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Summary

Summary

Hospitals prove an immense material turnover. In larger hospitals of e.g. 1,000 beds, the
turnover can reach over 2 Mio. kg annually, i.e. the goods consumption in hospitals approxi-
mates, as order of magnitude, the one of small villages of ca. 2,000 inhabitants. This consid-
erable material turnover results in the generation of large amounts of waste, respectively, re-
cyclables and thus in costs for their disposal of about € 0.5 Mio annually. Keeping waste
amounts and their disposal costs on a possibly low level grants great importance to the
waste management in hospitals.

In both Slovakia and Austria, hospitals are currently aim at building up a sustainable envi-
ronmental and quality management system and also at establishing an efficient waste dis-
posal and recycling logistic system. This project renders support in creating the cross-border
base for hospital waste management both in Bratislava and Vienna and thus gives a crucial
impulse towards the qualitative and quantitative optimisation of the waste management prac-
tice.

The goal of the project NAKRA is to create the base needed for the analysis and evaluation
of the waste situation in the Slovak and Austrian hospitals that participate in the project. Ba-
sed on this, specific implementation measures are initiated that will enable the optimisation of
the waste management, the reduction of the waste amounts or of the resource consumption
in the hospitals.

Another goal of the project is to initiate and enhance the contacts between Slovak and Aus-
trian hospitals, to unite their energy towards the welfare of their patients and of the environ-
ment. The cooperation between the hospitals would also result in adjustment, respectively,
further development of the regional standards of environmental and waste management in
terms of the practical implementation of the EU requirements.

The method suggested in this project for assessment of the waste management is based on
an input-output-analysis and has already been successfully employed in a number of hospi-
tals towards identification of optimisation potentials within the waste management.

With the consumption data for short-living products being the initial point, the input-output-
analyses of the hospitals are created. The consumption data originate from the cost account-
ing. By means of ABC-analyses, those crucial products in the metabolism of the hospitals are
identified that are responsible for ca. 80 % of the input. Since the data in the cost accounting
are mostly given as pieces, a closer analysis of these products is necessary.

This analysis includes, for all products investigated, their weight and the material composition
of both products and their packaging, the weight changes during the use of the products and
the individual, optimal disposal path after use. The analysis data are collected into a data-
base (,The Connector®). The database also links the analysis data with the consumption data
of the hospitals (article-waste-register) further to the input-output-analysis.

These results serve as the base for the development of optimisation projects in the hospitals
as well as for information and training of the hospital staff.
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The input-output-analyses offer the base for identification of weak points and optimisation po-
tentials and also, they enable the estimation of the effects concepts and measures may im-
ply. In a number of workshops, the results have been discussed with the hospital staff, and
also, ideas have been collected towards the optimisation of the waste management and of
the article consumption. This process enables the elaboration of those concepts and meas-
ures that can finally be implemented. These measures are presented to the staff at each hos-
pital within a workshop dedicated solely to this issue, and at the same time, first steps are set
towards information, sensitisation and motivation of the employees.

The four input-output-analyses show the following results: for the University Hospital of the
Barmherzige Briuder in Bratislava (BBB), an annual goods consumption of 0.2 Mio. kg; for the
Rudolfstiftung Hospital (KAR) and the Kaiser Franz Josef Hospital (KFJ) each 1.9 Mio. kg
and for the Neurological Centre Rosenhiigel (NZR) 0.4 Mio. kg.

The crucial waste fractions in terms of mass and costs are the non-hazardous hospital
waste, the hazardous hospital waste and the mixed household-similar waste.

The quantitative saving potential within the hazardous hospital waste is high. The reduction
potential varies between 40 % and 74 %. The disposal costs for hazardous hospital waste
amount to about twice as much compared to those for non-hazardous hospital waste. So for
instance, the filling grade of the 60 | waste containers in the Austrian hospitals is always be-
low the charged disposal weight (8 kg) and also below the maximal admissible weight (9 kg
respectively 18 kg). The real weight annually collected is between 2.2 and 5.8 kg per con-
tainer. By means of miss reduction and measures towards achieving a more efficient filling
grade, a significant reduction of the disposal costs is feasible.

The discipline of the staff in terms of correct waste disposal proves better within the non-
hazardous hospital waste than within the hazardous hospital waste. The reduction potential
is between 49,000 kg (NZR) and 200,000 kg (KFJ). However, with view to the large amounts
of waste generated, the waste disposal discipline proves “worth“ being improved. The most
efficient measures towards the utilisation of the reduction potentials refer to intensifying the
collection of recyclables, the establishment of collection logistics and the information and
training of the staff.

In all four hospitals, 31 measures have been developed, of which 17 short-term measures
are already being implemented. The optimisation potential for all waste fractions in the four
hospitals amounts to annually max. 480,000 kg, and the economic saving potential corre-
sponds to max. € 290,000.-. The implementation of the first set of measures is already run-
ning in all four hospitals, proving already first success. By extension of the disposal intervals
for non-hazardous hospital waste, annually € 50,000.- could be saved in the KFJ. Through a
significant reduction of the container number for hazardous hospital waste in the NZR, the
annual disposal costs of the hospital would be reduced by almost 50 % (i.e. ~ € 5.000,-).

The data and results gained in the project are generally applicable in hospitals. In terms of
the Vienna — Bratislava region, the project implementation sets a first step towards a transna-
tional experience and knowledge transfer aiming at optimisation of the healthcare waste
management at regional scale. This way, the project gives a valuable impulse towards the
sustainable development for the entire CENTROPE region.
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Kratke zhrnutie

Nemocnice maju obrovsky obrat materidlu. Tento méze byt u va¢sich nemocnic napriklad s
1.000 16Zkami ro€ne okolo 2 Mil. kg, t.j. spotreba tovaru nemocnic zodpoveda spotrebe ma-
lych dedin s priblizne 2.000 obyvatelmi. Désledkom tohoto vysokého obratu materialu je
vznik velkych mnoZstiev odpadu a recyklovatefnych materialov a s tym spojené naklady za
mnozstiev odpadu a nakladov za zneSkodrovanie odpadov nadobuda preto hospodarenie s
tymito odpadmi na vyzname.

Ako na Slovensku tak aj v Rakusku sa v sucasnosti nemocnice snazia na jednej strane vy-
budovat trvaly manazment zivotného prostredia a kvality a na druhej strane vybudovat efek-
tivnu logistiku zneSkodfiovania a zhodnocovania odpadov. Projekt ma poméct vytvorit' cez-
hraniénu bazu a ponuknut’ tym rozhodujuce impulzy pre hospodarenie s nemocniénymi od-
padmi v Bratislave a vo Viedni veduce k optimalizacii odpadového hospodarstva v praxi po
kvalitativnej ako aj po kvantitativnej stranke.

Ciefom projektu NAKRA je vytvorit zaklady pre analyzu a posudenie situacie odpadového
hospodarstva slovenskych a rakuskych nemocnic zucastnujucich sa projektu. Stavajuc na
tychto zakladoch sa iniciuju konkrétne realizaCné opatrenia v nemocniciach na optimalizaciu
odpadového hospodarstva, ktorymi sa ma docielit redukcia mnozZstiev odpadov alebo znize-
nie spotreby zdrojov.

Okrem toho je ciefom tohto projektu vytvorit a prehibit kontakty medzi slovenskymi a raku-
skymi nemocnicami, spajat’ spolo¢né sily a podporit spolupracu k dobru pacientov a Zivotné-
ho prostredia. Prostrednictvom spoluprace nemocnic mézu byt regionalne normy tykajluce sa
environmentalneho manazmentu a manazmentu odpadov prispésobené poziadavkam EU
v praktickej realizacii, pripadne mdzu byt dalej rozvijané.

