28 25 22
Angestelltenkategorie «Weiteres medizinisches Fachpersonal»
Weiterbildungsstunden in dieser Kategorie 20'126 19837 19'404
Gesamtbelegschaft in dieser Kategorie 994 1'081 1115
Durchschnittliche Weiterbildungsstundenzahl in dieser Kategorie 20 18 17
Angestelltenkategorie «Support und Management»
Weiterbildungsstunden in dieser Kategorie 17'077 18139 16’382
Gesamtbelegschaft in dieser Kategorie 1971 2'199 2'244
Durchschnittliche Weiterbildungsstundenzahl in dieser Kategorie 9 8 7
Frauen
Weiterbildungsstunden in dieser Kategorie 96'816 118'585 110440
Gesamtbelegschaft in dieser Kategorie 5'254 5798 5'838
Durchschnittliche Weiterbildungsstundenzahl in dieser Kategorie 18 20 19
Manner
Weiterbildungsstunden in dieser Kategorie 34'512 41'842 40'342
Gesamtbelegschaft in dieser Kategorie 1491 1694 1721
Durchschnittliche Weiterbildungsstundenzahl in dieser Kategorie 23 25 23
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Auszubildende am LUKS
(Standorte Luzern, Sursee, Wolhusen, Spital Nidwalden ab 2024, Jahresdurchschnittswerte)

Anhang

2023 2024 2025
Angestelltenkategorie «Arztliches Personal»
Anzahl auszubildende Unterassistenzarzte in dieser Kategorie 119 110 110
Anzahl Assistenzarzte in dieser Kategorie 467 505 501
Angestelltenkategorie «Pflegepersonal»
Anzahl Auszubildende in dieser Kategorie 670 672 670
Anzahl Ausbildungsstunden pro Jahr in dieser Kategorie 241'200 264'240 241'200
Angestelltenkategorie «Weiteres medizinisches Fachpersonal»
Anzahl Auszubildende in dieser Kategorie 84 73 93
Anzahl Ausbildungsstunden pro Jahr in dieser Kategorie 35'280 30'660 39060
Angestelltenkategorie «Support und Management»
Anzahl Auszubildende in dieser Kategorie 72 70 63
Anzahl Ausbildungsstunden pro Jahr in dieser Kategorie 25'920 25'200 22'680
Angestellte, welche eine regelmassige Leistungsbeurteilung erhalten haben
(Standorte Luzern, Sursee, Wolhusen, ab 2024 inkl. Spital Nidwalden, Montana)
GRI 404-3

2023 2024 2025
Anteil der Mitarbeitenden, die eine Beurteilung erhalten haben 98% 96% 97%
Anteil der Frauen, die eine Beurteilung erhalten haben 98% 96% 98%
Anteil der Manner, die eine Beurteilung erhalten haben 95% 92% 94%
Nach Angestelltenkategorie
Anteil arztl. Personal, die eine Beurteilung erhalten haben 86% 86% 87%
Anteil Pflegepersonal, die eine Beurteilung erhalten haben 100% 99% 100%
Anteil weiteres medizinisches Fachpersonal, die eine Beurteilung erhalten haben 100% 98% 100%
Anteil Supportprozesse, die eine Beurteilung erhalten haben 100% 97% 99%
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Diversitat in Kontrollorganen und unter Angestellten der LUKS Gruppe
(Standorte Luzern, Sursee, Wolhusen, ab 2024 inkl. Spital Nidwalden, Montana)

GRI 405-1

2023 2024 2025
Geschlechter in Kontrollorganen
Gesamtzahl der Personen im Fiihrungskader 2 und weitere Fiihrungskrafte 455 440 430
Manner 137 138 125
Frauen 318 302 305
Gesamtzahl der Personen im Fiihrungskader 1 118 113 107
Manner 89 87 79
Frauen 29 26 28
Gesamtzahl der Personen im oberen Kader GL/eGL 10/16 10/16 10/15
Méanner 7/12 7/1 7/10
Frauen 3/4 3/5 3/5
Prozentualer Anteil der Personen im Fithrungskader 2
Manner 30% 31% 29%
Frauen 70% 69% 71%
Prozentualer Anteil der Personen im Fiihrungskader 1
Manner 75% 77% 74%
Frauen 25% 23% 26%
Prozentualer Anteil der Personen im oberen Kader GL/eGL (per 31.12.)
Méanner 70/80%  70/67%  70/67%
Frauen 30/20% 30/33% 30/33%
Altersgruppen in Kontrollorganen
Gesamtzahl der Personen im Fithrungskader und weitere Fithrungskréafte 455 440 430
Alter <30 Jahre 32 32 30
Alter 30-50 Jahre 248 246 238
Alter >50 Jahre 175 162 162
Gesamtzahl der Personen im Fiihrungskader 1 117 113 107
Alter <30 Jahre 0 0 1
Alter 30-50 Jahre 4 37 35
Alter >50 Jahre 76 76 71
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2023 2024 2025

