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Summary

Summary

Part A: Contents, Goals, Methods

Waste prevention takes place primarily at the source of origin. Effecting waste prevention
measures demand in first place knowledge of the composition of the articles applied. For this
reason, methods and basics needed for the analysis of waste origin are enhanced, and, at
the same time implemented in three Viennese hospitals (Lainz Hospital, Socio-medical Cen-
tre Baumgartner Hohe, Gottfried v. Preyer’s Children Hospital). A crucial delivery of the pro-
ject is the possibility offered to perform quantitative and financial evaluation of waste
prevention potentials and of the corresponding saving measures.

The goal of the project is to deliver the basis for an optimisation of the waste management at
hospitals. Upon this, specific waste prevention measures are developed for three Viennese
hospitals, and first practical steps towards implementation are initiated.

The project consists of two phases. In a first step, the base for constructing an input-output
analysis is worked out. The results obtained serve the measures derived together with the
environmental teams of the hospitals and the concrete implementation projects launched.

In the first project phase, an input-output analysis is developed. The latter links data of article
consumption from the cost control with data of their composition and disposal. This way, the
path of an article from its purchase up to the disposal can be traced. Considering consump-
tion data from 2002, the 3.500 most representative short-life articles are selected. The data
on these articles are delivered by the hospitals. Within samplings at the location, composition
data and disposal paths of articles and packaging are determined. Furthermore, medical
supplies are sampled towards PVC contents, and the latter is determined. The adjusted
software module (,The Connector”) enables calculation of the waste amounts and composi-
tion specific for any single hospital, based on the concrete article consumption.

In the second project phase, waste prevention projects are developed, and their implementa-
tion is initiated. Input-output analysis outcome and conclusions are presented and discussed
at a number of workshops at the hospitals. As additional support for prospective projects,
national and international best-practice examples are portrayed. Finally, project ideas are
generated within small work groups. This way, by means of the input-output analysis, for
each hospital key action priorities could be identified, and project ideas could be specified.
Within this process, the interdisciplinary environmental teams have been granted an essen-
tial role, outlining the project effects for each professional group.

Information and motivation of all concerned is crucial for the success of environmental pro-
jects. A variety of folders and a poster have been prepared prior to project launch, so to an-
nounce the project goals and the method of the NABKA project to the staff, and afterwards,
to enable all involved persons to approach the results.
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Summary

Part B: Results and Conclusions

All three input-output analyses based upon consumption data of 2002 point at an article con-
sumption of 2.4 Mio. kg at the Lainz Hospital (KHL), of 2.0 Mio. kg at the Socio-medial Cen-
tre Baumgartner Hohe (SMZ B), and of 0.17 Mio. kg at the Preyer’s Children hospital (PRE).
The background is provided by a database of ca. 3,500 articles, where weight and composi-
tion of articles and packaging describe the most utilised articles of the hospital. Further, the
PVC fraction of ca. 200 medical articles containing PVC is registered.

The theoretically estimated results by means of the database (Target Values) can be com-
pared to the actual waste amounts (Current Values). Weak points and saving potentials can
be thus identified, and controlling of just performed environmental projects is enabled.

The input-output analysis proves that out of ca. 8,000 articles employed, a small little of few
hundreds are indeed responsible for the waste generation. The input flow is dominated by
food components. At the second place, medical supplies are of relevance. Office supplies
prove a minor role for input flow. Packaging amounting to an average of 14 % proves that it
is the articles who determine waste amount and composition, and not the packaging itself.
The most sensible areas are thus identified where targeted measures could significantly ef-
fect on waste amounts.

The PVC balance shows that alone by replacing the 13 most significant PVC containing arti-
cles through PVC free ones, the PVC flow in each hospital can be at least halved.

In all three hospitals, 25 follow-up project ideas have been developed, each of a different
focus. Out of them, 10 waste prevention projects will be implemented in 2004 in the three
hospitals. The KHL aims at reducing the medical residual waste. The SMZ B concentrates on
reducing hazardous hospital waste. Both hospitals will, within further environmental projects,
enforce the employment of deposit articles, of separate waste material collection and of re-
sponsible article utilisation. The PRE intends to keep its already high environmental stan-
dard. A targeted rejection of PVC products and a stronger consideration of project ideas
generated by the employees are significant factors expected to contribute to achieving this
goal.

The project allows for the following conclusions to be drawn:
e The data collected and the following database developed (,The Connector) offer an effi-

cient tool for waste management optimisation.

e With the three hospitals as a model, a base has been developed that could be easily
transferred onto other KAV hospitals.

e Input-output-analyses linking purchase with disposal present a basic prerequisite for tar-
geted flow steering in an enterprise.

e In the three hospitals, 10 waste prevention projects have been initiated, which will be
implemented within 2004. The initiated projects prove also an exemplary role for other
KAV hospitals.

o Efficient waste management demands interdisciplinary cooperation. Interdisciplinary envi-
ronmental teams are a prerequisite for success.
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Kurzfassung

Kurzfassung

Teil A: Inhalt, Ziele, Methode

Abfallvermeidung findet primar an der Quelle statt. Um abfallvermeidende Malinahmen set-
zen zu kbnnen, ist Wissen Uber die Zusammensetzung der verwendeten Artikel notwendig.
Daher werden in diesem Projekt Methoden und Grundlagen zur Analyse der Herkunft von
Abfallen weiterentwickelt und gleichzeitig in drei Krankenhausern (Krankenhaus Lainz, SMZ
Baumgartner Hohe, Gottfried v. Preyer’sches Kinderspital) implementiert. Ein zentrales Er-
gebnis dieses Projektes ist die Moglichkeit, der quantitativen und finanziellen Beurteilung von
Vermeidungspotentialen und méglicher VermeidungsmalRnahmen.

Ziel dieses Projektes ist es Grundlagen fir eine Optimierung des Abfallmanagements von
Krankenanstalten zu schaffen. Darauf aufbauend, werden konkrete abfallvermeidende Maf3-
nahmen flir drei Wiener Krankenanstalten entwickelt und erste praktische Schritte in der
Umsetzung gesetzt.

Das Projekt lauft in zwei Phasen ab. In einem ersten Schritt werden die Grundlagen fir die
Erstellung einer Input-Output-Analyse erarbeitet. Aus den daraus erzielten Ergebnissen wer-
den in einem zweiten Schritt gemeinsam mit den Umweltteams der Krankenhauser Malf3-
nahmen abgeleitet und konkrete Umsetzungsprojekte gestartet.

In der ersten Projektphase wird eine Input-Output-Analyse erstellt. Diese verbindet die Daten
des Artikelverbrauchs aus der Kostenrechnung mit Daten Uber Zusammensetzung und Ent-
sorgungsweg der Artikel. Dadurch wird der Weg eines Artikels vom Einkauf bis zur Entsor-
gung nachvollziehbar. Aus den Verbrauchsdaten des Jahres 2002 werden die
verbrauchsstarksten 3.500 kurzlebigen Artikel ausgewahlt. Diese Artikel werden von den
Krankenhausern zu Verfligung gestellt. In einer Probenahme vor Ort werden bei der Analyse
Gewichte, Zusammensetzung und Entsorgungsweg von Artikel und Verpackungen bestimmt.
Weiters werden medizinische Artikel aus Kunststoff auf PVC Uberprift und der PVC-Antell
bestimmt. Mit dem speziell entwickelten Softwaremodul (,Der Connector*) werden fir jedes
Krankenhaus Abfallmengen und Abfallzusammensetzung aus dem Artikelverbrauch errech-
net.

In der zweiten Projektphase werden gemeinsam mit den Krankenhausern Vermeidungspro-
jekte entwickelt und deren Umsetzung initiiert. Die Ergebnisse und Schlussfolgerungen aus
der Input-Output-Analyse werden bei mehreren Workshops in den Krankenh&usern prasen-
tiert und diskutiert. Als zusatzliche Hilfestellung fir mogliche Projekte werden nationale und
internationale Best Practice Beispiele vorgestellt. In Kleingruppen werden schlussendlich
Projektideen entworfen. Auf diese Weise konnten mit der Input-Output-Analyse fir jedes
Krankenhaus spezifische Handlungsschwerpunkte identifiziert und Projektideen konkretisiert
werden. Dabei kam dem interdisziplindren Umweltteam eine wichtige Rolle zu, um die Aus-
wirkungen der Projekte auf die verschiedenen Berufsgruppen zu beleuchten.

Wichtig fur den Erfolg von Umweltprojekten ist die Information und Motivation aller Beteilig-
ten. Um zu Projektbeginn die Ziele und das Vorgehen des Projekts NABKA dem Personal
bekannt zu machen und um die Ergebnisse fur alle Interessierten zugénglich zu machen,
wurden mehrere Folder und ein Poster erstellt.
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Kurzfassung

Teil B: Ergebnisse und Schlussfolgerungen

Die drei Input-Output-Analysen, welche auf Basis der Verbrauchsdaten des Jahres 2002
erstellt wurden, zeigen fir das Krankenhaus Lainz (KHL) einen Artikelverbrauch von
2,4 Mio. kg, fur das SMZ Baumgartner Hohe (SMZ B) einen Verbrauch von 2,0 Mio. kg und
fur das Preyer’'sches Kinderspital (PRE) 0,17 Mio. kg. Grundlage ist eine Datenbank mit ca.
3.500 Artikeln, in der Gewicht und Zusammensetzung von Artikel und Verpackung der meist-
verbrauchten Artikel der Krankenhauser erfasst sind. Weiters ist der PVC-Anteil von ca. 200
medizinischen PVC-haltigen Artikeln enthalten.

Die theoretisch errechneten Ergebnisse der Datenbank (Soll-Werte) kdnnen mit den tatsach-
lichen Abfallmengen (Ist-Werte) verglichen werden. Damit kénnen Schwachstellen und Ein-
sparungspotentiale aufgezeigt werden und es wird ein Controlling von bereits durchgefiihrten
Umweltprojekten ermdglicht.

Die Input-Output-Analyse zeigt, dass von den etwa 8.000 eingesetzten Artikeln nur wenige
hundert flr das Abfallaufkommen hauptverantwortlich sind. Lebensmittel dominieren den
Inputfluss. Weiters sind Artikel aus dem medizinischen Bereich wesentlich. Der Beitrag der
Buromaterialien am Inputfluss ist gering. Der Verpackungsanteil von durchschnittlich 14 %
zeigt, dass die Artikel bestimmend fiir Menge und Zusammensetzung der Abfélle sind und
nicht die Verpackungen. Jene sensiblen Bereiche, wo durch gezielte MalRnhahmen das Ab-
fallaufkommen massiv beeinflusst werden kann, sind somit identifiziert.

Die PVC-Bilanz ergibt, dass durch den Ersatz der 13 wichtigsten PVC-haltigen Artikel durch
PVC-freie Artikel der PVC-Fluss in jedem der Hauser mindestens halbiert werden kann.

In den drei Krankenh&usern wurden 25 weiterfihrende Projektideen mit unterschiedlichen
Schwerpunkten entwickelt. Davon werden 2004 in den drei Krankenhausern 10 Vermei-
dungsprojekte umgesetzt. Das KHL setzt sich zum Ziel, das Aufkommen von medizinischem
Restmdll zu senken. Das SMZ B konzentriert sich auf die Reduktion der gefahrlichen Kran-
kenhausabfélle. Um Abfélle zu vermeiden, werden beide Krankenanstalten den Einsatz von
Mehrwegartikeln, die separate Sammlung von Altstoffen und den bewussten Einsatz von
Artikeln bei weiteren Umweltprojekten forcieren. Das PRE will seinen bereits hohen Umwelt-
standard halten. Ein gezielter Ausstieg aus PVC und eine starkere Berlcksichtigung von
Projektideen der Mitarbeiterinnen sollen dazu beitragen.

Aus dem Projekt kdnnen die folgenden Schlussfolgerungen gezogen werden:
e Mit den erhobenen Daten und der damit aufgebauten Datenbank (,Der Connector®) steht

ein effizientes Werkzeug fir eine Optimierung der Abfallwirtschaft zur Verfigung.

e In den drei beteiligten Krankenhdusern wurden Grundlagen geschaffen, die einfach auf
andere KAV-Krankenhauser umgelegt werden kénnen.

e Input-Output-Analysen, die Einkauf und Entsorgung verknupfen, sind eine Grundvoraus-
setzung fir die bewusste Steuerung der Fliisse im Unternehmen.

¢ In den drei Krankenh&ausern wurden 10 Vermeidungsprojekte initiiert, die 2004 umgesetzt
werden. Die entwickelten Projekte haben auch eine Vorbildwirkung fiir andere Kranken-
hauser des KAV.

o Effizientes Abfallmanagement verlangt interdisziplindre Zusammenarbeit. Interdisziplinar
zusammengesetzte Umweltteams sind eine Voraussetzung fur den Erfolg.
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Einleitung

1 Einleitung

1.1 Relevanz des Projektes fir die Abfallvermeidung in Wien

Anbindung an den Inhalt der Initiative ,, Abfallvermeidung in Wien*

Die Ergebnisse dieses Projektes kdnnen grundsatzlich im Wiener Gesundheitswesen ein-
und umgesetzt werden und betreffen damit einen gewichtigen Sektor der Verwaltung der
Stadt Wien. Die Ergebnisse bilden eine Grundlage fir eine umweltgerechte, nachhaltige
Gestaltung des Dienstleistungsprozesses ,,Gesundheitswesen®.

Abfallvermeidung findet primar an der Quelle statt. Daher werden in diesem Projekt Metho-
den und Grundlagen zur Analyse der Herkunft von Abféllen weiterentwickelt und gleichzeitig
in ausgewahlten Betrieben implementiert. Ein zentrales Ergebnis dieses Projektes ist die
Madoglichkeit, der quantitativen und finanziellen Beurteilung von Vermeidungspotentialen und
mdglicher VermeidungsmaRhahmen. Die Basis fur die Entwicklung von MalRhahmen bilden
Kriterien der Nachhaltigkeit, wie z.B. die Schonung natirlicher aber auch finanzieller Res-
sourcen.

Anknupfung an die Leitprinzipien der Initiative Abfallvermeidung

Durch Anwendung der Stoffflussanalyse auf Giterebene werden Potenziale fir quantitative
Abfallvermeidung in Krankenanstalten aufgezeigt und die wichtigsten Ansatzpunkte fur
Steuerungsmafinahmen identifiziert. Dadurch kdnnen Konzepte erarbeitet werden, die eine
maximale und effiziente quantitative Abfallvermeidung ermdglichen.

Mit Hilfe der Stoffflussanalyse von PVC werden Grundlagen fiur eine effiziente qualitative
Abfallvermeidung am Beispiel von PVC in Krankenanstalten geschaffen.

Werden Malinahmen fiir eine héhere Wiederverwendungsrate von Gltern konzipiert, kann
deren Einfluss auf quantitative Abfallvermeidung und Ressourcenbedarf quantifiziert werden.
Durch Verknipfung des Guterbedarfs mit dem Abfallaufkommen sowohl auf materieller als
auch auf finanzieller Ebene wird eine Grundlage geschaffen, welche die Berechnung der
Effizienz von mdglichen Malinahmen zulasst. Diese Grundlage soll im Sinne des Effizienz-
prinzips fur die Entwicklung der optimalen MaRnahmen hinsichtlich Material- und Kostenef-
fizienz genitzt werden.

Anknupfung an die Leitgedanken der Initiative Abfallvermeidung

Der Einsatz der Stoffflussanalyse ermdglicht die Identifizierung und Quantifizierung von
Vermeidungspotenzialen in Krankenanstalten. Es werden Grundlagen geschaffen, welche
die Durchfihrung von MafRnahmen zur Reduktion der Menge an Krankenhausabféllen er-
moglichen. Die Innovation dieses Projektes liegt in der direkten Verknipfung und Bilanzie-
rung der Einkaufsdaten mit den Entsorgungsdaten in Krankenanstalten. Diese Verknipfung
wird in Form einer Datenbank durchgefuhrt, welche sowohl die Entwicklung als auch die
Evaluierung von MalRnahmen unterstitzt.

Das Projekt umfasst den Aufbau einer zentralen Basisdatenbank fiir Betriebe des Gesund-
heitswesens und die Anbindung von 3 Krankenanstalten an diese Datenbank. Dadurch wird
ein Netzwerk geschaffen, an dem sich zukilnftig weitere interessierte Krankenhduser und
Geriatriezentren mit einem vertretbaren Aufwand anknipfen kénnen.
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Die Wirtschaftsabteilungen und Umweltteams der Krankenanstalten werden durch Schulun-
gen auf die Moglichkeiten und Potenziale in ihren Krankenanstalten vorbereitet. Dadurch
werden sozio6konomische Aspekte berlicksichtigt.

Okonomische Aspekte werden durch Betrachtung der Kosteneffizienz beriicksichtigt.

Darstellung der Relevanz des Projektes fur die Abfallvermeidung in Wien

Der Wiener Krankenanstaltenverbund besteht aus 22 Anstalten mit insgesamt etwa 5 Mio.
Pflegetagen und etwa 35.000 Beschéftigten. Die jahrlich entsorgte Abfallmenge betragt rund
30 Mio. kg und besteht im Wesentlichen aus den Kategorien Stationsabfall, hausmullahnli-
cher Abfall, Altstoffe und schwarze Tonne (=Sonderabfall; rund 1 Mio. kg j&hrlich).

Durch Bewusstseinsbildung der Beschaftigten und ihre Vorzeigewirkung auf weitere Unter-
nehmen und Verwaltungsabteilungen, kann das Projekt einen zusatzlichen Beitrag fur die
Abfallvermeidung in Wien liefern.

Potenzial des Projektes zur Unterstitzung von Umsetzungsprojekten im Rahmen der
Initiative

Die erarbeiteten Grundlagen kénnen in allen Unternehmen des Wiener Krankenanstalten-
verbunds direkt und mit entsprechender Adaptierung in allen Unternehmen des Wiener Ge-
sundheitswesens umgesetzt werden. Dartber hinaus eignen sich Teilergebnisse
(Buromaterial) auch fiir die Umsetzung im Magistrat der Stadt Wien.

1.2 Ziele und Ergebnisse des Projektes

Ziel

Ziel dieses Projektes ist es, die methodischen Grundlagen fur die Auswahl und Durchflhrung
von VermeidungsmalRnahmen im Wiener Krankenanstaltenverbund am Beispiel und mit Un-
terstitzung von 3 Betrieben weiter zu entwickeln und erste praktische Schritte fur die Ent-
wicklung von Vermeidungskonzepten zu setzen.

Daflr wird in einem ersten Schritt eine Basis, bestehend aus Methodik und Datenbank, auf-
gebaut, die als Grundlage fur die Beurteilung der Effizienz méglicher Vermeidungsmafinah-
men dient. Diese Grundlage wird in und mit 3 Krankenanstalten Wiens eingerichtet. In einem
zweiten Schritt werden gemeinsam mit den Umweltteams in den einzelnen Krankenanstalten
praktikable MalRBhahmen entworfen, simuliert und initiiert. Im dritten Schritt werden die Me-
thoden und Ergebnisse dieses Projektes in Form von Schulungen und entsprechenden Of-
fentlichkeitsmalinahmen verbreitet und erste Schritte in Richtung Umsetzung der Resultate
gesetzt.

Zu erwartende Ergebnisse

Abschatzung des Vermeidungspotentials: Es ist zu diesem Zeitpunkt nicht einfach mog-
lich, eine quantitative Aussage Uber die Auswirkung von Vermeidungsmafnahmen bzw.
—szenarien zu treffen. Der Schwerpunkt kann jedoch angegeben werden. Primar gilt es, Ver-
meidungsszenarien im Hinblick auf die Vermeidung von geféahrlichen Abfallen zu entwickeln
und in weiterer Folge im Hinblick auf die Vermeidung von Stationsabféllen (Kat. 2).

Erfahrungen aus einem Wiener Krankenhaus zeigen, dass binnen weniger Jahren die Ab-
fallmenge halbiert und die gefahrlichen Abfalle (,Schwarze Tonne*) von 7.000 kg pro Jahr
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auf 1.000 kg pro Jahr reduziert werden konnten. Dies zeigt, dass Vermeidungspotentiale
gegeben sind, jedoch missen diese noch in den Umweltteams der Krankenanstalten im De-
tail diskutiert und festgelegt werden.

Input/Output Analyse: Die Inputs werden mit den Outputs verknipft, daher ist es méglich,
die Zusammensetzung der Abfall- und Recyclingfraktionen mit Hilfe der Inputs zu bestim-
men. Die einzelnen Abfallkategorien werden nicht mehr ausschlie3lich mittels der bekannten
Einteilung nach Materialklassen (z.B. Kunststoff, Glas, Papier usw.) beschriebenen, sondern
es kann eindeutig gezeigt werden, aus welchen Artikeln sich die einzelnen Fraktionen zu-
sammensetzen. Damit werden ausgezeichnete Grundlagen flr die Optimierungen der Abfall-
flisse der einzelnen Krankenh&user geschaffen. Optimierungen kdnnen sein: 1. quantitative
Abfallvermeidungsszenarien, indem Materialien eingespart werden. Oder 2. qualitative Ab-
fallvermeidungsszenarien, indem beispielsweise PVC-haltige Artikel substituiert werden.