V tomto projekte navrhovana metéda na evidenciu odpadového hospodarstva ma zaklad v
input-output analyze a bola uz vo viacerych nemocniciach uspesne pouzita na zistenie opti-
malizaénych potencialov v odpadovom hospodarstve.

Na zaklade udajov spotreby tovarov s kratkou zivotnostou v nemocniciach sa vyhotovia in-
put-output analyzy. Udaje spotreby pochadzaju z vypo&tu nakladov. Pomocou ABC-analyz
sa identifikuju tovary nemocnic s najsilnejSou spotrebou, ktoré spdsobuju priblizne 80 % in-
putu. PretoZe udaje z vypoctu nakladov su udané vaésinou v kusoch, je analyza tychto tova-
rov nevyhnutna.

Pri tejto analyze sa zaznamenava u kazdého z vybranych tovarov hmotnost’ a latkové zloze-
nie tovarov a ich obalov, zohladfiuju sa zmeny hmotnosti komodity pri pouziti a zaznamena-
va sa individualny, optimalny spdsob zneskodnenia po pouziti. Udaje analyzy sa ukladaju do
databazy (,Connector”). V databaze prebieha zlu€enie udajov analyzy s udajmi spotreby
nemocnic (kataster komodita-odpad) do input-output analyzy.

Tieto vysledky su zakladom pre vyvijanie optimalizacnych projektov v nemocniciach a pre in-
formovanie a 8kolenie zamestnancov.

Vyhotovenim input-output analyz su vytvorené podklady na identifikaciu slabych miest a op-
timalizaCnych potencialov, tieto umoziuju odhadnut’ u€inky konceptov a opatreni. Vo viace-
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rych workshopoch sa diskutuju vysledky s pracovnikmi nemocnic a zbieraju napady na opti-
malizaciu hospodarenia s odpadom a pouzitia komodit. Z tohto procesu vyplyvaju koncepty a
opatrenia, ktoré v zavere mézu byt zrealizované. Tieto opatrenia budu prezentované vo wor-
kshope uréenom pracovnikom jednotlivych nemocnic, a zaroven to budu prvé kroky smerom
k informovaniu, senzibilizacii a motivacii zamestnancov.

Styri input-output analyzy ukazuju pre FakultnG nemocnicu Milosrdnych bratov v Bratislave
(BBB) spotrebu tovarov vo vyske 0,2 Mil. kg, pre nemocnicu Rudolfstiftung (KAR) a nemoc-
nicu cisara FrantiSka Jozefa (KFJ) spotrebu v kazdej z nich 1,9 Mil. kg a pre Neurologické
centrum Rosenhtigel (NZR) 0,4 Mil. kg.

NajdoblezitejSie odpadové frakcie z hladiska hmotnosti a nakladov su nie nebezpecny (oran-
Zové vrece) a nebezpecny nemocnic¢ny odpad (Cierny kontajner) a zmesovy komunalny od-
pad (Sedé vrece).

Hmotnostny potencial usSetrenia u nebezpe&ného nemocni¢ného odpadu (Cierny kontajner) je
vysoky. Potencidl redukcie lezi medzi 40 % a 74 %. Naklady za zneSkodrovanie nebezpec-
ného nemocni¢ného odpadu su asi dvakrat tak vysoké ako za nie nebezpecny nemocni¢ny
odpad. Vypocitana (8 kg) ale tiez najviac pripustna (9 kg resp. 18 kg) hmotnost na zneskod-
nenie napriklad 60 | odpadovych nadob sa prakticky vo vSetkych rakuskych nemocniciach
zdaleka nedosahuje. Lezi medzi 2,2 a 5,8 kg na zbernu nadobu. Redukciou nespravnych
zahodeni, opatreniami pre efektivnejSie plnenie je mozna podstatna redukcia nakladov za
zneskodnhovanie.

U nie nebezpecného nemocni¢ného odpadu (oranZové vrece) je disciplina pracovnikov pri
zneskodnovani odpadov vacsia ako u nebezpecného nemocnicného odpadu. Potencial re-
dukcie lezi medzi 49.000 kg a 200.000 kg. Napriek tomu, z dévodu velkych, vznikajucich od-
padovych mnoZstiev sa ,vyplati“ zlepSit disciplinu pri zneSkodfiovani odpadov. Najefektivnej-
Sie opatrenia k znasobeniu tychto potencialov spocivaju v intenzivnejSom zbere recyklova-
tefnych materialov, v zriadeni logistiky zberu a v informovani a $koleni zamestnancov.

V Styroch nemocniciach bolo vyvinutych 31 opatreni, z ¢oho bolo kratkodobo zrealizovanych
17 opatreni. Optimalizaény potencial pre vSetky skupiny odpadov obnasa v Styroch nemocni-
ciach max. 480.000 kg, ekonomicky potencial uSetrenia Cini max. € 290.000,-. Realizacia pr-
vych opatreni vo vSetkych Styroch nemocniciach je uz zac¢ata. Tiez sa uz podarilo dosiahnut
prvé vysledky. V KFJ je zmenou intervalu odvozu nie nebezpe¢ného nemocni¢ného odpadu
mozné usetrit € 50.000,- ro¢ne. Masivnou redukciou pouzitia nemocni¢nych odpadovych na-
dob na nebezpecny nemocni¢ny odpad (Cierny kontajner) v NZR sa v buducnosti znizia na-
klady za jeho zneSkodrnovanie o takmer 50 % (t.j. ~ € 5.000,-) za rok.

Ziskané udaje a vysledky su vhodné predovSetkym na pouzitie v nemocniciach. Pre regidon
Vieden — Bratislava znamena realizacia projektu prvy krok smerom k nadnarodnému preno-
su skusenosti a poznatkov s cielom optimalizacie odpadového hospodarstva v oblasti zdra-
votnictva. Prostrednictvom tohto projektu je z hfadiska trvalého rozvoja dany impulz pre cely
region CENTROPE.
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Krankenanstalten haben einen gewaltigen Materialumsatz. Dieser kann bei gréReren Kran-
kenanstalten mit beispielsweise 1.000 Betten bei jahrlich Gber 2 Mio. kg liegen, d.h. der Wa-
renverbrauch von Krankenanstalten liegt in der Gréenordnung von kleinen Dérfern mit etwa
2.000 Einwohnern. Die Folge dieses hohen Materialumsatzes ist der Anfall von grolten Ab-
fall- bzw. Altstoffmengen und damit verbundenen Entsorgungskosten von etwa € 0,5 Mio.
Um die Abfallmengen und die Entsorgungskosten mdglichst gering zu halten, kommt der
Bewirtschaftung dieser Abfalle daher eine grofle Bedeutung zu.

Sowohl in der Slowakei als auch in Osterreich sind Krankenanstalten gegenwartig bemdiht,
einerseits ein nachhaltiges Umwelt- und Qualitdtsmanagement aufzubauen und andererseits
eine effiziente Entsorgungs- und Verwertungslogistik von Abfallen zu etablieren. Das Projekt
soll mithelfen, grenziberschreitende Grundlagen zu schaffen, um der Bewirtschaftung von
Krankenhausabfallen in Bratislava wie in Wien entscheidende Impulse in Richtung einer Op-
timierung der abfallwirtschaftlichen Praxis in qualitativer wie quantitativer Hinsicht zu geben.

Das Ziel des Projektes NAKRA ist es, Grundlagen zu schaffen, um die abfallwirtschaftliche
Situation der am Projekt teilnehmenden slowakischen und Osterreichischen Krankenanstal-
ten analysieren und beurteilen zu kénnen. Darauf aufbauend werden konkrete Umsetzungs-
malinahmen in den Krankenanstalten zur Optimierung der Abfallwirtschaft initilert, um die
Abfallmengen zu reduzieren oder den Ressourcenverbrauch zu senken.

