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Qualitatsbericht 2022 Impressum

Dieser Qualitatsbericht wurde nach der Vorlage von H+ Die Spitaler der Schweiz erstellt. Die Vorlage
des Qualitatsberichts dient der einheitlichen Berichterstattung fir die Kategorien Akutsomatik,
Psychiatrie und Rehabilitation fiir das Berichtsjahr 2022.

Der Qualitatsbericht erméglicht einen systematischen Uberblick Uber die Qualitatsarbeiten eines
Spitals oder einer Klinik in der Schweiz. Dieser Uberblick zeigt den Aufbau des internen
Qualitdtsmanagements sowie die tbergeordneten Qualitatsziele auf und beinhaltet Angaben zu
Befragungen, Messbeteiligungen, Registerteilnahmen und Zertifikaten. Ferner werden
Qualitatsindikatoren und Massnahmen, Programme sowie Projekte zur Qualitatssicherung abgefragt.

Um die Vergleichbarkeit von Qualitatsberichten zu erhéhen wurden das Inhaltsverzeichnis und die
Kapitelnummerierung vereinheitlicht. Im Inhaltsverzeichnis sind alle Kapitel der Vorlage ersichtlich,
unabhangig davon, ob diese das Spital betreffen oder nicht. Falls das Kapitel flir das Spital nicht
relevant ist, ist der Text in grauer Schrift gehalten und mit einer kurzen Begriindung erganzt. Diese
Kapitel sind im weiteren Verlauf des Qualitatsberichts nicht mehr dargestellt.

Um die Ergebnisse der Qualitatsmessung richtig zu interpretieren und vergleichen zu kénnen, dirfen
die Angaben zum Angebot der einzelnen Kliniken nicht ausser Acht gelassen werden. Zudem muss
den Unterschieden und Veranderungen in der Patientenstruktur und bei den Risikofaktoren Rechnung
getragen werden. Ferner werden jeweils die aktuellsten, verfigbaren Ergebnisse pro Messung
publiziert. Folglich sind die Ergebnisse in diesem Bericht nicht immer vom gleichen Jahr.

Zielpublikum

Der Qualitatsbericht richtet sich an Fachpersonen aus dem Gesundheitswesen (Spitalmanagement
und Mitarbeiter aus dem Gesundheitswesen, der Gesundheitskommissionen und der
Gesundheitspolitik sowie der Versicherer) und die interessierte Offentlichkeit.

Kontaktperson Qualitatsbericht 2022

Frau

Gaby Inderbitzin

Leiterin Qualitatsmanagement
Luzern

041 205 4234
gaby.inderbitzin@Iluks.ch
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Qualitatsbericht Vorwort von H+ Die Spitéler der Schweiz zum nationalen
2022 Qualitatsgeschehen

Mit viel Einsatz und gezielten Massnahmen tragen die Schweizer Spitaler und Kliniken auch in
herausfordernden Zeiten zur Qualitatsentwicklung bei. H+ ermdglicht ihnen, mit der H+
Qualitatsberichtsvorlage, eine einheitliche und transparente Berichterstattung tber ihre
Qualitatsaktivitaten, die zudem direkt in die jeweiligen Spitalprofile auf spitalinfo.ch Ubertragen werden
kdénnen.

Die Covid-19-Pandemie hatte im Jahr 2022 weiterhin einen Einfluss auf die Spitaler und Kliniken.
Zur Entlastung wurde wahrend der anspruchsvollen Wintermonate die nationale Erhebung der
postoperativen Wundinfektionen ausgesetzt. Die Messungen der Wundinfektionen, mit und ohne
Implantate, konnten zudem erstmals zeitgleich durchgefihrt werden.

Der ANQ konnte die nationalen Patientenzufriedenheitsbefragungen, die nun pro Fachbereich jeweils
im Zweijahres-Rhythmus stattfinden, in der Psychiatrie und Rehabilitation erfolgreich durchfiihren.
In der Akutsomatik fand im Jahr 2022 regular keine nationale Befragung statt.

Im Jahr 2022 hat sich der ANQ zu einem Methodenwechsel bei der Erfassung von
Rehospitalisationen entschieden. Neu werden diese mit dem auf Schweizer Verhaltnisse angepassten
Algorithmus des Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS) ausgewertet. Erste Ergebnisse,
basierend auf den BFS-Daten 2021, werden dann im Qualitatsbericht 2023 ausgewiesen.

Im Kapitel 4 «Uberblick Giber sdmtliche Qualitatsaktivitaten» besteht fiir die Spitaler und Kliniken, in
der aktuellen Berichtsvorlage, erstmals die Mdglichkeit Giber Patient-Reported Outcome Measures
(PROMSs) zu berichten.

Im Qualitatsbericht sind neben spitaleigenen Messungen auch die verpflichtenden, national
einheitlichen Qualitdtsmessungen des ANQ ersichtlich, inklusive spital-/klinikspezifischen
Ergebnissen. Punktuelle Vergleiche sind bei national einheitlichen Messungen dann méglich, wenn
deren Ergebnisse pro Klinik und Spital bzw. Standort entsprechend adjustiert werden. Detaillierte
Erlauterungen zu den nationalen Messungen finden Sie auf www.ang.ch.

H+ bedankt sich bei allen teilnehmenden Spitalern und Kliniken fir ihr grosses Engagement.

Sie stellen mit ihren Aktivitdten eine hohe Versorgungsqualitat sicher. Mit der transparenten und
umfassenden Berichterstattung kommt den Qualitatsaktivitaten die verdiente Aufmerksamkeit und
Wertschatzung zu.

Freundliche Grlisse

U k-

Anne-Geneviéve Bitikofer
Direktorin H+
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Qualitatsbericht 2022 Einleitung

Seit Juli 2021 gehort die LUKS Gruppe zu den flihrenden Spitalgruppen der Schweiz. Sie umfasst das
Luzerner Kantonsspital (LUKS Spitalbetriebe AG) mit den Standorten Luzern, Sursee und Wolhusen,
die Spital Nidwalden AG, die Luzerner Hohenklinik Montana AG, die LUKS Immobilien AG, sowie
weitere Beteiligungen. Die LUKS Gruppe sorgt fur eine koordinierte, digital vernetzte und fur alle
zugangliche Gesundheitsversorgung mit einer starken Patienten-, Zuweiser- und Kundenorientierung.
Mehr als 8'000 Mitarbeitende sind mit Herz, Leidenschaft und Engagement rund um die Uhr fir das
Wohl der Patientinnen und Patienten da. Die LUKS Gruppe verflgt tiber 886 betriebene Betten und
versorgt ein Einzugsgebiet mit rund 700'000 Einwohnern. Sie behandelt jahrlich Gber 48'000
stationare Patientinnen und Patienten und zahlt rund 920'000 ambulante Patientenkontakte. Die
Kliniken und Institute der LUKS Gruppe bieten medizinische Leistungen von hochster Qualitat. Mit
dem Standort Luzern gehort das grosste Zentrumsspital der Schweiz der LUKS Gruppe an.
Rechtstrager der LUKS Gruppe ist die Luzerner Kantonsspital AG.

Die Patientinnen und Patienten profitieren von der Behandlung durch erfahrenes Fachpersonal — von
der Grundversorgung bis zur hoch spezialisierten Medizin. Die Spezialisten am LUKS Luzern sind
fachubergreifend in Zentren und Spezialkliniken organisiert. Dank dieser Zusammenarbeit kdnnen
auch Patientinnen und Patienten mit komplexen Krankheiten, Mehrfacherkrankungen oder schweren
Verletzungen optimal behandelt werden. Je komplexer die Behandlung, desto wichtiger ist der
Verbund unter den Spitalern, damit an den Zentrums- und den Universitatsspitalern ausreichend hohe
Fallzahlen erreicht werden und dadurch die notwendige Expertise sichergestellt ist. Die LUKS Gruppe
verfugt dank der intensiven internen und externen Vernetzung Uber diese Expertise. Das
interdisziplinare und interprofessionelle Netz spannt sich zwischen den Abteilungen und
Mitarbeitenden ebenso wie zwischen den Standorten Luzern, Sursee, Wolhusen, Montana und dem
Spital Nidwalden. Zum umfassenden Netzwerk gehoren Hausarzte und Spezialisten mit eigener
Praxis, andere Zentralschweizer Spitaler, Schweizer Universitatsspitaler sowie weitere Institutionen im
Gesundheitsbereich.

Lernende werden in einer Vielzahl von Berufen des Gesundheitswesens und Supportbereichen
ausgebildet. Zudem ist das LUKS akademisches Lehrspital. Um den Wissenstransfer aus Forschung
und Entwicklung zu gewahrleisten, arbeitet es mit Universitaten — vor allem Luzern, Basel, Bern und
Zurich — zusammen. Seit 2020 findet das Joint Master-Studium Medizin mehrheitlich in Luzern statt.
Der Austausch von Fachwissen und Fachkraften geht Gber die Landesgrenzen hinaus: Viele Klinik-
und Institutsverantwortliche sind im In- und Ausland wissenschaftlich aktiv — zum grossen Nutzen
unserer Patientinnen und Patienten.

Qualitat ist ein strategischer Erfolgsfaktor und damit wichtiger Bestandteil der Unternehmenspolitik der
gesamten Spitalgruppe. Sie ist eine der Grundlagen fiir den langfristigen Erfolg und als solche
wichtiger Bestandteil des Fihrungskonzeptes. Eine hohe Qualitat dient dem Wohl der Patientinnen
und Patienten, ist Motivation flr Mitarbeitende und umfasst eine 6konomische Ressourcennutzung.
Aus diesem Grund werden zahlreiche Projekte zur Qualitdtsmessung, Qualitatssicherung und
Qualitatsforderung an allen Standorten der LUKS Gruppe durchgefunhrt.

Detaillierte Informationen zum Leistungsangebot finden Sie im Anhang 1.
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Qualitatsbericht 2022 Organisation des Qualitatsmanagements

2 Organisation des Qualitatsmanagements

21 Organigramm

Luzerner Kantonsspital Gruppe Verwaltungsrat

Luzerner Kantonsspital AG

6L Stab Direktion:
Vorsitzende/r der Generalsekretariat, Rechtsdienst,
Geschafisleitung / GEO SO SN T My
_Unmmehmelmenlwiddung

HR

I

) HR IT Geschafts-
""" Finanzen ‘ ‘ Rekrutierung ‘ beziehungen ‘ ‘ Bau ‘
| [
. Medizinische :
,,,,, Patienten- Einkauf /
adminiiration | | HR Beratung | | Kel Logistik
[ [ |
Beteiligungen | HR Basis- ie/
____ 1 i Luzomer || e ikati Hotellerie
1 |
Immebilien-
Infrastruktur &
HR G&I management u.
Plattformen -bewirtschaft.
’ IT Kunden- :
HR Services i Technik und
und Controlling m Sicherheit ‘

&g Institute: Radiclogie, Pathologie,

iende:
Mitglied der Geschiftsleitung Gruppe / Labor, Pharmazie, Radio-Onkologie HR Zeit, E
Mitglied der erwei aftsleitung Gruppe il Luzemer Hol ik Montana AG, Krankneit und g.,“,.:”m';‘eé
CEO = Chief Executive Officer Augenarzte Zentralschweiz AG, Cardio Center Luzem AG, Unfall
CMO = Chief Medical Officer Hosp-T AG, Medbase Zentralschweiz AG,
COO = Chief Operations Officer Medical Imaging Luzem AG, Sterilog AG [W8 = Kemprozssse
CNO = Chief Nursing Officer Zentren: sind virtusil organisiert = Supportprozesse
ClO = Chief Information Officer i jien: Chefarzte. -—~ = Koordination / Abstimmung
CSSO = Chief Support Services Officer Pfiege, sowie diverse F und 1) Leiterfin in 12) Leiterfinin

Das Qualitatsmanagement ist als Linienfunktion direkt der Geschaftsleitung unterstellt.