Evaluation von Vermeidungsszenarien: Das Softwaretool wird ein Szenarienmodul enthal-
ten, mit dessen Hilfe mdgliche Vermeidungsszenarien und deren Auswirkungen auf die be-
trieblichen abfallwirtschaftlichen Flisse bereits im Vorhinein abgeschéatzt werden kdnnen.
Damit kénnen die 6kologisch und 6konomisch effizientesten Szenarien identifiziert werden.

Initiierung von konkreten Vermeidungsprojekten: In den ausgewahlten Krankenanstalten
wurden im Zuge der Einfuhrung des betrieblichen Umweltmanagements eigene Umwelt-
teams gebildet. Mit diesen Teams werden konkrete Vermeidungsprojekte initiiert.

Effizienzanalyse der Mallnahmen: Durch Aktualisierung der Datenbank ist es auf eine sehr
effiziente und kostenglinstige Art moglich, in den darauffolgenden Jahren die Effizienz der
getroffenen MalRnahmen zu Uberprifen zu.

Basisdatensatz als Grundlage fur den gesamten Wiener Krankenanstaltenverbund:
Durch die Analyse von etwa 80 % der Gesamtmasse der Inputglter steht ein hervorragender
Datensatz zur Verfigung, auf dem nicht nur die 3 teilnehmenden Krankenanstalten, sondern
zukunftig alle Krankenh&user des Wiener Krankenanstaltenverbunds zurtickgreifen kénnen.

Kosten und Entsorgungsmengen werden gegenlbergestellt: Fir jedes Krankenhaus
werden die wichtigsten Warengruppen und darin die wichtigsten Artikel, bezogen auf die
Kosten und Entsorgungsmengen identifiziert. Sie bilden die Grundlage flr Szenarien, wie
Kosten oder Mengen fur jedes einzelne Krankenhaus, aber auch fir den Krankenanstalten-
verbund, effizient gesteuert, d.h. beispielsweise reduziert, werden kdnnen. Weiters kann der
Effekt eines Szenarios auf alle drei Parameter (Einkaufs-, Entsorgungskosten, Abfallmen-
gen) gemeinsam simuliert und dargestellt werden.

Managementkonzept zur Umsetzung betrieblicher Nachhaltigkeit: Die in diesem Projekt
weiterentwickelte Methodik dient als ein Modell fiir die Umsetzung von betrieblicher Nachhal-
tigkeit im gesamten Wiener Krankenanstaltenverbund (22 Krankenanstalten und Pflegehei-
me) und kann weiters als Vorzeigeprojekt fiir alle Krankenh&user in Osterreich dienen. Mit
Hilfe dieses Managementkonzeptes konnen Abfélle und Kosten vermieden werden. Dadurch
kénnen Ressourcen eingespart oder effizienter eingesetzt werden und es wird das Bewusst-
sein der Mitarbeiter bezlglich der Moglichkeiten der Abfallvermeidung und der Umsetzung
betrieblicher Nachhaltigkeit sensibilisiert und gestarkt.
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2 Verwendete Methode und Daten

2.1 Stoffflussanalyse und Der Connector
Die Stoffflussanalyse

Als Methode zur Systembeschreibung wird die Stoffflussanalyse [Baccini & Brunner, 1991],
[Daxbeck & Brunner, 1993], [OWAYV, 2003] verwendet. Mit Hilfe einer Systemanalyse werden
die komplexen Vorgange innerhalb des Krankenhauses, vom Einkauf der Artikel Uber deren
Verwendung bis zur Entsorgung in den verschiedenen Abfallfraktionen, auf ein handhabba-
res Mald reduziert. Es werden die raumlichen und zeitlichen Systemgrenzen gezogen. Im
Zuge der Systemanalyse werden weiters die wichtigsten Prozesse und Guter definiert.

Unter einem Prozess wird ein Transport, eine Lagerung oder eine Transformation von G-
tern verstanden. Der Prozess selbst wird als Black Box verstanden, d.h. die Vorgdnge inner-
halb des Prozesses werden nicht untersucht. Mit einer Ausnahme — ein etwaiges Lager flief3t
durch die Betrachtung des Lagerbestandes und der Lagerveréanderung ein.

Die einzelnen Prozesse werden Uber Guterflisse miteinander verknilpft, wobei jedes Gut
Uber einen Herkunfts- und Zielprozess verfugt. Als ,Guter* bezeichnet man handelbare Sub-
stanzen, bestehend aus einem oder mehreren Stoffen. Der Handelswert kann sowohl positiv
(z.B. Medikamente, Lebensmittel, Bliromaterial) als auch negativ (z.B. Abfélle) sein. Input
und Output werden Flisse in und aus einem Prozess genannt. Importe bzw. Exporte sind
Guterflusse uber die Systemgrenze, die in ein bzw. aus einem System flieRen. Die Guter
setzen sich aus Stoffen zusammen. Ein ,Stoff* wird definiert als chemisches Element oder
als chemische Verbindung in reiner Form. Beispiele fur Stoffe sind: Kohlenstoff, Sauerstoff,
Wasserstoff, Chlor, Zink, Cadmium oder die Verbindungen ZnO, Benzol, CsH1,0¢ (Zucker),
H,0, Vinylchlorid.

Nach Durchfiihrung einer Systemanalyse wird eine erste, provisorische Bilanz erstellt. Zuerst
werden die Giterflisse bestimmt, und anschlieend wird die Giterbilanz erstellt. Mit Hilfe
der provisorischen Bilanz kénnen nun die fir das System sensiblen Prozesse und Giter er-
kannt werden. Bei dieser Sensitivitatsuntersuchung werden jene Giiterfliisse identifiziert, bei
deren Anderung das System am heftigsten reagiert.

Die erhaltenen Daten missen ausreichen, um einerseits die IST-Situation der untersuchten
Krankenanstalten darstellen zu kénnen und andererseits mit Hilfe von Szenarien, die Aus-
wirkungen von MalRnahmen aber auch technischen Entwicklungen auf den gesamten Input
und Output der Krankenhauser abschatzen zu kénnen.

Rahmenbedingungen, Systemgrenzen:

Die Input / Output-Analyse wird fir den ganzen Komplex der Krankenanstalten erstellt. Ne-
ben den eigentlichen Einrichtungen des Krankenhauses (Stationen, Ambulanz und Verwal-
tung) sind, falls vorhanden, Ausbildungsstétten, Internate und Personalwohnh&duser sowie
Grunflachen zwischen den Gebé&uden in den Bilanzraum mit eingeschlossen.

Da die Kostenrechnung die Grundlagen fiur die Bilanz liefert, werden nur jene Guterflisse
erfasst, die durch Artikel, welche in der Kostenrechnung verbucht sind, verursacht werden.
Flisse die beispielsweise von Besuchern, Patienten oder Personal in das Krankenhaus oder
in die Wohnhauser gebracht werden, werden inputseitig nicht erfasst und beriicksichtigt.
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Als Bilanzierungszeitraum wird ein Jahr, als Bezugsjahr wird das Jahr 2002 gewahlt.

Der Connector

Der Connector ist ein auf MS-Access basierendes Software-Tool, das es ermoglicht die Da-
ten aus der Kostenrechnung mit den Artikeldaten zu verknlipfen (Artikel-Abfall-Kataster).
Diese Datenbank mit mehreren tausend Datensatzen ist das Herz fur die Implementierung
einer Vermeidungsstrategie auf betrieblicher Ebene. Die Basisdaten (Artikelnummer, Be-
zeichnung, Verbrauch, Kosten, ...) fur den Connector stammen aus der Kostenrechnung. Flr
die meist verbrauchten Artikel werden die Angaben zum Gewicht und zur Zusammensetzung
des Artikels und seiner Verpackung erfasst, und der jeweilige Entsorgungsweg bestimmt.
Erganzt werden diese Daten durch ein Foto des Artikels.

Der Connector ermgglicht es nun, verschiedene Ist-Zustands Auswertungen, Soll-Ist Verglei-
che, Input-Output-Analysen und Szenarien zu erstellen. Die Darstellung erfolgt graphisch
und/oder tabellarisch.

Diese Datenbank kann somit als Grundlage fiir alle zukiinftigen Abfallvermeidungsprojekte
dienen, da sie einen direkten Zusammenhang zwischen den eingekauften Artikeln (Input)
und dem anfallenden Abfall (Output) schafft.

2.2 Kurzfassung des methodischen Vorgehens

Bei der Erstellung der Input / Output — Analysen des Krankenhaus Lainz, des SMZ Baum-
gartner Hohe und des Preyer'schen Kinderspitals wird jene Methodik angewendet, die im
Projekt AKIN-B entwickelt worden ist. Eine ausfihrliche Erlauterung und Herleitung der an-
gewendeten methodischen Grundlagen kann dem Bericht ,Entwicklung von Grundlagen zur
Institutionalisierung von Stoffstromanalysen in Krankenhausern“ [Daxbeck et al., 1999] ent-
nommen werden.l Die Anwendung dieser Methodik ist auch in [Daxbeck & Neumayer,
2002a] dokumentiert.2

Auf Grundlage der Verbrauchsdaten der Krankenhauser werden mit Hilfe einer ABC-Analyse
jene verbrauchsstéarksten Artikel des Krankenhauses identifiziert, die etwa 80 % des Inputs
verursachen. Da die Angaben in der Kostenrechnung mehrheitlich in Stick und Wert erfol-
gen, wird eine Analyse dieser Artikel vorgenommen. Bei dieser Analyse werden flr jeden der
ausgewahlten Artikel das Gewicht und die stoffliche Zusammensetzung von Artikel und Ver-
packungen aufgenommen, Gewichtsveranderungen des Artikels durch den Gebrauch be-
ricksichtigt und der optimale Entsorgungsweg nach dem Gebrauch festgehalten. Ein Foto
des Artikels schlie3t die Analyse ab. Die Analysedaten werden in einer Datenbank (Der
Connector) abgelegt. In der Datenbank erfolgt die Verkniipfung der Analysedaten mit den
Verbrauchsdaten der Krankenhéauser (Artikel-Abfall-Kataster). Im Connector kénnen die un-
terschiedlichen Auswertungen durchgefiihrt werden, die schlussendlich in eine Input/Output-

1 Der Bericht kann (iber die Homepage der Stadt Wien, Magistratsabteilung 22 - Umweltschutz im pdf-
Format bezogen werden. http://www.wien.gv.at/ma22/pool/doc/akin-b.pdf

2 Der Bericht ist auf der Homepage des Preyer'schen Kinderspitals veroffentlicht.
http://www.wienkav.at/kav/pre/texte_anzeigen.asp?id=1214
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Analyse fur jedes Krankenhaus minden. Diese Ergebnisse sind die Grundlage fir die Ent-
wicklung von Vermeidungsprojekten durch das Umweltteam des Krankenhauses und fir die
Schulung der Mitarbeiter.

2.3 Methodisches Vorgehen in Arbeitsschritten

2.3.1 Datenimport aus der Kostenrechnung

In der Kostenrechnung wird der Einkauf von Artikeln des Krankenhauses und deren Vertei-
lung auf die Kostenstellen erfasst. Die GroRe des Verbrauchs wird in den unterschiedlichsten
Mengeneinheiten angegeben. Die Daten der Kostenrechnung bilden die Ausgangsbasis fir
die Ermittlung der Inputmassenstrome.

Alle drei Krankenh&user verwenden das Kostenrechnungssystem des KAV, das auf SAP/R3
aufbaut. Durch die Verwendung des gemeinsamen Artikelkatalogs kénnen die Daten der
Artikelanalyse von allen Hausern ausgewertet werden.

2.3.1.1 Aufbau der Kostenrechnung

Alle Artikel, die in der Kostenrechnung gefihrt werden, sind mit einer sechsstelligen Artikel-
nummer erfasst. Die Nummerierung beginnt mit 100.000 und die Nummern werden fortlau-
fend nach der Aufnahme des Artikels in den neuen Materialkatalog vergeben. Eine
Zusammenfassung von Artikeln mit &hnlicher Verwendung erfolgt durch die Zuteilung des
Artikels zu einer bestimmten Warengruppe.

Die Warengruppen werden durch eine 8-stellige Nummer und eine Bezeichnung eindeutig in
der Kostenrechnung erfasst. Die Nummerierung ist hierarchisch aufgebaut und deshalb nicht
fortlaufend. Mit Hilfe dieser Hierarchie konnen ahnliche Artikel weiter zusammengefasst oder
die Funktion des Artikels aus seiner Zuteilung zu einer Warengruppe abgeleitet werden. Bei-
spielsweise sind Medikamente in Warengruppen mit der Nummer 21.1xx.xxx zu finden, oder
Lebensmittel sind in Warengruppen mit der Nummer 41.xxx.xxx zusammengefasst.

Die Kostenstellen im KAV werden durch eine 6-stellige Nummer beschrieben. Die ersten
beiden Stellen dieser Nummer sind fir alle Kostenstellen innerhalb eines Krankenhauses
gleich.

2.3.1.2 Der Artikelstamm
Insgesamt wurden im Jahr 2002 im Wiener Krankenanstaltenverbund (KAV) 45.307 ver-
schiedene Artikel verbraucht, die in 909 Warengruppen zusammengefasst werden. Die in

diesem Projekt betrachteten Krankenhauser verwenden nur einen Teil dieser Artikel, wobei
manche Artikel in mehreren Hausern eingesetzt werden.

2.3.1.3 Benotigte Angaben aus der Kostenrechnung

Artikelstammdaten fur jeden Artikel:
SAP Artikelnummer
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Bezeichnung des Artikels

MLV-Nummer

Zuordnung des Artikels zu einer Warengruppe

Mengeneinheit in der der Verbrauch des Artikels in der Kostenrechnung erfasst wird

Verbrauchsdaten fiir jeden Artikel:

Verbrauchte Mengeneinheiten pro Kostenstelle im Bezugsjahr
Wert der verbrauchten Menge pro Kostenstelle im Bezugsjahr

Die Angabe des Verbrauchs erfolgt, bei den Wirtschaftsgitern, in den unterschiedlichsten
Mengeneinheiten. Bei den Artikeln der Apotheke wird hauptséchlich die Mengeneinheit ,PK"
(Packung) verwendet. Angaben in der Artikelbezeichnung erlautern in der Regel, welche
Artikelmenge als Packung zu verstehen ist.

Fur alle Warengruppen

SAP Nummer der Warengruppe
Bezeichnung der Warengruppe

Fur alle Kostenstellen des Krankenhauses:

SAP Nummer der Kostenstelle
Bezeichnung der Kostenstelle
Kurzbezeichnung der Kostenstelle

2.3.1.4 Export der Rohdaten aus der Kostenrechnung

Fur die Auswahl der Artikel, die Aufnahme der Daten bei der Analyse und fiir die Berechnung
der Massenflisse wird das Softwaretool ,Der Connector verwendet. Da die Version dieser
Datenbank fur die Artikelanalyse vom EDV-Netz der Krankenh&user unabhangig ist, werden
die bengtigten Daten aus der Kostenrechnung (SAP) exportiert. Die Daten liegen als Excel-
und als Access-Tabellen vor. Aus diesen wurden die Dateien im Textformat fir den Import in
den Connector erstellt.

Jedes Krankenhaus wird mit einer zweistelligen Kostenstelle definiert. In diesen Kostenstel-
len werden fur jeden Artikel die Verbrauchszahlen aller Kostenstellen des Krankenhauses
summiert. Diese Verbrauchszahlen bilden die Grundlage fir die Auswahl der Artikel und die
Auswertung der Analysedaten.

2.3.2 Prifen und Konsolidieren der Daten aus der Kostenrechnung

Beim Import der Daten in den Connector werden die vier Importdateien (Artikelstammdaten,
Kostenstellen, Warengruppen, Artikelverbrauch) auf Konsistenz gepruft. Fehlerhafte Daten-
satze, z.B. Artikelverbrauch ohne zugehdrigen Artikel in der Stammdatendatei, werden aus-
gewiesen und nicht importiert. Die Importdateien werden so lange korrigiert, bis ein
fehlerfreier Import méglich ist.
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2.3.3 Auswahl der Artikel: ABC-Analysen

Ziel dieses Arbeitsschrittes ist es, Listen mit den verbrauchsstarksten Artikel zu erhalten,
welche den Input in die Krankenhauser bestimmen. In Kooperation mit den Krankenh&usern
wird der Lager- bzw. Verbrauchsort ermittelt. Diese ausgewdahlten Artikel werden von den
Krankenh&usern zur Verfiigung gestellt und analysiert.

Die Auswahl der Artikel fur die Analyse ist der sensibelste Bereich dieses Projektes, denn sie
entscheidet Uber die Qualitat und Verlasslichkeit der Ergebnisse. Es ist sicherzustellen, dass
bei der Auswahl der tatsachlich zu untersuchenden Artikel, keine Artikel mit einem wesentli-
chen Beitrag zum Massenfluss unberiicksichtigt bleiben.

Bei einer ABC-Analyse werden Artikel in Klassen eingeteilt. MalRgebend bei dieser Einteilung
ist, ob ein Artikel wesentlich zu den Abfallflissen eines Unternehmens beitragt oder nicht.
Die A-Klasse ist dabei jene Klasse, bei der die Artikel hauptsachlich zu den Abfallfliissen
beitragen. Die B-Klasse und die C-Klasse sind jene Klassen, Uber die nur wenige Abfallflls-
se laufen. Grundgedanke ist das auf die Abfallwirtschaft Gbertragene Pareto-Prinzip, welches
besagt, dass der Hauptteil beispielsweise der Abfalle eines Unternehmens durch einen Klei-
nen Teil der Artikel verursacht wird.

2.3.3.1 Die ABC-Analyse

Grundlage fur die ABC-Analyse sind die in den Connector importierten Kostenrechnungsda-
ten. Bei der ABC-Analyse werden die Artikel innerhalb der Warengruppen nach ihrem
stickmaRigen Verbrauch absteigend gereiht. Durch Wahl einer Schranke von 80 % werden
jene obersten Artikel einer Warengruppe ausgewahlt, deren summierte Anteile am Gesamt-
verbrauch aller Artikel in dieser Warengruppe mindestens den Wert von 80 % erreichen.

Die Artikelauswahl erfolgt unter folgenden Annahmen:

Die, durch die Kostenrechnung vorgegebene Einteilung der Artikel in Warengruppen, wird,
mit Ausnahme der Medikamente, beibehalten. Die Medikamente werden zu einer Waren-
gruppe zusammengefasst.

Es werden nur Verbrauchsgtter betrachtet. Verbrauchsguter sind Artikel mit einer Einsatzzeit
von weniger als einem Jahr. Warengruppen mit langlebigen Artikeln (z.B. Mébel, Gerate,
Einrichtungsgegenstéande) werden als solche gekennzeichnet, und in der Artikelauswahl
nicht bericksichtigt.

Die ABC-Analyse erfolgt fiir jedes Krankenhaus gesondert. Dies gewahrleistet reprasentative
Ergebnisse fur jedes einzelne Krankenhaus

Da der Verbrauch innerhalb einer Warengruppe nicht immer in derselben Mengeneinheit
erfasst wird, kbnnen bei der Reihung innerhalb der Warengruppe somit leichte aber zahlrei-
che Artikel vor Artikel gereiht werden, die durch die Kostenrechnung in gré3eren Einheiten
(z.B. Kanister, Packungen, Sack, Kilogramm) erfasst werden. Deshalb wurde in einem zwei-
ten Auswabhlschritt nach Artikel unterhalb der 80 %-Schranke gesucht, die trotz ihres geringe-
ren Verbrauches einen massenmaflig wichtigen Beitrag liefern kdnnten. Weiters wurde in
wichtigen Warengruppen und in Warengruppen mit Einmalartikeln der Schnitt auf 90 % er-
hoht.
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Die Auswahl der Artikel fir die Inputanalyse (ABC-Analyse) erfolgt auf Krankenhausebene.
Daher sind Auswertungen auf Stationsebene nur eingeschréankt moglich. Um die Qualitat der
Ergebnisse beizubehalten, missen zusatzlich ABC-Analysen auf Stationsebene durchge-
fuhrt werden um auch jene Artikel zu erfassen, die fur den Tatigkeitsbereich der einzelnen
Station charakteristisch sind.

Am Ende des Auswabhlverfahrens sind all jene Guter aufgelistet, durch die, nach der Analyse
70-80 % des Inputmassenflusses beschrieben werden kann.