Darlber hinaus ist es ein Ziel dieses Projektes, die Kontakte zwischen slowakischen und &s-
terreichischen Krankenanstalten herzustellen, zu vertiefen, gemeinsame Krafte zu bindeln
und eine Zusammenarbeit zum Wohle der Patientinnen und der Umwelt zu fordern. Durch
die Zusammenarbeit der Krankenanstalten kénnen die regionalen Standards im Bereich des
Umwelt- und Abfallmanagements in der praktischen Umsetzung an die EU-Vorgaben ange-
passt bzw. weiter entwickelt werden.

Die in diesem Projekt vorgeschlagene Methode zur Erfassung der Abfallwirtschaft basiert auf
einer Input-Output-Analyse und wurde bereits in mehreren Krankenanstalten erfolgreich zum
Auffinden von abfallwirtschaftlichen Optimierungspotenzialen eingesetzt.

Basierend auf den Verbrauchsdaten der kurzlebigen Waren der Krankenanstalten werden
die Input-Output-Analysen erstellt. Der Verbrauch wird der Kostenrechnung entnommen. Mit
Hilfe von ABC-Analysen werden jene verbrauchsstarksten Waren der Krankenanstalten iden-
tifiziert, die jeweils etwa 80 % des Inputs verursachen. Da die Angaben in der Kostenrech-
nung mehrheitlich in Stuck erfolgen, ist eine Analyse dieser Waren erforderlich.

Bei dieser Analyse wird fiir jede der ausgewahlten Waren das Gewicht und die stoffliche Zu-
sammensetzung der Waren und deren Verpackungen aufgenommen, die Gewichtsverande-
rungen des Artikels durch den Gebrauch berticksichtigt und der individuelle, vorgeschriebene
Entsorgungsweg nach dem Gebrauch erfasst. Die Analysedaten werden in einer Datenbank
(,Der Connector®) abgelegt. In der Datenbank erfolgt die Verknlpfung der Analysedaten mit
den Verbrauchsdaten der Krankenhauser (Artikel-Abfall-Kataster) zur Input-Output-Analyse.

Diese Ergebnisse sind die Grundlage fir die Entwicklung von Optimierungsprojekten in den
Krankenanstalten und fiir die Information oder Schulung der Mitarbeiterinnen.

Projekt NAKRA Seite ix



R M A

Kurzfassung

Mit der Erstellung der Input-Output-Analysen sind die Grundlagen zur Identifikation von
Schwachstellen und Optimierungspotentialen geschaffen, sie ermdglichen es die Auswirkun-
gen von Konzepten und MaRnahmen abzuschatzen. In mehreren Workshops werden die Er-
gebnisse mit den Mitarbeiterinnen der Krankenanstalten diskutiert und Ideen zur Optimie-
rung der Abfallbewirtschaftung und des Artikeleinsatzes gesammelt. Aus diesem Prozess
gehen jene Konzepte und MalRnahmen hervor, die schlussendlich umgesetzt werden kon-
nen. Diese Mallinahmen werden in einem eigenen Workshop den Mitarbeiterinnen der ein-
zelnen Krankenanstalten prasentiert, und gleichzeitig erste Schritte in Richtung Information,
Sensibilisierung und Motivierung der Mitarbeiterinnen gesetzt.

Die vier Input-Output-Analysen zeigen fur das Universitatskrankenhaus der Barmherzigen
Brider in Bratislava (BBB) einen Warenverbrauch von 0,2 Mio. kg, firr die Krankenanstalt
Rudolfstiftung (KAR) und das Kaiser Franz Josef Spital (KFJ) einen Verbrauch von jeweils
1,9 Mio. kg und fur das Neurologische Zentrum Rosenhigel (NZR) 0,4 Mio. kg.

Die masse- und kostenmafig wichtigsten Abfallfraktionen sind der Ungefahrliche (Oranger
Sack) und der Gefahrliche Spitalsabfall (Schwarze Tonne) und der Gemischte Siedlungsab-
fall (Grauer Sack).

Das massemalige Einsparungspotential beim Gefahrlichen Spitalsabfall (Schwarze Tonne)
ist hoch. Das Reduktionspotential liegt zwischen 40 % und 74 %. Die Entsorgungskosten fur
den Gefahrlichen Spitalsabfall sind etwa doppelt so hoch wie jene fir den Ungefahrlichen
Spitalsabfall. Beispielsweise wird beim 60 | Abfallbehalter das verrechnete (8 kg) aber auch
das hochstzulassige (9 kg bzw. 18 kg) Entsorgungsgewicht praktisch bei allen 6sterreichi-
schen Krankenanstalten bei weitem nicht erreicht. Es liegt zwischen 2,2 und 5,8 kg pro Be-
haltnis. Durch eine Reduktion von Fehlwirfen, sowie durch MaRnahmen flr eine effizientere
Befullung ist eine wesentliche Verringerung der Entsorgungskosten maéglich.

Beim Ungefahrlichen Spitalsabfall (Oranger Sack) ist die Entsorgungsdisziplin der Mitarbeite-
rinnen groRer als beim Gefahrlichen Spitalsabfall. Das Reduktionspotential liegt zwischen
49.000 kg (NZR) und 200.000 kg (KFJ). Dennoch, aufgrund der groRRen, anfallenden Abfall-
mengen ,lohnt* es sich, die Entsorgungsdisziplin zu verbessern. Die effizientesten MalRnah-
men zur Lukrierung dieser Potentiale liegen in einer verstarkten Sammlung von Altstoffen,
der Einrichtung einer Sammellogistik und der Information und Schulung der Mitarbeiterlnnen.

In den vier Krankenanstalten wurden 31 Malinahmen entwickelt, wovon kurzfristig 17 Mal3-
nahmen umgesetzt werden. Das Optimierungspotential fir alle Abfallfraktionen betragt in
den vier Krankenanstalten max. 480.000 kg, das 6konomische Einsparungspotential belauft
sich auf max. € 290.000,-. Die Umsetzung der ersten MalRnahmen ist in allen vier Kranken-
anstalten bereits im Gange. Auch konnten erste Erfolge bereits erzielt werden. Im KFJ kon-
nen durch Veranderung des Entsorgungsintervalls des Ungefahrlichen Spitalsabfalls jahrlich
€ 50.000,- eingespart werden. Durch eine massive Reduktion des Einsatzes von Spitalmdill-
behaltern fur Geféhrlichen Spitalsabfall (Schwarze Tonne) im NZR werden sich dessen Ent-
sorgungskosten zukinftig um nahezu 50 % (d.s. ~ € 5.000,-) pro Jahr verringern.

Die gewonnenen Daten und Ergebnisse eignen sind grundsatzlich fir die Verwendung in
Krankenanstalten. Fir die Region Wien — Bratislava bedeutet die Umsetzung des Projektes
einen ersten Schritt in Richtung eines transnationalen Erfahrungs- und Wissenstransfers mit
dem Ziel einer Optimierung der Abfallwirtschaft im Bereich des Gesundheitswesens. Somit
wird durch dieses Projekt ein Impuls hinsichtlich einer nachhaltigen Entwicklung fiir die ge-
samte Region CENTROPE gesetzt.
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Einleitung

1 Einleitung

1.1 Ausgangslage

Sowohl in der Slowakei als auch in Osterreich sind Krankenanstalten gegenwartig bemiiht,
einerseits ein nachhaltiges Umwelt- und Qualitdtsmanagement aufzubauen und andererseits
eine effiziente Entsorgungs- und Verwertungslogistik von Abfallen zu etablieren. Im vorlie-
genden Projekt sollen die Bemiihungen beider Staaten am Beispiel der Bewirtschaftung von
Krankenhausabféllen gebindelt werden. Das Projekt soll mithelfen, grenziberschreitende
Grundlagen zu schaffen, um der Bewirtschaftung von Krankenhausabfallen in Bratislava wie
in Wien entscheidende Impulse in Richtung einer Optimierung der abfallwirtschaftlichen Pra-
xis in qualitativer wie quantitativer Hinsicht zu geben.