Gesamtzahl der Personen im oberen Kader GL/eGL 10/16 10/16 10/15
Alter <30 Jahre 0/0 0/0 0/0
Alter 30-50 Jahre 3/4 3/4 3/4
Alter >50 Jahre 7/12 7/12 7/M

Prozentualer Anteil der Personen im Fithrungskader 2

Alter <30 Jahre 7% 7% 7%
Alter 30-50 Jahre 54% 57% 55%
Alter >50 Jahre 38% 37% 38%

Prozentualer Anteil der Personen im Fiihrungskader 1

Alter <30 Jahre 0% 0% 1%
Alter 30-50 Jahre 35% 33% 33%
Alter >50 Jahre 65% 67% 66%

Prozentualer Anteil der Personen im oberen Kader GL/eGL

Alter <30 Jahre 0% 0% 0%
Alter 30-50 Jahre 25% 25% 27%
Alter >50 Jahre 75% 75% 73%

Geschlechter in Angestelltenkategorien

Gesamtzahl der Personen in der Angestelltenkategorie «Arztliches Personal» 1'344 1402 1460
Manner 637 673 703
Frauen 707 729 757
Gesamtzahl der Personen in der Angestelltenkategorie «Pflegepersonal» 2'791 2'856 2'850
Manner 175 192 189
Frauen 2616 2'665 2661

Gesamtzahl der Personen in der Angestelltenkategorie

«Weiteres medizinisches Fachpersonal» 1260 1107 1115
Manner 266 238 235
Frauen 994 869 880
Gesamtzahl der Personen in der Angestelltenkategorie «Support und Management» 2'038 2'246 2'243
Manner 566 623 624
Frauen 1472 1623 1619

Prozentualer Anteil der Personen in der Angestelltenkategorie «Arztliches Personal»
Manner 47% 48% 48%
Frauen 53% 52% 52%
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2023 2024 2025
Prozentualer Anteil der Personen in der Angestelltenkategorie «Pflegepersonal»
Manner 6% 7% 7%
Frauen 94% 93% 93%
Prozentualer Anteil der Personen in der Angestelltenkategorie
«Weiteres medizinisches Fachpersonal»
Manner 21% 22% 21%
Frauen 79% 78% 79%
Prozentualer Anteil der Personen in der Angestelltenkategorie
«Support und Management»
Manner 28% 28% 28%
Frauen 72% 72% 72%
Altersgruppen in Angestelltenkategorien
Gesamtzahl der Personen in der Angestelltenkategorie «Arztliches Personal» 1344 1402 1462
Alter <30 Jahre 195 186 187
Alter 30-50 Jahre 823 906 954
Alter >50 Jahre 326 310 321
Gesamtzahl der Personen in der Angestelltenkategorie «Pflegepersonal» 2791 2'856 2'849
Alter <30 Jahre 837 823 797
Alter 30-50 Jahre 1326 1413 1424
Alter >50 Jahre 628 611 628
Gesamtzahl der Personen in der Angestelltenkategorie
«Weiteres medizinisches Fachpersonal» 1260 1107 1115
Alter <30 Jahre 261 172 169
Alter 30-50 Jahre 646 659 677
Alter >50 Jahre 353 276 269
Gesamtzahl der Personen in der Angestelltenkategorie
«Support und Management» 2038 2'246 2'245
Alter <30 Jahre 245 320 302
Alter 30-50 Jahre 941 1063 1071
Alter >50 Jahre 852 863 872
Prozentualer Anteil der Personen in der Angestelltenkategorie «Arztliches Personal»
Alter <30 Jahre 15% 13% 13%
Alter 30-50 Jahre 61% 65% 65%
Alter >50 Jahre 24% 22% 22%
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2023 2024 2025

Gesamtzahl der Personen in der Angestelltenkategorie «Pflegepersonal»