2.3.3.2 Erstellung der Artikellisten fiir die Probenahme

Da ein Artikel durchaus in mehreren Krankenhausern verwendet wird, jedoch nur eine ein-
malige Analyse erfordert, werden die in der ABC-Analyse ausgewahlten Artikel um die mehr-
fach vorkommenden Artikel bereinigt. Diese Aufteilung wurde so vorgenommen, dass auf
das Krankenhaus Lainz und das SMZ Baumgartner Hohe etwa gleich viele Artikel entfallen.
Dem Preyer’'schen Kinderspital wird entsprechend seiner GroR3e ein kleineres Kontingent an
zu analysierenden Artikel zugeteilt. Ergebnis dieses Schrittes sind Artikellisten, welche die in
den Krankenhausern zu analysierenden Artikeln enthalten.

Fur die ausgewahlten Artikel muss jener Ort ermittelt werden, wo diese gelagert bzw. ver-
braucht werden und infolgedessen analysiert werden kénnen. Etwa die Halfte der Artikel wird
von den Stationen Uber das Materiallager und Uber die Apotheke bezogen. Diese Lagerarti-
kel kdnnen deshalb auch im jeweiligen Lager analysiert werden. Lebensmittel und sonstige
Kichenartikel werden in der Kiiche analysiert. Die restlichen Artikel sind Bestellartikel, die
von den Stationen selbst bestellt und von den Lieferfirmen direkt auf die Station geliefert
werden. Diese Artikel missen von den jeweiligen Stationen zu Verfigung gestellt werden
bzw. auf den Stationen selbst analysiert werden.

Im Krankenhaus Lainz wird die Aufteilung auf Lager- und Bestellartikel und die Ermittlung
jener Stationen, welche die bendtigten Bestellartikel verwenden, von Apotheke und Wirt-
schaftsabteilung vorgenommen. Im SMZ Baumgartner Hohe wurden die in der Apotheke
gelagerten Artikel durch die Apotheke gekennzeichnet. Flr die Zuteilung der Ubrigen Artikel
stellt die EDV-Abteilung die Verbrauchsdaten aller Kostenstellen des Jahres 2002 zur Verfi-
gung. Mit Hilfe dieser Tabelle, konnte die Unterscheidung zwischen Lager- und Bestellartikel
vorgenommen werden und fir die Bestellartikel jene Kostenstellen mit dem hdochsten
Verbrauch an den gesuchten Artikeln ermittelt werden.

Am Ende dieses Schrittes stehen jene Listen zu Verfligung, die angeben, an welchem Ort im
Krankenhaus der fir die Analyse notwendige Artikel zu finden ist. Diese Listen werden an die
verantwortlichen Personen, der jeweiligen Abteilung weitergeleitet, damit diese die Artikel fur
die Analyse bereitstellen kénnen.

Im SMZ Baumgartner Hohe wird zusatzlich noch ein Informationsblatt an die verantwortli-
chen Schwestern ausgegeben, das den Ablauf und die Voraussetzung fiir eine erfolgreiche
Probenahme beschreibt.
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2.3.4 Absprache mit den Krankenh&usern (Informationsveranstaltungen)

2.3.4.1 Projektpartner

Das vorliegende Projekt ,Nachhaltige Abfallvermeidung in Wr. Krankenanstalten und Pflege-
heimen® ist ein Projekt, welches die Kommunikation und Kooperation zwischen Projektcoach,
Projektdurchfiihrenden und den Partner erfordert. Die Partner sind folgende drei Wiener
Krankenanstalten und der Krankenanstaltenverbund (KAV):

Krankenhaus Lainz (KHL)
SMZ Baumgartner Héhe (SMZ B)
Preyer'sches Kinderspital (PRE)

2.3.4.2 Durchgeflhrte Informationsveranstaltungen

Nachdem sich die Leitung der Krankenanstalten fur die Teilnahme am Projekt entschieden
hat, werden Interessierte und Betroffene zur Auftaktveranstaltung am 7.April 2003 eingela-
den. Diese Auftaktveranstaltung wird fur alle drei Krankenh&auser gemeinsam im Prey-
er'schen Kinderspital abgehalten. Dieser Veranstaltung dient zur Prasentation des Projekts
hinsichtlich Bedeutung, Nutzen, Ziele, Methodik und Ablauf.

Die folgenden Informationsveranstaltungen werden fir jedes Krankenhaus einzeln ab-
gehalten, um auf krankenhausspezifische Eigenheiten einzugehen, und dem Krankenhaus-
personal eine Teilnahme leichter zu ermdglichen. Im Preyer'schen Kinderspital wurde von
einer Informationsveranstaltung abgesehen, da dort bereits in den Jahren 2002 und 2001
Input-Output-Analysen durchgefihrt wurden, und daher die Mitarbeiter mit dem Ablauf ver-
traut sind. Zielgruppe fur die Veranstaltungen sind Stationsschwestern, Leitende MTA und
Leitende aus Apotheke, Wirtschaft und Kuche. Die Einladung erfolgte im KHL durch die Pfle-
gedirektion, die Leiterin des MTD und die Leiterin des Umweltteams. Im SMZ B erfolgte die
Einladung durch die kollegiale Fiihrung.

In den Informationsveranstaltungen wird das Projekt im Detail vorgestellt, der Ablauf der
Probenahme wird erklart, und offene Fragen werden diskutiert. Ziel ist es, den Schlisselper-
sonen fiir die Probenahme zu erklaren, wie die Probenahme erfolgt und welche Vorausset-
zungen fur die Durchfihrung der Probenahme notwendig sind.

Zusatzlich werden mehrere Arbeitssitzungen abgehalten, in denen Details in einem kleine-
ren Personenkreis besprochen werden.

Um Krankenhausmitarbeiterinnen einen Uberblick zum Projekt zu geben, wurde ein Folder
entwickelt (siehe Beilage), der auf zwei Seiten Ziel, Ablauf und Methodik des Projekts kurz
beschreibt. Dieser Folder wird wahrend der Probenahme an Interessierte verteilt.

2.3.4.3 Durchgeflihrte Workshops zur Entwicklung von Projekten

Ein weiterer wichtiger Teil des Projekts ist die Kommunikation der Ergebnisse. Daher finden
ab September mehrere Workshops in den Krankenhdusern statt, die Zeit und Raum flr die
Diskussion der Ergebnisse mit dem Krankenhauspersonal und die gemeinsame Entwicklung
von ldeen flir Vermeidungsprojekte geben.
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Nach Abschluss der Probenahme und Vorlage der Auswertungen, findet der 1. Workshop
statt. In diesem ersten Workshop wird eine erste provisorische Input-Output-Analyse vorge-
stellt, die im Weiteren mit den Anwesenden diskutiert wird. Sie bietet die Mdglichkeit eines
Feedbacks und liefert Hinweise fur eine Verfeinerung der Bilanz.

In einem darauf folgenden 2. Workshop wird eine endgtiltige Input / Output-Analyse prasen-
tiert, die nun auch mogliche Vermeidungspotenziale aufzeigt. Diese werden dann in Arbeits-
gruppen diskutiert und aus den Diskussionsergebnissen werden Projektideen fir
Vermeidungsprojekte im jeweiligen Krankenhaus abgeleitet.

Der 3. und 4. Workshop beschaftigt sich mit dem Softwaretool ,Der Connector* und ist fir
ausgewahlte Teilnehmer gedacht. Zielgruppe sind jene Personen, die in Zukunft dem aufge-
bauten Datensatz arbeiten sollen. Es wird die Handhabung des Connectors erklart, um in
Zukunft die Software selbstandig nutzen zu kénnen.

Im 5. Workshop werden Beispiele abfallvermeidender Mal3hahmen anderer Krankenh&auser
prasentiert. Dies soll im Weiteren dazu dienen, vorhandene Projektideen zu konkretisieren
bzw. neue zu schaffen.

Fur alle drei Krankenanstalten wird jeweils eine Abschlussveranstaltung stattfinden, zu der

alle Interessierten geladen sind. Diese Veranstaltung wird im Zeitraum Méarz/April 2004 ab-
gehalten, und schliel3t das Projekt ab.

2.3.5 Durchflihrung der Artikelanalysen

Die Probenahmen in den Krankenhausern erfolgten in folgendem Zeitraum:

Krankenhaus Zeitraum Anzahl Arbeitstage
KHL 26.05.03 - 25.06.03 19

SMZ B 30.06.03 - 17.07.03 14

PRE 21.07.03 - 22.07.03 2

2.3.5.1 Bereitstellung der Artikel

Die Listen mit den benétigten Artikeln werden an die verantwortlichen Personen der jeweili-
gen Abteilung weitergeleitet, damit diese die Artikel fiir die Analyse bereitstellen. Weiters
werden sie Uber den voraussichtlichen Zeitpunkt und Ort der Probenahme informiert. Um
eine reibungslose Artikelanalyse zu gewdahrleisten, werden die verantwortlichen Personen
vor der Probenahme noch telefonisch kontaktiert.

Eine ideale Bereitstellung der Artikel umfasst:

Bereitstellung des geforderten Artikels mit allen vorhandenen Verpackungen (inkl. Uberver-
packung)

Beschriftung des Artikels mit seiner Artikelnummer (SAP-Nummer)

Fallweise fachliche Auskunft zur Erfassung des Artikels

Durchfihrung im Krankenhaus Lainz und im SMZ Baumgartner Hohe
An Lagerorten wie Apotheke, Materiallager und Kiiche, wo es mehrere 100 Artikel zu analy-
sieren galt, findet die Analyse vor Ort statt. Die Artikel werden entweder von Krankenhaus-
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angestellten gebracht oder von Mitarbeitern des Analyseteams selbstindig vom Lagerort
geholt und zurlckgebracht.

Fir die Erfassung der Bestellartikel auf den Stationen wurde gemeinsam mit der Pflegedirek-
tion ein Plan fur einen effizienten Ablauf festgelegt. Pro Pavillon wurde ein Raum zur Verfu-
gung gestellt, wohin die Artikel der umliegenden Stationen zur Analyse gebracht wurden.
Trotz der Information der Stationen durch die Oberschwestern und den Ubersendeten Listen
mit den bendtigten Artikeln hat es sich als vorteilhaft erwiesen, die betroffenen Stationen vor
der Probenahme personlich zu kontaktieren.

Im SMZ Baumgartner Héhe werden Etiketten vorbereitet, die mit der Artikelbezeichnung und
der Artikelnummer bedruckt werden, diese kénnen nun einfach vom Personal auf den jewei-
ligen Artikel geklebt werden.

Durchfihrung im Preyer’schen Kinderspital

Da dieses Krankenhaus wesentlich kleiner ist als die beiden anderen Krankenh&auser und
auch die Menge der zu analysierenden Artikel geringer ist, fanden die Analysen zentral in
einem Lagerraum im Keller statt. Die ausgewahlten Artikel wurden von den Stationen, an
denen sie verwendet werden, mit der Artikelnummer beschriftet und an den Ort der Analyse
gebracht.

2.3.5.2 Ausrlstung fir die Artikelanalyse

Die Artikelanalyse erfordert folgende Ausristung:

2 Laptops zur Eingabe der Daten in das Softwaretool Connector

2 Waagen zur Bestimmung des Gewichts von Artikel und Verpackungen

1 Digitalkamera fur den Aufbau der Fotodatenbank

Fotostativ mit Beleuchtung fur die Aufnahme der Artikel mit der Digitalkamera
2 Transportwagerl, um mit der aufgebauten Ausristung mobil zu sein

Waagen und Laptops waren in 2-facher Ausfiihrung notwendig, da zumeist in 2 Teams zu je
2 Personen gearbeitet wurde.

2.3.5.3 Die Analyse der Artikel

Bei der Analyse der ausgewahlten Artikel werden Artikel und Verpackung aufgetrennt, ge-
wogen und die Brutto und Nettogewichte sowie die Zusammensetzung des Artikels be-
stimmt. Weiters wird die gewichtsmafige Veranderung durch den Gebrauch abgeschéatzt und
aufgenommen und die stoffliche Zusammensetzung der Materialien von Artikel und Verpa-
ckung bestimmt. Das Gewicht von Artikel und Verpackung nach dem Gebrauch wird den
entsprechenden Kategorien des Abfallschlisselnummernkatalogs (ON S 2100) zugeteilt.
Abschlieend wird der Artikel gemeinsam mit der Verpackung fotografiert.
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Artikel
mit allen Verpackungen

Artikel
Brutto
_Entsorgung der
Uberverpackungen|
z.B. Karton
Artikel
Netto vor dem
Gebrauch
z.B. Infusionen Entsorgung der
Lebensmittel Verpackung
z.B. Kunststoff
Gebrauch

Veranderung durch
Wasseraufnahme
und Sonstiges

Veréanderung durch den
Menschen

2.B. Sekrete, Artikel

Blutproben
z.B. Staub

Abbildung 2-1: Auftrennung des Artikels in Uberverpackung, Verpackung und Artikel und
Veranderung des Artikels bis zu seiner Entsorgung

BezugsgroRe fur die Analyse ist jene Mengeneinheit des jeweiligen Artikels, wie sie in der
Kostenrechnung zur Quantifizierung des Verbrauchs verwendet wird. Diese Mengeneinheit
wird auch zur Unterscheidung von Verpackung und Uberverpackung herangezogen. Als Ver-
packung werden all jene Verpackungsbestandteile verstanden, die zur Verpackung einer
Mengeneinheit des Artikels bendétigt werden. Zur Uberverpackung werden all jene Verpa-
ckungsteile gezéahlt, die mehrere Mengeneinheiten desselben Artikels zusammenschliel3en.

Bei der Analyse werden die folgenden Werte aufgenommen:

erganzende Angaben zum Artikel (Grol3e, Art, Anzahl in der Packung, Hersteller, Art.Nr. des
Herstellers, ...)

Zahl der Mengeneinheiten in den Uberverpackungen

Bruttogewicht einer Mengeneinheit

Nettogewicht einer Mengeneinheit

Gewicht der Verpackung

Gewicht der Uberverpackungen

Gewichtsveranderung des Artikels durch den Gebrauch

Charakterisierung des Artikels nach Gewicht und stofflicher Zusammensetzung und Zutei-
lung zu einer Abfallschliisselnummer

Charakterisierung der Verpackung nach Gewicht und stofflicher Zusammensetzung und Zu-
teilung zu einer Abfallschlisselnummer

Charakterisierung der Uberverpackungen nach Gewicht und stofflicher Zusammensetzung
und Zuteilung zu einer Abfallschliisselnummer

Festlegung des Orts, wo die Uberverpackung entfernt wird

Vergabe einer eindeutigen Fotonummer
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Abbildung 2-2: Probenahme im SMZ Baumgartner Hohe in der Kiiche

Wenn madglich, ist ein Artikel als Ruckstellprobe zurlickbehalten und archiviert worden. Bei
Reagenzien, Chemikalien, Medikamenten und teuren Artikeln wurde das Artikelgewicht mit
Hilfe der Angaben auf der Verpackung bestimmt und die unversehrten Artikel wieder an die
Stationen retourniert. Der finanzielle Aufwand wurde somit auf ein Minimum beschrankt.

Die Zuteilung der Artikel zu Abfallschlisselnummern wurde fiir alle analysierten Artikel im
Anschluss an die Analyse gemeinsam mit den entsprechenden Fachkréften des Kranken-
hauses kontrolliert.

2.3.5.4 Probleme bei der Artikelanalyse

Die Artikelanalyse ist die Basis des Projekts, deshalb ist eine moglichst exakte Probenahme
notwendig. Unter bestimmten Umstanden kann die Analyse von Artikel nicht vollstandig
durchgefuhrt werden. Dies ist der Fall, wenn:

e der Artikel nicht vorratig ist, und uns somit nicht fiir die Analyse zur Verfugung steht. Dies
war vor allem bei Kichenartikel der Fall, wo nur Lebensmittel vorratig waren, die in
nachster Zeit auch verbraucht wurden.

e es sich um einen teuren Artikel handelt und daher eine Zerstorung des Artikels nicht er-
wunscht ist.

e die Uberverpackung nicht mehr vorhanden ist, und nur der Artikel und seine Verpackung
erhoben werden kann. Dies war vor allem fiir Bestellartikel auf den Stationen zutreffend,
da die Uberverpackungen nach der Anlieferung in der Regel sofort entfernt werden.

In den Fallen, wo es nicht moglich war den geforderten Artikel zu erhalten und es bereits
einen ahnlichen Artikel in der Datenbank gab, wurden die Daten Gibernommen. Jedoch stets
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unter der Voraussetzung, dass die Artikel in Gewicht und Verpackung weitgehend tberein-
stimmen. In diesem Fall ist kein Foto von dem Artikel verfigbar.

Auf Kihlwaren wird besondere Ricksicht genommen, und die Analyse so rasch als mdglich
durchgefihrt, um die Kihlketten nicht zu unterbrechen.

Die Auswahl der Artikel basiert auf den Verbrauchszahlen des Jahres 2002. In jenen Berei-
chen in denen in der Zwischenzeit eine Produktumstellung erfolgte (z.B. neuer Analyseappa-
rat im Labor) konnten die alten Artikel nicht mehr analysiert werden. Stattdessen werden die
nunmehr in Verwendung stehenden Artikel aufgenommen. Eine Ubertragung der Werte auf
die alten Artikel erfolgt im Normalfall nicht.

2.3.6 Durchflihrung der PVC-Analysen

2.3.6.1 Auswahl der zu untersuchenden Artikel

Es ist ein erklartes Ziel des Wiener Krankenanstaltenverbundes (KAV) aus der Verwendung
PVC-haltiger Artikel im Krankenhausbereich auszusteigen, vor allem wegen der Risiken des
meistverwendeten PVC Weichmachers DEHP (Diethylhexylphthalat). Dieser Weichmacher
wurde von der europaischen Union als giftig eingestuft.

Der KAV fiihrte bereits mehrere PVC-Analysen fur Artikel aus dem Krankenhausbereich
durch. Es wurden vorwiegend Kanulen, Sauger, Venenkatheter, Beatmungszubehdr, Son-
den, Perfusorschlauche, Verbindungsschlauche, Blutfilter und Infusionsbeutel untersucht.
Auf diese Grundlagen konnte bei der Erstellung der PVC-Bilanz zurtickgegriffen werden.

Im Rahmen des Projekts NABKA wurden analysierte Artikel aus Kunststoff, die potentielle
PVC-Trager aufgrund ihrer Beschaffenheit und der Artikelgruppe sind, auf PVC mittels des
Beilsteintest gepruft. Der Pool aus dem die potentiellen PVC-Artikel stammen, ist ident mit
den durch die ABC-Analyse fur die Analyse ausgewéhlten Artikeln.

2.3.6.2 Nachweis — Beilsteintest

Der Beilsteintest ist ein Verfahren zum Nachweis von Halogenen. Da somit das enthaltene
Chlor im PVC (Polyvinylchlorid) nachgewiesen werden kann, kann daher auch Material aus
PVC identifiziert werden. Beim Beilsteintest wird ein Kupferdraht in eine Bunsenbrenner-
flamme gehalten und ausgegliht. Der heil3e Kupferdraht wird dann an das zu prifende Ma-
terial gehalten, sodass der schmelzende Kunststoff den Draht benetzt. Wird der Draht nun
abermals in die Bunsenbrennerflamme gehalten und verfarbt sich die Flamme grin, so ist
dies ein Nachweis fir Chlor. Das untersuchte Material besteht aus PVC. Verfarbt sich die
Flamme nicht, so liegt kein PVC vor. Der Beilsteintest wurde vorwiegend von Georg Repa
(Mitarbeiter des KAV) durchgefihrt.
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I - 1 - e — ka B

Abbildung 2-3: Kupferdraht wird in der Bunsenbrennerflamme ausgegliht

2.3.7 Auswertung und Ergebnis der PVC-Analysen

Da die Artikel in den meisten Fallen nicht zur Ganze aus PVC bestehen, werden die PVC-
haltigen Bestandteile abgetrennt, um den PVC-Anteil am Gesamtgewicht des Artikels zu
bestimmen. Der PVC-Anteil wird dann ebenso wie alle anderen Artikeldaten in den Connec-
tor eingegeben. Auch die Verpackungen wurden auf PVC untersucht, wobei sich zeigt, dass
ein Grol3teil der Blisterverpackungen von Medikamenten aus einem PVC-Aluminium Ver-
bund bestehen.

Insgesamt werden 202 PVC-héltige Artikel identifiziert.

2.3.8 Kontrolle und Feintuning

Ziel dieses Arbeitsschrittes ist es, die aufgenommenen Artikeldaten der einzelnen Kranken-
hauser zu bereinigen, zu verifizieren und an die spezifischen Gegebenheiten der Kranken-
héauser anzupassen.

2.3.8.1 Kontrolle der Datensatze

Die rund 3.000 Datensatze aus den Artikelanalysen werden mit einer fachlich kompetenten
Person (z.B. Abfallwirtschaftsbeauftragte/r) durchgesehen, um sicherzustellen, dass fir je-
den Artikel und dessen Verpackungen der korrekte Entsorgungsweg gewdahlt wurde. Der
richtige Entsorgungsweg ist Uber den Abfallwirtschaftsplan des KAV festgelegt, jedoch liegt
die fachgerechte Entsorgung einiger Artikel im Ermessen des Krankenhauspersonals. Bei
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der Kontrolle wird jeder Artikel einzeln aufgerufen und im Beisein der Fachkraft werden die
angegebenen Entsorgungswege uberpriift.