Die in diesem Projekt vorgeschlagene Methode zur Erfassung der Abfallwirtschaft basiert auf
einer Input-Output-Analyse und wurde bereits in mehreren Krankenanstalten Osterreichs
(Allgemeines Krankenhaus Wien, Krankenhaus Lainz, Sozialmedizinisches Zentrum Baum-
gartner Hohe, Gottfried von Preyer'sches Kinderspital) erfolgreich zum Auffinden von abfall-
wirtschaftlichen Optimierungspotenzialen eingesetzt und 2005 mit dem ersten Preis beim
vom Bundesministerium fur Land- und Forstwirtschaft, Umwelt und Wasser (BMLFUW) und
Osterreichischen Abfallwirtschaftsverband (OWAV) verliehenen Innovationspreis ,Phoenix —
Einfall statt Abfall“ ausgezeichnet.

Das Projekt bietet die Moglichkeit, diese in Osterreich bewahrte Methode erstmals in der
Slowakei einzusetzen und stellt damit einen Know-How-Transfer in die Slowakei sicher. Die
Ergebnisse und Schlussfolgerungen dieses Projektes kdnnen sowohl im slowakischen wie
auch im &sterreichischen Gesundheitswesen ein- und umgesetzt werden. Sie bilden eine
Grundlage flir eine umweltgerechte, nachhaltige Gestaltung des Dienstleistungsprozesses
,Gesundheitswesen®.

Fur Osterreich bedeutet die Durchfiihrung dieses Projektes eine Erweiterung der bereits ge-
setzten ersten Schritte in der Umsetzung einer optimierten Abfallwirtschaft in Richtung eines
erfolgreichen Ressourcenmanagements in Krankenanstalten. Durch die Analyse der Abfallsi-
tuation in den teilnehmenden Osterreichischen Krankenanstalten werden die Daten- und
Wissensbasis erweitert, der Erfahrungsaustausch zwischen den Krankenanstalten geférdert.
Die gewonnen Daten und Ergebnisse eignen sind grundséatzlich fur die Verwendung in allen
im Wiener Krankenanstaltenverbund zusammengeschlossenen Krankenanstalten.

Fir die Region Wien — Bratislava bedeutet die Umsetzung des Projektes einen ersten Schritt
in Richtung eines transnationalen Erfahrungs- und Wissenstransfers mit dem Ziel einer Op-
timierung der Abfallwirtschaft im Bereich des Gesundheitswesens. Somit wird durch dieses
Projekt ein Impuls hinsichtlich einer nachhaltigen Entwicklung fur die gesamte Region
CENTROPE gesetzt.
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2 Zielsetzung

2.1 Projektziele

Das Ziel dieses Projektes ist es, Grundlagen zu schaffen, um die abfallwirtschaftliche Situati-
on der am Projekt teiinehmenden slowakischen und &6sterreichischen Krankenanstalten ana-
lysieren und beurteilen zu kénnen. Darauf aufbauend gilt es, konkrete abfallwirtschaftliche
Umsetzungsmaflinahmen in Krankenanstalten zur Optimierung der Abfallwirtschaft zu initiie-
ren, um die Abfallmengen zu reduzieren oder den Ressourcenverbrauch zu senken.

Darlber hinaus ist es ein Ziel dieses Projektes, die Kontakte zwischen slowakischen und 6s-
terreichischen Krankenanstalten herzustellen, zu vertiefen, gemeinsame Krafte zu bundeln
und eine Zusammenarbeit zum Wohle der Patientinnen und der Umwelt zu férdern. Durch
die Zusammenarbeit der Krankenanstalten kénnen die regionalen Standards im Bereich des
Umwelt- und Abfallmanagements in der praktischen Umsetzung an die EU-Vorgaben ange-
passt bzw. weiter entwickelt werden.
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3 Methodisches Vorgehen und Daten

3.1 Kurzfassung des methodischen Vorgehens

Bei der Erstellung der Input / Output — Analysen, auf Basis des Jahres 2005, des Kranken-
hauses Hietzing mit Neurologischem Zentrum Rosenhtigel, der Krankenanstalt Rudolfstiftung
mit Department Semmelweis Frauenklinik, des SMZ Siid Kaiser Franz Josef Spitals und des
Universitatskrankenhauses mit Poliklinik der Barmherzigen Brider in Bratislava wird jene
Methodik angewendet, die im Projekt AKIN-B entwickelt worden ist. Eine ausfuhrliche Erlau-
terung und Herleitung der angewendeten methodischen Grundlagen kann dem Bericht ,Ent-
wicklung von Grundlagen zur Institutionalisierung von Stoffstromanalysen in Krankenhau-
sern” [Daxbeck et al., 1999] enthommen werden. Die Anwendung dieser Methodik ist auch in
[Daxbeck & Neumayer, 2002] dokumentiert.

Auf Grundlage der Verbrauchsdaten der Krankenhauser werden mit Hilfe einer ABC-Analyse
jene verbrauchsstarksten Waren des Krankenhauses identifiziert, die etwa 80 % des Inputs
verursachen. Da die Angaben in der Kostenrechnung mehrheitlich in Stuck und Wert erfol-
gen, wird eine Analyse dieser Waren vorgenommen.

Bei dieser Analyse werden fir jeden der ausgewahlten Waren das Gewicht und die stoffliche
Zusammensetzung von Waren und Verpackungen aufgenommen, Gewichtsveranderungen
des Artikels durch den Gebrauch berlcksichtigt und der optimale Entsorgungsweg nach dem
Gebrauch festgehalten.

Ein Foto des Artikels schliel3t die Analyse ab. Die Analysedaten werden in einer Datenbank
(,Der Connector®) abgelegt. In der Datenbank erfolgt die Verknlipfung der Analysedaten mit
den Verbrauchsdaten der Krankenhduser (Artikel-Abfall-Kataster). Im Connector kénnen die
unterschiedlichen Auswertungen durchgefiihrt werden, die schlussendlich in eine Input-
Output-Analyse fir jedes Krankenhaus miinden. Diese Ergebnisse sind die Grundlage fur die
Entwicklung von Vermeidungsprojekten durch das Umweltteam des Krankenhauses und fur
die Schulung der Mitarbeiter.

3.2 Methodisches Vorgehen in Arbeitsschritten

3.2.1 Datenimport aus der Kostenrechnung

In der Kostenrechung wird der Einkauf von Waren des Krankenhauses und deren Verteilun-
gen auf die Kostenstellen erfasst. Die Héhe des Verbrauchs wird in den unterschiedlichsten
Mengeneinheiten angegeben. Die Daten der Kostenrechnung bilden die Ausgangsbasis flr
die Ermittlung der Inputmassenflusse.

Auf Grundlage der Verbrauchsdaten der Krankenhauser werden mit Hilfe einer ABC-Analyse
jene verbrauchsstarksten Waren je Warengruppe des Krankenhauses identifiziert, die etwa
70 - 80 % des Inputs verursachen. Da der Verbrauch in der Kostenrechnung in unterschiedli-
chen Mengeneinheiten erfasst wird, werden zusatzlich auch jene Waren ausgewabhlt, die au-
Rerhalb der 80 % Schranke liegen und bei denen, aufgrund der Mengeneinheit ein wesentli-
cher Einfluss auf die Massenflliisse erwartet werden kann.
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3.2.1.1 Verbrauchsdaten des BBB

Die Verbrauchsdaten des Krankenhauses der Barmherzigen Briider in Bratislava (BBB) lie-
gen zwar elektronisch aber in uneinheitlicher Form vor. Kliche, Apotheke und Warenlager er-
fassen die Warenzu- und —abgange in unterschiedlicher Art und Weise. Ein gemeinsamer
Artikelkatalog aller Waren und Dienstleistungen ist nicht in Verwendung. Daher mussten die
vorliegenden Daten vor dem Import in die Datenbank vereinheitlicht, korrigiert und zusam-
mengefasst werden.