Alter <30 Jahre 30% 29% 28%
Alter 30-50 Jahre 48% 50% 50%
Alter >50 Jahre 23% 21% 22%

Gesamtzahl der Personen in der Angestelltenkategorie
«Weiteres medizinisches Fachpersonal»

Alter <30 Jahre 21% 15% 15%
Alter 30-50 Jahre 51% 60% 61%
Alter >50 Jahre 28% 25% 24%

Gesamtzahl der Personen in der Angestelltenkategorie «Support und Management»

Alter <30 Jahre 12% 14% 13%
Alter 30-50 Jahre 46% 47% 48%
Alter >50 Jahre 42% 39% 39%

Datenschutz und Cybersicherheit

Begriindete Beschwerden in Bezug auf Patientendaten LUKS
GRI 4181

2023 2024 2025

Gesamtzahl der erhaltenen begrindeten Beschwerden in Bezug auf die Verletzung

des Schutzes von Kundendaten/Patientendaten 0 0 2
Beschwerden von externen Parteien, die von der Organisation anerkannt wurden 0 0 2
Beschwerden von Aufsichtsbehorden 0

Gesamtzahl der ermittelten Félle von Datendiebstahl und Datenverlust

im Zusammenhang mit Kundendaten 0 0 0
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Index zur Berichterstattung tber Klimabelange
entlang der Empfehlungen der TCFD

TCFD-Kernelemente

1 Governance

Offenlegung der Governance
im Hinblick auf klimabedingte
Risiken und Chancen.

2 Strategie

Offenlegung tatsachlicher und
potenzieller Auswirkungen
klimabedingter Risiken und
Chancen auf die Geschéafts-
tatigkeit sowie die strategische
und finanzielle Planung.
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TCFD-Empfehlung

ort

TCFD- Verantwortung des Vorstands flr S.14: Beschreibung der Governance-
GOV-a. klimabedingte Risiken und Chancen. Strukturen fur klimabezogene
Risiken und Chancen.
Rolle des Verwaltungsrates.
TCFD- Rolle des Managements beim Bewerten S.14: Beschreibung der Governance-
GOV-b. und Bewaltigen von klimabedingten Risiken  Strukturen fur klimabezogene
und Chancen. Risiken und Chancen.
Rolle des Managements.
TCFD- Beschreibung klimabezogener S. 34: Klimarisiken und -chancen
STR-a. Chancen und Risiken. der LUKS Gruppe.
TCFD- Auswirkungen klimabezogener Risiken auf S. 34: Klimarisiken und -chancen
STR-b. die Geschéftstatigkeit sowie strategische der LUKS Gruppe.
und finanzielle Planung des Unternehmens.
TCFD- Belastbarkeit der Strategie Geplant fur 2026, siehe auch
STR-C. der Organisation. Massnahmenplanung.

Im Rahmen der weiteren
Ausarbeitung der Nachhaltigkeits-
strategie und der Integration von
Nachhaltigkeitsrisiken in das Risiko-
managements des LUKS soll in den
kommenden Jahren auch bertck-
sichtigt werden, wie resilient

die Strategie der LUKS Gruppe
gegenuber Klimarisiken unter
verschiedenen Klimaszenarien ist.




TCFD-Index

TCFD-Kernelemente

3 Risikomanagement

Offenlegung von Prozessen
zur Identifizierung, Bewertung
und Steuerung klimabedingter
Risiken.

4 Kennzahlen und Ziele

Offenlegung der Kennzahlen
und Ziele, mit denen

relevante klimabedingte
Risiken und Chancen bewertet
und gemanagt werden.

TCFD-Empfehlung

ort

TCFD- Prozesse des Unternehmens zur Ermittlung  S. 35: Identifikation, Bewertung und
RMA-a. und Bewertung klimabedingter Risiken. Steuerung klimabezogener Risiken

sowie deren Integration in das

Risk Management.
TCFD- Prozesse zum Management S. 35: Identifikation, Bewertung und
RMA-b. klimabedingter Risiken. Steuerung klimabezogener Risiken

sowie deren Integration in das

Risk Management.
TCFD- Integration von Prozessen zur Ermittlung, S. 35: Identifikation, Bewertung und
RMA-C. Bewertung und zum Management Steuerung klimabezogener Risiken

klimabedingter Risiken in das allgemeine sowie deren Integration in das
Risikomanagement. Risk Management.