Daruber hinaus werden die Datensétze einer generellen Kontrolle unterzogen, ob alle wichti-
gen Artikel erhoben wurden, ob die Fotos richtig zugeordnet wurden und ob die Analyseda-
ten richtig eingegeben wurden.

2.3.8.2 Anpassung des Entsorgungsweges bei ausgewahlten Artikeln

Im Normalfall kann einem Artikel aufgrund seiner Beschaffenheit ein eindeutiger Entsor-
gungsweg zugewiesen werden. Die Art wie und wo ein Artikel verwendet wird, verandert sei-
nen Entsorgungsweg nicht. Diese Annahme trifft fir den Gberwiegenden Teil der Artikel zu.
Sie trifft dann nicht zu, wenn beispielsweise der Patient oder die Konstitution des Patienten
den untersuchten Artikel oder dessen Entsorgungsweg wesentlich beeinflussen. Diese Spe-
Zialfélle gilt es identifizieren. Es sind dies Artikel, die Ublicherweise in den orangen Sack ent-
sorgt werden, jedoch aufgrund besonderer Gegebenheiten in die schwarze Tonne entsorgt
werden missen.

Um diese Spezialfdlle zu erheben, werden bestimmte Stationen zu der Entsorgung ihrer Arti-
kel ndher befragt. Zu diesen bestimmten Stationen gehdren:

e Stationen mit einem hohen Artikelverbrauch (quantitative Auswabhl)
e Stationen, die spezielle Artikel verwenden (qualitative Auswahl), darunter fallen bei-
spielsweise OPs, Labors, Dialyse.

Zudem bietet dieser Arbeitsschritt die Mdglichkeit noch ausstehende Detailfragen mit dem
Fachpersonal abzuklaren.
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3 Durchfuhrung des Projekts in den einzelnen Kranken-
hausern

3.1 Krankenhaus Lainz (KHL)

Nachdem fir das KHL der Datenimport und die Artikelauswahl abgeschlossen sind, wird in
Zusammenarbeit mit Fr. Mag. Susanne Janowitz ein Probenahmeplan ausgearbeitet. Ziel
der Planung ist es, die Zahl der verschiedenen Probenahmeorte so gering wie mdglich zu
halten, um den Zeitbedarf fir den Transport und Aufbau der Ausristung zu minimieren.
Rund die Halfte der Probenahmenzeit wird in der Apotheke (Medikamente) und im Wirt-
schaftslager (Lagerartikel) analysiert. Dadurch konnten in der Apotheke schon rund 400 Acrti-
kel und im Materiallager rund 120 Artikel und in der Kiche noch zusatzliche 109 Artikel
aufgenommen werden. Die restlichen Artikel werden direkt auf den Stationen erfasst. Dabei
wurde ein Raum im Pavillon V fir die Lagerung der Ausristung bereitgestellt. Fur die Analy-
se wird fur einen Tag ein geeigneter Raum in einem Pavillon bezogen. Die Artikel der in die-
sem Pavillon befindlichen Stationen werden zum Groldteil vom Personal zur Analyse
gebracht. (siehe Tabelle 3-1)

PVC-verdachtige Artikel werden als Probe zuriickgelegt und in einem weiteren Durchlauf
analysiert. Zerstorte Artikel werden ebenfalls als Probe zurlckgelegt, und nach Abschluss
der Probenahme in der Apotheke des KHL aufbewahrt.

Artikel Gesamt 1.499
Artikel Apotheke 411
Artikel Materiallager 125
Artikel Kiiche 109
Artikel Diverse med. Stationen 854

Tabelle 3-1: Probenahmeplanung KHL

Nach der Probenahme werden fir die Artikel die Entsorgungswege angepasst, da der auf-
genommene Entsorgungsweg eines Artikels nicht in allen Krankenhausern gleich ist. Zu die-
sem Zweck werden die Stationsschwestern von ausgewahlten Stationen mithilfe eines
Fragebogens befragt. In diesem Fragebogen werden folgende Punkte erhoben:

e Wieviel % eines Artikels, der Ublicherweise als ungefahrlicher Abfall in den orangen Sack
entsorgt wird, werden aus besonderen Gegebenheiten in die schwarze Tonne entsorgt?
Besondere Gegebenheiten stellen zum Beispiel Artikel dar, die mit infektiosen Patienten
in Berithrung kamen.

e Werden Artikel mit Blut, Urin oder Sonstigem beflillt entsorgt, d.h. ohne entleert zu wer-
den? Wenn ja, um welche Artikel handelt es sich dabei, wie ist der Befullungsgrad im
Schnitt?

e Welche getrennt zu sammelnden gefahrlichen Abfélle werden auf der Station gesammelt
(z.B. Entwicklerbader, Laborabfélle, Zytostatika)?

e Welche und wie viel Prozent nicht medizinischer Abfélle werden in den orangen Sack
entsorgt? Auf den Stationen stehen namlich nur orange Sacke zu Verfiigung, sodass der
hausmudllahnliche Abfall auch dort entsorgt wird.
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Im Rahmen der Workshops wurden auf Grundlage der Ergebnisse der Input-Output-Analyse
mit Stationspersonal und Umweltteam 10 Vermeidungsprojekte entwickelt und formuliert.
Von diesen wurden 7 fur die Umsetzung im Jahr 2004 ausgewabhit.

3.2 SMZ Baumgartner Hohe (SMZ B)

Das SMZ B ist, gemessen an systemisierten Betten und Pflegetagen, das grof3te Kranken-
haus, das im Rahmen des Projektes NABKA untersucht wird. Die Probenahme gestaltet sich
ahnlich wie im KHL. Zu Beginn wird die Kliche aufgesucht, um die Kiichenartikel zu analysie-
ren. Hier wird innerhalb der Kiiche der Probenahmeort 6fters gewechselt, da die Kiiche tber
mehrere Lagerrdume fir die einzelnen Waren verflgt.

Danach werden die Medikamente in der Apotheke analysiert, es handelt sich hierbei um rund
560 Artikel. Die Proben der Wirtschaftsartikel aus dem medizinischen, wie auch aus dem
sonstigen Materiallager werden von der Hausaufsicht an einen zentralen Ort transportiert
und dort analysiert, was die Organisation wesentlich erleichtert.

Die verbleibenden 430 Bestellartikel werden auf den Stationen analysiert, wobei oft mehrere
Stationen an einem Tag aufgesucht werden mussten und ein standiger Ortswechsel erfor-
derlich war. Die organisatorische Schwierigkeit besteht darin die wenigen Artikeln die auf
vielen Stationen weit verstreut Uber das ganze Gelande des SMZ B sind, fur die Analysen
bereitzustellen.

Gesamt 1.464
Apotheke 566
Materiallager 265
Kiiche 203
Diverse med. Stationen 430

Tabelle 3-2: Probenahmeplanung SMZ B

PVC verdéachtige Artikel werden zuriickgelegt und wéahrend der Artikelanalysen auf PVC ge-
pruft.

Wie im Krankenhaus Lainz wird im SMZ Baumgartner Hoéhe eine Anpassung der Entsor-
gungswege an spezielle Gegebenheiten mit Hilfe einer Befragung der Mitarbeiter durchge-
fuhrt.

Im Rahmen der Workshops werden im Jahr 2004 auf Grundlage der Ergebnisse der Input-
Output-Analyse mit Stationspersonal und Umweltteam Vermeidungsprojekte entwickelt, for-
muliert und ausgewahlt.

3.3 Preyer’sches Kinderspital (PRE)

Im PRE gestaltet sich die Probenahme einfacher, da Input-Outputanalysen fir dieses Kran-
kenhaus schon flr die Jahre 2000 und 2001 durchgefiihrt wurden. Darlber hinaus ist das
Krankenhaus kleiner und die Analysen konnten an nur einem Ort zentral durchgefihrt wer-
den. Die Artikel werden auf den Stationen bereitgestellt und fur die Analyse abgeholt.
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Auch im PRE werden die Artikel an Ort und Stelle auf PVC untersucht.

Durch eine Befragung des Personals werden die Entsorgungswege an das Krankenhaus
angepasst.

Im Rahmen der Workshops werden auf Grundlage der Ergebnisse der Input-Output-Analyse
mit Umweltteam und Verwaltungsdirektion 6 Vermeidungsprojekte entwickelt und formuliert.
Von diesen werden Anfang 2004 durch das Umweltteam die Projekte fir die Umsetzung im
Jahr 2004 ausgewahlt.
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4 Daten und Kennzahlen der Krankenhauser

4.1 Das Krankenhaus Lainz (KHL)

KHL 2002
Mitarbeiterinnen 2.809
Durchschnittlich systemisierte Betten 1.051
Aufnahmen 50.241
Davon Eintagesaufenthalte 13.612
Pflegetage 348.076
Verweildauer in Tagen 6,9
Frequenzen ambulanter Patienten 292.112

Tabelle 4-1: Statistische Daten KHL [Frey & Nigl, 2002]

4.2 Das SMZ Baumgartner Hohe (SMZ B)

SMZ B 2002
Mitarbeiterinnen 2.707
Durchschnittlich systemisierte Betten 1.281
Aufnahmen 44.984
Davon Eintagesaufenthalte 27.374
Pflegetage 414.699
Verweildauer in Tagen 7,2
Frequenzen ambulanter Patienten 107.899

Tabelle 4-2: Statistische Daten SMZ B [Frey & Nigl, 2002]

4.3 Das Preyer’sche Kinderspital (PRE)

PRE 2002
Mitarbeiterinnen 396
Durchschnittlich systemisierte Betten 130
Aufnahmen 5.189
Davon Eintagesaufenthalte 548
Pflegetage 30.314
Verweildauer in Tagen 5,8
Frequenzen ambulanter Patienten 68.173

Tabelle 4-3: Statistische Daten PRE [Frey & Nigl, 2002]
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5 Inhalt

Die nachfolgenden Kapitel enthalten die Ergebnisse der Probenahme.

5.1 Input-Output-Analyse
5.1.1 Input-/ Outputfliisse des Krankenhaus Lainz (SOLL-Werte)

Die Tabelle 5-1 zeigt die Zusammenhéange zwischen den Input- und den Outputfliissen fur
das gesamte Krankenhaus Lainz (KHL) im Jahr 2002.

Inputflisse

Fir das Krankenhaus Lainz ergibt sich fir das Jahr 2002 ein Inputfluss von etwa 1,9 Mio. kg.
In diesem Wert sind ausschlieBlich Verbrauchsgiter beriicksichtigt. Der Input an
Gebrauchsgutern (Mobel, Gerate) sowie die Energie- und Wasserversorgung der Gebaude
wurde nicht miteinbezogen. Die Position ,Energietrager” enthalt nur Treibstoffe flr den Be-
trieb von Maschinen und Fahrzeugen sowie den Verbrauch von Gasen durch Handwerker.
Der Anteil der Verpackungen der Artikel betragt etwa 0,26 Mio. kg. Dies ergibt einen durch-
schnittlichen Verpackungsanteil von 14 %.

Tabelle 5-1: Die berechneten Inputmassenflisse des Krankenhaus Lainz (SOLL) und deren
errechnete Aufteilung auf die Abfall- und Recyclingfraktionen

Bezugsjahr 2002 [kg] [%0]
INPUTFLUSS GESAMT (ohne Trinkwasser) 1.883.097
ENERGIETRAGER 19.125
LUFT n.b.
VERBRAUCHSGUTER (Brutto mit Uberverpackung) 1.863.972
Uberverpackung 54.099
INPUTFLUSS (Brutto ohne Uberverpackung) 1.809.873
Verpackung 208.460
Artikel vor Gebrauch 1.601.413
Veranderung des Artikels durch den Gebrauch 12.032
Veranderung durch Mensch -253.749
Veranderung durch Wasser 262.801
Veranderung durch Sonstiges 2.980
Nahrungsmittel -507.197
Nahrungsmittel vom Patienten aufgenommen -507.197
Nahrungsmittel vom Patienten an Artikel abgegeben 44,078
Artikel nach dem Gebrauch (zu entsorgende Masse) 1.150.326
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OUTPUTFLUSSE (SOLL)

Entsorgung d. Artikel nach dem Gebrauch 1.150.326 100%
Stationsabfalle (oranger Sack) 370.430 32%
davon Nadelentsorgung (gelber Sharp) 3.106

Speisereste (Drank) 330.700 29%
Abwasser 241.140 21%
Biogene Abfallstoffe 40.167 3%
Arztecontainer (schwarze Tonne) 37.116 3%
Luft 31.606 3%
Papier und Pappe 19.722 2%
Archiv 19.512 2%
Datenschutzpapier 15.908 1%
Fixierbader 12.840 1%
Entwicklerbader 12.780 1%
Kunststoffe 4.440 0,4%
Export 4,215 0,4%
Speisefette 3.075 0,3%
Fettabscheiderinhalte 1.042 0,1%
Kopiertoner 1.023 0,1%
Ethanol 916 0,1%
hausmilldhnlicher Gewerbeabfall (grauer Sack) 893 0,1%
Desinfektionsmittel 827 0,1%
Xylol 648 0,1%
Batterien 496 <0,1%
Altol 480 <0,1%
radioakt. Abf. 140 <0,1%
Leuchtstoffrohren 114 <0,1%
wassrige Laborabf. 72 <0,1%
Weil3glas 14 <0,1%
Buntglas 10 <0,1%
Entsorgung der Verpackung 208.459 100%
Weil3glas 99.034 48%
Stationsabfélle (oranger Sack) 38.623 19%
davon Nadelentsorgung (gelber Sharp) 2.386

Papier und Pappe 33.113 16%
Kunststoffe 14.901 7%
Mehrwegartikel 13.148 6%
Buntglas 4.238 2%
Eisenmetallemballagen- u. behéltnisse 2.923 1%
Arztecontainer (schwarze Tonne) 1.478 1%
Blei 545 0,3%
Altholz, unbehandelt 326 0,2%
Spraydosen 107 0,1%
Radioakt. Abf. 9 <0,1%
hausmaiilldhnlicher Gewerbeabfall (grauer Sack) 7 <0,1%
Abwasser 6 <0,1%
Export 2 <0,1%
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Entsorgung der Uberverpackungen 54.099 100%
Papier und Pappe 36.475 67%
Mehrwegartikel 11.898 22%
Stationsabfalle (oranger Sack) 4.360 8%
Kunststoffe 1.322 2%
hausmuilldhnlicher Gewerbeabfall (grauer Sack) 20 <0,1%
Weil3glas 15 <0,1%
Buntglas 7 <0,1%
Eisenmetallemballagen- u. behéltnisse 2 <0,1%

Speisereste

Aus dem Lebensmittelverbrauch von 2002 errechnet sich eine Menge an zubereiteten Spei-
sen von etwa 840.000 kg. In dieser Menge ist die Wasseraufnahme bei der Zubereitung be-
ricksichtigt. Gleichzeitig fallt eine Menge von 330.700 kg als Speisereste an.

Die Glterflisse der Patienten

Tabelle 5-2: Giterflisse der Patienten im KHL

Die Patienten [ko]
Aufnahme:

Aufnahme von Arzneimittel, Blut, Impfstoffe, Sera, Nahrmittel -291.081
Aufnahme von Nahrungsmittel -507.197
Summe Aufnahme -798.278
Abgabe:

Von der gesamten Aufnahme werden 37 % in die Luft veratmet * 295.481
und 63 % gelangen als Urin, Fakalien ins Abwasser '

(abzigl. des Anteils in Windeln und den Sekreten) 423.537
Abgabe von Urin, Fékalien in Windeln, Urinbeutel, Colostomieversorgung 58.248
Abgabe von Sekreten an Verbandstoffe, Proben 21.332
Summe Abgabe 798.278

Negative Werte: Aufnahme des Artikels durch den Patienten; Positive Werte: Abgabe von Massen durch den
Patienten, Quelle: 1) [Baccini et al., 1993]

Outputflisse

Uber den orangen Sack (32 %), Speisereste (29 %) und Abwasser (21 %) wir der Grofteil
der Artikel entsorgt. Etwa 3 % der jahrlich verbrauchten Artikel miissen Uber die schwarze
Tonne entsorgt werden. Weitere 3 % der Artikel sind als geféhrlicher Abfall zu entsorgen.

Die Halfte der anfallenden Verpackungen (48 %) besteht aus Altglas. 20 % der Verpackun-
gen werden dem orangen Sack (19 %) und der schwarze Tonne (1 %) zugeteilt. Etwa 6 %
dieser Menge entfallt auf den gelben Sharp. 16 % der Verpackungen kdnnen mit der Papier
und Pappe Sammlung und 7 % mit der Kunststoffsammlung erfasst werden. Der Anteil der
Mehrwegverpackungen betragt 6 %.
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5.1.1.1 Inputmassenflisse der wichtigsten Warengruppen und Artikel

Als Kriterium fir die Reihung der Artikel und Materialgruppen wird das Bruttogesamtgewicht
verwendet. Dies ist das Gewicht von Artikel, Verpackung und allen erfassten Uberverpa-
ckungen.

5.1.1.1.1 Die wichtigsten 25 Warengruppen des Inputs

Tabelle 5-3: Die fur den erfassten Input wichtigsten 25 Warengruppen des KHL

SAP Nr. Artikelbezeichnung B[rligio I:/;Stisl) kL:rer.:f)sdz?s
21110009 | Pharmazeutische Spezialitdten, sonstige 396.463 21% 21%
41310001 | Milch, Rahm 135.949 7% 28%
21110007 | Dialysepraparate 106.231 6% 34%
41450001 | Gemise u. Kartoffeln 92.465 5% 39%
41210001 | Brot 65.257 3% 42%
27214201 | Einmal-Untersuchungshandschuhe 48.902 3% 45%
41420001 | Beeren, Kern-, Steinobst, Nisse 46.753 2% 47%
41480001 | Frichte u. Gemiise, tiefgeklhlte 39.694 2% 49%
41760001 [ Alkoholfreie Getranke, Fruchtsafte 37.354 2% 51%
46190001 | Papier, Sonstiges (Kuverte etc.) 37.270 2% 53%
47910006 | Millsacke 36.944 2% 55%
41340001 | Fette, Ole, Mayonnaisen, Salate 31.414 2% 57%
47114001 | Einmal-Handtiicher 31.122 2% 59%
41110001 | Fleisch, Geflugel, Wild, frisches 26.092 1% 60%
21110002 | Dermatotherpeutika, respirator. Syst. 24.414 1% 61%
47112001 | Einmal-Windeln, -Einlagen 24.261 1% 63%
44690001 [ Chemische und sonstige artverwandte Mittel 24.016 1% 64%
21110004 | Antiinfektiva,Parasitenmittel 21.238 1% 65%
22110002 | Chemikalien, Reagenzien, Testmaterial 21.095 1% 66%
27191001 | Behandlungsbedarf, sonstiger 19.921 1% 67%
41240001 | Geback 19.771 1% 68%
41410001 | Bananen, Sidfriichte 19.403 1% 69%
43900001 | Treibstoffe, sonstige 18.965 1% 70%
41440001 | Frucht- u. Obstkonserven 18.910 1% 71%
41510001 | Backmischungen, Mehl, Griel3 17.948 1% 72%

1) Die Prozentangaben beziehen sich auf das Bruttogesamtgewicht aller Warengruppen ohne Trinkwasser.
2) In dieser Spalte sind die Werte der linken Spalte bis zur betreffenden Zeile aufsummiert (kumuliert). Dadurch
ist die GroRRe des Anteils am Bruttogesamtgewicht ersichtlich, der mit diesen Warengruppen erfasst wird.