3.2.1.1.1 Verbrauchsdaten der Kiiche

Die Lebensmittel sind in 6 Warengruppen eingeteilt: Backwaren, Fleisch, Gemuise und Obst,
Gewdlrze, Milch, Trockenwaren. Fir jede dieser Warengruppen liegt ein Excel-File vor, das
folgende Angaben enthalt:

Waren-Bezeichnung

Mengeneinheit in welcher der Verbrauch erfasst ist
Verbrauch der Ware pro Monat

Kosten einer Mengeneinheit der Ware pro Monat
Jahresverbrauch

Kosten einer Mengeneinheit der Ware im Jahresdurchschnitt

Aus dem monatlichen Verbrauch und den monatlichen Kosten pro Mengeneinheit werden die
Kosten pro Jahr errechnet. Fur die Umrechnung der Kosten in Slowakischen Kronen (SKK)
auf Euro wird als Umrechnungskurs der Jahresmittelwert des Jahres 2005 von 1 € = 38,5989
SKK verwendet. Die slowakischen Warenbezeichnungen werden auf Deutsch Ubersetzt.

Fir den Import der Daten wird die Einteilung der Lebensmittel in Warengruppen ibernom-
men. Die Waren-Bezeichnungen der Kiche sind eindeutig. Um die Waren im Connector
leichter aufrufen zu kénnen werden Warengruppen und Waren mit einer eindeutigen Num-
mer versehen. Es werden 287 Datensatze des Jahres 2005 importiert die alle einer neu defi-
nierten Kostenstelle ,Kliche“ zugewiesen werden.

3.2.1.1.2 Verbrauchsdaten der Apotheke

Die Apotheke erfasst die Menge an ausgegebenen Waren pro Abteilung. Im Ubermittelten
Excel-File sind 31 Tabellenblatter mit den Verbrauchswerten der jeweiligen Abteilungen ent-
halten. Auf dem Tabellenblatt einer Abteilung werden aufgelistet:

Auswahl

Waren-Bezeichnung

Waren-Nummer

Kosten der Ware pro Jahr

Verbrauchte Menge der Ware pro Jahr

Code firr den Lieferanten / Hersteller

aus Verbrauch und Kosten errechneter durchschnittlicher Preis

Die Daten der einzelnen Abteilungen werden, unter Erganzung des Abteilungskurzels, in ei-
ne gemeinsame Tabelle zusammengefiihrt.
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Fiar die Umrechnung der Kosten in Slowakischen Kronen (SKK) auf Euro wird als Umrech-
nungskurs der Jahresmittelwert des Jahres 2005 von 1 € = 38,5989 SKK verwendet.

Eine Ubersetzung der slowakischen Warenbezeichnungen auf Deutsch wird nicht vorge-
nommen, da es sich bei den Warenbezeichnungen uberwiegend um Markennamen handelt.
Eine Ubersetzung wiirde keinen wesentlichen Informationsgewinn bringen.

Die Waren-Nummern werden fur den Datenimport beibehalten, da sie, mit Ausnahme der Nr.
11, eindeutig sind. Bei einem der beiden Medikamente, wird die Nummer auf ,11A* erweitert.
Bei 52 Waren treten Bezeichnungen auf die nicht eindeutig sind, d.h. dass dieselbe Bezeich-
nung unter einer anderen Warennummer nochmals aufscheint. In diesen Fallen wird die Wa-
renbezeichnung nicht verandert und angenommen, dass es sich um verschiedene Waren
handelt, deren Unterscheidungsmerkmal am Ende der Bezeichnung beim Export in eine Ex-
cel-Tabelle verloren gegangen ist. Diese Waren sind durch die Warennummer eindeutig zu
identifizieren. Die Warenbezeichnungen werden bei der Artikelanalyse vervollstandigt.

Als Mengeneinheit wird bei allen Waren der Apotheke ,,OP“ (Originalpackung) hinzugefugt.
Von der Apotheke werden 2.526 Datensatze von 31 Kostenstellen fir das Jahr 2005 impor-
tiert.

3.2.1.1.3 Verbrauchsdaten des Lagers

Der Warenverkehr des Lagers kann im EDV-System des Lagers im Umfang von einem Mo-
nat erfasst werden. Am Monatsende erfolgt eine Sicherung der Daten des Monats auf einer
Diskette. Die Archivierung der Daten auf Diskette reicht 12 Monate zurlick. Daher waren im
Oktober 2006 nur Daten ab November 2005 verfligbar. Zur Ermittlung eines Jahres-
verbrauchs des gesamten Krankenhauses werden die Lagerdaten von November 2005 bis
Oktober 2006 verwendet. Da die Verbrauchsdaten lberwiegend aus dem Jahr 2006 stam-
men werden die ermittelten Jahresverbrauche, im Unterschied zu den Daten aus Kiiche und
Apotheke, dem Jahr 2006 zugeordnet.

Mit den monatlichen Excel-Files werden auf separaten Blattern Waren-Eingang, Waren-
Bestand und Waren-Ausgang erfasst. Auf dem Tabellenblatt des Waren-Ausgangs sind fol-
gende Angaben fir jede Lieferung an eine Kostenstelle enthalten:

Nummer des Ausgabescheins

Datum

SKU (Bedeutung nicht bekannt)
Waren-Bezeichnung

Mengeneinheit in welcher der Verbrauch erfasst ist
Kosten pro Mengeneinheit

Angeforderte Menge

Ausgegebene Menge

Kosten der ausgegebenen Menge
Kostenstellennummer des Empfangers

Um die Daten flr den Import in den Connector besser und Ubersichtlicher aufbereiten zu
konnen, werden die monatlichen Tabellen fir Eingang und Ausgang in eine einfache MS-
Access Datenbank tbernommen und dort weiterbearbeitet.
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Bei der Konsistenzprufung der Daten werden fehlerhafte Zeilen entdeckt. In 93 Datensatzen
passen die enthaltenen Eintrdge nicht zu den Inhalten der Spalten. Aus den vorhandenen
Angaben sind jedoch die richtigen Verbrauchswerte nicht zu ermitteln. Auch der EDV des
BBB war es nicht moglich die korrekten Daten wiederherzustellen. Die fehlerhaften Zeilen
werden geldscht.

Weiters gibt es vereinzelt Datensatze, deren Datum nicht zum Monat der Excel-Tabelle ge-
horte. Diese Daten werden geldscht, da sich deren Werte im richtigen Monat wiederholen.
Die Daten des Monat Mai 2006 weisen ausschlieRlich Daten vom 09.05.2006 auf. Die ubri-
gen Datensatze haben ein Datum vom Juni bzw. November und kommen auch in den Tabel-
len dieser Monate vor. Die monatsfremden Datensatze werden geldscht. Es ist zu vermuten,
dass beim monatlichen Speichern der Lagerdaten auf Diskette, die Verbrauchsdaten des
Monats Mai fast vollstandig verloren gegangen sind.