TCFD- Kennzahlen zur Bewertung klimabedingter  S. 28-31: Klimawandel und Energie:
MET-a. Risiken und Chancen. Massnahmen und Ergebnisse

— Energieverbrauch

- Energieeffizienz

—THG-Emissionen der LUKS Gruppe
TCFD- Scope 1, Scope 2 und Scope 3 S. 26-27, 31: Klimawandel und Energie:
MET-b. Treibhausgasemissionen (THG-Emissionen)  Massnahmen und Ergebnisse

- Treibhausgasemissionen

LUKS Gruppe Scope 1 und 2
— LUKS Gruppe THG-Emissionen
Scope 3

TCFD- Ziele, nach denen das Unternehmen S. 28: Klimawandel und Energie:
MET-c. klimabedingte Chancen und Risiken Ambitionen

managt.
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GRI-Index

Anwendungserklarung: Das LUKS hat in Ubereinstimmung mit den GRI-Standards 2021 flr den Zeitraum vom
01.01.2025 bis zum 31.12.2025 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

Allgemeine Angaben

Auslassungen

Die Organisation und ihre Berichterstattungspraktiken

GRI 2: Allgemeine Angaben 2021  2-1 Organisationsprofil S.4,6 2 Jahresbericht
Jahresbericht
S.32-33, 44-45
2-2 Entitaten, die in der Nachhaltigkeits- S.6

berichterstattung der Organisation
bertcksichtigt werden

2-3 Berichtszeitraum, Berichtshaufigkeit und
Kontaktstelle

Der jahrlich erscheinende Nach-
haltigkeitsbericht behandelt analog
zum Jahresbericht das Geschéfts-
jahr vom 01.01.2025 bis zum
31.12.2025 und wurde am
30.04.2026 veroffentlicht.

Bei Fragen zur Nachhaltigkeits-
berichterstattung:

A nachhaltigkeit@luks.ch

2-4 Richtigstellung oder Neudarstellung
von Informationen

Die Mitarbeitendenkennzahlen
werden ab dem Berichtsjahr 2025
nicht mehr systematisch auf die
einzelnen Regionen/Spitéler
aufgegliedert gezeigt.

Die Klimabilanzierung der Daten aus
der Gastronomie des LUKS wurde
aktualisiert und die Aufteilung der
Einkaufskategorien weiter prazisiert.
Diese Anpassungen wurden neben
dem aktuellen Berichtsjahr auch
retrospektiv fur die Jahre 2023 und
2024 vorgenommen.

Die Daten zur Entsorgung betreffen
den Standort Luzern sowie

ab 2024 das Spital Nidwalden

(exkl. Sursee und Wolhusen)

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

GRI-Standard / Andere Quelle

GRI 2: Allgemeine Angaben 2021

GRI 2: Allgemeine Angaben 2021

Angabe

Tatigkeiten und Mitarbeitende

ort

Weitere Informationen und/oder
Auslassungen

2-6 Aktivitaten, Wertschopfungskette S.4-5
und andere Geschaftsbeziehungen
2-7 Angestellte S.7,54
2-8 Mitarbeitende, die keine Angestellten sind S.7
Unternehmensfiihrung
2-9 Fuhrungsstruktur und Zusammensetzung S.6 7 Jahresbericht
Jahresbericht
S.34-43, 48-50
2-10 Nominierung und Auswahl des S.6 7 Jahresbericht
héchsten Kontrollorgans Jahresbericht
S.34-43, 48-50
2-11 Vorsitzende/r des hochsten S.6 7 Jahresbericht
Kontrollorgans Jahresbericht
S.34-43, 48-50
2-12 Rolle des hochsten Kontrollorgans S.6,13-14 2 Jahresbericht

bei der Beaufsichtigung der Bewaltigung Jahresbericht
der Auswirkungen 5.34-43, 48-50
2-13 Delegation der Verantwortung S.6,13-14 2 Jahresbericht
flr das Management der Auswirkungen Jahresbericht
S.34-43, 48-50
2-14 Rolle des hdchsten Kontrollorgans S.6,13-14 2 Jahresbericht
bei der Nachhaltigkeitsberichterstattung Jahresbericht
S.34-43, 48-50
2-15 Interessenkonflikte S.8 Gemass den Vorgaben des Kantons

Luzern sind bei der Besetzung des
Verwaltungsrates Interessenkonflikte
maoglichst 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.
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GRI-Index

GRI-Standard / Andere Quelle
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Angabe Ort  Weitere Informationen und/oder
Auslassungen
2-16 Ubermittlung kritischer Anliegen S.48 Die/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 Prasiden-
ten / der Prasidentin des Verwal-
tungsrates ohne Verzug zur
Kenntnis gebracht.