Fir das Qualitdtsmanagement stehen insgesamt 580 Stellenprozente zur Verfliigung.

2.2 Kontaktpersonen aus dem Qualitatsmanagement
Frau Gaby Inderbitzin Herr med. pract. Mario Pietrini
Leiterin Qualitdtsmanagement Gesamtleiter Q-, Risk-, DRG-Management
041 205 4234 041 205 2439
aby.inderbitzin@luks.ch mario.pietrini@luks.ch

Luzerner Hohenklinik Montana

Herr Fabian Wenger
Leiter Betriebswirtschaft
027 485 8352
fabian.wenger@LHM.ch
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Qualitatsbericht 2022 Qualitatsstrategie

Mit dem Zusammenschluss des Luzerner Kantonsspitals (LUKS) an den vier Standorten Luzern,
Sursee, Wolhusen, Montana und dem Spital Nidwalden ist am 1. Juli 2021 eine der fiilhrenden
Spitalgruppen der Schweiz mit einer starken Patienten-, Zuweiser- und Kundenorientierung
entstanden. Damit Kliniken sowie Institute hdchste medizinische Leistungen erbringen kdnnen, ist
Qualitat als eines der strategischen Handlungsfelder der Gruppe mit folgender Zielsetzung in die
Strategie aufgenommen worden:

= Starkung der Patientensicherheit und Behandlungsqualitat

= Partnerschaftliche Unterstlitzung der Zuweisenden in der Patientenversorgung

* Fodrderung der Forschung und Entwicklung

* Ausbau der Standardisierung

» Etablierung von Qualitatsindikatoren auf Basis der Patientenerfahrungen

Patientensicherheit und Patientenzufriedenheit haben oberste Prioritat. Strukturen, Indikationen,
Prozesse und Ergebnisse werden kritisch hinterfragt und im Sinne unserer Patienten kontinuierlich
verbessert. Dazu bedarf es einer Kultur des Lernens und Veranderns mit motivierten Mitarbeitenden.

Die Qualitat ist in der Unternehmensstrategie resp. in den Unternehmenszielen explizit verankert.

3.1 Zwei bis drei Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2022

* Aufrechterhaltung der erforderlichen Betriebsbewilligungen

= Erreichen von geplanten Re-Zertifizierungen und Akkreditierungen

= Weiterentwicklung der Kennzahlen-basierten Qualitatssteuerung

= Einbezug von Patientenriickmeldungen in Form von PROMS

= Systematischer KVP auf verschiedenen Unternehmensebenen und Bereichen

3.2 Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2022

* Anerkennung diverser Weiterbildungsstatten

» Rezertifizierung der Stroke Unit

= Rezertifizierung des Traumazentrums

= Interprofessionelle und interdisziplindre Standardisierung der Endoskopaufbereitung
» Golive eines neuen CIRS-Meldecenters

3.3 Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

= Starkung der Behandlungsqualitat und Patientensicherheit mithilfe von transparenten,
standardisierten Kennzahlen und Prozessen

= Etablierung von Qualitatsindikatoren auf Basis von Patientenerfahrungen (sog. PROMs und
PREMs)

= verstarkte Integration der ambulanten Patientenriickmeldungen in den standortibergreifenden
KVP

= laufende Weiterentwicklung des Qualitats- und Riskmanagements fir die gesamte LUKS
Gruppe basierend auf den strategischen Zielen, den regulatorischen Vorgaben und den
zukiinftigen, neuen Qualitatsvertragen
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QUALITATSMESSUNGEN



Qualitatsbericht 2022 Patientenzufriedenheit

Umfassende Patientenbefragungen stellen ein wichtiges Element des Qualitatsmanagements dar, da
sie Riickmeldungen zur Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten und Anregungen fir
Verbesserungspotenziale geben.

5.1 Nationale Patientenbefragung in der Akutsomatik

Die patientenseitige Beurteilung der Leistungsqualitat eines Spitals ist ein wichtiger und anerkannter
Qualitatsindikator (Patientenzufriedenheit). Den Kurzfragebogen flur die nationale Patientenbefragung
hat der ANQ in Zusammenarbeit mit einer Expertengruppe erarbeitet und weiterentwickelt. Er besteht
aus einer asymmetrischen 5er Antwortskala.

Der Kurzfragebogen besteht aus sechs Kernfragen und kann gut an differenzierte Patienten-
befragungen angebunden werden. Neben den sechs Fragen zum Spitalaufenthalt werden Alter,

Geschlecht, Versicherungsklasse und subjektive Gesundheitseinschatzung erhoben.

Messergebnisse

Vorjahreswerte Zufriedenheitswert,
2018 2019 adjustierter

Mittelwert 2022
(CI* = 95%)

LUKS Spitalbetriebe AG, Luzern

Wie beurteilen Sie die Qualitat der 4.15 4.05 4.23 -
Behandlung (durch die Arztinnen/Arzte -)
und Pflegefachpersonen)?
Hatten Sie die Mdglichkeit Fragen zu 4.49 4.46 4.53 -
stellen? (=)
Erhielten Sie verstandliche Antworten auf 4.50 4.45 4.54 -
Ihre Fragen? (-)
Wurde lhnen der Zweck der Medikamente, 4.43 4.36 4.44 -
die Sie zu Hause einnehmen sollten, (=)
verstandlich erklart?
Wie war die Organisation Ihres 3.87 3.71 3.99 -
Spitalaustritts? (-)

Wie empfanden Sie die Dauer lhres 87.10 % 86.70 % 89.60 % - %
Spitalaufenthalts?

Anzahl angeschriebene Patientinnen und Patienten 2022 -

Anzahl eingetroffener Fragebogen | - | Rucklauf in Prozent - %

LUKS Spitalbetriebe AG, Sursee

Wie beurteilen Sie die Qualitat der 4.11 4.17 4.1 -
Behandlung (durch die Arztinnen/Arzte -
und Pflegefachpersonen)?

Hatten Sie die Moglichkeit Fragen zu 4.63 4.60 4.57 -
stellen? (-)
Erhielten Sie verstandliche Antworten auf 4.64 4.60 4.52 -
Ihre Fragen? (=)
Wourde lhnen der Zweck der Medikamente, 4.49 4.63 4.34 -
die Sie zu Hause einnehmen sollten, (=)
verstandlich erklart?

Wie war die Organisation Ihres 3.90 4.04 3.96 -
Spitalaustritts? (-)
Wie empfanden Sie die Dauer lhres 91.00 % 89.90 % 91.10 % - %
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Spitalaufenthalts? | |
Anzahl angeschriebene Patientinnen und Patienten 2022 -

Anzahl eingetroffener Fragebogen | - | Rucklauf in Prozent - %

LUKS Spitalbetriebe AG, Wolhusen

Wie beurteilen Sie die Qualitat der 4.28 4.32 4.1 -
Behandlung (durch die Arztinnen/Arzte (=)
und Pflegefachpersonen)?

Hatten Sie die Moglichkeit Fragen zu 4.70 4.69 4.63 -
stellen? (-)

Erhielten Sie verstandliche Antworten auf 4.62 4.71 4.58 -
Ihre Fragen? =)

Wurde lhnen der Zweck der Medikamente, 4.73 4.64 4.52 -
die Sie zu Hause einnehmen sollten, (=)
verstandlich erklart?

Wie war die Organisation lhres 4.20 412 4.14 -
Spitalaustritts? (=)

Wie empfanden Sie die Dauer lhres 93.60 % 92.60 % 89.90 % - %
Spitalaufenthalts?

Anzahl angeschriebene Patientinnen und Patienten 2022 -

Anzahl eingetroffener Fragebogen | - | Rucklauf in Prozent - %

Wertung der Ergebnisse: 1= negativste Antwort; 5 = positivste Antwort. Frage 6: Das in dieser Spalte
angegebene Resultat entspricht dem Anteil der Personen die mit «genau richtig» geantwortet haben.

* Cl steht fur Confidence Interval (= Vertrauensintervall). Das 95%-Vertrauensintervall gibt die
Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt. Das
bedeutet grob betrachtet, dass Uberschneidungen innerhalb der Vertrauensintervalle nur bedingt als
wahre Unterschiede interpretiert werden kénnen.

Infolge des neuen 2-Jahres-Rhythmus haben in den Jahren 2020 und 2022, fir die Akutsomatik,
reguldr keine Zufriedenheitsbefragungen (ANQ) stattgefunden.
Die nachsten Befragungen in diesem Bereich folgen im Jahr 2023.

Da die ANQ-Messungen fiir Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw.
klinikspezifischen Ergebnisse, sowie Vergleiche zum Vorjahr, nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ
publiziert die Messergebnisse in vergleichender Darstellung auf seiner Website: www.ang.ch/de/
fachbereiche/akutsomatik/messergebnisse-akutsomatik/.

Nationales Auswertungsinstitut ESOPE, Unisanté, Lausanne

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Die Befragung wurde an alle stationar behandelten
untersuchenden Patienten (= 16 Jahre) versendet, die im Juni — das Spital
Patientinnen und verlassen haben.

Patienten Ausschlusskriterien « Im Spital verstorbene Patienten.

= Patienten ohne festen Wohnsitz in der Schweiz.
= Mehrfachhospitalisierte Patienten wurden nur einmal
befragt.

Luzerner Kantonsspital Seite 35 von 67




Qualitatsbericht 2022 Patientenzufriedenheit

5.2 Nationale Patientenbefragung in der Rehabilitation

Die patientenseitige Beurteilung der Leistungsqualitat einer Klinik ist ein wichtiger und anerkannter
Qualitatsindikator (Patientenzufriedenheit). Der Kurzfragebogen fiir die nationale Patientenbefragung
hat der ANQ in Zusammenarbeit mit einer Expertengruppe entwickelt.

Der Fragebogen beinhaltet sechs Kernfragen und kann gut an differenzierte Patientenbefragungen
angebunden werden. Zwei Fragen sind praktisch identisch mit den Fragen in der Akutsomatik, die
anderen vier Fragen wurden auf die Bedurfnisse einer Rehabilitation angepasst. Neben den sechs
Fragen zum Spitalaufenthalt werden Alter, Geschlecht, Versicherungsstatus und subjektive
Gesundheitseinschatzung abgefragt.

Messergebnisse

Vorjahreswerte Zufriedenheitswert,
2018 2019 Mittelwert 2022

(CI* = 95%)

Luzerner Hohenklinik Montana

Wie beurteilen Sie die Qualitat der Behandlung durch 4.32 4.41 4.24 4.22
das Reha-Team (&rztliches und therapeutisches (---)
Personal, Pflegefachpersonen, Sozialdienst)?