Fir die Erstellung einer Liste der Stammdaten (Bezeichnung, Mengeneinheit) aller Waren
des Lagers im BBB werden die entsprechenden Eintrdge aus Waren-Eingang und —Ausgang
zusammengefihrt, da es sowohl Waren gibt, die im Eingang vorkommen und im Ausgang
nicht, als auch umgekehrt. Das groRte Problem ist, dass die Waren des Lagers nicht mit ein-
deutigen Warennummern versehen sind. Eine Zusammenfassung aller verwendeten Waren-
bezeichnungen im Waren-Eingang und im Waren-Ausgang zeigt eine grof3e Vielfalt an un-
terschiedlichen Schreibweisen von vermutlich identen Waren auf. In Absprache mit der La-
gerverwaltung wird eine Vereinheitlichung bzw. Korrektur der Schreibweise der Warenbe-
zeichnungen vorgenommen. Dadurch reduziert sich die Zahl der unterschiedlichen Waren
des Lagers von urspringlich 795 Originaleintragen auf 480 Waren. Damit der Bezug zu den
Originaldaten nicht verloren geht, wird eine Zuordnungs-Liste mit 795 Eintragen erstellt. In
der Liste werden die verschiedenen Varianten der Originalbezeichnungen der Waren der
vereinheitlichten Form zugeordnet. Diese Liste kann in Zukunft als ,Wérterbuch“ bei der Ein-
gabe von neuen Daten verwendet werden. In dieser Zuordnungs-Liste wurde weiters die Ein-
teilung der Waren in die gewahlten Warengruppen It. Tabelle 3-1 vorgenommen.

Die 480 Waren werden in 27 Warengruppen unterteilt (siehe Tabelle 3-1). Waren mit ahnli-
cher Verwendung werden derselben Warengruppe zugeteilt. Die Zuteilung erfolgt durch die
RMA, unter Anwendung der Erfahrung mit der Warengruppeneinteilung in der Kostenrech-
nung des KAV. Die Zusammenfassung von ahnlichen Waren in Warengruppen ist fur die
ABC-Analyse wesentlich, bei der die verbrauchsstarksten Waren fur die Artikelanalyse aus-
gewahlt werden.

Tabelle 3-1: Gewéhlte Warengruppen fiir die Unterteilung der Waren des Lagers im BBB

Wa";ﬁrr"?r:lue?pe Warengruppe Bezeichnung
LG1 Abdeckmaterial
LG2 Beatmung
LG3 Datenpapier
LG4 Desinfektionsmittel
LG5 Elektroden
LG6 Gel, Salben
LG7 Handschuhe
LG8 Implantate
LG9 Infusionen
LG10 Instrumente
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War:ﬁ:?;ue?pe Warengruppe Bezeichnung
LG11 Kandlen
LG12 Katheter, Sonden
LG13 Labormaterial
LG14 Nahtmaterial
LG15 Nicht zugeordnet
LG16 OP-Gewand
LG17 Pflaster
LG18 Probenahmerdhrchen
LG19 Reinigungsmittel
LG20 Sammelgefalle
LG21 Spritzen
LG22 Sterilisation
LG23 Tampons, Watte
LG24 Untersuchungsmaterial, Pflegebedarf
LG25 Ventile, Stopsel, Halterungen
LG26 Verbandstoffe
LG27 Zahnmaterial

Die Ausgabe derselben Ware in verschiedenen GrofRen wird in den Daten fallweise unter nur
einem Eintrag zusammengefasst, z.B. ,RUKAVICE VYSETROV.S,M.L,“ oder ,FOLEY
KATETER NELATON CH 16,18". Falls nicht ohnehin ein Datensatz flir die einzelne Grofe
existiert, wird zusatzlich zur gemischten Bezeichnung fiir jede GréRRe eine eigene Ware an-
gelegt. Bei der Artikelanalyse werden nach Mdglichkeit die Gewichte aller Gro3en aufge-
nommen. Fur die Waren mit gemischter GroRenangabe werden die arithmetischen Mittelwer-
te der einzelnen GroRRen als Analysewerte eingetragen.

Eine Ubersetzung der slowakischen Warenbezeichnungen auf Deutsch wird nicht vorge-
nommen, da es sich bei den Warenbezeichnungen Gberwiegend um Markennamen handelt.
Um die Vergleichbarkeit mit Apotheke und Kiiche zu erhalten wird fir die Umrechnung der
Kosten der Lagerwaren auch der Jahresmittelwert des Jahres 2005 von 38,59892218 SKK/€
verwendet.

Fur die Ermittlung der Kosten und Mengen des Artikelverbrauchs werden nur die Angaben
des Waren-Ausgangs verwendet. In den Tabellen wird jeder Ausgabe einer Ware eine Kos-
tenstellennummer des Empfangers zugeordnet. Eine nennenswerte Anzahl von Kostenstel-
lennummern in den Tabellen des Lagers weisen Tippfehler auf, sodass die Nummern nicht
mit der offiziellen Kostenstelleneinteilung Ubereinstimmen. Fir die Ermittlung des gesamten
Jahresverbrauchs im BBB werden pro Waren Kosten und Mengen aller Kostenstellen fiir alle
12 Monate addiert. Bei Waren, die nur im Eingang vorkommen, werden nur die Artikel-
stammdaten importiert. In den Tabellen des Waren-Ausgangs sind 10.068 Datensatze ent-
halten, beim Waren-Eingang sind es 2.001. Der grol3e Unterschied ergibt sich daraus, dass
beim Ausgang die Warenausgabe kostenstellenweise vermerkt wird.

Um die Waren im Connector leichter aufrufen zu kbnnen, werden die Waren mit einer ein-
deutigen Nummer erganzt. Es werden die verbrauchte Menge und angefallenen Kosten von
480 Waren fur das Jahres 2006 importiert.
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3.2.1.2 Verbrauchsdaten von NZR, KAR und KFJ

Die Spitaler des Wiener Krankenanstaltenverbundes (KAV) verwenden denselben Warenka-
talog und sind an ein gemeinsames Kostenrechnungssystem angeschlossen, die eingesetzte
Software ist SAP. Die einzelnen Waren sind mit einer sechsstelligen, fortlaufenden, eindeuti-
gen Nummer im Kostenrechnungssystem erfasst. Ahnliche Waren werden in Warengruppen
zusammengefasst. Die Warengruppen werden durch eine 8-stellige Nummer und ihre Be-
zeichnung eindeutig in der Kostenrechnung erfasst. Die Nummerierung ist hierarchisch auf-
gebaut und deshalb nicht fortlaufend. (siehe auch [Daxbeck et al., 2004])

Als Ausgangsdaten wurden von den drei KAV-Krankenhausern fir alle kurzlebigen Waren
die folgenden Angaben als Excel-File (ibermittelt (Die nachfolgende Nummerierung bezieht
sich auf die Spalten der Abbildung 3-1):

(1) Waren-Nummer

(2) Waren-Bezeichnung

(3) Mengeneinheit in welcher der Verbrauch erfasst ist

(4) Summierter Verbrauch aller Kostenstellen des Krankenhauses im Jahr 2005
(5) Summierte Kosten aller Kostenstellen des Krankenhauses im Jahr 2005

(6) Warengruppen-Nummer

(7) Warengruppen-Bezeichnung

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
T::r:aelr- Materialnummer Text N::g:irt" Menge b::re:goiﬂ ‘g":zr::(; Warengruppe Text

154611 SUPRARENIN DSTFL 25 ML PK 4 38,50 21110001 Cardiovaskulares System

159137 FLUDEX RET FTBL 1,5MG 30 ST PK 2 15,30 21110001 Cardiovaskulares System

159155 CONCOR COR FTBL 5MG 30 ST PK 31 568,00 21110001 Cardiovaskulares System

148383 MICROPORE 9,14MX25,4MM 1530-1 12 ST PK 600 655,56 26660001 Vliespflaster - Wundpflaster

230067 SUPRASORB F FOL.V.10X12CM 20463 50 ST PK 30 48,01 26710001 Spezialverbandstoffe, andere

134422 Kaniile Injekt 0,40x019mm ST 60 64,04 27111001 Injektionskanilen

166790 Standbuchmappe ST 14 42,91 46320001 Mappen und Ordner, sonstige

135322 Heftriicken plastik ST 14 13,79 46410001 Heftmaterial

135470 Kleber flissig in Tube B 27 26,73 46420001 Klebematerial

259456 Toner HP 92298A f LJ 4/4+/4M/5/5N/5M ST 9 11,90 46510001 Verbr.mat. fir EDV- u. Buromaschinen

134937 Bleistiftspitzer ST 4 10,95 46990001 Blromaterial, sonstiges

102844 BIO weilRe P. Joghurt 1% Becher ST 48 384,59 41320001 Joghurt, Kase, Topfen

137337 Fette Butter 10g Portion ST 342 3.815,74 41330001 Butter,Margarinen

Abbildung 3-1: Beispiel ibermittelter Daten aus der Kostenrechnung des KAV als Excel-File

Die Ubermittelten Daten von NZR, KAR und KFJ konnten mit geringer Nachbearbeitung in
die Datenbank (Der Connector) importiert werden.