Weiter hat die LUKS Gruppe ein
Whistleblowing-System fUr die
offene oder anonyme Meldung von
vermuteten oder festgestellten
Missbrauchen und Verstossen
gegen die Verhaltensregeln der
LUKS Gruppe (Code of Conduct)
oder gesetzliche Vorgaben einge-
fuhrt. Die Meldestelle erstattet dem
Verwaltungsrat und der Geschafts-
leitung periodisch Bericht Uber

die gemeldeten Vorfalle.

2-17 Gesammeltes Wissen
des hochsten Kontrollorgans

S.13
Jahresbericht
S. 50

A Jahresbericht

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, wirt-
schaftliche, politische, 6kologische
und soziale Ziele. Der Verwaltungsrat
fuhrt regelmaéssig Selbstreflexionen
durch. Dabei werden die Unterneh-
mensfuhrung, die Zusammenarbeit
und die Organisation im Verwaltungs-
rat reflektiert und bei Bedarf Mass-
nahmen zur Optimierung getroffen.

2-19 Vergutungspolitik

S.10
Finanzbericht
S.33

2 Finanzbericht

2-20 Verfahren zur Festlegung
der Vergltung

S.10
Finanzbericht
S.33

2 Finanzbericht

2-21 Verhéltnis der Jahresgesamtvergutung

Das Verhaltnis der Jahresgesamt-
vergutung der héchstbezahlten
Person in der LUKS Gruppe zum
Median der Jahresgesamtvergutung
aller anderen Angestellten lag im
Berichtsjahr bei 6.3 (Vorjahr 6.4).
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GRI-Index

GRI-Standard / Andere Quelle

GRI 2: Allgemeine Angaben 2021

GRI 2: Allgemeine Angaben 2021

Angabe

Strategie, Richtlinien und Praktiken

ort

Weitere Informationen und/oder
Auslassungen

2-22 Anwendungserklarung zur S.3

Strategie flr nachhaltige Entwicklung

2-23 Verpflichtungserklarung zu S.9-10, 13-14

Grundséatzen und Handlungsweisen

2-24 Einbeziehung der S.9-10, 13-14

Verpflichtungserkldrungen zu Grundsatzen

und Handlungsweisen

2-25 Verfahren zur Beseitigung S. 12,47

negativer Auswirkungen

2-26 Verfahren flr die Einholung von S.9,48 Beratung zur Umsetzung der Richt-

Ratschlagen und die Meldung von Anliegen

linien und Praktiken fur verantwor-
tungsvolles Geschéaftsgebaren
kbnnen 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 ~ luks.ch

2-29 Ansatz fur die Einbindung S.12-13
von Stakeholdern
2-30 Tarifvertrage S.7,40
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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.14-16
wesentlicher Themen
3-2 Liste der wesentlichen Themen S.15
Klimawandel und Energie
GRI 3: Wesentliche Themen 2021 3-3 Management von wesentlichen Themen  $.17-18,26-33
GRI 302: Energie 2016 302-1 Energieverbrauch innerhalb S.29
der Organisation
302-3 Energieintensitat S.30
302-4 Verringerung des Energieverbrauchs S.29
GRI 305: Emissionen 2016 305-1 Direkte THG-Emissionen (Scope 1) S. 26,31
305-2 Indirekte energiebedingte S.26,31
THG-Emissionen (Scope 2)
305-3 Sonstige indirekte THG-Emissionen S.27-28,32-33
(Scope 3)
305-4 Intensitat der THG-Emissionen S.30
305-5 Senkung der THG-Emissionen S.31
Ressourcennutzung und Kreislaufwirtschaft
GRI 3: Wesentliche Themen 2021 3-3 Management von wesentlichen Themen S.19,36-39
GRI 306: Abfall 2020 306-1 Anfallender Abfall und erhebliche S.38-39
abfallbezogene Auswirkungen
306-2 Management erheblicher S.38-39
abfallbezogener Auswirkungen
306-3 Angefallener Abfall S.37
306-4 Von Entsorgung umgeleiteter Abfall S.55
306-5 Zur Entsorgung weitergeleiteter Abfall S.55
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GRI-Index

GRI-Standard / Andere Quelle

GRI 3: Wesentliche Themen 2021

Angabe

ort

Arbeitsbedingungen, Aus- und Weiterbildung

3-3 Management von wesentlichen Themen

S.19,40-43

Weitere Informationen und/oder
Auslassungen

GRI 401: Beschaftigung 2016

401-1 Neu eingestellte Angestellte
und Angestelltenfluktuation

S.42,56-57

Die Mitarbeitendenkennzahlen
werden ab dem Berichtsjahr 2025
nicht mehr systematisch auf die
einzelnen Regionen/Spitaler
aufgegliedert gezeigt.