Wurden Sie zu Beginn lhres Reha-Aufenthalts 4.40 4.55 4.28 4.33
verstandlich Uber Ablauf und Ziele lhrer Rehabilitation (---)
informiert?

Wurden Sie wahrend lhres Reha-Aufenthalts 4.34 4.48 4.42 4.20
ausreichend in Entscheidungen einbezogen? (---)
Erhielten Sie verstandliche Antworten auf lhre 4.72 4.51 4.68 4.42
Fragen? (---)
Entsprachen die Therapien Ihren Erwartungen 4.69 4.55 4.44 4.30
(Umfang, Ablauf usw.)? (---)
Wie war die Organisation aller fur Sie und Ihre 3.88 3.93 3.80 3.56
Angehdrigen wichtigen Massnahmen flr die Zeit nach (---)
dem Reha-Aufenthalt (Betreuung, Spitex, Therapien

usw.)?

Anzahl angeschriebene Patientinnen und Patienten 2022

Anzahl eingetroffener Fragebogen | | Ricklauf in Prozent 48.00 %

LUKS Spitalbetriebe AG, Luzern

Wie beurteilen Sie die Qualitat der Behandlung durch 4.06 3.90 4.39 4.06
das Reha-Team (arztliches und therapeutisches (---)
Personal, Pflegefachpersonen, Sozialdienst)?

Wurden Sie zu Beginn lhres Reha-Aufenthalts 4.31 3.83 4.06 4.29
versténdlich Gber Ablauf und Ziele lhrer Rehabilitation (---)
informiert?

Wurden Sie wahrend lhres Reha-Aufenthalts 4.26 4.05 4.14 4.37
ausreichend in Entscheidungen einbezogen? (---)
Erhielten Sie verstandliche Antworten auf Ihre 4.54 4.31 4.48 4.31

Fragen? ¢--)
Entsprachen die Therapien Ihren Erwartungen 4.44 412 4.47 4.51

(Umfang, Ablauf usw.)? (---)
Wie war die Organisation aller fur Sie und Ihre 3.95 3.66 3.96 4.07
Angehdrigen wichtigen Massnahmen flr die Zeit nach (---)
dem Reha-Aufenthalt (Betreuung, Spitex, Therapien

usw.)?

Anzahl angeschriebene Patientinnen und Patienten 2022

Anzahl eingetroffener Fragebogen | | Ricklauf in Prozent 53.00 %
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LUKS Spitalbetriebe AG, Wolhusen

Wie beurteilen Sie die Qualitat der Behandlung durch - 4.00 4.20 4.04
das Reha-Team (arztliches und therapeutisches (---)
Personal, Pflegefachpersonen, Sozialdienst)?

Wurden Sie zu Beginn lhres Reha-Aufenthalts - 4.62 4.51 4.61
verstandlich Gber Ablauf und Ziele Ihrer Rehabilitation (---)
informiert?

Wurden Sie wahrend lhres Reha-Aufenthalts - 4.58 4.52 4.49
ausreichend in Entscheidungen einbezogen? (---)
Erhielten Sie verstandliche Antworten auf lhre - 4.65 4.79 4.36
Fragen? (---)
Entsprachen die Therapien Ihren Erwartungen - 4.67 4.26 4.31
(Umfang, Ablauf usw.)? (---)
Wie war die Organisation aller fuir Sie und |hre - 4.03 3.93 3.94
Angehdrigen wichtigen Massnahmen fir die Zeit nach (---)
dem Reha-Aufenthalt (Betreuung, Spitex, Therapien

usw.)?

Anzahl angeschriebene Patientinnen und Patienten 2022

Anzahl eingetroffener Fragebogen | | Ricklauf in Prozent 53.00 %

Wertung der Ergebnisse: 1= negativste Antwort; 5 = positivste Antwort. Frage 6: Das in dieser Spalte
angegebene Resultat entspricht dem Anteil der Personen die mit «genau richtig» geantwortet haben.

* Cl steht fur Confidence Interval (= Vertrauensintervall). Das 95%-Vertrauensintervall gibt die
Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt. Das
bedeutet grob betrachtet, dass Uberschneidungen innerhalb der Vertrauensintervalle nur bedingt als
wahre Unterschiede interpretiert werden konnen.

Die fur das Jahr 2020 geplanten Patientenbefragungen in der Rehabilitation und Psychiatrie wurden
infolge der Covid-19-Pandemie auf das Folgejahr (2021) verschoben. Danach gilt der regulare
2-Jahres-Rhythmus wonach von Seiten ANQ in diesen Bereichen jeweils in den geraden Jahren eine
Patientenbefragung stattfindet.

Da die ANQ-Messungen fur Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw.
klinikspezifischen Ergebnisse, sowie Vergleiche zum Vorjahr, nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ
publiziert die Messergebnisse in vergleichender Darstellung auf seiner Website: www.ang.ch/de/
fachbereiche/rehabilitation/messergebnisse-rehabilitation/.

Nationales Auswertungsinstitut ESOPE, Unisanté, Lausanne
Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Die Befragung wurde an alle stationar behandelten
untersuchenden Patienten (= 16 Jahre) versendet, die im April und Mai
Patientinnen und 2022 aus einer Rehabilitationsklinik oder
Patienten Rehabilitationsabteilung eines Akutspitals ausgetreten
sind.
Ausschlusskriterien = Patienten ohne festen Wohnsitz in der Schweiz.

= In der Klinik verstorbene Patienten.
= Mehrfachhospitalisierte Patienten wurden nur einmal
befragt.
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5.3 Eigene Befragung
5.3.1  Betriebliche Patientenbefragung Akutsomatik

Die Rickmeldungen unserer Patienten und Patientinnen sehen wir als Chance zur kontinuierlichen
Verbesserung. Deshalb haben wir den ANQ Kurzfragebogen weiterentwickelt und fihren in
Erganzung dazu quartalsweise eigene Messungen durch.

Diese Patientenbefragung haben wir im Jahr 2022 an den Standorten ,LUKS Spitalbetriebe AG,
Luzern”, ,LUKS Spitalbetriebe AG, Sursee”, ,LUKS Spitalbetriebe AG, Wolhusen” durchgefiihrt.
Alle erwachsenen Patienten und Patientinnen in der Akutsomatik mit Austritt in den
Befragungsmonaten erhalten jeweils die Mdglichkeit, sich zu ihrem stationaren Aufenthalt mithilfe
eines standardisierten Fragebogens zu dussern.

Die Zufriedenheit der Patienten und Patientinnen werden fiir die Themenblécke: Arzte, Plfege,
Organisation/Prozesse, Infrastruktur/Hygiene und Gastronomie erfragt. Mithilfe von Zielwerten werden
die Kliniken und Abteilungen einerseits gegenlber der Gesamtorganisation verglichen, andererseits
interessiert deren Entwicklung in den letzten 12 Monaten.

Grundsatzlich ist die Zufriedenheit unserer stationaren Patienten und Patientinnen sehr hoch (> 4.5
auf einer Skala von 1-5). Mit einer genauen Analyse bis auf Ebene der Einzelfragen kénnen alle
Kliniken und Abteilungen unterstutzt werden, die Zufriedenheit ihrer Patienten und Patientinnen
konstant und uber die Zielwerte hinaus zu steigern.

Nationales Auswertungsinstitut QM Riedo
Methode / Instrument QM Riedo

5.3.2 Betriebliche Patientinnenbefragung Geburtshilfe

Die Riickmeldungen unserer Wéchnerinnen sehen wir als Chance zur kontinuierlichen Verbesserung.
Mit einem spezifischen Fragebogen werden die Themenblocke der betrieblichen Patientenbefragung
Akutsomatik durch Fragen zur Betreuung durch die Hebammen sowie zu den Neugeborenen und
deren Versorgung erganzt, um noch gezielter auf die Bedurfnisse der Wéchnerinnen eingehen zu
kdnnen.

Diese Patientenbefragung haben wir im Jahr 2022 an den Standorten ,LUKS Spitalbetriebe AG,
Luzern”, ,LUKS Spitalbetriebe AG, Sursee”, ,LUKS Spitalbetriebe AG, Wolhusen” durchgefiihrt.
Die Befragungen beziehen sich auf den Aufenthalt auf den Wéchnerinnen-Abteilungen an den
Standorten Luzern, Sursee und Wolhusen.

Die Gesamtzufriedenheit konnte an allen drei Standorten im Verlaufe des Berichtsjahres sowohl tiber

den intern definierten Zielwert wie auch tber die Vorwerte gesteigert werden. Da es sich um eine
betriebliche Messung handelt, wird auf die Publikation von Einzelwerten verzichtet.

Nationales Auswertungsinstitut QM Riedo
Methode / Instrument QM Riedo
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5.3.3 Betriebliche Patientenbefragung Neurorehabilitation

Die Zufriedenheit unserer akuten und chronischen Patienten und Patientinnen auf der
Neurehabilitation erfassen wir zusatzlich, um das Angebot und die Prozesse noch gezielter und
kontinuierlich verbessern zu konnen.

Diese Patientenbefragung haben wir im Jahr 2022 am Standort ,LUKS Spitalbetriebe AG, Luzern”
durchgefiihrt.

Die Befragung erfolgt als strukturiertes Austrittsgesprach sowohl mit stationaren als auch mit
ambulanten Patienten und Patientinnen der Tagesrehabilitation.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Es handelt sich um eine interne Befragung.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument

5.3.4 Patientenbefragung Excellence Abteilungen

Fir zusatzversicherte Patienten und Patientinnen hat das Luzerner Kantonsspital entsprechende
Standards fir deren Leistungen und Services definiert. Mithilfe von kontinuierlichen
Zufriedenheitsmessungen kénnen Optimierungspotentiale erkannt und Verbesserungsmassnahmen
definiert werden, um das versprochene Angebot und die Erwartungen von Zusatzversicherten erflllen
zu kdnnen.

Diese Patientenbefragung haben wir im Jahr 2022 an den Standorten ,LUKS Spitalbetriebe AG,
Luzern”, ,LUKS Spitalbetriebe AG, Sursee”, ,LUKS Spitalbetriebe AG, Wolhusen” durchgefihrt.

Es wurden Patienten und Patientinnen der Excellence Abteilungen an den Standorten Luzern, Sursee
und Wolhusen befragt.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Es handelt sich um eine interne Messung.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument

5.3.5 Patientenbefragung Notfallzentrum und chirurgische Tagesklinik

Es handelt sich um eine Evaluation der Zufriedenheit ambulanter Patienten und Patientinnen beim
Verlassen des Notfalls und der chirurgischen Tagesklinik.

Diese Patientenbefragung haben wir im Jahr 2022 am Standort ,LUKS Spitalbetriebe AG, Luzern”
durchgefiihrt.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Es handelt sich im eine interne Uberpriifung.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument
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5.3.6 Patientenbefragung Ambulatorien

Die Riickmeldungen unserer Patienten und Patientinnen sehen wir als Chance zur kontinuierlichen
Verbesserung. Dies gilt auch fur die ambulanten Kontakte mit der LUKS Gruppe.