3.2.2 Auswahl der Waren fiir die Analyse

Ziel dieses Arbeitsschrittes ist es, Listen mit den verbrauchsstarksten Waren zu erhalten,
welche den Input in die Krankenhauser bestimmen. In Kooperation mit den Krankenhausern
wird der Lager- bzw. Verbrauchsort ermittelt. Diese ausgewahlten Waren werden von den
Krankenhausern zur Verfigung gestellt.

Die Auswahl der Waren flr die Analyse ist der sensibelste Bereich dieses Projektes, denn
sie entscheidet Uber die Qualitat und Verlasslichkeit der Ergebnisse. Es ist sicherzustellen,
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dass bei der Auswahl der tatsachlich zu untersuchenden Waren, keine Waren mit einem we-
sentlichen Beitrag zum Massenfluss unbericksichtigt bleiben.

Bei einer ABC-Analyse werden Waren in Klassen eingeteilt. Malligebend bei dieser Eintei-
lung ist, ob eine Ware wesentlich zu den Abfallflissen eines Unternehmens beitragt oder
nicht. Die A-Klasse ist dabei jene Klasse, bei der die Waren hauptsachlich zu den Abfallflis-
sen beitragen. Die B-Klasse und die C-Klasse sind jene Klassen, Uber die nur wenige Abfall-
flusse laufen. Grundgedanke ist, das auf die Abfallwirtschaft Gbertragene Pareto-Prinzip,
welches besagt, dass der Hauptteil beispielsweise der Abfall eines Unternehmens durch ei-
nen kleinen Teil der Waren verursacht wird. Eine ausflihrlichere Beschreibung der verwende-
ten Methodik ist in [Daxbeck et al., 1999], [Daxbeck et al., 2000] und [Daxbeck et al., 2004]
enthalten.

3.2.2.1 Auswahl der Waren flr die Analyse im BBB

Fir das Krankenhaus der Barmherzigen Brider Bratislava (BBB) werden aus den, im
Jahr 2005 verbrauchten kurzlebigen Waren (etwa 2.500), die verbrauchsstarksten 345 Wa-
ren fir die Bestimmung von Gewichten, Zusammensetzung und Entsorgungsweg bei der
Analyse ausgewahilt.

3.2.2.1.1 Auswahl der Lebensmittel im BBB

Ausgewahlt werden in jeder der 6 Warengruppen die verbrauchsstarksten Lebensmittel auf
die in Summe 80 % des Gesamtverbrauchs der Warengruppe entfallen (80 % Schranke).
Erganzt wird diese Auswahl um jene Waren, deren Verbrauch in Kilogramm oder Liter ge-
zahlt wird und die unterhalb der 80 % Schranke liegen.

Von den 287 Lebensmitteln werden 103 Waren fir die Analyse ausgewahlt.

3.2.2.1.2 Auswahl der Medikamente im BBB

Die Medikamente werden fir die Auswahl nicht in Warengruppen unterteilt. Die 80 %
Schranke entspricht einem Verbrauch von 150 OP pro Jahr. Ausgewahlt werden alle Waren
deren Jahresverbrauch grofier oder gleich 150 OP ist. Erweitert wird diese Auswahl um
~Sschwere“ Medikamente die unterhalb dieser Schranke fallen. Diese sind beispielsweise
durch ,500 ML®, ,100 ML, ,L* oder ,KG" in der Warenbezeichnung erkennbar. Im Falle jener
52 Waren mit nicht eindeutiger Bezeichnung werden jene Medikamente ausgewahlt, wenn
die Summe der Verbrauche von Waren mit gleichen Bezeichnungen die Schranke von
150 OP Ubersteigt.

Von den 1.097 Medikamenten werden 90 fir die Analyse ausgewahlt.

3.2.2.1.3 Auswahl der Lagerwaren im BBB

Die Waren des Lagers werden innerhalb der neu geschaffenen 27 Warengruppen (siehe
Tabelle 3-1) nach absteigenden Verbrauch gereiht. Fir die Auswahl wird eine Schranke zwi-
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schen 85 % und 90 % verwendet. Ergénzt wird diese Auswahl um Waren aulerhalb der
Schranke:

e deren Bezeichnung darauf hinweist, dass sie grofles Gewicht haben (z.B. 5 L)
e wenn gleiche Waren jedoch in einer anderen Auspragung schon ausgewahlt wurden
(z.B. Untersuchungshandschuhe: GréRen M, S und L)

Auf die Auswahl von Nahtmaterialien wird verzichtet, weil ihr Beitrag zum Massenfluss au-
Rerst gering ist, die grolle Anzahl von verschiedenen Typen aber eine Auswahl von vielen
Waren bedingt, die sehr teuer sind.

Aus den 480 Waren des Lagers werden schlussendlich 152 ausgewahlt.

3.2.2.2 Auswahl der Waren in den Krankenhausern des Wiener Krankenanstalten-
verbundes (KAV)

Zur Auswahl der Waren im NZR, in der KAR und im KFJ wird eine Schranke von 80 % flr die
ABC-Analyse innerhalb der Warengruppen verwendet. Fir die Auswahl der Medikamente
(Warengruppen 211xxxxx) werden diese zu einer einzigen Warengruppe zusammengefasst.
Die Auswahl wird um Waren unter der Schranke mit geringem Verbrauch aber hohem Ge-
wicht erganzt.

Die ausgewahlten Waren werden um jene Waren bereinigt, fir die aus vorangegangenen
Projekten schon Analysen vorhanden sind. Weiters werden gleiche Waren die in mehreren
Hausern ausgewahlt werden nur einem Haus fiir die Analyse zugewiesen.

Tabelle 3-2: Zahl der fiir die Artikelanalyse ausgewéhlten Waren in den Krankenhdusern des
KAV

NZR KAR KFJ
zur Analyse ausgewahlte Waren 805 729 918

3.2.2.2.1 Spezielles Vorgehen bei Angiographie-Katheter und Stents

Bei Angiographie-Katheter der Warengruppe ,27126901:Kathet.-Tub.-Schl.f.Chir.-sonst.“ und
Stents der Warengruppe ,27141401:Stents” ist die Produktentwicklung sehr rasch. Daher
sind viele der Waren, die aufgrund der Verbrauchsdaten des Jahres 2005 ausgewahlt wur-
den im Jahr 2006 nicht mehr in Verwendung und daher fur eine Analyse nicht greifbar. Durch
die notwendige Anpassung an die individuelle Anatomie der Patienten gibt es eine sehr gro-
Re Anzahl ahnlicher Waren in unterschiedlichen Ausfihrungen mit jeweils geringem
Verbrauch. Bei einer Schranke von 80 % in diesen Warengruppen mussten viele, dieser sehr
teuren Waren analysiert werden.