401-3 Elternzeit

Informationen nicht
verflgbar/unvollstandig (d. und e.):
Angaben zur Verbleibsquote (nach
12 Monaten) kdnnen im nachsten
Nachhaltigkeitsbericht ausgewiesen
werden.

GRI 404: Aus- und 404-1 Durchschnittliche Stundenzahl S.58-59
Weiterbildung 2016 fur Aus- und Weiterbildung pro Jahr
und angestellte Person
404-2 Programme zur Verbesserung S.43
der Kompetenzen der Angestellten
und zur Ubergangshilfe
404-3 Prozentsatz der Angestellten, S. 43,59
die eine regelmassige Beurteilung ihrer Leistung
und ihrer beruflichen Entwicklung erhalten
GRI 405: Diversitat und 405-1 Diversitat in Kontrollorganen S. 60-63
Chancengleichheit 2016 und unter Angestellten
Eigene Angabe Anzahl Auszubildende am LUKS S.59
Anzahl Ausbildungsstunden, welche S.59

Auszubildende am LUKS geleistet haben
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GRI-Index

GRI-Standard / Andere Quelle

GRI 3: Wesentliche Themen 2021

Angabe ort

Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz

Weitere Informationen und/oder
Auslassungen

GRI 403: Sicherheit und Gesund-
heit am Arbeitsplatz 2018

3-3 Management von wesentlichen Themen S. 20, 44-45
403-1 Managementsystem fur Sicherheit S.44-45
und Gesundheit am Arbeitsplatz

403-2 Gefahrenidentifizierung, Risiko- S.44-45
bewertung und Untersuchung von Vorfallen

403-3 Arbeitsmedizinische Dienste S.44-45
403-4 Mitarbeiterbeteiligung, Konsultation S.44-45

und Kommunikation zu Sicherheit
und Gesundheit am Arbeitsplatz

403-5 Mitarbeiterschulungen zu Sicherheit S.44-45
und Gesundheit am Arbeitsplatz

403-6 Forderung der Gesundheit S.44-45
der Mitarbeitenden

403-8 Mitarbeitende, die von einem
Managementsystem flr Sicherheit
und Gesundheit am Arbeitsplatz

Alle Angestellten und
Mitarbeitenden des LUKS sind
durch das betriebliche Gesund-

abgedeckt sind heitsmanagement abgedeckt.
403-9 Arbeitsbedingte Verletzungen S.45
403-10 Arbeitsbedingte Erkrankungen S.45

GRI 305: Emissionen 2016 305-7 Stickstoffoxide (NO,), Schwefeloxide (SOy) S.56 Da die Daten jeweils erst im dritten
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und andere signifikante Luftemissionen

Quartal des Folgejahres gepruft
werden kénnen, werden im dies-
jahrigen Bericht die Zahlen aus 2024
berichtet. Die Daten von 2025
werden dann im Nachhaltigkeits-
bericht 2026 veroffentlicht.



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.21,46-48 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 einer
Mahnung. Bussgelder und Sanktio-
nen wurden keine ausgesprochen.

Politik
GRI 3: Wesentliche Themen 2021 3-3 Management von wesentlichen Themen S.22,49-50
GRI 415: Politische Einfluss- 415-1 Parteispenden S.50
nahme 2016

Datenschutz und Cybersicherheit
GRI 3: Wesentliche Themen 2021 3-3 Management von wesentlichen Themen S.22,51-52
GRI 418: Schutz der Kunden- 418-1 Begrundete Beschwerden in Bezug S.63
daten 2016 auf die Verletzung des Schutzes von Kunden-

daten und den Verlust von Kundendaten
Eigene Angabe Durchgeflhrte Schulungen von S.52

Mitarbeitenden hinsichtlich Datenschutz
und Cybersicherheit
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