Diese Patientenbefragung haben wir vom April bis August am Standort ,LUKS Spitalbetriebe AG,
Luzern” durchgefihrt.

Teilgenommen haben verschiedene medizinsche Ambulatorien am Zentrumsspital.

Das Patientenkollektiv stand in Abhangigkeit zum befragten Ambulatorium.

Die Zufriedenheit der Patienten und Patientinnen war bei allen Themen (Arzteschaft, Pflege/Therapie,
Interprof. Zusammenarbeit, Koordination/Ablaufe, allgemeines Urteil) mit Werten teilweise weit Gber
4.5 auf einer 5erSkala sehr hoch.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument

54 Beschwerdemanagement

Unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.

Luzerner Kantonsspital

Ombudsstelle fiir Patienten und Angehdrige
Yves Nick

Patientenombudsmann

041 205 4430

yves.nick@luks.ch
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Die Messung der Angehdrigenzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die
Angehorigen der Patientinnen und Patienten das Spital und die Betreuung empfunden haben. Die
Messung der Angehdrigenzufriedenheit ist sinnvoll bei Kindern und bei Patienten, deren
Gesundheitszustand eine direkte Patientenzufriedenheitsmessung nicht zulasst.

6.1 Nationale Elternbefragung im Kinderbereich in der Akutsomatik

Auch im Kinderbereich ist die Beurteilung der Leistungsqualitat ein wichtiger Qualitatsindikator. Bei
Kindern und Jugendlichen werden die Eltern um diese Beurteilung gebeten. Dazu wurden die funf
Fragen des ANQ-Kurzfragebogen auf die Perspektive der Eltern angepasst.

Messergebnisse

Vorjahreswerte Zufriedenheitswert,

(CI* = 95%)

LUKS Spitalbetriebe AG, Luzern
Wirden Sie dieses Spital in Ihrem Freundeskreis und 8.28 8.29 8.47 -

in lhrer Familie weiterempfehlen? =)
Wie beurteilen Sie die Qualitat der Betreuung, die Ihr 8.45 8.47 8.67 -
Kind erhalten hat? (-)
Wenn Sie den Arztinnen und Arzten wichtige Fragen 8.83 8.88 8.88 -
Uber lhr Kind stellten, bekamen Sie Antworten, die Sie (=)
verstehen konnten?

Wenn Sie dem Pflegepersonal wichtige Fragen tber 8.81 8.82 9.1 -
Ihr Kind stellten, bekamen Sie Antworten, die Sie (=)
verstehen konnten?

Wurde lhr Kind wahrend des Spitalaufenthaltes mit 9.44 9.45 9.45 -
Respekt und Wirde behandelt? (=)

Anzahl angeschriebene Eltern 2022 -

Anzahl eingetroffener Fragebogen | - | Rucklauf in Prozent - %

Wertung der Ergebnisse: 0 = schlechtester Wert; 10 = bester Wert

* Cl steht fur Confidence Interval (= Vertrauensintervall). Das 95%-Vertrauensintervall gibt die
Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt. Das
bedeutet grob betrachtet, dass Uberschneidungen innerhalb der Vertrauensintervalle nur bedingt als
wahre Unterschiede interpretiert werden kénnen.

Infolge des neuen 2-Jahres-Rhythmus haben in den Jahren 2020 und 2022, fur die Akutsomatik,
regular keine Zufriedenheitsbefragungen (ANQ) stattgefunden.
Die nachsten Befragungen in diesem Bereich folgen im Jahr 2023.

Da die ANQ-Messungen fur Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw.
klinikspezifischen Ergebnisse, sowie Vergleiche zum Vorjahr, nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ
publiziert die Messergebnisse in vergleichender Darstellung auf seiner Website: www.ang.ch/de/
fachbereiche/akutsomatik/messergebnisse-akutsomatik/.

Nationales Auswertungsinstitut ESOPE, Unisanté, Lausanne
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Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Die Befragung wurde an alle Eltern von allen stationar
untersuchenden behandelten Patienten (unter 16 Jahre) versendet, die im
Patientinnen und September — das Spital verlassen haben.

Patienten Ausschlusskriterien « Im Spital verstorbene Patienten.

= Patienten ohne festen Wohnsitz in der Schweiz.
= Mehrfachhospitalisierte Patienten wurden nur einmal
befragt.
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Die Messung der Mitarbeiterzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die
Mitarbeitenden das Spital als Arbeitgeber und ihre Arbeitssituation empfunden haben.

71 Eigene Befragung

7.1.1  Mitarbeiterbefragung

Alle 2.5 Jahre fiihrt das LUKS eine umfassende Mitarbeiterbefragung durch. Schwerpunkte der
Befragung sind:

- Struktur und Kultur des LUKS

- FUhrung

- Attraktivitat als Arbeitgeber

- Zufriedenheit der Mitarbeitenden

- Commitment gegentber dem LUKS als Arbeitgeber

Ziel dieser Befragung ist es, Grundlagen fur Dialoge zu schaffen, blinde Flecken aufzudecken und
gesamtunternehmerische Vergleiche anhand gleicher Massstabe zu ermdglichen. Somit wird eine
gemeinsame Reflexion und das gemeinsame Ubernehmen von Verantwortung fur die Umsetzung der
definierten Massnahmen geférdert.

Diese Mitarbeiterbefragung haben wir im Jahr 2020 an allen Standorten durchgefihrt.

Die nachste Mitarbeiterbefragung erfolgt im Jahr 2023.
Die Befragung findet in allen Abteilungen des Luzerner Kantonsspitals statt.

Nationales Auswertungsinstitut icommit
Methode / Instrument -
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Bei der Spitalwahl spielen externe Zuweisende (Hausarztinnen und -arzte und niedergelassene
Spezialarztinnen und -arzte) eine wichtige Rolle. Viele Patientinnen und Patienten lassen sich in dem
Spital behandeln, das ihnen ihr Arzt bzw. ihre Arztin empfohlen hat. Die Messung der
Zuweiserzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die Zuweiser den Betrieb und
die fachliche Betreuung der zugewiesenen Patienten empfunden haben.

8.1 Eigene Befragung

8.1.1  Zuweiserbefragung

Diese Befragung diente der Erfassung der Zuweiser-Bedurfnisse.

Diese Zuweiserbefragung haben wir im Jahr 2021 an den Standorten ,LUKS Spitalbetriebe AG,
Luzern”, ,LUKS Spitalbetriebe AG, Sursee”, ,LUKS Spitalbetriebe AG, Wolhusen” durchgefuhrt.
Die nachste Zuweiserbefragung erfolgt im Jahr 2023.

Nationales Auswertungsinstitut QM Riedo
Methode / Instrument --
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9.1 Nationale Auswertung Rehospitalisationen

Innerhalb der nationalen Messung des ANQ wird ein Wiedereintritt als potenziell vermeidbar
eingestuft, wenn er innert 30 Tagen erfolgt und ungeplant ist und die damit verbundene Diagnose
bereits beim vorangehenden Spitalaufenthalt vorlag. Dabei wird fir den Bericht jeweils die vorjahrige
medizinische Statistik aus dem Spital herangezogen (Datenanalyse).

Geplante Nachversorgungstermine und geplante wiederholte Spitalaufenthalte, z.B. im Rahmen einer
Krebsbehandlung, werden nicht gezahit.

Weiterfihrende Informationen: www.anq.ch und www.sglape.com

Messergebnisse

Datenanalyse (BFS) 2018 2019 2020
LUKS Spitalbetriebe AG, Luzern
Verhiltnis der Raten* | 101 | 101 | -

Anzahl auswertbare Austritte 2020: -

LUKS Spitalbetriebe AG, Sursee
Verhaltnis der Raten* |1 | 101 | -
Anzahl auswertbare Austritte 2020: -

LUKS Spitalbetriebe AG, Wolhusen
Verhaltnis der Raten* | 101 | 096 | -
Anzahl auswertbare Austritte 2020: -

* Das Verhaltnis der Raten berechnet sich aus der beobachteten Rate/erwarteten Rate des Spitals
oder der Klinik. Ein Verhaltnis unter 1 bedeutet, dass es weniger beobachtete potenziell vermeidbare
Falle als erwartet gibt. Ein Verhaltnis tber 1 bedeutet, dass es mehr beobachtete potenziell
vermeidbare Félle als erwartet gibt.

Da die ANQ-Messungen fur Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw.
klinikspezifischen Ergebnisse, sowie Vergleiche zum Vorjahr, nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ
publiziert die Messergebnisse in vergleichender Darstellung auf seiner Website: www.ang.ch/de/
fachbereiche/akutsomatik/messergebnisse-akutsomatik/.

Ab dem BFS Datenjahr 2020 findet ein Methodenwechsel statt. Gemass Entscheid ANQ werden die
Daten der Einfiihrungsphase nicht transparent publiziert. Dies gilt fiir den aktuellen Qualitatsbericht
2022 (BFS-Daten 2020). Im Jahr 2023 werden dann fiir das BFS-Datenjahr 2021 neu die
«ungeplanten Rehospitalisationen innert 30 Tagen» transparent ausgewiesen.

Nationales Auswertungsinstitut SQLape GmbH

Methode / Instrument SQLape®, wissenschaftlich entwickelte Methode, die
entsprechende Werte aus statistischen Daten (BFS
MedStat) der Spitéler berechnet.
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Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle stationaren Patienten (einschliesslich Kinder).
untersuchenden Ausschlusskriterien Verstorbene Patienten, gesunde Neugeborene, in andere
Patientinnen und Spitaler verlegte Patienten und Patienten mit Wohnsitz im
Patienten Ausland.
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10.1  Hift- und Knieprothetik

Spitaler und Kliniken erfassen im Rahmen der nationalen Messungen des ANQ implantierte Huft- und
Knieprothesen im Schweizerischen Implantatregister SIRIS Hufte und Knie. Das Register ermdglicht
eine grosse Anzahl von Implantationen Uber einen langen Zeitraum zu beobachten sowie
regelmassige Auswertungen und Vergleiche auf Ebene der Spitaler und Kliniken, als auch der
Implantate zu machen. Ein besonderes Augenmerk gilt den 2-Jahres-Revisionsraten, d.h. der
Revision innerhalb von zwei Jahren nach dem Primareingriff. Das Register wird von der SIRIS Stiftung
gefihrt.