Auf die obersten 25 Warengruppen entfallen fast 75 % des Inputs. Auf alle Lebensmittel ent-
fallen 38 % des Inputflusses. Die wichtigste Warengruppe sind die ,Pharmazeutischen Spe-
zialitaten“, in welcher die Infusionsldsungen enthalten sind.
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Tabelle 5-4: Die fur den erfassten Input wichtigsten 25 Warengruppen des KHL (ohne Be-

ricksichtigung von Lebensmittel)

SAP Nr. Artikelbezeichnung B[rkuéio Ir(:/;l?tessl) kL:rer.:f)sdz?s
21110009 | Pharmazeutische Spezialitdten, sonstige 396.463 21% 21%
21110007 | Dialysepréparate 106.231 6% 27%
27214201 | Einmal-Untersuchungshandschuhe 48.902 3% 29%
46190001 | Papier, Sonstiges (Kuverte etc.) 37.270 2% 31%
47910006 | Miillsacke 36.944 2% 33%
47114001 | Einmal-Handtiicher 31.122 2% 35%
21110002 | Dermatotherpeutika, respirator. Syst. 24.414 1% 36%
47112001 | Einmal-Windeln, -Einlagen 24.261 1% 37%
44690001 | Chemische und sonstige artverwandte Mittel 24.016 1% 39%
21110004 | Antiinfektiva,Parasitenmittel 21.238 1% 40%
22110002 | Chemikalien, Reagenzien, Testmaterial 21.095 1% 41%
27191001 | Behandlungsbedarf, sonstiger 19.921 1% 42%
43900001 | Treibstoffe, sonstige 18.965 1% 43%
21190001 [ Arzneimittel, Drogen 17.926 1% 44%
47190001 | Einmal-Textilien, sonstige 17.083 1% 45%
21110003 | Uro-Genitalsystem und hormonelles System 16.614 1% 46%
47119001 | Einmal-Wasche, sonstige 15.813 1% 47%
25120001 | Kérperdesinfektionsmittel 15.602 1% 47%
45140001 | Geschirrspuilmittel 15.450 1% 48%
45290001 | Putz- und Reinigungsmittel, sonstige 15.387 1% 49%
27161101 | Infusionsgerate (Verbrauch) 15.161 1% 50%
45340001 | Klosettpapier 13.655 1% 51%
21110006 | Nervensystem, Muskel- Skelettsystem 12.302 1% 51%
27119001 | Allg. Behandlungsbedarf, sonstiger 10.258 1% 52%
25110001 | Flachen- und Grobdesinfektionsmittel 9.928 1% 52%

1) Die Prozentangaben beziehen sich auf das Bruttogesamtgewicht aller Warengruppen ohne Trinkwasser.
2) In dieser Spalte sind die Werte der linken Spalte bis zur betreffenden Zeile aufsummiert (kumuliert). Dadurch
ist die GroRe des Anteils am Bruttogesamtgewicht ersichtlich, der mit diesen Warengruppen erfasst wird.

Um die Bedeutung der medizinischen Verbrauchsguter deutlicher darstellen zu kénnen, wer-
den in der Tabelle 5-4 die wichtigsten Warengruppen unter Ausschluss der Lebensmittel

aufgelistet.

Neben den Pharmazeutischen Spezialitaten (Infusionslésungen) sind Dialysepréaparate, Un-
tersuchungshandschuhe und Papier fir 31 % des Inputs in das Krankenhaus Lainz verant-

wortlich.
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5.1.1.1.2 Die wichtigsten 100 Input-Artikel

Tabelle 5-5: Die wichtigsten 100 Verbrauchsguter flr den erfassten Inputfluss des KHL

SAP . . Brutto o0 EIEE kum. % des
NI Artikelbezeichnung kgl Inplgjts Inputs 2)
102842 | BIO weilRe P. Vollmilch 131.050 7% 7%
153978 | RINGERLACTAT N.H.ECOFLAC 1000ML 10 ST 44.943 2% 9%
155147 | PERIOP.LOSUNG 2/3 OHNE CA.1000ML 6 ST 41.144 2% 12%
166274 | Kopierpapier A4 recycling 80 g 32.754 2% 13%
147923 | RINGERLOSUNG INFFL 1000ML 6 ST 30.405 2% 15%
100547 | Brot Schwarzbrot 29.135 2% 16%
154597 | BICARBONATDIALYSEKONZENTRAT D757 6L 28.444 2% 18%
234959 | Falthandtuch 250x310mm C-Falzung 1-lagig 27.656 1% 19%
174076 | Millsack orange 700x1200mm 27.645 1% 21%
146683 | NATR.CHLOR.0,9% INFFL 1000ML 6 ST 26.598 1% 22%
100569 | Brot Weil3brot 26.330 1% 24%
137388 | Safte Mineralwasser Kiste 24.081 1% 25%
134575 | U-H Latex unsteril ungep.M 20.218 1% 26%
102941 | BIO Gemiise Kartoffel roh geschalt 20.048 1% 27%
165381 | Treibstoff 18.965 1% 28%
140002 | NATR.CHLOR.0,9% ECOFLAC PL.250ML 10 ST 18.648 1% 29%
101005 [ Obst Apfel Klasse | 18.573 1% 30%
147835 | NATR.CHLOR.0,9% INFFL 100ML 20 ST 17.305 1% 31%
154274 | SAUREKONZENTRATLOSUNG F119/2 10L 16.792 1% 32%
139056 | GLUCOSE 2,5%/ NATR.CL.0,45% 1L 6 ST 16.308 1% 33%
138639 | PURISOLE CAREFLEX/-LOCK 3L 4 ST 16.117 1% 34%
144279 | NATR.CHLOR.0,9% DUOFLAC 2000ML 6 ST 15.810 1% 34%
182116 | Infusionsger.Druck 150cm 15.146 1% 35%
152237 | AQUA AD INJ INFFL 1000ML 6 ST 14.686 1% 36%
154696 | HAEMOFILTRATIONSL.HF-BIC35210 4,5 2 BTL 14.686 1% 37%
148970 | RINGERLOSUNG INFFL 500ML 10 ST 14.657 1% 38%
101007 | Obst Apfel Klasse Il 14.480 1% 38%
134204 | Krankenunterlage 60x60cm 14.310 1% 39%
147824 | AQUA AD INJ INFFL 100ML 20 ST 14.296 1% 40%
101356 | Mehl glatt 14.180 1% 41%
154419 | BICARBONATDIALYSEKONZENTRAT D275 6L 14.002 1% 41%
140003 | NATR.CHLOR.0,9% ECOFLAC PL.500ML 10 ST 13.889 1% 42%
140357 | AQUA BID.SPULLSG.ECOTAINER 1000ML 6 ST 13.342 1% 43%
101909 | Salat fertig Rote Riben Julienne 13.271 1% 44%
101145 | Gemiise Zwiebel weil3 13.179 1% 44%
101055 [ Gemuse Tomate 12.869 1% 45%
146438 | NATR.CHLOR.0,9% DSTFL 100ML 10 ST 12.162 1% 46%
195843 | MONOSOL-K2 HAEMOFILTRATIOSLSG.5L 2 ST 12.042 1% 46%
101101 [ Gemise Karotten geschalt 11.693 1% A47%
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Sl\f;P Artikelbezeichnung B[rlgg']t;o Inplgjts kulrr]np.:fnsdz)es
201649 | Fixierer Rontgenfix R Recyclingfixier 11.556 1% A47%
134233 | Entwickler Adefovit 90P gebrauchsfertig 11.275 1% 48%
234962 | WC Papier klein 2-lagig 250 Blatt 10.728 1% 49%
134574 | U-H Latex unsteril ungep.L 9.921 1% 49%
101013 [ Obst Orange 9.817 1% 50%
100563 | Brot Vollkornbrot 9.792 1% 50%
101114 | Gemiise Zeller geschalt 9.783 1% 51%
100636 | Geback Semmel 9.707 1% 51%
162430 | MIKROZID LIQUID 1L 9.679 1% 52%
196874 | Salatmischung Spezial 9.520 1% 52%
100988 | Obst Banane 9.377 0,5% 53%
100757 | weil3e P. Fruchtjoghurt Diab. 150g Becher 8.835 0,5% 53%
158277 | STICKSTOFF FLUSSIG MA04393 1L 8.587 0,5% 54%
213806 | Regeneriersalz f Umkehrosmose 00007 8.561 0,5% 54%
135678 | Nierenschale 1x 8.459 0,4% 55%
174085 | Spitalmullbehélter 60L 8.343 0,4% 55%
158489 | ZELLSTOFF UNGEBL.18,5X19 PEHAZELL 5KG 7.786 0,4% 55%
146929 | HAEMOFILTRATIONSL.HF-BIC35010 4,5 2 BTL 7.264 0,4% 56%
234709 | Putztuch 1x normal 30x40cm 7.098 0,4% 56%
134576 | U-H Latex unsteril ungep.S 6.972 0,4% 57%
101065 | Gemuse Gurken 6.902 0,4% 57%
134574 | U-H Latex unsteril ungep.L 6.823 0,4% 57%
100750 | weil3e P. Fruchtjoghurt 100g Becher 6.755 0,4% 58%
102883 [ BIO Fette Butter Sozial 20g Portion 6.613 0,4% 58%
196216 | Héschenwindel Erwachsene 1200ml XL 6.510 0,3% 58%
101093 | Gemise Weil3kraut 6.337 0,3% 59%
195844 | MONOSOL-K4 HAEMOFILTRATIOSLSG.5L 2 ST 6.327 0,3% 59%
101766 | Safte Orange 6.320 0,3% 59%
162462 | AUGMENTIN I.V. 2,2G TRSUB 5 ST 6.302 0,3% 60%
101888 | Salat fertig Erdapfel 6.249 0,3% 60%
100988 | Obst Banane 6.234 0,3% 60%
150576 | AQUAPAK 0340 STERILWASSER 340ML 20 ST 5.979 0,3% 61%
101075 [ Gemise Paprika griin 5.928 0,3% 61%
215816 | BIO Eier 5.909 0,3% 61%
100076 | BIO Rind frisch Gusto 0.Knochen 5.868 0,3% 62%
178434 | Becher Plastik Mehrzweck ca 200ml 5.729 0,3% 62%
181225 [ Schiirze 1x normal (lang) 5.649 0,3% 62%
101375 | Zucker Normalkristall 5.573 0,3% 62%
149353 | RINGERLACTATLSG.N.HARTMANN 500ML 10 ST 5.467 0,3% 63%
101181 [ Gemise Schnittbohnen TK 5.418 0,3% 63%
101665 | Salz jodiert 5.314 0,3% 63%
134752 | Miillsack weif3 30l 5.292 0,3% 64%
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100103 | Schwein frisch Schulter ausgeldst 5.238 0,3% 64%
152854 | BAKTOLIN BASIC WASCHLOTIO 1L 5.180 0,3% 64%
100113 [ Schwein frisch Karree abg.o.Schopf 0.Kn. 5.153 0,3% 64%
134576 | U-H Latex unsteril ungep.S 4.969 0,3% 65%
102848 | BIO weilRe P. Sauerrahm 4.899 0,3% 65%
160448 | AMINOMEL 3,5%G ILSG 1000ML 6 ST 4.808 0,3% 65%
102210 | Beilage Kartoffelpureeflocken 4.789 0,3% 66%
100963 | Fette Rapsol 4.769 0,3% 66%
100941 | Fette Margarine 4,719 0,3% 66%
102461 | Marmelade Portion 4.685 0,2% 66%
101370 | Reis Langkorn 4.684 0,2% 67%
152684 | RINGERLOSUNG INFFL.250/500ML 10 ST 4.658 0,2% 67%
100503 | Fisch Polardorsch blank TK 4.638 0,2% 67%
142944 | NATR.CHLOR.0,9% BTL.CF/STOPFEN 5L 2 ST 4.550 0,2% 67%
152687 | NATR.CHLOR.0,9% BTL.CLEARFL.500ML 10 ST 4.466 0,2% 67%
186094 | Entsorgungsbehalter 6,0 | eckig 4.432 0,2% 68%
101169 | Gemuse Kirbis Streifen TK 4.189 0,2% 68%
196810 | BIO Rind Vorderes 4.183 0,2% 68%
160191 | NEODOLPASSE ILSG 250ML 10 ST 4171 0,2% 68%

1) Die Prozentangaben beziehen sich auf das Bruttogesamtgewicht aller Artikel ohne Trinkwasser.
2) In dieser Spalte sind die Werte der linken Spalte bis zur betreffenden Zeile aufsummiert (kumuliert). Dadurch
ist die Grol3e des Anteils am Bruttogesamtgewicht ersichtlich, der mit diesen Artikeln erfasst wird.

Die Tabelle 5-5 zeigt die 100 wichtigsten Artikel, welche zwei Drittel des Inputflusses in das

Krankenhaus Lainz verursachen. Die restlichen 2.200 untersuchten Artikel sind fiir nur ein
Drittel des Inputs bestimmend.

5.1.1.1.3 Die wichtigsten 100 Input-Artikel (ohne Lebensmittel und Trinkwasser)

Aufgrund des grofRen Anteils der Lebensmittel bleiben in der Tabelle 5-6 die Lebensmittel
unberucksichtigt. Dadurch wird die relative Bedeutung der restliche Artikel hervorgehoben.

Alle 100 in der Tabelle 5-6 aufgelisteten Artikel verursachen etwa 40 % des Inputflusses in

das Krankenhaus Lainz. Infusionsldsungen, Dialysepéparate, Papier, Papierhandtiicher und
Handschuhe sind fiir den Input relevante Artikel.

Tabelle 5-6: Die wichtigsten 100 Verbrauchsguiter fiur den erfassten Inputfluss (excl. Le-

bensmittel)
. . Brutto % des | kum. % des
SAP Nr. Artikelbezeichnung k] Inputs ? Inputs 2
153978 | RINGERLACTAT N.H.ECOFLAC 1000ML 10 ST 44,943 2% 2%
155147 |PERIOP.LOSUNG 2/3 OHNE CA.1000ML 6 ST 41.144 2% 5%
166274 | Kopierpapier A4 recycling 80 g 32.754 2% 6%
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SAP Nr. Artikelbezeichnung B[rligio Ir(:/gl?tessl) kL:rer:{osdzges
147923 | RINGERLOSUNG INFFL 1000ML 6 ST 30.405 2% 8%
154597 | BICARBONATDIALYSEKONZENTRAT D757 6L 28.444 2% 9%
234959 | Falthandtuch 250x310mm C-Falzung 1-lagig 27.656 1% 11%
174076 | Mullsack orange 700x1200mm 27.645 1% 12%
146683 | NATR.CHLOR.0,9% INFFL 1000ML 6 ST 26.598 1% 14%
134575 |U-H Latex unsteril ungep.M 20.218 1% 15%
165381 | Treibstoff 18.965 1% 16%
140002 |NATR.CHLOR.0,9% ECOFLAC PL.250ML 10 ST 18.648 1% 17%
147835 |NATR.CHLOR.0,9% INFFL 100ML 20 ST 17.305 1% 18%
154274 | SAUREKONZENTRATLOSUNG F119/2 10L 16.792 1% 19%
139056 |GLUCOSE 2,5%/ NATR.CL.0,45% 1L 6 ST 16.308 1% 20%
138639 |PURISOLE CAREFLEX/-LOCK 3L 4 ST 16.117 1% 20%
144279 |NATR.CHLOR.0,9% DUOFLAC 2000ML 6 ST 15.810 1% 21%
182116 | Infusionsger.Druck 150cm 15.146 1% 22%
152237 | AQUA AD INJ INFFL 1000ML 6 ST 14.686 1% 23%
154696 |HAEMOFILTRATIONSL.HF-BIC352104,5 2 BTL 14.686 1% 24%
148970 |RINGERLOSUNG INFFL 500ML 10 ST 14.657 1% 24%
134204 | Krankenunterlage 60x60cm 14.310 1% 25%
147824 | AQUA AD INJ INFFL 100ML 20 ST 14.296 1% 26%
154419 |BICARBONATDIALYSEKONZENTRAT D275 6L 14.002 1% 27%
140003 |NATR.CHLOR.0,9% ECOFLAC PL.500ML 10 ST 13.889 1% 27%
140357 | AQUA BID.SPULLSG.ECOTAINER 1000ML 6 ST 13.342 1% 28%
146438 |NATR.CHLOR.0,9% DSTFL 100ML 10 ST 12.162 1% 29%
195843 | MONOSOL-K2 HAEMOFILTRATIOSLSG.5L 2 ST 12.042 1% 29%
201649 | Fixierer Rontgenfix R Recyclingfixier 11.556 1% 30%
134233 | Entwickler Adefovit 90P gebrauchsfertig 11.275 1% 31%
234962 | WC Papier klein 2-lagig 250 Blatt 10.728 1% 31%
134574 | U-H Latex unsteril ungep.L 9.921 1% 32%
162430 |MIKROZID LIQUID 1L 9.679 1% 32%
158277 | STICKSTOFF FLUSSIG MA04393 1L 8.587 0,5% 33%
213806 | Regeneriersalz f Umkehrosmose 00007 8.561 0,5% 33%
135678 [ Nierenschale 1x 8.459 0,4% 34%
174085 | Spitalmullbehalter 60L 8.343 0,4% 34%
158489 |ZELLSTOFF UNGEBL.18,5X19 PEHAZELL 5KG 7.786 0,4% 34%
146929 |HAEMOFILTRATIONSL.HF-BIC35010 4,5 2 BTL 7.264 0,4% 35%
234709 | Putztuch 1x normal 30x40cm 7.098 0,4% 35%
134576 |U-H Latex unsteril ungep.S 6.972 0,4% 36%
134574 |U-H Latex unsteril ungep.L 6.823 0,4% 36%
196216 |[Ho6schenwindel Erwachsene 1200ml XL 6.510 0,3% 36%
195844 | MONOSOL-K4 HAEMOFILTRATIOSLSG.5L 2 ST 6.327 0,3% 37%
162462 | AUGMENTIN I.V. 2,2G TRSUB 5 ST 6.302 0,3% 37%
150576 | AQUAPAK 0340 STERILWASSER 340ML 20 ST 5.979 0,3% 37%
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SAP Nr. Artikelbezeichnung B[rligio Ir(:/gl?tessl) kL:rer:{osdzges
178434 | Becher Plastik Mehrzweck ca 200ml 5.729 0,3% 38%
181225 | Schiirze 1x normal (lang) 5.649 0,3% 38%
149353 | RINGERLACTATLSG.N.HARTMANN 500ML 10 ST 5.467 0,3% 38%
134752 | Mullsack weif3 30l 5.292 0,3% 38%
152854 | BAKTOLIN BASIC WASCHLOTIO 1L 5.180 0,3% 39%
134576 |U-H Latex unsteril ungep.S 4,969 0,3% 39%
160448 | AMINOMEL 3,5%G ILSG 1000ML 6 ST 4.808 0,3% 39%
152684 | RINGERLOSUNG INFFL.250/500ML 10 ST 4.658 0,2% 39%
142944 |NATR.CHLOR.0,9% BTL.CF/STOPFEN 5L 2 ST 4.550 0,2% 40%
152687 |NATR.CHLOR.0,9% BTL.CLEARFL.500ML 10 ST 4.466 0,2% 40%
186094 | Entsorgungsbehélter 6,0 | eckig 4.432 0,2% 40%
160191 |NEODOLPASSE ILSG 250ML 10 ST 4171 0,2% 40%
181690 |[Urinmesssystem 3,5 Wechselbeutel 4.064 0,2% 41%
171033 | Geschirrspllmittel Kiiche univ Gro3geb 4.009 0,2% 41%
178535 | Millsack transparent 700x1100mm 4.008 0,2% 41%
140358 | NATR.CHLOR.0,9% SPLSG ECOTAIN. 1L 6 ST 3.965 0,2% 41%
196214 | HOoschenwindel Erwachsene 900ml XL 3.944 0,2% 41%
181305 |Durchzug 1x (LB:A) 3.872 0,2% 42%
149820 |ESEMTAN WASCHLOTION 1L 3.864 0,2% 42%
143998 |ERYTHROZYT.KONZ.LEUKOZYTENDEP.O.G 1 ST 3.862 0,2% 42%
158445 | PERIOP.LOSUNG 2/3 OHNE CA. 500ML 10 ST 3.769 0,2% 42%
147883 | NATR.CHLOR. 3% STERIL EIGENHERST. 100 ML 3.651 0,2% 42%
185739 | EKG Papier Siemens 9390477 3.638 0,2% 43%
134131 | Geschirrspllmittel Maschine Pulver 3.636 0,2% 43%
148364 |GLUCOSE 5% INFFL 1000ML 6 ST 3.620 0,2% 43%
143041 | RINGER SPULLOSUNG 1000ML 6 ST 3.533 0,2% 43%
191063 |[ISOZID LSG H FARBLOS 10X500 5.000 ML 3.514 0,2% 43%
152998 | SODIUM BICARBONAT COLUMN (BICART) 10ST 3.477 0,2% 44%
152686 |NATR.CHLOR.0,9% BTL.CLEARFL. 1L 10 ST 3.400 0,2% 44%
166189 | Etikette Laser D 11/50x74x50x29mm A4 3.399 0,2% 44%
162373 | CIPROXIN IFL 200MG 100ML BP 5 ST 3.377 0,2% 44%
181233 [ Waschhandschuh 1x (LB:A) beschichtet 3.366 0,2% 44%
143347 | MIDAZOLAM 250MG/50ML PERFUSOR 1ST 3.283 0,2% 44%
170250 |Blutabn Réhrchen Serum 8ml/Gel 3.273 0,2% 45%
153749 | TOA D83400116 CELLPACK 20 L 3.217 0,2% 45%
139987 |ZETUVIT E UNSTER.20X40 30 ST 3.216 0,2% 45%
152865 | RINGER-GLUCOSELSG.INFFL 1000ML 6 ST 3.210 0,2% 45%
141900 |BIBAG BICARBONATPULVER 5085071 700G 3.197 0,2% 45%
174078 | Papierhandtuch 3.144 0,2% 46%
160994 | TROMMCARDIN-K 120 IFL 10 ST 3.070 0,2% 46%
147834 |NATR.CHLOR.0,9% INFFL 50ML 20 ST 3.012 0,2% 46%
163585 |LIDAPRIM NYC IFL 250ML 1 ST 2.973 0,2% 46%
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134162 | Farbe/Dispersion-Innenmatt 2.967 0,2% 46%
158936 |OCTENISEPT LSG 450 ML 2.965 0,2% 46%
134757 | WC-Papier natur 2.927 0,2% 46%
134555 | Spritze Injekt 2-tlg.Luer 10ml 2.920 0,2% 47%
155037 |AQUA AD INJ INFFL 500ML 10 ST 2.907 0,2% A47%
134225 |Regeneriersalz 2.828 0,2% 47%
196218 [ Inkontinenzeinlage 0900ml Standard 2.821 0,1% 47%
152235 |NATR.CHLOR.0,9% INF.WEITH.100ML 10 ST 2.814 0,1% 47%
171031 | Geschirrspllmittel Kiiche extra Grol3geb 2.797 0,1% 47%
158540 |STERILLIUM FL 1000 ML 2.710 0,1% 48%
134131 | Geschirrspllmittel Maschine Pulver 2.659 0,1% 48%
197192 |TRIMIX IBTL ISOKAL 2000ML 3 ST 2.487 0,1% 48%
183006 |HLM Brat-Pak komplett 250ml 007-214-100 2.484 0,1% 48%

1) Die Prozentangaben beziehen sich auf das Bruttogesamtgewicht aller Artikel ohne Trinkwasser.
2) In dieser Spalte sind die Werte der linken Spalte bis zur betreffenden Zeile aufsummiert (kumuliert). Dadurch
ist die Grof3e des Anteils am Bruttogesamtgewicht ersichtlich, der mit diesen Artikeln erfasst wird.