Weiterfihrende Informationen: www.ang.ch und www.siris-implant.ch

Unser Betrieb beteiligte sich an den Messungen folgender Eingriffe:
= Primare Hufttotalprothesen

SN L UKS Spitalbetriebe AG, Wolhusen

SN PN LUKS Spitalbetriebe AG, Luzern
RN PN LUKS Spitalbetriebe AG, Sursee

= Primare Knieprothesen

Messergebnisse
Ergebnisse der Berichtsperiode: 1.1.2016 bis 31.12.2019

Anzahl Rohe Vorjahreswerte Adjustierte
eingeschlossen 2-Jahres- Adjustierte Revisionsrate
Primar- Revisionsrate Revisionsrate %

Implantate % (n/N) %

(Total)

2016 - 2019 2016 - 2019 2014 - 2018 2016 - 2019

LUKS Spitalbetriebe AG, Luzern
Primare Hifttotalprothesen 524 3.50% 3.50% 3.40%
Primare Knieprothesen 277 1.80% 1.40% 1.80%

LUKS Spitalbetriebe AG, Sursee
Primare Hufttotalprothesen 554 1.30% 1.70% 1.30%
Primare Knieprothesen 346 4.70% 5.50% 4.60%

LUKS Spitalbetriebe AG, Wolhusen
Primare Hufttotalprothesen 777 1.80% 1.90% 1.80%
Primare Knieprothesen 350 2.60% 2.70% 2.60%

Die 2-Jahres-Revisionsrate bezieht sich auf kumulierte Daten lber einen Zeitraum von vier Jahren,
was bedeutet: Die Berichtsperiode der Publikation von 2022 beinhaltet die Anzahl der beobachteten
Eingriffe vom Januar 2016 bis Dezember 2019. Damit alle Implantate zwei Jahre beobachtet werden,
geht die Nachverfolgung bis Dezember 2021.

Da die ANQ-Messungen flr Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw.
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klinikspezifischen Ergebnisse, sowie Vergleiche zum Vorjahr, nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ
publiziert die Messergebnisse in vergleichender Darstellung auf seiner Website: www.ang.ch/de/
fachbereiche/akutsomatik/messergebnisse-akutsomatik/.

Angaben zur Messung

Nationales Auswertungsinstitut Swiss RDL, ISPM Bern

Methode / Instrument Implantatregister SIRIS Hift und Knie

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle Patienten mit primaren Huft- und bzw.
untersuchenden Knieimplantationen, die eine Patienten-
Patientinnen und Registrierungseinwilligung unterzeichnet haben.
Patienten Ausschlusskriterien Patienten, die ihre schriftliche Einwilligung zur
Registrierung ihrer Daten nicht gegeben haben.

10.2 Eigene Messung
10.2.1 Implantatregister Wirbelsaule (SIRIS Spine)

Ziel von SIRIS Spine ist die Qualitatssicherung fiir definierte Eingriffe an der Wirbelsaule. Die
Erfassung der Primareingriffe sowie die Nachverfolgung von Revisionen und Reoperationen erlaubt
den Vergleich der Kliniken untereinander und férdert qualitatssichernde Massnahmen.

Diese Messung haben wir im Jahr 2022 am Standort ,LUKS Spitalbetriebe AG, Luzern” durchgefiihrt.
Die Messung wird im Interdisziplindren Wirbelsdulenzentrum des LUKS am Standort Luzern
durchgefihrt.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Der ANQ bisher noch keine Ergebnisse transparent publiziert.

Angaben zur Messung

Nationales Auswertungsinstitut Eurospine/Northgate

Methode / Instrument Register
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1.1 Nationale Erhebung der postoperativen Wundinfekte

Bei einer Operation wird bewusst die schiitzende Hautbarriere bei den Patientinnen und Patienten
unterbrochen. Kommen dann Erreger in die Wunde, kann eine Wundinfektion entstehen.
Postoperative Wundinfektionen sind unter Umstanden mit schweren Beeintrachtigungen des
Patientenwohls verbunden und kdénnen zu einer Verlangerung des Spitalaufenthaltes oder einer
Rehospitalisation fiihren.

Swissnoso flihrt im Auftrag des ANQ Wundinfektionsmessungen nach bestimmten Operationen durch
(siehe nachfolgende Tabellen). Die Spitaler und Kliniken kénnen wahlen, welche Operationsarten sie
einbeziehen wollen. Es sind mindestens drei der genannten Operationsarten ungeachtet der Anzahl
der Falle pro Eingriffsart in das Messprogramm einzubeziehen. Betriebe, die Colonchirurgie
(Dickdarm) in ihrem Leistungskatalog anbieten und Blinddarm-Entfernungen bei Kindern und
Jugendlichen (<16 Jahre) durchfiihren, sind verpflichtet die Wundinfektionen nach diesen Operationen
zu erfassen***.

Um eine zuverlassige Aussage zu den Infektionsraten zu erhalten, erfolgt nach Operationen eine
Infektionserfassung auch nach Spitalentlassung. Nach Eingriffen ohne Implantation von
Fremdmaterial werden zudem 30 Tage spater mittels Nachbefragung die Infektionssituation und die
Wundheilung erfasst.

Bei Eingriffen mit Implantation von Fremdmaterial (Hft- und Kniegelenksprothesen,
Wirbelsaulenchirurgie und herzchirurgische Eingriffe) erfolgt die Nachbefragung 90 Tage nach dem
Eingriff (sog. Follow-up).

Weiterfuhrende Informationen: www.ang.ch und www.swissnoso.ch

Unser Betrieb beteiligte sich an den Wundinfektionsmessungen folgender Operationen:
= *** Blinddarm-Entfernungen bei Kindern und Jugendlichen

u) PN LUKS Spitalbetriebe AG, Luzern
B N LUKS Spitalbetriebe AG, Wolhusen

= *** Dickdarmoperationen (Colon)

S PN B LUKS Spitalbetriebe AG, Sursee

= Rektumoperationen

= Herzchirurgie

= Herzkranzgefassbypass

= Herzklappenersatz

= Wirbelsaulenchirurgie (ohne Implantat)

= Wirbelsaulenchirurgie (mit Implantat)

2 | < | 2| = | =< | <=

= Erstimplantation von Huftgelenksprothesen

= Erstimplantationen von Kniegelenksprothesen v
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Messergebnisse
Ergebnisse der Messperiode (ohne Implantate) 1. Oktober 2021 — 30. September 2022

Unterbruch der Messperiode infolge Covid-19, vom 1. Dezember 2021 bis 28. Februar 2022
Aufgrund der hohen Belastung der Infektiologie/Spitalhygiene, infolge der Covid-19-Pandemie, war die
Datenerfassung ab dem 1. Dezember 2021 erneut unterbrochen worden. Spitaler und Kliniken
konnten die Messung auf freiwilliger Basis weiterfuhren. Validierungsbesuche wurden in Absprache
mit den Spitalern/Kliniken fortgesetzt. Aufgrund der sich entspannenden Situation in den Institutionen,
wurde die (verpflichtende) Messung zum 1. Marz 2022 wieder aufgenommen.

Operationen Anzahl Anzahl Vorjahreswerte adjustierte adjustierte
beurteilte festgestellter Infektionsrate % Infektionsrate
Operationen Wund- % (CI¥)
(Total) infektionen
(N)
2021/2022 2021/2022 2018/ 2021/2022
2019

LUKS Spitalbetriebe AG, Luzern

*** Blinddarm- 101 1 1.10% 0.00% 0.00% 0.90%
Entfernungen (0.00% -
bei Kindern 2.80%)
und Jugend-

lichen

*** Dickdarm- 75 9 12.60% 15.80% 9.20% 11.30%
operationen (4.10% -
(Colon) 18.80%)
Wirbelsaulen- 0 0 0.00% 0.00% 2.60% 0.00%
chirurgie (ohne (0.00% -
Implantat) 0.00%)

LUKS Spitalbetriebe AG, Sursee

*** Blinddarm- 4 0 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
Entfernungen (0.00% -
bei Kindern 0.00%)
und Jugend-
lichen
*** Dickdarm- 65 3 12.60% 9.40% 22.00% 5.20%
operationen (0.00% -
(Colon) 10.50%)
Rektum- 10 0 33.70% 21.50% 0.00% 0.00%
operationen (0.00% -
0.00%)

LUKS Spitalbetriebe AG, Wolhusen

*** Blinddarm- 3 0 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
Entfernungen (0.00% -
bei Kindern 0.00%)
und Jugend-

lichen

*** Dickdarm- 22 0 2.40% 2.90% 0.00% 0.00%
operationen (0.00% -
(Colon) 0.00%)

Die Messungen mit und ohne Implantate werden neu jeweils zeitgleich durchgefiihrt.

Infolge der Ubergangsphase kénnen im Qualitatsbericht 2022 gleich zwei Messperioden (2020/2021
und 2021/2022) bei den Messungen mit Implantaten erganzt werden. Jedoch wird nur die neuere
Messung (2021/2022) ausfuhrlich dargestellt. Die Ergebnisse der Messeperiode mit Implantaten, vom
1. Oktober 2020 — 30. September 2021 (mit Unterbruch infolge Covid-19, 1. November 2020 bis 1.

Luzerner Kantonsspital Seite 50 von 67



Qualitatsbericht 2022 Infektionen

April 2021), werden bereits unter den Vorjahren aufgelistet.
Ergebnisse der Messperiode (mit Implantaten) 1. Oktober 2021 — 30. September 2022

Unterbruch der Messperiode infolge Covid-19, vom 1. Dezember 2021 bis 28. Februar 2022

Operationen Anzahl Anzahl Vorjahreswerte adjustierte
beurteilte festgestellter adjustierte Infektionsrate Infektionsrate
Operationen Wund- % % (CI*)
(Total) infektionen

(N)
2021/2022 2021/2022 2018/ 2019/ 2020/ 2021/2022
2019 2020 2021

LUKS Spitalbetriebe AG, Luzern

Herzchirurgie 189 1 2.60% 1.90% - 0.60%
(0.00% -
1.70%)
Herzkranz- 112 0 3.30% 3.60% - 0.00%
gefassbypass (0.00% -
0.00%)
Herzklappenersatz 40 0 4.80% 0.00% - 0.00%
(0.00% -
0.00%)
Wirbelsaulen- 9 0 0.00% 0.00% - 0.00%
chirurgie (mit (0.00% -
Implantat) 0.00%)
Erstimplantation 83 1 0.00% 0.00% - 0.80%
von Huftgelenks- (0.00% -
prothesen 2.70%)
LUKS Spitalbetriebe AG, Sursee
Erstimplantation 120 0 0.00% 0.00% - 0.00%
von Huftgelenks- (0.00% -
prothesen 0.00%)

LUKS Spitalbetriebe AG, Wolhusen

Erstimplantation 208 1 0.10% 1.00% - 0.40%
von Hiftgelenks- (0.00% -
prothesen 1.20%)
Erstimplantationen 113 0 - - - 0.00%
von Kniegelenks- (0.00% -
prothesen 0.00%)

* Cl steht fur Confidence Interval (= Vertrauensintervall). Das 95%-Vertrauensintervall gibt die
Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt. Das
bedeutet grob betrachtet, dass Uberschneidungen innerhalb der Vertrauensintervalle nur bedingt als
wahre Unterschiede interpretiert werden kénnen.

Da die ANQ-Messungen fur Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw.
klinikspezifischen Ergebnisse, sowie Vergleiche zum Vorjahr, nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ
publiziert die Messergebnisse in vergleichender Darstellung auf seiner Website: www.ang.ch/de/
fachbereiche/akutsomatik/messergebnisse-akutsomatik/.

Nationales Auswertungsinstitut Swissnoso
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Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle stationaren Patienten (= 16 Jahre), bei denen die
untersuchenden Erwachsene entsprechenden Operationen (siehe Tabellen mit den
Patientinnen und Messergebnissen) durchgefiihrt wurden.

Patienten Einschlusskriterien Alle stationdren Patienten (< 16 Jahre), bei denen eine

Kinder und Jugendliche | Blinddarmoperation durchgefiihrt wurde.
Ausschlusskriterien Patienten, die die Einwilligung (mundlich) verweigern.

11.2 Eigene Messung

11.2.1 Auftreten Erstisolate

Erstisolate werden zur Friherkennung eines Ausbruchs von Krankheitserregern beurteilt.

Diese Messung haben wir im Jahr 2022 an den Standorten ,LUKS Spitalbetriebe AG, Luzern”, ,LUKS
Spitalbetriebe AG, Sursee”, ,LUKS Spitalbetriebe AG, Wolhusen” durchgefiihrt.

Die Messungen finden Standort Ubergreifend statt.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Die Datenzusammenstellung ist momentan fur die interne Analyse bestimmt.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument

11.2.2 Antimicrobial Stewardship

Das Stewardship-Programm ermoglicht eine massgeschneiderte, wirkungsvolle und mdéglichst
nebenwirkungsarme antibiotische Therapie fir unsere Patienten und Patientinnen. Mit dem gezielten
Einsatz dieser Medikamente sollen Resistenzen verzdgert oder sogar vermieden werden.

Diese Messung haben wir im Jahr 2022 an den Standorten ,LUKS Spitalbetriebe AG, Luzern”, ,LUKS
Spitalbetriebe AG, Sursee”, ,LUKS Spitalbetriebe AG, Wolhusen” durchgefihrt.

Das LUKS beobachtet den sorgfaltigen Einsatz von antibiotischen Therapien spitalweit.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Es handelt sich um interne Analysen.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument
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12.1  Nationale Pravalenzmessung Sturz

Die nationale Pravalenzmessung bietet einen Einblick in die Haufigkeit, Pravention und Behandlung
verschiedener Pflegephanomene. Sie findet an einem im Voraus definierten Stichtag statt. Innerhalb
der Messung wurde untersucht, ob die Patientinnen und Patienten in den letzten 30 Tagen vor dem
Stichtag gestiirzt sind. Demzufolge handelt es sich um eine Periodenpravalenzmessung und um keine
Vollerhebung.

Weitere Informationen:
www.ang.ch und www.lpz-um.eu

Infolge der Covid-19-Pandemie und deren Auswirkungen, konnten in den Jahren 2020 und 2021 keine
nationalen Pravalenzmessungen Sturz und Dekubitus stattfinden.

Messergebnisse

2018 2019 2022
LUKS Spitalbetriebe AG, Luzern
Anzahl im Spital erfolgte Stiirze 9 8 5
In Prozent 3.30% 3.10% 2.20%
Residuum* 0.08 -0.23
(CI"™ =95%) (-0.30 - 0.46) (-0.75-0.29)

Anzahl tatsachlich untersuchter Patienten 2022 | 223 | Anteil in Prozent (Antwortrate) 67.40%

LUKS Spitalbetriebe AG, Sursee

Anzahl im Spital erfolgte Stirze 2 1 2

In Prozent 2.40% 1.10% 2.40%
Residuum* 0.03 -0.17

(CI** = 95%) (-0.81-0.86) (-0.76 - 0.42)

Anzahl tatsachlich untersuchter Patienten 2022 | 85 | Anteil in Prozent (Antwortrate) 73.30%

LUKS Spitalbetriebe AG, Wolhusen

Anzahl im Spital erfolgte Stiirze 5 0 3

In Prozent 7.90% 0.00% 6.40%
Residuum* 0.13 0.06

(CI** =95%) (-0.29 - 0.55) (-0.55-0.67)

Anzahl tatsachlich untersuchter Patienten 2022 | 47 | Anteil in Prozent (Antwortrate) 92.20%

* Ein Residuum von Null zeigt ein erwartetes Auftreten von Stiirzen auf. Positive Werte weisen auf ein
erhohtes Auftreten von Sturzereignissen hin. Negative Werte lassen eine geringere Anzahl
Sturzereignisse gegenuber dem Durchschnitt aller Spitaler erkennen.

** Cl steht flr Confidence Interval (= Vertrauensintervall). Das 95%-Vertrauensintervall gibt die
Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt. Das
bedeutet grob betrachtet, dass Uberschneidungen innerhalb der Vertrauensintervalle nur bedingt als
wahre Unterschiede interpretiert werden konnen.

Bei der Anzahl und der Prozentangabe der publizierten Ergebnisse handelt es sich um deskriptive und
nicht-risikoadjustierte Ergebnisse.

Da die ANQ-Messungen flr Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw.
klinikspezifischen Ergebnisse, sowie Vergleiche zum Vorjahr, nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ
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publiziert die Messergebnisse in vergleichender Darstellung auf seiner Website: www.ang.ch/de/
fachbereiche/akutsomatik/messergebnisse-akutsomatik/.

Angaben zur Messung

Nationales Auswertungsinstitut Berner Fachhochschule

Methode / Instrument LPZ 2.0

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien = Alle stationdren Patienten = 18 Jahre (inkl.
untersuchenden Intensivpflege, intermediate care), Patienten zwischen
Patientinnen und 16 und 18 Jahren konnten auf freiwilliger Basis in die
Patienten Messung eingeschlossen werden.

= Vorhandene mindliche Einverstandniserklarung des
Patienten, der Angehdrigen oder der gesetzlichen
Vertretung.

Ausschlusskriterien = Stationare Patienten, bei denen kein Einverstandnis
vorliegt.

= Wochnerinnen und gesunde Sauglinge der
Wochenbettstation.

= Notfallbereich, Tageskliniken und ambulanter Bereich,
Aufwachraum.
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Ein Dekubitus (sog. Wundliegen/Druckgeschwiir) ist eine lokal begrenzte Schadigung der Haut und /
oder des darunterliegenden Gewebes, in der Regel tiber kndchernen Vorspriingen, infolge von Druck
oder von Druck in Kombination mit Scherkraften.

13.1 Nationale Pravalenzmessung Dekubitus

Die nationale Pravalenzmessung bietet einen Einblick in die Haufigkeit, Pravention und Behandlung
verschiedener Pflegephdnomene. Sie findet an einem im Voraus definierten Stichtag statt. Innerhalb
der Messung wurde untersucht, ob die Patientinnen und Patienten an einer oder mehreren
Druckstellen leiden infolge von Dekubitus. Die Messung findet jeweils an einem bestimmten Messtag
statt (Punktpravalenz) und ist keine Vollerhebung.

Weiterfihrende Informationen: www.anqg.ch und www.lpz-um.eu

Infolge der Covid-19-Pandemie und deren Auswirkungen, konnten in den Jahren 2020 und 2021 keine
nationalen Pravalenzmessungen Sturz und Dekubitus stattfinden.

Messergebnisse

Anzahl Patienten mit Vorjahreswerte In
Dekubitus Prozent

2018

LUKS Spitalbetriebe AG, Luzern

Nosokomiale Im eigenen Spital 5 6 8 3.60%
Dekubitus- entstanden, Kategorie
pravalenz 2-4
Residuum*, Kategorie 0.01 0 0.32 -
2-4 (-0.28 - 0.30) (-0.29-0.94)
(CI** = 95%)
Anzahl tatséchlich 223 Anteil in Prozent (zu allen am 67.40%
untersuchter Patienten Stichtag hospitalisierten
2022 Patienten)

LUKS Spitalbetriebe AG, Sursee

Nosokomiale Im eigenen Spital 1 1 0 0.00%
Dekubitus- entstanden, Kategorie
pravalenz 2-4
Residuum®, Kategorie 0.01 0 -0.29 -
2-4 (-0.29-0.31) (-1.07 - 0.49)
(CI** = 95%)
Anzahl tatsachlich 85 Anteil in Prozent (zu allen am 73.30%
untersuchter Patienten Stichtag hospitalisierten Patienten)
2022

LUKS Spitalbetriebe AG, Wolhusen

Nosokomiale Im eigenen Spital 0 0 2 4.30%
Dekubitus- entstanden, Kategorie
pravalenz 2-4
Residuum®, Kategorie -0.02 0 0.16 -
2-4 (-0.32-0.28) (-0.63 -0.94)
(CI** = 95%)
Anzahl tatsachlich 47 Anteil in Prozent (zu allen am 92.20%
untersuchter Patienten Stichtag hospitalisierten Patienten)
2022

* Ein Residuum von Null zeigt ein erwartetes Auftreten von Dekubitus auf. Positive Werte weisen auf
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ein erhdhtes Auftreten von Dekubitus hin. Negative Werte lassen eine geringere Dekubitushaufigkeit
gegeniber dem Durchschnitt aller Spitaler erkennen.

** Cl steht fir Confidence Interval (= Vertrauensintervall). Das 95%-Vertrauensintervall gibt die
Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt. Das
bedeutet grob betrachtet, dass Uberschneidungen innerhalb der Vertrauensintervalle nur bedingt als
wahre Unterschiede interpretiert werden kénnen.

Da die ANQ-Messungen fur Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw.
klinikspezifischen Ergebnisse, sowie Vergleiche zum Vorjahr, nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ
publiziert die Messergebnisse in vergleichender Darstellung auf seiner Website: www.ang.ch/de/
fachbereiche/akutsomatik/messergebnisse-akutsomatik/.

Nationales Auswertungsinstitut Berner Fachhochschule

Methode / Instrument LPZ 2.0

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien = Alle stationaren Patienten = 18 Jahren (inkl.

untersuchenden Intensivpflege, intermediate care), Patienten zwischen

Patientinnen und 16 und 18 Jahren konnten auf freiwilliger Basis in die

Patienten Erwachsenenmessung eingeschlossen werden (bei
Erwachsenen).

= Vorhandene miindliche Einverstandniserklarung des
Patienten, der Angehdérigen oder der gesetzlichen
Vertretung.

Ausschlusskriterien = Stationare Patienten, bei denen kein Einverstandnis
vorliegt.
= Wodchnerinnen und gesunde Sauglinge der
Wochenbettstation.
= Notfallbereich, Tageskliniken und ambulanter Bereich,
Aufwachraum.
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16.1 Nationale bereichsspezifische Messungen in der Rehabilitation

Die ANQ-Messvorgaben in der Rehabilitation gelten fir alle Bereiche der stationaren Versorgung
(Rehabilitationskliniken und Rehabilitationsabteilungen der Akutspitaler), nicht jedoch fur
Tageskliniken und ambulante Angebote. Bei allen Patientinnen und Patienten werden entsprechende
Messinstrumente je nach Rehabilitationsart bei Ein- und Austritt eingesetzt. Dabei wird untersucht wie
sich der Schweregrad der kdrperlichen und sozio-kognitiven Beeintrachtigung, die Funktions-,
Leistungsfahigkeit, Lebensqualitat oder der Gesundheitszustand wahrend des
Rehabilitationsaufenthaltes verandert haben. Das Behandlungsergebnis wird anschliessend als
Veranderung von Ein- zu Austritt ausgewertet. Je nach Rehabilitationsart kommen andere
Messinstrumente zum Einsatz.

Weiterfuhrende Informationen zu den bereichsspezifischen Messungen im Bereich der Rehabilitation
finden Sie unter www.ang.ch.