5.1.1.2 Outputflisse des Krankenhaus Lainz (IST)

In der Tabelle 5-7 werden die im Jahr 2002 im Krankenhaus Lainz tatsachlich angefallenen
Abfall- und Recyclingfraktionen aufgelistet. Insgesamt fallen im Krankenhaus Lainz jahrlich
knapp 4,3 Mio. kg Abfalle an.

Tabelle 5-7: Abfallmengen des Krankenhaus Lainz im Jahr 2002 (Angaben KHL))

Abfallslgrllussel- Abfallkategorie M[(Ie(r;g]}e

Kat 1 gefahrlicher Krankenhausabfall 39.736
SN 97101 Arztecontainer (schwarze Tonne) 39.736

Kat 2 hausmulldhnlicher Krankenhausabfall 1.433.432
SN 97104 Stationsabfélle (oranger Sack) 1.433.432

Kat 3 sonst. gefahrliche Abfalle 44,793
SN 35205 Kihl-& Klimag. M. Kaltemitteln 2.074
SN 35322 Bleiakkumulatoren 180
SN 35326 Quecksilberhaltige Ruckstande 7
SN 35338 Batterien unsortiert 363
SN 35339 Gasentladungslampen 834
SN 52707 Fixierbader 15.716
SN 82723 Entwicklerbader 14.229
SN 53507 Desinfektionsmittel (Formalin) 2.735
SN 53510 Arzneimittel 432
SN 54102 Altol 100
SN 54930 olhaltige Werkstattenabfalle 80
SN 55327 Xylol 765
SN 55351 Ethanol 3.510
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Abfallsli:l:\'IusseI— Abfallkategorie M[tle(r;]?e
SN 55370 Ldsemittelgemische 1.140
SN 55509 Kopier- und Druckertoner 378
SN 59305 Laborabfalle und Chemikalienreste 2.220
SN 59803 Druckgaspackungen (Spraydosen) 30
Kat 4 hausmiillartige Abfalle 1.909.932
SN 100060 Rollschotter 29.600
SN 12302 Fette, Speisedle 1.800
SN 17103 Sagemehl, -spane aus sauberem unbeschichtetem Holz 800
SN 17115 Spanplattenabfalle 40.340
SN 18719DS Datenschutzpapier 40.340
SN 35202 Elektronikschrott 13.620
SN 35210 Bildréhren 86
SN 35302 Blei 703
SN 55513 Altlacke, Altfarben ausgehartet 220
SN 57115 Film- und Celluloidabfélle, Rontgenfilme 6.024
SN 57502 Altreifen, Altreifenschnitzel 72
SN 91101 Gewerbeabfalle (grauer Sack) 1.433.432
SN 91202 Kichen- und Kantinenabfalle 330.700
SN 91401 Sperrmdill 915
SN 91501 StraBenkehrricht/Streuriesel 11.280
Kat 5 Altstoffe 847.865
SN 18718 Papier und Pappe unbeschichtet 306.540
SN 31468 WeilRglas 276.058
SN 31469 Buntglas 16.962
SN 35103 Eisen- und Stahlabfalle verunreinigt 47.678
SN 35103 Eisenmetallemballagen- und behéltnisse 8.008
SN 91104 Biogene Abfallstoffe, getrennt gesammelt 54.575
SN 91201 Verpackungsmaterial u Kartonagen 96.190
SN 91207 Vermischte Kunststoffverp. (hohlkérper u Folien) 32.345
SN 91701 Kompostiermaterial 9.510
SUMME Abfalle 4.275.758

5.1.1.3 Nicht erfasste Abfallfraktionen

Bei der Auswahl der Artikel fur die Analyse werden die langlebigen Artikel nicht bertcksich-
tigt. Aus diesem Grunde kann fir jene Abfallfraktionen tber die die langlebigen Konsumguter
entsorgt werden, kein Soll-Ist-Vergleich vorgenommen werden. Folgende Abfallkategorien
werden nicht erfasst:

Bleiakkumulatoren
Kihl u. Klimagerate m. Kaltemittel

Rollschotter

Sagemehl und -spéne
Spanplattenabfélle
Elektronikschrott

Bildrohren

Altreifen, Altreifenschnitzel

Sperrmull

StralRenkehrricht/Streuriesel
Eisen- u. Stahlabfélle, verunreinigt

Kompostiermaterial

Arzneimittelabfalle aufgrund von Uberschrei-

tung der Lagerfrist
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5.1.1.4 Beurteilung der IST-Werte der Abfallmengen

Die Abfallmengen von orangen und grauen Sack, Kartonagen, Altglas, Altmetall, Kunststoffe
und Bioabfalle werden aus der Zahl der aufgestellten Behéalter unter Anwendung von durch-
schnittlichen Gewichten pro Behélter theoretisch ermittelt. Eine Wiegung der Abfallfraktionen
erfolgt nicht.

Bei der Berechnung der Menge an Stationsabfall (oranger Sack) aus der Anzahl der aufge-
stellten Abfallbehalter wurde durch das KHL ein Gewicht von 91 kg pro Behalter verwendet.
Der Krankenanstaltenverbund (KAV) verwendet fur die Berechnung der Abfallmengen eine
Dichte von 58,3 kg pro Behélter. Ein Vergleich der beiden Annahmen zeigt, dass die Wahl
des niedrigeren Wertes ein Abfallaufkommen ergibt, das dem anderer Krankenhauser ent-
spricht. (siehe Abbildung 5-1).

Fur die weiteren Auswertungen wird deshalb mit einer IST-Menge an Stationsabfall von
918.000 kg gerechnet.

4,50 3,00
mOranger Sack IST

mOranger Sack IST L mOranger Sack SOLL
mOranger Sack SOLL mGrauer Sack IST

mGrauer Sack IST 2,50 mGrauer Sack SOLL

mGrauer Sack SOLL — mSchwarze Tonne IST
mSchwarze Tonne IST

mSchwarze Tonne SOLL |—

L. M, HI.

poo+HEE NS ms BN __ NN NEN SSm |
KAV KHL PRE ow's FLO HERA KAV KHL PRE ow's FLO HERA
(2000)  (2002)  (2002)  (2002)  (2002)  (2002) (2000)  (2002)  (2002)  (2002)  (2002)  (2002)

4,00

3,50

mSchwarze Tonne SOLL

3,00

2,50

kg/Pfleget
kg/Pflege

2,00

1,50 A

1,00 +

0,50 1

Abbildung 5-1: Vergleich spezifischer Abfallmengen ausgewahlter Krankenhauser; Dichte
oranger Sack im KHL: 91 kg/1.1001, Dichte oranger Sack im KHL:
58,3 kg/1.100 |. KAV: Krankenanstaltenverbund, KHL: Krankenhaus Lainz,
PRE: Preyer'sches Kinderspital, SMZ B: SMZ Baumgartner Hohe, FLO:
Krankenhaus Floridsdorf, HERA: Sanatorium Hera

5.1.1.5 Vergleich errechnete (Soll) und tatsachliche (Ist) Abfallmengen

Bleiben die in Kapitel 5.1.1.3 genannten Abfallfraktionen unbertcksichtigt, so zeigt sich, dass
durch die Analyse des Inputs in Summe 30 % der Abfélle durch die Input / Output-Analyse
identifiziert werden (Tabelle 5-8). Abfallkategorien mit guter Ubereinstimmung stehen Frakti-
onen mit betrachtlichen Abweichungen gegeniber. In den nachfolgenden Kapiteln erfolgt
eine detaillierte Betrachtung einzelner Abfallfraktionen.
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Tabelle 5-8: Vergleich errechnete (Soll) und tatsachliche (Ist) Abfallmengen im KHL

SOLL It.
Probe- Erfasster
IST It. KHL nahme Anteil
[kg] [ka] [%]

Kat 1 Geféhrlicher Krankenhausabfall
SN 97101 [schwarze Tonne 39.736 | 38.594 | 97%
Kat 2 hausmulldhnlicher Krankenhausabfall
SN 97104 |oranger Sack 918.000 | 413.413 | 45%
Kat 3 gefahrliche Abfélle
SN 82723 | Entwicklerbader 14.229 12.780 90%
SN 52707 | Fixierbader 15.716 12.840 82%
SN 35339 | Leuchtstoffréhren 834 114 14%
SN 12302 | Fette, Speisedle 1.800 4.117 229%
SN 55509 | Kopier- und Druckertoner 378 1.023 270%
SN 55351 | Ethanol 3.510 916 26%
SN 35338 | Batterien unsortiert 363 496 137%
SN 55327 | Xylol 765 648 85%
SN 54930 | 6lhaltige Werkstattenabfalle 80 0 0%
SN 54102 | Altol 100 480 480%
SN 53507 | Desinfektionsmittel (Formalin) 2.735 827 30%
SN 59305 | Laborabfélle und Chemikalienreste 2.220 72 3%
SN 59803 | Druckgaspackungen (Spraydosen) 30 107 357%
SN 55370 | Lésemittelgemische 1.140 0 0%
SN 35326 | Quecksilberhaltige Riickstande 7 0 0%
Kat 4 hausmullartige Abfalle
SN 91101 | Gewerbeabfalle (grauer Sack) 1.433.432 921 0%
SN 35302 |Blei 703 545 78%
SN 55513 | Altlacke, Altfarben ausgehértet 220 0 0%
Kat 5 Altstoffe
SN 91104 | Biogene Abfallstoffe, getrennt gesammelt 54.575 40.167 74%
SN 18718 | Papier und Pappe unbeschichtet 306.540 52.835 17%

Annahme Kartonagen und Papier EXTERN 180.675 59%
SN 91201 |Verpackungsmaterial u Kartonagen 96.190 36.475 38%
SN 18719 | Datenschutzpapier 40.340 15.908 39%
SN 31468 | Weilglas 276.058 99.063 36%
SN 31469 | Buntglas 16.962 4.255 25%
SN 91207 | Vermischte Kunststoffverp. (Hohlkdrper Folien) 32.345 20.663 64%
SN 35103 | Eisenmetallemballagen- und behéltnisse 8.008 2.925 37%
SN 91202 | Kiichen- und Kantinenabfalle 330.700 330.700 100%
SN 57115 | Film- und Celluloidabfalle, Rontgenfilme 6.024 1.732 29%

Summe 3.603.740 1.092.616 30%
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500.000
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Summe der analysierten
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Abbildung 5-2: Vergleich der berechneten Abfallmengen (SOLL) mit den tatséchlich ange-
fallenen Abfallmengen (IST) ohne Bericksichtigung der in Kapitel 5.1.1.3
genannten Abfallkategorien

5.1.15.1 Differenzierte Beurteilung der tatsachlich angefallenen (IST) mit der theoretisch berechneten
(SOLL) Abfallmenge

Arztecontainer (schwarze Tonne)

kg

40.000-

EENECIN  38.504

35.000

30.000

25.000

20.000

15.000+

10.0001

schwarze Tonne

[WIST It. KHL O SOLL It. Probenahme]

Abbildung 5-3: Durch die Stoffflussanalyse erfasster Anteil der schwarzen Tonne

Abbildung 5-3 zeigt, dass mittels der Stoffflussanalyse alle wesentlichen Artikel erfasst wer-
den. Der Inhalt der schwarzen Tonne kann gut beschrieben werden.
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Stationsabfélle (oranger Sack)

kg
1.000.000

600.000+

400.000+

200.000+

0,

oranger Sack

|WIST It. KHL [JSOLL It. Probenahme|

Abbildung 5-4: Durch die Stoffflussanalyse erfasster Anteil des orangen Sacks

Durch den Verbrauch von medizinischen Artikeln kann nur knapp die Halfte des Aufkom-
mens an Stationsabfélle erklart werden. Als mdgliche Ursachen der Differenz kommen in
Betracht:

o Der Eintrag von Artikeln die nicht durch die Kostenrechnung erfasst werden (Externer
Input)

o Altstoffe die nicht getrennt gesammelt werden

e Zu hoher IST-Wert

Entwicklerbader, Fixierbader

kg

Entwicklerbader Fixierbader

[mIST It. KHL OSOLL It. Probenahme] |WIST It. KHL CJSOLL It. Probenahme]

Abbildung 5-5: Durch die Stoffflussanalyse erfasster Anteil an Entwickler- und Fixierbader

Die Ergebnisse der Stoffflussanalyse zeigen, dass fir die Entwickler- und die Fixierbader
praktisch alle wesentlichen Frachten erfasst werden.
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Leuchtstoffrohren, Kopiertoner

y
149 FHEY

Leuchtstoffrohren  Kopier- und
Druckertoner
| WISTIt. KHL (JSOLL It. Probenahme |

Abbildung 5-6: Durch die Stoffflussanalyse erfasster Anteil an Leuchtstoffrohren und Ko-
piertoner

Leuchtstoffrohren wie auch Kopiertoner sind Artikel die unter Umstanden langer als ein Jahr
in Verwendung sind. Die Differenzen kénnen somit auf die Entstehung und die Auflésung
eines Lagers innerhalb des Krankenhauses hinweisen.

Fette, Speisedle

Fette, Speisedle

|WIST It. KHL CJSOLL It. Probenahme]

Abbildung 5-7: Durch die Stoffflussanalyse erfasster Anteil an Fette, Speisetle

Es wird weniger als die Halfte der eingesetzten Fette und Speisetle gesammelt und als Ab-
fall entsorgt.
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Bioabfalle, Kunststoffe

kg

60.000
50.000 ey 0 4
40.0001 40.167
30.0001 4%

20.000
10.000

Vermischte Kunststoffverp.

Biogene Abfallstoffe, getrennt gesammelt (hohlkérper u Folien)

[ mIST It KHL [CSOLL It. Probenahme | [WIST It. KHL OSOLL It. Probenahme]

Abbildung 5-8: Durch die Stoffflussanalyse erfasster Anteil an Bioabfall und Kunststoffen

Der Grofiteil der biogenen Abfallstoffe konnte erfasst werden. Bei der Fraktion der vermi-
schen Kunststoffverpackungen ist der erfasste Anteil nicht so hoch, weil die duRersten Uber-
verpackungen der Artikel bei der Analyse oft nicht aufgenommen werden konnten. So sind
beispielsweise die Kunststofffolien, mit denen die Artikel auf Paletten verpackt sind, nicht in
der Auswertung enthalten.

Kartonagen u. Papier; Altglas, Metall
Bei Kartonagen und Papier, Altglas und Metall ist die Abweichung sehr grof3. Als Ursachen
daflr kdbnnen angefihrt werden:

e Artikel, die in das Krankenhaus gelangen und dort entsorgt werden, aber nicht von der
Kostenrechnung erfasst werden (Externer Input). Dies sind beispielsweise Werbebro-
schiren, Kataloge, anfallende Metallteile von Wartungsarbeiten, mitgebrachte Waren von
Personal, Besucher und Patienten und die Abfalle aus den Wohneinheiten und der Schu-
le.

o die Menge des anfallenden Abfalls selbst, die nur indirekt Uber die Zahl der abgefuihrten
Behalter bestimmt wird.

Kartonagen und Papier _

| mISTIt. PRE [1SOLL It. Probenahme |

Abbildung 5-9: Durch die Stoffflussanalyse erfasster Anteil an Kartonagen und Papier incl.
des externen Inputs durch Besucher und Personal
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Zur Abschatzung des externen Inputs an Altpapier durch Patienten und Personal wird, ana-
log zu den Annahmen des Preyer'sche Kinderspital, folgende Berechnung angestellt (siehe
Tabelle 5-49):

Tagliches Personenaufkommen im Krankenhaus Lainz:

Tabelle 5-9: Durchschnittliches Personenaufkommen im Krankenhaus Lainz pro Tag

Durchschnittliches Personenaufkommen pro Tag im KHL

Patienten stationar 950
Patienten ambulant 800
Bedienstete des Krankenhauses 2.809
tagl. Aufkommen an Erwachsenen 4.563

Unter der Annahme von 365 Betriebstagen pro Jahr ergeben sich etwa 1.665.000 Personen-
tage. Mit einem mittleren taglichen externen Input von 0,11 kg pro Person und Tag ergibt
dies eine Menge von etwa 180.000 kg an zuséatzlicher Menge an Altpapier.

k kg
g 8.000
300.000 < 000
250.000- B 6.000
200.000 - 5.000
150.000 4.0001
3.0001
100.000 | 5 000
50.000 1.000 1
0- 0
WeiRglas Eisenmetallemballagen- und
behaltnisse
[WIST It. KHL 0 SOLL It. Probenahme] WISt KHL DSOLL It Probenahme|

Abbildung 5-10: Durch die Stoffflussanalyse erfasster Anteil an Altglas und Altmetall

Datenschutzpapier, Rontgenfilme

Die SOLL-Werte geben den Fluss des Jahres 2002 in das Archiv wieder. Die entsorgten
Mengen (IST It. KHL) fallen grof3teils durch das Entsorgen von archivierten Material am Ende
der Aufbewahrungspflicht an. Der, gegentber dem Input gréRere Output, zeigt, dass das
Archiv verkleinert wird.
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Datenschutzpapier Film- und Celluloidabfalle, Rontgenfilme

[mIST It. KHL O SOLL It. Probenahme]

‘l IST It. KHL O SOLL It. Probenahme‘

Abbildung 5-11: Durch die Stoffflussanalyse erfasster Anteil an Datenschutzpapier und
Roéntgenfilm

Hausmull (grauer Sack)
Durch die Analyse der Verbrauchsguter konnte der Inhalt des grauen Sacks praktisch nicht
erfasst werden.

kg

1.600.000+
1.400.000+ 1.433.432
1.200.000+
1.000.000+
800.000+
600.000
400.000+
200.000
0,

Gewerbeabfalle (grauer Sack)

|WIST It. KHL O SOLL It. Probenahme|

Abbildung 5-12: Durch die Stoffflussanalyse erfasster Anteil an Hausmiuill (grauer Sack)

5.1.1.6 Zusammensetzung ausgewdhlter Abfallfraktionen

In den folgenden Kapiteln wird die Zusammensetzung der wichtigsten Abfall- und Altstofffrak-
tionen angegeben. Die Tabellen zeigen pro Artikel die Menge des Artikels in der jeweiligen
Abfallfraktion. Zuséatzlich ist der Anteil bezogen auf das Gewicht der gesamten Abfallfraktion
in % angegeben. FUr orangen Sack und schwarze Tonne wird auch die stoffliche Zusam-
mensetzung ermittelt.
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5.1.1.6.1 Der Inhalt der schwarzen Tonne