Das FIM®- Instrument (Functional Independence Measure) und der Erweiterte Barthel-Index (EBI)
sind unterschiedliche Messmethoden (Assesments/Instrumente) um die Selbststandigkeit bzw.
Abhangigkeit bei Alltagsaktivitdten (in motorischen und sozio-kognitiven Bereichen) zu bestimmen. Es
wird jeweils eines der beiden Instrumente pro Klinik eingesetzt. Um unabhangig von der Wahl des
eingesetzten Instruments (FIM® oder EBI) die Ergebnisqualitat tiber alle Kliniken vergleichen zu
kénnen, wurde ein Umrechnungsalgorithmus von FIM bzw. EBI in einen gemeinsamen ADL-Score
(Activities of Daily Life) entwickelt. In der Psychosomatischen Rehabilitation werden die Beschwerden
mittels Selbstbeurteilungen gemessen. Einerseits die Beeintrachtigungen durch somatische
Beschwerden mit dem Patient Health Questionnaire (PHQ-15), andererseits Angst und Depression mit
der Hospital Anxiety und Depression Scale (HADS).

Der 6-Minuten-Gehtest misst die kdrperliche Leistungsfahigkeit anhand der in sechs Minuten
maximal zuriickgelegten Gehstrecke in Metern.

Der MacNew Heart und Chronic Respiratory Questionnaire (CRQ) sind krankheitsspezifische
Messinstrumente flir einen Kardiovaskulare- resp. COPD-Patienten und messen die Lebensqualitat
aus Sicht der Patientin bzw. des Patienten mithilfe eines Fragebogens.

Messergebnisse

Zusatzlich zu den obigen Messungen werden die Partizipationsziele (Hauptziel und Zielerreichung)
erfasst. Da keine klassische indirekte Veranderungsmessung maglich ist, dienen die Ergebnisse fiir
interne Zwecke und werden nicht national publiziert.

In der paraplegiologischen und psychosomatischen Rehabilitation wurden fiir das Jahr 2021 das erste
Mal transparente Daten ausgewiesen. werden aktuell alternative Messinstrumente unter einem
Teildispens eingesetzt. Derzeit werden hierzu noch keine Ergebnisse transparent dargestellt. Die
padiatrische Rehabilitation unterliegt aktuell keiner Messpflicht.
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Muskuloskelettale

Lebensqualitat, Funktions- und Partizipationsfahigkeit

Rehabilitation
Luzerner Hohenklinik Montana

Vergleichsgrosse* (CI** = 95%), -2.250 -0.890 -1.640 -0.700

ADL-Score (-5.980 - (-3.510 - (-3.630 - (-2.640 - 1.240)
1.480) 1.720) 0.350)

Anzahl auswertbare Falle 2021 81

Anteil in Prozent 73.6%

LUKS Spitalbetriebe AG, Wolhusen

Vergleichsgrosse* (CI** = 95%), 1.780 1.750 4.130 5.250

ADL-Score (0.320 - (0.200 - (1.960 - (3.660 - 6.830)
3.250) 3.290) 6.290)

Anzahl auswertbare Falle 2021 121

Anteil in Prozent 65.4%

Neurologische Rehabilitation

LUKS Spitalbetriebe AG, Luzern

Vergleichsgrosse* (CI** = 95%), 0.000 2.570 2.070 3.240

ADL-Score (0.000 - (0.880 - (0.180 - (1.560 - 4.910)
0.000) 4.260) 3.960)

Anzahl auswertbare Falle 2021 255

Anteil in Prozent 66.6%

Kardiale Rehabilitation

Luzerner Hohenklinik Montana

Vergleichsgrosse* (CI** = 95%), -5.270 -10.970 -18.680 -22.520

6-Min-Gehtest (-36.770 - (-38.860 - (-44.420 - (-49.080 - 4.040)
26.230) 16.920) 7.060)

Anzahl auswertbare Falle 2021 99

Anteil in Prozent 69.2%

Vergleichsgrosse* (CI** = 95%), -0.100 -0.020 0.000 -0.110

MacNew Heart (-0.350 - (-0.240 - (-0.190 - (-0.320 - 0.100)
0.160) 0.200) 0.200)

Anzahl auswertbare Falle 2021 84

Anteil in Prozent 58.7%

LUKS Spitalbetriebe AG, Wolhusen

Vergleichsgrosse* (CI** = 95%), 0.000 0.000 0.000 -12.760

6-Min-Gehtest (0.000 - (0.000 - (0.000 - (-91.220 - 65.700)
0.000) 0.000) 0.000)

Anzahl auswertbare Falle 2021 10

Anteil in Prozent 66.7%

Vergleichsgrosse* (CI** = 95%), 0.000 0.000 0.000 -0.220

MacNew Heart (0.000 - (0.000 - (0.000 - (-0.770 - 0.320)
0.000) 0.000) 0.000)

Anzahl auswertbare Falle 2021

1"

Anteil in Prozent

73.3%
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Pulmonale Rehabilitation

Luzerner Hohenklinik Montana

Vergleichsgrosse* (CI** = 95%), 0.000 -14.650 -33.230 -17.030

6-Min-Gehtest (0.000 - (-34.460 - (-54.200 - (-33.990 - -0.070)
0.000) 5.170) -12.270)

Anzahl auswertbare Falle 2021 273

Anteil in Prozent 66.7%

Vergleichsgrosse* (CI** = 95%), 0.000 0.040 0.050 -0.030

CRQ (0.000 - (-0.370 - (-0.330 - (-0.220 - 0.150)
0.000) 0.460) 0.430)

Anzahl auswertbare Falle 2021 199

Anteil in Prozent 48.7%

Geriatrische Rehabilitation

LUKS Spitalbetriebe AG, Wolhusen

Vergleichsgrosse* (CI** = 95%), 85.000 4.990 5.970 8.540

ADL-Score (2.560 - (2.560 - (0.200 - (5.880 - 11.200)
7.430) 7.430) 11.730)

Anzahl auswertbare Falle 2021 77

Anteil in Prozent 55.4%

Internistische Rehabilitation

LUKS Spitalbetriebe AG, Wolhusen

Vergleichsgrosse* (CI** = 95%), 0.000 0.000 0.000 5.140

ADL-Score (0.000 - (0.000 - (0.000 - (-1.070 - 11.350)
0.000) 0.000) 0.000)

Anzahl auswertbare Falle 2021 10

Anteil in Prozent 62.5%

Onkologische Rehabilitation

LUKS Spitalbetriebe AG, Wolhusen

Vergleichsgrosse* (CI** = 95%), 0.000 0.000 0.000 0.000

ADL-Score (0.000 - (0.000 - (0.000 - (0.000 - 0.000)
0.000) 0.000) 0.000)

Psychosomatische Rehabilitation 2021

Luzerner Kantonsspital

Vergleichsgrosse* (CI** = 95%), PHQ-15 0.000

(0.000 - 0.000)
Vergleichsgrosse* (CI** = 95%), HADS 0.000

(0.000 - 0.000)

* Vergleichsgrosse: Fir jede Klinik wird die Differenz zwischen dem klinikeigenen und dem nach
Fallzahlen gewichteten Mittelwert der Qualitdtsparameter der tbrigen Kliniken berechnet. Positive
Werte weisen auf eine grossere Veranderung hin als in Anbetracht ihrer Patientenstruktur zu erwarten
gewesen ware. Negative Werte lassen eine kleinere Veranderung des Gesundheitszustandes, der
Funktions- oder Leistungsfahigkeit als erwartet erkennen.

** Cl steht fur Confidence Interval (= Vertrauensintervall). Das 95%-Vertrauensintervall gibt die
Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt. Das
bedeutet grob betrachtet, dass Uberschneidungen innerhalb der Vertrauensintervalle nur bedingt als
wahre Unterschiede interpretiert werden kénnen.
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Da die ANQ-Messungen fiir Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw.
klinikspezifischen Ergebnisse, sowie Vergleiche zum Vorjahr, nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ
publiziert die Messergebnisse in vergleichender Darstellung auf seiner Website: www.ang.ch/de/

fachbereiche/rehabilitation/messergebnisse-rehabilitation/.

Angaben zur Messung

Nationales Charité - Universitatsmedizin Berlin, Institut fir Medizinische Soziologie, Abteilung
Auswertungsinstitut Rehabilitationsforschung.

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle Patienten, die wahrend des Erhebungszeitraums
untersuchenden stationar behandelt wurden.

Patientinnen und

Patienten
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171  Weitere eigene Messung

17.1.1 Patientensicherheits-Dashboard

Das LUKS-interne Patientensicherheits-Dashboard ist Teil des Klinikinformationssystems LUKIiS und
weist Prozesskennzahlen, die im Berichtsjahr mehrheitlich den Medikationsprozess betrafen, aus. Ziel
ist ein aktives Monitoring der Teilprozesse und deren Patientensicherheits-Instrumente,
standortlibergreifende Transparenz der Prozesscompliance und daraus ableitend
Optimierungsmassnahmen auf Abteilungs- und Klinikebene.

Diese Messung haben wir im Jahr 2022 an den Standorten ,LUKS Spitalbetriebe AG, Luzern”, ,LUKS
Spitalbetriebe AG, Sursee”, ,LUKS Spitalbetriebe AG, Wolhusen” durchgeflihrt.

Die Kennzahlen Patientensicherheit werden fir alle Abteilungen und Kliniken des LUKS monitorisiert.
Dem LUKS ist ein sicherer Aufenthalt aller Patienten und Patientinnen ein grosses Anliegen.

Mittels Ampelsystem werden die Bereiche identifiziert, welche keinen (griin), mittleren (gelb) und
grossen (rot) Handlungsbedarf erfordern. Wahrend das Scannen der Blutprodukte vollstandig
umgesetzt wird, werden im Vergleich dazu die scannbaren Medikamente auf diese Art noch nicht
konsequent genug erfasst, eine positiver Trend ist sichtbar. Die digitale Nutzung des
Patientenarmbands ist bereits erfreulich hoch, eine zusatzliche Steigerung wird angestrebt und ist
erkennbar. Die Prozesscompliance fur den Medikationsabgleich bei Eintritt und Austritt unterscheidet
sich von Klinik zu Klinik in Abhangigkeit der zu erfassenden Medikamente. Klinikspezifische
Massnahmenplane und Prozessvereinfachungen werden als Optimierungsmassnahmen angestrebt.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument
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In diesem Kapitel kdnnen Sie sich Uber die wichtigsten Qualitatsprojekte informieren.

18.1  Aktuelle Qualitatsprojekte

18.1.1 Weiterentwicklung zum Lean Hospital

Das Projekt wird an den Standorten ,LUKS Spitalbetriebe AG, Luzern”, ,LUKS Spitalbetriebe AG,
Sursee”, ,LUKS Spitalbetriebe AG, Wolhusen” durchgeflihrt.

Mit der Griindung der LUKS Gruppe wurde die bereichstbergreifende Weiterentwicklung zum Lean
Hospital zum Gbergeordneten Ziel. Alle Unternehmensaktivitdten werden dadurch noch starkter auf
die Patienten ausgerichtet, um echten Mehrwert ohne Verschwendung generieren zu kénnen.

Die Bereiche werden dabei durch ein Lean-Team unterstitzt, welches das Personal in den
klassischen Lean-Instrumenten schult und dank einer Lean Academy interessierte Personen zu Lean-
Experten und -Expertinnen fur ihre Teams ausbildet.