Tabelle 5-10: wesentliche Artikel in der schwarzen Tonne

SAP Nr Artikelbezeichnung Ge[\|/<v§|]c]:ht Fcrfllft?c:n klIJ:Ta{k()'[/Ejodner
174085 | Spitalmiillbehélter 60L 8.343 22% 22%
222795 | Absaugbeutel Serres 2| SE57166.0000 5.586 14% 36%
170250 | Blutabn R6hrchen Serum 8ml/Gel 4.681 12% 48%
182970 | Dialyse Schlauchsystem A+V BL-100-9 2.216 6% 54%
183006 | HLM Brat-Pak komplett 250ml 007-214-100 1.631 4% 58%
169335 | Drain Sentinel Seal Thorax 57 15 62 1.566 4% 62%
208158 | Dialyse Schlauchsystem AVSet FMC 6014211 1.412 4% 66%
170240 | Blutabn Réhrchen Blutbild 3ml 1.295 3% 69%
170253 | Blutabn Réhrchen Gerinnung 5ml 1.136 3% 72%
134349 | Blutabn R6hrchen Serum 9ml 1.108 3% 75%
169339 | Drain Thorax Set 1181 908 2% 77%
170267 | Urinentnahmerdhrchen 10,0ml 844 2% 80%
183050 | HLM Oxygenator + Schlauchset 4-5L/min 808 2% 82%
214036 | Dialyse Schlauchsystem AK200 1C0531825A 739 2% 84%
186110 | Dialyse Kapillare Hemoflow HPS F06 680 2% 85%
143998 | ERYTHROZYT.KONZ.LEUKOZYTENDEP.O.G 1 ST 470 1% 87%
182959 | Dialyse Kapillare F60S 423 1% 88%
134508 | Réhrchen 12ml (16x100) 396 1% 89%
186109 | Dialyse Kapillare Arylane H6 358 1% 90%
214037 | Dialyse Kapillare Diacepal 20G 3521000 260 1% 90%
183002 | HLM Blutkardioplegieset P4044 230 1% 91%
170575 | Réhrchen 5ml (12x75) 203 1% 91%
213128 | Probengefald Hitachi 394246 174 0,5% 92%
170719 | Waste Container D150 905-041 ABL 159 0,4% 92%
140690 | BIOM 33803 HIRN HERZ BOUIL.+ AGAR 20 ST 156 0,4% 93%
170420 | Kivette f ACS 180 Chiron 672002000 135 0,3% 93%
175012 | Dialyse Safeline 5046801 132 0,3% 93%
216834 | Reaction Tube CA5000 904-0721-9 128 0,3% 94%
169296 | Saug und Spulsystem D200-20 113 0,3% 94%
142454 | DADE OQFK21 ENZYGNOST HIV 1+2 960 BST 78 0,2% 94%
230225 | Probenspitze f Centaur C572491 70 0,2% 94%
228173 | HLM Komplettset fir CDI500 510H/6932 65 0,2% 95%
201479 | Pipette 10ml serol STERIL 51 0,1% 95%
196295 | Kivettenkasette Dimension D828 49 0,1% 95%
134502 | Probengefald micro Kodak KO1213115 48 0,1% 95%
151954 | BT 902320 CAMPYLOBACTER CCDA-AGAR 20 ST 47 0,1% 95%
178521 | Meniiteller Plastik 2 geteilt 46 0,1% 95%
157808 | BIOM 43203 YERSINIA C.I.N.-AGAR 10 ST 46 0,1% 95%
145072 | PROPYLENGLYCOL-AQUA 1:1 ENTKEIMT 20 ML 44 0,1% 95%
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195960 | PHYS KOCHSALZ FREEFL. 500ML 15 ST 43 0,1% 96%
210928 | Schlauch Verbindung CH25 2m 0706825210 41 0,1% 96%
141581 | BIOM 41998 PORTAGERM AMIES STERIL 10 ST 41 0,1% 96%
164302 | LASIX KONZ Z INF 250MG 25ML 5 ST 41 0,1% 96%
201483 | Pipette 05ml serol STERIL 39 0,1% 96%
201343 | Réhrchen PS 5ml 13x75 38 0,1% 96%
139063 | SOLU CORTEF 100MG MISCHAMPULLE 1 ST 38 0,1% 96%
195959 | PHYS KOCHSALZ FREEFL. 250ML 20 ST 37 0,1% 96%
164318 | PANTINOL AMP 500T KIE 15ML 5 ST 36 0,1% 96%
160940 | DOTAREM IJLSG FSPR 15ML 1 ST 36 0,1% 96%
213137 | Réhrchen Nunc 10ml 368224 35 0,1% 97%
238197 | Reaction Vessel ARC 7C1501 33 0,1% 97%
161436 | PROSTAVASIN TRSUB AMP 10 ST 33 0,1% 97%
159838 | LOVENOX SPRAMP 80MG 10 ST 32 0,1% 97%
213134 | Pipette 12ml steril 86 1254 025 31 0,1% 97%
178556 | Suppenschale Plastik 29 0,1% 97%
159168 | FENTANYL AMP 0,5MG 10ML 5 ST 26 0,1% 97%
162987 | ALDACTONE AMP 10ML 10 ST 25 0,1% 97%
159160 | SUFENTA AMP 20ML 5 ST 25 0,1% 97%
213136 | Kiivette f LKB PS 68.750 25 0,1% 97%
161768 | DORMICUM AMP 5MG/5ML 10 ST 25 0,1% 97%
159728 | PROTAMIN AMP 5ML 5 ST 25 0,1% 97%
159514 | AREDIA TRSUB TRSTAMP 30MG LM 1 ST 25 0,1% 97%
159449 | CARBOPLATIN EBE STAMP 450MG 1 ST 24 0,1% 97%
141054 | BIOM 42081 HIRN HERZ BOILLION 9ML 20 FL 23 0,1% 98%
164433 | SOLU-DACORTIN TRSTAMP 250MG 3 ST 23 0,1% 98%
161099 | ATENATIV SD TRSTAMP 500IE 1 ST 23 0,1% 98%
160735 | FUROSEMID GEN AMP 20MG 5 ST 23 0,1% 98%
161441 | DORMICUM AMP 50MG/10ML 5 ST 21 0,1% 98%
160652 | COROTROP AMP 10MG 10ML 10 ST 21 0,1% 98%
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Tabelle 5-11: Zusammensetzung der schwarzen Tonne

Schwarze Tonne St
[kg]
Kunststoff 22.064
Sekrete 10.825
Verbund div. Materialien 4,176
Glas 1.059
Laborabfalle 241
Verbund Kunststoff-Metall 116
Flissigkeit 58
Chemikalien (kein Sauren, Laugen) 45
wassrige Laborabfélle 4
Verbund Kunststoff-Papier 3
Papier 2
Textilien 1
Metall 0,2
Arzneimittel (Abfall) 0,2

Unter ,Sekrete” sind alle Ausscheidungen des Menschen (Blut, Harn, Stuhl) zusammenge-

fasst.

schwarze Tonne

Kunststoff
56%

Rest s verbund di.
0,3% 3% Materialien
Laborabfélle 11%

1%

Sekrete
28%

Abbildung 5-13: Zusammensetzung der schwarzen Tonne

5.1.1.6.2 Der Inhalt des orangen Sack

Tabelle 5-12: wichtigste Artikel im orangen Sack

SAP Nr Artikelbezeichnung Ge[\ll(vg'](]:ht Fcrfllft?c:n klIJ:r?a{k‘l/andner
234959 | Falthandtuch 250x310mm C-Falzung 1-lagig 47.552 12% 12%
174076 | Millsack orange 700x1200mm 26.617 6% 18%
134575 | U-H Latex unsteril ungep.M 18.394 4% 22%
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134574 | U-H Latex unsteril ungep.L 15.546 4% 26%
181233 | Waschhandschuh 1x (LB:A) beschichtet 14.582 4% 30%
182116 | Infusionsger.Druck 150cm 13.196 3% 33%
134204 | Krankenunterlage 60x60cm 12.951 3% 36%
196216 | Héschenwindel Erwachsene 1200ml XL 12.638 3% 39%
134576 | U-H Latex unsteril ungep.S 10.419 3% 42%
234709 | Putztuch 1x normal 30x40cm 9.691 2% 44%
196214 | Héschenwindel Erwachsene 900ml XL 8.490 2% 46%
181203 | Windel 1x klein 8.258 2% 48%
102842 | BIO weilRe P. Vollmilch 7.912 2% 50%
135678 | Nierenschale 1x 7.910 2% 52%
158489 | ZELLSTOFF UNGEBL.18,5X19 PEHAZELL 5KG 7.328 2% 54%
196218 | Inkontinenzeinlage 0900ml Standard 7.117 2% 55%
196217 | Inkontinenzeinlage 0500ml Standard 6.147 1% 57%
181225 | Schiirze 1x normal (lang) 5.430 1% 58%
174078 | Papierhandtuch 5.406 1% 59%
134200 | Héschenwindel Neugeb ca 03-05kg 5.291 1% 61%
134752 | Miillsack weif3 30l 5.109 1% 62%
178434 | Becher Plastik Mehrzweck ca 200ml 4.989 1% 63%
196219 | Inkontinenzeinlage 1200ml Standard 4.925 1% 64%
196215 | Hoéschenwindel Erwachsene 1200ml M 4.910 1% 66%
139987 | ZETUVIT E UNSTER.20X40 30 ST 4.616 1% 67%
186094 | Entsorgungsbehalter 6,0 | eckig 4.065 1% 68%
181690 | Urinmesssystem 3,5 Wechselbeutel 4.064 1% 69%
181305 | Durchzug 1x (LB:A) 3.579 1% 69%
134363 | Damenbinde Senta Fix 3.451 1% 70%
196213 | Héschenwindel Erwachsene 900m| M 3.448 1% 71%
101013 | Obst Orange 3.338 1% 72%
234969 | Papierserviette bedruckt 1-Ig mehrfarbig 2.975 1% 73%
181205 | Esslatz 1x mit Bandern 2.424 1% 73%
140002 | NATR.CHLOR.0,9% ECOFLAC PL.250ML 10 ST 2.401 1% 74%
134555 | Spritze Injekt 2-tlg.Luer 10ml 2.270 1% 74%
155242 | MEDICOMP EXTRA 10X10CM UNSTERIL 100 ST 1.925 0,5% 75%
134556 | Spritze Injekt 2-tlg.Luer 20ml 1.884 0,5% 75%
181344 | Mehrzwecktuch 1x 1.689 0,4% 76%
181723 | Harnableitung geschl.System 1.649 0,4% 76%
166189 | Etikette Laser D 11/50x74x50x29mm A4 1.641 0,4% 76%
181274 | ABD Bauchtuch 4 Ig 20x30cm ZLW?203045 1.516 0,4% 7%
146253 | ZELLSTOFF GEBLEICHT 4X5CM 500ST 2 RL 1.490 0,4% 7%
134478 | Matratzenschonbezug 1x 1.425 0,3% 78%
134558 | Spritze Injekt 2-tlg Luer 05ml 1.325 0,3% 78%
140514 | ATEMKALK SPHERASORB 3721755KG 2 ST 1.283 0,3% 78%
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181355 | Mantel Schutz 1x unsteril 1.280 0,3% 79%
149951 | PAGASLING STERIL 55T GR.3 120 SET 1.262 0,3% 79%
181192 | ABD Tuch 2 Ig sk 75x90 80657590(M657590) 1.247 0,3% 79%
152577 | MEDICOMP EXTRA 10X20CM UNSTERIL 100 ST 1.240 0,3% 79%
150576 | AQUAPAK 0340 STERILWASSER 340ML 20 ST 1.139 0,3% 80%
182121 | Infusionstropfenzahler 1.122 0,3% 80%
157809 | BIOM 43301 MULLER-HINTON-2-AGAR 20 ST 1.095 0,3% 80%
215894 | BIO Tee Friichte Portion 982 0,2% 80%

Die Tabelle 5-12 zeigt 80 % des Inhalts des orangen Sacks. Falthandticher, Untersu-
chungshandschuhe und der orange Sack selbst sind wesentliche Artikel im orangen Sack.
Auch Windeln liefern fir den orangenen Sack einen wesentlichen Beitrag.

Tabelle 5-13: Zusammensetzung des orangen Sack

Gewicht
Oranger Sack [kg]
Kunststoff 154.959
Sekrete 55.863
Textilien 45.710
Papier 36.429
Wasser 35.323
Verbund div. Materialien 26.901
Verbund Kunststoff-Papier 24.725
Karton 8.178
Flussigkeit 5.905
Glas 3.502
Biogener Abfall 3.338
Laborabfalle 3.113
Metall 1.494
Arzneimittel (Abfall) 1.449
Verbund Kunststoff-Aluminium 1.427
Verbund Kunststoff-Metall 1.413
Chemikalien (kein Sauren, Laugen) 1.314
Verbund Aluminium-Papier 1.151
Desinfektionsmittel 712
Holz 237
Laugen 217
Nicht bestimmt 23
Klebstoffe 12
Speisereste 10
Blockstyropor 7
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Abbildung 5-14: Zusammensetzung des orangen Sack

5.1.1.6.3 Der Inhalt von Papier und Pappe

Die Fraktion ,Papier und Pappe® enthalt die Papier und Kartonanteil der Artikel und der Ver-
packung. Die Kartonagen der Uberverpackungen werden in der Fraktion Kartonagen erfasst.

Tabelle 5-14: wichtigste Artikel in Papier und Pappe

SAP Nr Artikelbezeichnung Ge[\l/(v;]:ht F;ﬁﬁ%n kLIJ:rrna.k‘i[/?odner
166274 | Kopierpapier A4 recycling 80 g 16.228 31% 31%
178499 |Lebensmittelsack Papier 10kg 1.555 3% 34%
153978 |[RINGERLACTAT N.H.ECOFLAC 1000ML 10 ST 1.106 2% 36%
140002 [NATR.CHLOR.0,9% ECOFLAC PL.250ML 10 ST 1.065 2% 38%
155147 | PERIOP.LOSUNG 2/3 OHNE CA.1000ML 6 ST 1.016 2% 40%
147835 [NATR.CHLOR.0,9% INFFL 100ML 20 ST 830 2% 41%
147923 | RINGERLOSUNG INFFL 1000ML 6 ST 757 1% 43%
162462 [AUGMENTIN L.V. 2,2G TRSUB 5 ST 730 1% 44%
138639 |PURISOLE CAREFLEX/-LOCK 3L 4ST 726 1% 45%
154696 [HAEMOFILTRATIONSL.HF-BIC352104,5 2 BTL 675 1% 47%
146683 [NATR.CHLOR.0,9% INFFL 1000ML 6 ST 657 1% 48%
139987 [ZETUVIT E UNSTER.20X40 30 ST 554 1% 49%
158489 |[ZELLSTOFF UNGEBL.18,5X19 PEHAZELL 5KG 531 1% 50%
234962 |WC Papier klein 2-lagig 250 Blatt 530 1% 51%
146438 [NATR.CHLOR.0,9% DSTFL 100ML 10 ST 520 1% 52%
144279 [NATR.CHLOR.0,9% DUOFLAC 2000ML 6 ST 505 1% 53%
171393 | Chargen Kontrollset Dampf FAM 15.100.090 475 1% 54%
150576 [AQUAPAK 0340 STERILWASSER 340ML 20 ST 460 1% 55%
156445 |[MEDICOMP EXTRA 10X10CM STER.2ST 25 SET 459 1% 56%
140003 [NATR.CHLOR.0,9% ECOFLAC PL.500ML 10 ST 453 1% 56%
195843 [ MONOSOL-K2 HAEMOFILTRATIOSLSG.5L 2 ST 450 1% 57%
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147824 | AQUA AD INJ INFFL 100ML 20 ST 441 1% 58%
100988 [ Obst Banane 436 1% 59%
157014 |MEDICOMP EXTRA 10X20CM STER.2ST 25 SET 416 1% 60%
139056 [GLUCOSE 2,5%/ NATR.CL.0,45% 1L 6 ST 403 1% 61%
234959 | Falthandtuch 250x310mm C-Falzung 1-lagig 387 1% 61%
148970 | RINGERLOSUNG INFFL 500ML 10 ST 377 1% 62%
152237 [ AQUA AD INJ INFFL 1000ML 6 ST 363 1% 63%
146929 |HAEMOFILTRATIONSL.HF-BIC35010 4,5 2 BTL 338 0,6% 63%
140357 | AQUA BID.SPULLSG.ECOTAINER 1000ML 6 ST 323 0,6% 64%
152687 [NATR.CHLOR.0,9% BTL.CLEARFL.500ML 10 ST 304 0,6% 64%
174577 | SDN 0055B Kopfzettel f Krankenanst M/F/K 276 0,5% 65%
149951 |[PAGASLING STERIL 5ST GR.3 120 SET 269 0,5% 66%
162373 [ CIPROXIN IFL 200MG 100ML BP 5 ST 263 0,5% 66%
163585 |[LIDAPRIM NYC IFL 250ML 1 ST 246 0,5% 66%
142944 |[NATR.CHLOR.0,9% BTL.CF/STOPFEN5L 2 ST 242 0,5% 67%
195844 [ MONOSOL-K4 HAEMOFILTRATIOSLSG.5L 2 ST 236 0,4% 67%
152998 |[SODIUM BICARBONAT COLUMN (BICART) 10ST 236 0,4% 68%
169335 | Drain Sentinel Seal Thorax 57 15 62 221 0,4% 68%
182218 | OP-H Latex steril anat.ungep.Gr.7,5 216 0,4% 69%
136242 | Toner HP92298A Laserj 4/4+/4M/5/5N/5M 201 0,4% 69%
102210 |Beilage Kartoffelpireeflocken 188 0,4% 69%
152684 | RINGERLOSUNG INFFL.250/500ML 10 ST 185 0,4% 70%
5.1.1.6.4 Der Inhalt von Kartonagen
In der Fraktion Kartonagen wird der Kartonanteil der Uberverpackungen erfasst.
Tabelle 5-15: wichtigste Artikel in Kartonagen

SAP Nr Artikelbezeichnung Ge[\ll(vg'](]:ht Fﬁﬂ%n klIJ:Ta'kot/?odner
182116 |Infusionsger.Druck 150cm 1.950 5% 5%
134575 | U-H Latex unsteril ungep.M 1.824 5% 10%
134576 |U-H Latex unsteril ungep.S 1.522 4% 15%
134204 | Krankenunterlage 60x60cm 1.359 4% 18%
134574 | U-H Latex unsteril ungep.L 1.198 3% 22%
174076 | Mullsack orange 700x1200mm 1.028 3% 24%
178434 | Becher Plastik Mehrzweck ca 200ml 739 2% 26%
134555 | Spritze Injekt 2-tlg.Luer 10ml 650 2% 28%
166274 | Kopierpapier A4 recycling 80 g 613 2% 30%
234709 [ Putztuch 1x normal 30x40cm 610 2% 31%
183006 |[HLM Brat-Pak komplett 250ml 007-214-100 597 2% 33%
135678 [ Nierenschale 1x 549 2% 35%
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196216 |Hodschenwindel Erwachsene 1200ml XL 487 1% 36%
134558 | Spritze Injekt 2-tlg Luer 05ml 482 1% 37%
181344 | Mehrzwecktuch 1x 474 1% 39%
189319 | Kombistopfen rot 395 1% 40%
182970 |Dialyse Schlauchsystem A+V BL-100-9 392 1% 41%
134557 | Spritze Injekt 2-tlg Luer 02ml 373 1% 42%
196214 | Hoschenwindel Erwachsene 900ml XL 371 1% 43%
186094 | Entsorgungsbehélter 6,0 | eckig 355 1% 44%
139987 |[ZETUVIT E UNSTER.20X40 30 ST 353 1% 45%
170132 | Thorax Flasche 1 | (Bilau Flasche) 344 1% 46%
100750 [weile P. Fruchtjoghurt 100g Becher 325 0,9% 47%
134556 | Spritze Injekt 2-tlg.Luer 20ml 321 0,9% 47%
100941 | Fette Margarine 315 0,9% 48%
181305 |Durchzug 1x (LB:A) 293 0,8% 49%
100757 |weile P. Fruchtjoghurt Diab. 1509 Becher 286 0,8% 50%
162430 [MIKROZID LIQUID 1L 285 0,8% 51%
181723 | Harnableitung geschl.System 284 0,8% 51%
183050 |HLM Oxygenator + Schlauchset 4-5L/min 274 0,7% 52%
196218 | Inkontinenzeinlage 0900ml Standard 272 0,7% 53%
181233 |Waschhandschuh 1x (LB:A) beschichtet 266 0,7% 54%
146253 | ZELLSTOFF GEBLEICHT 4X5CM 500ST 2 RL 253 0,7% 54%
135063 | Elektrode EKG Schaumst.ro.f. 223 0,6% 55%
102883 | BIO Fette Butter Sozial 20g Portion 223 0,6% 56%
181225 | Schirze 1x normal (lang) 219 0,6% 56%
189056 | Blutgasspritze Microsampler steril 219 0,6% 57%
196219 |Inkontinenzeinlage 1200ml Standard 218 0,6% 57%
181274 | ABD Bauchtuch 4 Ig 20x30cm ZLW203045 213 0,6% 58%
181192 [ABD Tuch 2 Ig sk 75x90 80657590(M657590) 210 0,6% 59%
196215 | HoOschenwindel Erwachsene 1200ml M 209 0,6% 59%
134363 | Damenbinde Senta Fix 205 0,6% 60%
134131 | Geschirrspulmittel Maschine Pulver 205 0,6% 60%
5.1.1.6.5 Der Inhalt von Weil3glas
Tabelle 5-16: wichtigste Artikel im Weil3glas