Die urspriinglich in der Pflege am LUKS gestartete Initiative hat inzwischen weitere Berufsgruppen wie
die Arzteschaft erreicht.

Der Erfolg des Projekts wird anhand eines Reifegradmodells zuhanden der Geschaftsleitung beurteilt.

18.1.2 ERAS am LUKS
Das Projekt wird am Standort LUKS Spitalbetriebe AG, Luzern durchgefihrt.

Mit einem Kickoff im Q4 des Berichtsjahres wurde ERAS in der Kolon-/Rektumchirurgie offiziell
gestartet.

ERAS ist ein interprofessionelles Behandlungskonzept rund um die Operation zur verbesserten und
beschleunigten Erholung. Ziel von ERAS ist es, den Patienten ein Setting zu bieten, womit sie sich
rascher von einer Darmoperation erholen. Die Selbststandigkeit soll soweit wie méglich erhalten
werden und der Patient und die Patientin aktiv in den Genesungsprozess eingebunden werden. Der
Erfolg des Konzepts basiert auf einer engen interprofessionellen Zusammenarbeit zwischen
Chirurginnen/Chirurgen, Anasthesieéarztinnen/-arzten, Pflegenden, Erndhrungsberatung und
Physiotherapie sowie im Besonderen der ERAS Nurse. Letztere wird die Patienten umfassend vor
dem Spitalaufenthalt informieren und wahrend der Hospitalisation begleiten. Die Einfiihrung und der
strukturierte Aufbau von ERAS Kolon-/Rektumchirurgie wird durch die internationale ERAS Society
begleitet und durchgefihrt.

Die ERAS Gesellschaft ist ein internationaler Zusammenschluss von Expertinnen und Experten mit
dem Ziel das Behandlungskonzept evidenz-basiert weiterzuentwickeln und Spitaler mit der Einfihrung
des ERAS-Programms zu unterstiitzen. Mit der geplanten Einfihrung am LUKS wird das designierte
interprofessionelle ERAS-Team ein umfassendes Schulungsprogramm durchlaufen haben.

Um unsere Leistung laufend zu Uberprifen und zu verbessern, werden wir die kontinuierlichen
Qualitdtsmessungen der ERAS Gesellschaft durchflihren. Ziel ist es, dass nach Evaluation der ersten
50 Patienten als zertifizierte ERAS-KIinik in die ERAS Society aufgenommen zu werden. Schulungen
werden interdisziplinar und in jeder Berufsgruppe spezifisch stattfinden.
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18.1.3 Reduktion von HAI

Das Projekt wird an den Standorten ,LUKS Spitalbetriebe AG, Luzern”, ,LUKS Spitalbetriebe AG,
Sursee”, ,LUKS Spitalbetriebe AG, Wolhusen” durchgeflhrt.

Im Rahmen der nationalen Strategie NOSO wurden Behandlungs- und Uberwachungsrichtlinien
verfasst. Diese legen die Mindestanforderungen zur Reduktion von HAI (healthcare-assoziierten
Infektionen) auf Spitalebene fest. Eine der geforderten Aufgaben umfasst das Auditieren der
spitalinternen Initiativen zur Reduktion von HAI.

Das Luzerner Kantonsspital (LUKS) hat sich in einem Pilotprojekt mit dem Universitatsspital Zurich
(USZ) und dem Kantonsspital St. Gallen (KSSG) zusammengeschlossen. Im Berichtsjahr wurde das
LUKS durch die Peer-Partner USZ und KSSG auditiert, mit dem Ziel, einen kontinuierlichen
Verbesserungsprozess zu etablieren und diesen regelmassig gegenseitig zu evaluieren.

In diesem Pilotprojekt wurden die Peer-Spitaler nicht nur visitiert, sondern auch eine
Mitarbeiterumfrage zu Spitalhygiene und nosokomialen Infekten sowie zehn Interviews mit
Schlisselpersonen durchgefiihrt.

18.2 Abgeschlossene Qualitatsprojekte im Berichtsjahr 2022

18.2.1 Etablierung Q-Board

Das Projekt wurde an den Standorten ,LUKS Spitalbetriebe AG, Luzern”, ,LUKS Spitalbetriebe AG,
Sursee”, ,LUKS Spitalbetriebe AG, Wolhusen” durchgeflhrt.

Mit der Wiederaufnahme eines tUbergeordneten Qualitdtsausschusses "Q-Board" im November 2021
bekraftigte das LUKS seinen Willen, intern mehr Transparenz bei den Qualitatszielen und -kennzahlen
zu schaffen. Im Berichtsjahr gelang es nun, dieses Konzept zur Starkung von Qualitat,
Patientensicherheit und Patientenzufriedenheit zu etablieren und standortibergreifend die
medizinische Bereiche zu involvieren.

18.3  Aktuelle Zertifizierungsprojekte

18.3.1 Re-Zertifizierung Uberregionales Traumazentrum

Die Zertifizierung wird an den Standorten ,LUKS Spitalbetriebe AG, Luzern”, ,LUKS Spitalbetriebe
AG, Sursee”, ,LUKS Spitalbetriebe AG, Wolhusen” durchgefihrt.

Mit der erfolgreichen Re-Zertifizierung des Uberregionalen Traumazentrums bietet das LUKS einen
Mehrwert fur Patienten und Patientinnen.

18.3.2 Re-Zertifizierung Stroke Center
Die Zertifizierung wird am Standort LUKS Spitalbetriebe AG, Luzern durchgefiihrt.

Die zweite Rezertifizierung des Stroke Centers bildet die Grundlage fur eine hohe
Behandlungsqualitat, von der Patienten und Patientinnen am LUKS profitieren kénnen.
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Auch in diesem Jahr gibt uns der H+ Qualitatsbericht die Méglichkeit, in strukturierter Form die
vielfaltigen Qualitatsmassnahmen eines komplexen Spitalbetriebs einem grosseren Publikum
transparent darzulegen.

Die Spitalgruppe wird sich den zukinftigen Herausforderungen insbesondere im Bereich der
Qualitatsentwicklung mit grossem Engagement stellen. Dazu orientieren wir uns herzlich, kompetent
und vernetzt an den Bedurfnissen unserer Patientinnen und Patienten.
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Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals vermitteln einen Uberblick iber das
betriebliche Angebot.

Zusatzliche Informationen zum betrieblichen Angebot finden Sie im Spital- und Klinik-Portal
spitalinfo.ch und im aktuellen Jahresbericht.

Sie kénnen diesen unter folgendem Link herunterladen: Jahresbericht

Rehabilitation

Leistungsangebot in der Rehabilitation

LUKS Spitalbetriebe AG, Luzern
LUKS Spitalbetriebe AG, Wolhusen
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Arten der Rehabilitation

Geriatrische Rehabilitation as
Internistische Rehabilitation as a,s
Kardiovaskulare Rehabilitation as | a | as
Muskuloskelettale Rehabilitation as a,s
Neurologische Rehabilitation as
Onkologische Rehabilitation s
Psychosomatische Rehabilitation a,s
Pulmonale Rehabilitation as

a = ambulant, s = stationar
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Zusammenarbeit im Versorgungsnetz

Rehabilitationskliniken konnen ihr Fachwissen und ihre Infrastruktur auch extern anbieten, dies z.B.
in Form von Rehabilitationsabteilungen in akutsomatischen Spitalern (von einer Rehaklinik betrieben)
oder als selbstandige Tageskliniken in Stadten / Zentren. Von solchen Angeboten profitieren
Patientinnen und Patienten, da eine unmittelbarere, einfachere Behandlung mit weniger
Therapieunterbriichen angeboten werden kann.

Fir spezialisierte Leistungen mit komplexeren Patienten bedarf es oft einer engen, ortsnahen
Zusammenarbeit mit anderen Spitélern, die eine entsprechende Infrastruktur fiihren. Die Nahe
zwischen Rehabilitationskliniken und spezialisierten Partnern vereinfacht die Zusammenarbeit vor und
nach der rehabilitativen, stationdren Behandlung sehr.

Fir eine sehr spezifische Betreuung ist es oft notwendig, nach Bedarf mit externen Spezialistinnen
und Spezialisten zusammenzuarbeiten (vertraglich genau geregelte ,Konsiliardienste* zum Beispiel
mit Schluck-therapeuten oder Nasen-Ohren-Augen-Spezialistinnen bei einer neurologischen
Rehabilitation). Diese Vernetzung mit vor- und nachgelagerten Fachkraften leistet einen wesentlichen
Beitrag zur Qualitat einer optimalen Behandlung.

Nachstgelegenes Spital, Ort Leistungsangebot / Infrastruktur Distanz (km)
Luzerner Hohenklinik Montana

Kantonsspital Sion Intensivstation in akutsomatischem Spital 25 km
Kantonsspital Sierre Notfall in akutsomatischem Spital 12 km
Dr. med. André Zacharia (Berner Klinik Montana) Neurologie

Dr. med. I. Steg (Brig) Psychosomatik/Psychiatrie

Akutgeriatrie Wolhusen Sprachtherapie
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patent safety switzerland
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Herausgeber

Die Vorlage flir diesen Qualitatsbericht wird von H+ herausgegeben:
H+ Die Spitaler der Schweiz
Lorrainestrasse 4A, 3013 Bern

Siehe auch:
www.hplus.ch/de/qualitaet/qualitaetsbericht/

o 4

Die im Bericht verwendeten Symbole fir die Spitalkategorien Akutsomatik, Psychiatrie
und Rehabilitation stehen nur dort, wo Module einzelne Kategorien betreffen.

Beteiligte Gremien und Partner

Die Vorlage wird laufend in Zusammenarbeit mit der H+ Fachkommission Qualitat
(FKQ), einzelnen Kantonen und auf Antrage von Leistungserbringern hin
weiterentwickelt.

Siehe auch:

www.hplus.ch/de/ueber-uns/fachkommissionen/

Die Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und
-direktoren (GDK) empfiehlt den Kantonen, die Spitéler zur Berichterstattung uber die
Behandlungsqualitat zu verpflichten und ihnen die Verwendung der H+-Berichtsvorlage
und die Publikation des Berichts auf der H+-Plattform www.spitalinfo.ch nahe zu legen.

Der Nationale Verein fir Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken (ANQ)
koordiniert und realisiert Qualitatsmessungen in der Akutsomatik, der Rehabilitation
und der Psychiatrie.

Siehe auch: www.ang.ch

Die Stiftung Patientensicherheit Schweiz ist eine nationale Plattform zur Entwicklung
und Férderung der Patientensicherheit. Sie arbeitet in Netzwerken und Kooperationen.
Dabei geht es um das Lernen aus Fehlern und das Fordern der Sicherheitskultur in
Gesundheitsinstitutionen. Dafiir arbeitet die Stiftung partnerschaftlich und konstruktiv
mit Akteuren im Gesundheitswesen zusammen.

Siehe auch: www.patientensicherheit.ch

Die Vorlage flr den Qualitatsbericht stutzt sich auf die Empfehlungen "Erhebung,
Analyse und Verdffentlichung von Daten lber die medizinische Behandlungsqualitat”
der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaft (SAMW):
www.samw.ch.
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