SAP Nr Artikelbezeichnung Ge[\ll(vg'](]:ht F(rﬁlftiec;n klIJ:Ta.ki/?odner
155147 | PERIOP.LOSUNG 2/3 OHNE CA.1000ML 6 ST 11.669 12% 12%
147923 | RINGERLOSUNG INFFL 1000ML 6 ST 8.095 8% 20%
147835 |NATR.CHLOR.0,9% INFFL 100ML 20 ST 7.790 8% 28%
146683 | NATR.CHLOR.0,9% INFFL 1000ML 6 ST 7.544 8% 35%
147824 | AQUA AD INJ INFFL 100ML 20 ST 6.626 7% 42%
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146438 |NATR.CHLOR.0,9% DSTFL 100ML 10 ST 5.668 6% 48%
162462 | AUGMENTIN I.V. 2,2G TRSUB 5 ST 5.268 5% 53%
139056 |GLUCOSE 2,5%/ NATR.CL.0,45% 1L 6 ST 4.625 5% 58%
148970 | RINGERLOSUNG INFFL 500ML 10 ST 4.282 4% 62%
152237 | AQUA AD INJ INFFL 1000ML 6 ST 4.165 4% 66%
152684 | RINGERLOSUNG INFFL.250/500ML 10 ST 2.114 2% 68%
147883 |NATR.CHLOR. 3% STERIL EIGENHERST. 100 ML 1.718 2% 70%
149353 | RINGERLACTATLSG.N.HARTMANN 500ML 10 ST 1.598 2% 72%
147834 | NATR.CHLOR.0,9% INFFL 50ML 20 ST 1.538 2% 73%
162373 | CIPROXIN IFL 200MG 100ML BP 5 ST 1.502 2% 75%
160191 |NEODOLPASSE ILSG 250ML 10 ST 1.489 2% 76%
160448 | AMINOMEL 3,5%G ILSG 1000ML 6 ST 1.390 1% 78%
152235 | NATR.CHLOR.0,9% INF.WEITH.100ML 10 ST 1.312 1% 79%
158445 |PERIOP.LOSUNG 2/3 OHNE CA. 500ML 10 ST 1.139 1% 80%
160994 | TROMMCARDIN-K 120 IFL 10 ST 1.131 1% 81%
148364 |GLUCOSE 5% INFFL 1000ML 6 ST 956 1% 82%
163585 |LIDAPRIM NYC IFL 250ML 1 ST 951 1% 83%
155037 | AQUA AD INJ INFFL 500ML 10 ST 917 1% 84%
152865 |RINGER-GLUCOSELSG.INFFL 1000ML 6 ST 909 1% 85%
162788 | ANAEROBEX IFL 0,5% 300ML 10 ST 868 1% 86%
160334 | CIPROXIN IFL 400MG 200ML BP 5 ST 862 1% 87%
197178 |VOLUVEN ILSG 6% IFL 500ML 10 ST 708 1% 88%
239573 [MAYCARDIN K 120 ILSG 250ML 1 ST 692 1% 88%
147548 |NATR.CHLOR.0,9% INFFL 250/500ML 10 ST 682 1% 89%
155032 | GLUCOSE 5% INFFL 500ML 10 ST 666 1% 90%
162765 | ZIENAM TRSUB 500MG IFL 5 ST 656 0,7% 90%
5.1.1.6.6 Der Inhalt von Kunststoff
Tabelle 5-17: wichtigste Artikel in den Kunststoffen

SAP Nr Artikelbezeichnung Ge[‘ll(véiht F(r)/;kdtie(;n kLlj:rrna.k(i[/?odner
178535 | Mullsack transparent 700x1100mm 3.828 19% 19%
153978 | RINGERLACTAT N.H.ECOFLAC 1000ML 10 ST 3.397 16% 35%
162430 | MIKROZID LIQUID 1L 1.595 8% 43%
140357 | AQUA BID.SPULLSG.ECOTAINER 1000ML 6 ST 1.194 6% 48%
140003 |NATR.CHLOR.0,9% ECOFLAC PL.500ML 10 ST 1.191 6% 54%
154274 | SAUREKONZENTRATLOSUNG F119/2 10L 792 4% 58%
191063 |[ISOZID LSG H FARBLOS 10X500 5.000 ML 580 3% 61%
158936 |OCTENISEPT LSG 450 ML 543 3% 63%
152854 | BAKTOLIN BASIC WASCHLOTIO 1L 522 3% 66%
158540 | STERILLIUM FL 1000 ML 363 2% 68%
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149820 |ESEMTAN WASCHLOTION 1L 363 2% 70%
140358 |NATR.CHLOR.0,9% SPLSG ECOTAIN. 1L 6 ST 355 2% 71%
152998 | SODIUM BICARBONAT COLUMN (BICART) 10ST 353 2% 73%
161609 [DESMANOL 1L 334 2% 75%
143041 | RINGER SPULLOSUNG 1000ML 6 ST 323 2% 76%
153997 | AETHANOLUM 96% VERGALLT 1L 284 1% 78%
101888 | Salat fertig Erdapfel 269 1% 79%
178551 | Seitenfaltenbeutel natur f Apo Kiste 256 1% 80%
100963 | Fette Rapsol 251 1% 81%
134209 | Sanitarreinigerkonzentrat 202 1% 82%
171020 |Bodenwischpflege standard 194 1% 83%
164407 |PK-MERZ PLIFL 500 ML 181 1% 84%
195747 | AQUA BID.SPULLSG.ECOTAIN.PLUS 1L 6 ST 171 1% 85%
164131 |BETAISODONA LSG STAND. 1 000 ML 169 1% 86%
183050 |HLM Oxygenator + Schlauchset 4-5L/min 162 0,8% 86%
134131 | Geschirrspulmittel Maschine Pulver 157 0,8% 87%
171033 | Geschirrspilmittel Kiiche univ Grol3geb 139 0,7% 88%
147623 |BADEOL 1L 133 0,6% 89%
158937 [OCTENISEPT LSG 1000 ML 107 0,5% 89%
140181 [AETHANOLUM 70% REIN VERSTEUERT 1L 107 0,5% 90%
171031 | Geschirrspilmittel Kiiche extra Grol3geb 97 0,5% 90%
5.1.1.6.7 Der Inhalt von Eisenemballagen und -behaltnisse
Tabelle 5-18: wichtigste Artikel in Eisenemballagen und -behéltnisse

SAP Nr Artikelbezeichnung Ge[\ll(véiht F(r)/glgt?c:n kl::r:;kot/?odner
101909 | Salat fertig Rote Ruiben Julienne 362 12% 12%
101354 | Kompotte Zwetschkenroster 5/1 329 11% 24%
102158 | Tomatenprodukt Tomato polpa Dose 292 10% 34%
101287 | Kompotte Fruchtcocktail 0.Zucker 3/1 281 10% 43%
101247 | Kompotte Ananasstiicke 3/1 190 7% 50%
101269 | Kompotte Birnenhélften o.Zucker 3/1 179 6% 56%
102153 | Tomatenprodukt Tomatenmark 1/1 156 5% 61%
101310 |Kompotte Marillenhélften 3/1 155 5% 67%
101323 | Kompotte Pfirsichspalten 3/1 142 5% 71%
101250 |Kompotte Ananasstiicke o.Zucker 3/1 124 4% 76%
101284 | Kompotte Fruchtcocktail 3/1 120 1% 80%
102156 | Tomatenprodukt Tomato fix Dose 114 4% 84%
101906 | Salat fertig Puszta 111 4% 87%
101326 | Kompotte Pfirsichspalten 0.Zucker 3/1 71 2% 90%
137307 | Alkohol Bier Dose 46 2% 91%
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200086 | Aufstrich Vegetarisch 25g Portion 32 1% 92%
234541 [ THALLIUM-201 3567 1 MCI 28 1% 93%
100718 |weilRe P. Joghurt 1% Becher 26 1% 94%
157693 | THALLIUM-201 160MBQ/4,4AMCI7YP0044 1 PK 17 1% 95%
5.1.1.6.8 Der Inhalt von biogenen Abfallstoffen
Tabelle 5-19: wichtigste Artikel in biogenen Abfallstoffen
SAP Nr Artikelbezeichnung Ge[\ll(vg'](]:ht F;ﬁﬂﬁ;n klIJ:Ta'kot/?odner
101689 |Kaffee Bohnenkaffee gemahlen 8.229 20% 20%
101696 |Kaffee Mischkaffee 5.447 14% 34%
100988 | Obst Banane 5.274 13% 47%
101145 | Gemuse Zwiebel weild 5.240 13% 60%
101005 [ Obst Apfel Klasse | 3.715 9% 69%
101007 | Obst Apfel Klasse Il 2.896 7% 77%
215816 |[BIO Eier 1.773 4% 81%
101065 |Gemiuise Gurken 1.381 3% 85%
101055 | Gemuise Tomate 1.287 3% 88%
101075 | Gemiise Paprika griin 1.186 3% 91%
101134 | Gemiise Zucchini 1.019 3% 93%
101129 | Gemise Radieschen Bund 792 2% 95%
100995 [ Obst Kiwi Stk. 758 2% 97%
101205 | Salat Chinakohl 591 1% 99%
101197 | Gemiise Champignon 330 1% 99%
101720 |Tee Russischer Tee 195 0,5% 100%
157897 |FRUCTUS FOENICULI (FENCHEL) 25 0,1% 100%
134420 | Kaffeefilter 206 14 <0,1% 100%
101100 | Gemuse Karotten 8 <0,1% 100%
101201 | Salat Bummerlsalat 5 <0,1% 100%
155959 |FLOS CHAMOMILLAE VULG. (KAMILLE) 3 <0,1% 100%
101213 | Salat Griiner 1 <0,1% 100%
5.1.1.6.9 Die Artikel mit dem bedeutendesten Verpackungsanteil
Tabelle 5-20: wichtigste Artikel fiir die Verpackung
Anteil an | kum. Anteil
SAP-Nr Artikelbezeichnung Verpackung der an der
Summe Summe
[ka] (%] [%]

102842 | BIO weil3e P. Vollmilch 12.961 5% 5%
155147 | PERIOP.LOSUNG 2/3 OHNE CA.1000ML 6 ST 12.686 5% 10%
137388 | Safte Mineralwasser Kiste 9.983 4% 14%
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Anteil an | kum. Anteil
SAP-Nr Artikelbezeichnung Verpackung der an der

Summe Summe

[kg] [%] [%]

147923 | RINGERLOSUNG INFFL 1000ML 6 ST 8.897 3% 17%
147835 | NATR.CHLOR.0,9% INFFL 100ML 20 ST 8.791 3% 20%
146683 | NATR.CHLOR.0,9% INFFL 1000ML 6 ST 8.201 3% 23%
147824 | AQUA AD INJ INFFL 100ML 20 ST 7.138 3% 26%
101909 | Salat fertig Rote Riiben Julienne 6.404 2% 29%
162462 | AUGMENTIN I.V. 2,2G TRSUB 5 ST 6.189 2% 31%
146438 | NATR.CHLOR.0,9% DSTFL 100ML 10 ST 6.189 2% 33%
139056 | GLUCOSE 2,5%/ NATR.CL.0,45% 1L 6 ST 5.028 2% 35%
148970 | RINGERLOSUNG INFFL 500ML 10 ST 4.695 2% 37%
152237 | AQUA AD INJ INFFL 1000ML 6 ST 4.528 2% 39%
153978 | RINGERLACTAT N.H.ECOFLAC 1000ML 10 ST 4.503 2% 40%
140002 | NATR.CHLOR.0,9% ECOFLAC PL.250ML 10 ST 3.465 1% 42%
182116 |Infusionsger.Druck 150cm 3.329 1% 43%
152684 | RINGERLOSUNG INFFL.250/500ML 10 ST 2.318 0,9% 44%
134575 | U-H Latex unsteril ungep.M 2.088 0,8% 45%
147883 | NATR.CHLOR. 3% STERIL EIGENHERST. 100 ML 1.881 0,7% 45%
162430 | MIKROZID LIQUID 1L 1.880 0,7% 46%
162373 | CIPROXIN IFL 200MG 100ML BP 5 ST 1.812 0,7% 47%
149353 | RINGERLACTATLSG.N.HARTMANN 500ML 10 ST 1.752 0,7% 47%
147834 | NATR.CHLOR.0,9% INFFL 50ML 20 ST 1.681 0,6% 48%
143347 | MIDAZOLAM 250MG/50ML PERFUSOR 1ST 1.680 0,6% 49%
154696 | HAEMOFILTRATIONSL.HF-BIC352104,5 2 BTL 1.654 0,6% 49%
140003 | NATR.CHLOR.0,9% ECOFLAC PL.500ML 10 ST 1.644 0,6% 50%

5.1.2 Input- / Outputfliisse des SMZ Baumgartner Hohe (SOLL-Werte)

Die Tabelle 5-21 zeigt die Zusammenhange zwischen den Input- und den Outputflissen fur
das gesamte SMZ Baumgartner Hohe im Jahr 2002.

Inputflisse
Fur das SMZ B ergibt sich fur das Jahr 2002 ein Inputfluss von etwa 1,6 Mio. kg. In diesem
Wert sind ausschliel3lich Verbrauchsgiter bertcksichtigt. Der Input an Gebrauchsgitern
(Md6bel, Gerate) sowie die Energie- und Wasserversorgung der Gebaude wird nicht mitein-
bezogen. Die Position ,Energietrager enthalt nur Treibstoffe fir den Betrieb von Maschinen
und Fahrzeugen sowie den Verbrauch von Gasen durch Handwerker. Der Anteil der Verpa-
ckungen der Artikel betragt etwa 0,2 Mio. kg betragt. Dies ergibt einen durchschnittlichen
Verpackungsanteil von 12 %.
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Tabelle 5-21: Die berechneten Inputmassenflisse des SMZ Baumgartner Hohe (SOLL) und
deren errechnete Aufteilung auf die Abfall- und Recyclingfraktionen

Bezugsjahr 2002 [kg] [%0]
INPUTFLUSS GESAMT (ohne Trinkwasser) 1.516.271

ENERGIETRAGER 27.446

LUFT n.b.
VERBRAUCHSGUTER (Brutto mit Uberverpackung) 1.488.825

Uberverpackung 45.732

INPUTFLUSS (Brutto ohne Uberverpackung) 1.443.093

Verpackung 128.843

Artikel vor Gebrauch 1.314.250

Veranderung des Artikels durch den Gebrauch 144.034

Veranderung durch Mensch -80.773

Veranderung durch Wasser 222.621

Veranderung durch Sonstiges 2.186

Nahrungsmittel -462.695

Nahrungsmittel vom Patienten aufgenommen -462.695

Nahrungsmittel vom Patienten an Artikel abgegeben 266.226

Artikel nach dem Gebrauch (zu entsorgende Masse) 1.261.815

OUTPUTFLUSSE (SOLL) [kg] [%]
Entsorgung d. Artikel nach dem Gebrauch 1.261.815 100%
oranger Sack 486.714 39%
Speisereste (Drank) 450.000 36%
Abwasser 98.487 8%
Bioabfalle 74.483 6%
Archiv 30.667 2%
schwarze Tonne 46.940 4%
davon Nadelentsorgung (gelber Sharp) 960

Altpapier und Pappe 19.030 1,5%
Datenschutzpapier 15.642 1,2%
Luft 15.391 1,2%
Fettabscheiderinhalte 8.582 0,7%
grauer Sack 4.151 0,3%
Speisefette 3.940 0,3%
Export 1.968 0,2%
Fixierbader 1.108 0,1%
Kopiertoner 986 0,1%
Entwicklerbader 966 0,1%
Leuchtstoffréhren 568 <0,1%
Ethanol 473 <0,1%
Spraydosen 456 <0,1%
Kartonagen 321 <0,1%
Labor u. Chemikalienreste 268 <0,1%
Kunststoffe 261 <0,1%
Batterien 159 <0,1%
nicht erf. Abfall 124 <0,1%
Mehrwegartikel 58 <0,1%
Buntglas 35 <0,1%
radioakt. Abf. 19 <0,1%
wassrige Laborabf. 12 <0,1%
Altglas 3 <0,1%
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Altmetall, Dosen 3 | <0,1%
Entsorgung der Verpackung 128.843 100%
Altglas 47.429 37%
oranger Sack 24.986 19%
Mehrwegartikel 23.248 18%
Kartonagen 14.170 11%
Kunststoffe 6.162 5%
Altmetall, Dosen 4.734 4%
Buntglas 3.774 3%
Altpapier und Pappe 2.186 2%
schwarze Tonne 1.613 1%
davon Nadelentsorgung (gelber Sharp) 1.215
Altholz, unbehandelt 367 0,3%
Spraydosen 168 0,1%
grauer Sack 5 <0,1%
Alteisen 1 <0,1%
Entsorgung der Uberverpackungen 45.732 100%
Kartonagen 29.025 63%
Mehrwegartikel 11.964 26%
oranger Sack 3.264 7%
Kunststoffe 1.124 2%
Altpapier und Pappe 326 0,7%
Altglas 20 <0,1%
Buntglas 6 <0,1%
Altmetall, Dosen 3 <0,1%

Speisereste

Aus dem Lebensmittelverbrauch von 2002 errechnet sich eine Menge an zubereiteten Spei-
sen von etwa 910.000 kg. In dieser Menge ist die Wasseraufnahme bei der Zubereitung be-
ricksichtigt. Gleichzeitig fiel eine Menge von 450.000 kg als Speisereste an, die als Drank
gesammelt wird.

Die Giterfliisse der Patienten

Tabelle 5-22: Glterflisse der Patienten im SMZ B

Die Patienten [kg]
Aufnahme;

Aufnahme von Arzneimittel, Blut, Impfstoffe, Sera, Nahrmittel -113.860
Aufnahme von Nahrungsmittel -462.695
Summe Aufnahme -576.555
Abgabe:

Von der gesamten Aufnahme werden 37 % in die Luft veratmet ™ 213.325
und 63 % gelangen als Urin, Fékalien ins Abwasser

(abzigl. des Anteils in Windeln und den Sekreten) 72.834
Abgabe von Urin, Fakalien in Windeln, Urinbeutel, Colostomieversorgung 266.226
Abgabe von Sekreten an Verbandstoffe, Proben 24.170
Summe Abgabe 576.555

Negative Werte: Aufnahme des Artikels durch den Patienten; Positive Werte: Abgabe von Massen durch den
Patienten, Quelle: 1) [Baccini et al., 1993]
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Outputflisse

Uber den orangen Sack (40 %) und Speisereste (33 %) wird der GroRteil der Artikel entsorgt.
Weitere 7 % der Artikel gelangen in das Abwasser und 5 % kdnnen mit den Bioabfallen ge-
sammelt werden. Etwa 4 % der jahrlich verbrauchten Artikel miissen tber die schwarze Ton-
ne entsorgt werden.

Ein Drittel der anfallenden Verpackungen (34 %) besteht aus Altglas. 23 % der Verpackun-
gen werden dem orangen Sack (22 %) und der schwarze Tonne (1 %) zugeteilt. 15 % der

Verpackungen kénnen mit der Papier, Pappe und Kartonagen Sammlung und 4 % mit der
Kunststoffsammlung erfasst werden. Der Anteil der Mehrwegverpackungen betragt 16 %.

5.1.2.1 Inputmassenflisse der wichtigsten Warengruppen und Artikel

Als Kriterium fur die Reihung der Artikel und Materialgruppen wird das Bruttogesamtgewicht
verwendet. Dies ist das Gewicht von Artikel, Verpackung und allen erfassten Uberverpa-
ckungen.

5.1.2.1.1 Die wichtigsten 25 Warengruppen des Inputs

Tabelle 5-23: Die fir den erfassten Input wichtigsten 25 Warengruppen des SMZ B

SAP Nr. Artikelbezeichnung B[rkuéi[o I:/;;Stisl) kL:er':f)sdz)es
21110009 | Pharmazeutische Spezialitdten, sonstige 144.955 10% 10%
41310001 | Milch, Rahm 124.832 8% 18%
41210001 | Brot 99.841 7% 24%
41450001 | Gemiise u. Kartoffeln 77.447 5% 29%
41760001 | Alkoholfreie Getranke, Fruchtsafte 75.467 5% 34%
47112001 | Einmal-Windeln, -Einlagen 59.827 4% 38%
41480001 | Friichte u. Gemiise, tiefgeklhlte 40.759 3% 41%
41110001 | Fleisch, Geflugel, Wild, frisches 37.200 2% 43%
41440001 | Frucht- u. Obstkonserven 37.120 2% 46%
46190001 | Papier, Sonstiges (Kuverte etc.) 35.976 2% 48%
41420001 | Beeren, Kern-, Steinobst, NiUsse 34.428 2% 51%
41240001 | Geback 32.333 2% 53%
41410001 | Bananen, Sidfriichte 32.041 2% 55%
41340001 | Fette, Ole, Mayonnaisen, Salate 31.404 2% 57%
41580001 | Teigwaren, Zucker, SUR-Stoff 30.414 2% 59%
29110001 | Rdntgenfilme 28.204 2% 61%
43200001 | Dies