Aus den oben genannten Griinden wird fir Angiographie-Katheter und Stents folgendes Vor-
gehen gewahilt:

o Es werden derzeit in Verwendung stehende Waren analysiert, die den ausgewahlten Wa-
ren in GrolRe und Zusammensetzung ahnlich sind.
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e Die innerste Verpackung wird nicht gedffnet damit die Waren nach der Analyse weiter
verwendet werden kdnnen.

o Gewichte und Zusammensetzungen die nicht direkt bestimmt werden kénnen, werden
unter Verwendung von vorhandenen, schon zerstorten Warenmustern abgeschatzt.

o Auf Grundlage der vorliegenden Analysen werden Gewichte, Zusammensetzung und
Entsorgungswege der ausgewahlten Angiographie-Katheter und Stents abgeschatzt. Als
Merkmal fiir die Zuordnung dient die Artikelbezeichnung laut Kostenrechnung

3.2.3 Durchfiihrung der Artikelanalysen
3.2.3.1 Bereitstellung der Waren

Die Listen mit den bendtigten Waren werden an die verantwortlichen Personen der jeweili-
gen Abteilung weitergeleitet, damit diese die Waren flur die Analyse bereitstellen. Weiters
werden sie Uber den voraussichtlichen Zeitpunkt und Ort der Artikelanalyse informiert. Um
eine reibungslose Artikelanalyse zu gewahrleisten, werden die verantwortlichen Personen
vor der Artikelanalyse noch telefonisch kontaktiert.

Eine ideale Bereitstellung der Waren umfasst:

e Bereitstellung der geforderten Waren mit allen vorhandenen Verpackungen (inkl. Uber-
verpackung)

e Beschriftung der Ware mit ihnrer Warennummer (SAP-Nummer)

o Fallweise fachliche Auskunft bei der Erfassung der Waren Uber Art der Verwendung und
Veranderung der Waren durch den Gebrauch

3.2.3.2 Ausrustung fur die Artikelanalyse
Die Artikelanalyse erfordert pro Analyseteam folgende Ausristung:

1 Laptop zur Eingabe der Daten in das Softwaretool ,Connector”

1 Waage zur Bestimmung des Gewichts von Waren und Verpackungen
1 Digitalkamera fur den Aufbau der Fotodatenbank

1 Fotostativ mit Beleuchtung

1 Transportwagerl, um mit der Ausristung mobil zu sein

Waagen und Laptops waren in 2-facher Ausfihrung notwendig, da zumeist in 2 Teams zu je
2 Personen gearbeitet wurde. Fotostativ, Kamera und Transportwagerl wurden gemeinsam
benutzt.

3.2.3.3 Analyse der Waren

Bei der Analyse der ausgewahlten Waren werden Waren und Verpackung aufgetrennt, ge-
wogen und die Brutto und Nettogewichte sowie die Zusammensetzung des Artikels be-
stimmt. Weiters wird die gewichtsmalfige Veranderung durch den Gebrauch abgeschatzt und
aufgenommen und die stoffiche Zusammensetzung der Materialien von Waren und Verpa-
ckung bestimmt. Das Gewicht von Waren und Verpackung nach dem Gebrauch wird den
entsprechenden Kategorien des Abfallschliisselnummernkatalogs (ON S 2100) zugeteilt. Ab-
schliefend wird der Waren gemeinsam mit der Verpackung fotografiert.
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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
Verpackung werden all jene Verpackungsbestandteile verstanden, die zur Verpackung einer
Mengeneinheit des Artikels bendtigt werden.

Zur Uberverpackung werden all jene Verpackungsteile gezahlt, die mehrere Mengeneinhei-
ten desselben Artikels zusammenschliel3en.

Bei der Analyse werden folgende Werte aufgenommen:

e erganzende Angaben zu den Waren (GroRe, Art, Anzahl in der Packung, Hersteller, Arti-

kelnummer des Herstellers)

Zahl der Mengeneinheiten in den Uberverpackungen

Bruttogewicht einer Mengeneinheit

Nettogewicht einer Mengeneinheit

Gewicht der Verpackung

Gewicht der Uberverpackung

Gewichtsveranderung der Waren durch den Gebrauch

Charakterisierung der Waren nach Gewicht und stofflicher Zusammensetzung und Zutei-

lung zu einer Abfallschlisselnummer

e Charakterisierung der Verpackung nach Gewicht und stofflicher Zusammensetzung und
Zuteilung zu einer Abfallschlisselnummer

e Charakterisierung der Uberverpackung nach Gewicht und stofflicher Zusammensetzung
und Zuteilung zu einer Abfallschliisselnummer

e Vergabe einer eindeutigen Fotonummer

Wenn maglich, ist eine Ware als Ruckstellprobe zurtickbehalten und archiviert worden. Bei
Reagenzien, Chemikalien, Medikamenten und teuren Waren wurde das Gewicht mit Hilfe der
Angaben auf der Verpackung bestimmt und die unversehrten Waren wieder an die Stationen
retourniert. Der finanzielle Aufwand wird somit auf ein Minimum beschrankt.

Tabelle 3-3 gibt einen Uberblick (iber den Warenverbrauch, iber die Zahl der im Rahmen

des Projekts fir die Analyse ausgewahlten Waren und tber den Satz an Analysedaten, der
fur die Berechnung der Massenflisse in den Krankenhusern zur Verfigung steht.

Tabelle 3-3: Daten der durchgefiihrten Artikelanalyse in den Krankenhdusern

BBB NZR KAR KFJ
eingesetzte Waren 2005 ca. 2.500 ca. 4.000 ca. 10.700 ca. 10.000
zur Analyse ausgewahlte 345 805 799 918
Waren
Waren des Jahres 2005 332 1.486 2.284 2.202
mit Analysen

3.2.4 Auswertung der Daten

Die Ergebnisse der Probenahme werden ausgewertet, etwaige Datenliicken identifiziert und
nach Moglichkeit geschlossen. Fur die untersuchten Materialgruppen werden die Auswer-
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tungen erstellt. Dem erfassten Input werden die Abfallflisse gegenibergestellt und es wer-
den die fir die jeweilige Abfallfraktion wichtigsten Waren identifiziert und gereiht.

Die Ergebnisse werden schriftlich und grafisch aufbereitet und in Form eines Berichtes verof-
fentlicht. Der Bericht dieses Projektes umfasst ausschlief3lich die Auswahl der Waren und die
Herleitung und Dokumentation der Ergebnisse.

3.2.5 Entwicklung von Konzepten und MaBRnahmen

Die Input-Output-Analyse ist die Grundlage zur Identifikation von Schwachstellen und Opti-
mierungspotentialen und ermoglicht es die Auswirkungen von Konzepten und MalRnahmen
abzuschatzen. Im zweiten Workshop werden die Zwischenergebnisse mit dem Personal der
Krankenanstalten diskutiert und ldeen zur Optimierung der Abfallbewirtschaftung und des Ar-
tikeleinsatzes gesammelt. Die Ergebnisse der zweiten Workshops werden mit den Umwelt-
teams weiterentwickelt und deren mdégliche Auswirkungen auf das jeweilige Krankenhaus
ermittelt. Aus diesem Prozess gehen jene Konzepte und MaRnahmen hervor, die schluss-
endlich in den folgenden Jahren umgesetzt werden kdénnen. Diese werden in den dritten
Workshops den Mitarbeiterinnen der einzelnen Krankenanstalten prasentiert, um gleichzeitig
erste Schritte in Richtung Information, Sensibilisierung und Motivierung der Mitarbeiterinnen
Zu setzen.

3.2.6 Auswahl von Kennzahlen

In diesem Kapitel werden ausgewahlte Kennzahlen dargestellt. Die Anwendung von Kenn-
zahlen erlaubt einen Vergleich von unterschiedlichen Krankenanstalten. Durch die Beteili-
gung von Krankenanstalten aus Osterreich und der Slowakei wird weiters versucht, die Aus-
wirkungen der unterschiedlichen Rahmenbedingungen darzustellen.

3.2.6.1 Vergleich der Basisdaten der Krankenanstalten

Als Basisdaten werden die absoluten Werte der Betten, Mitarbeiterlnnen, Pflegetage, statio-
naren und ambulanten Patientinnen herangezogen, sie kénnen als Kriterien fir die Grofle
der Krankenanstalten und ihrer Behandlungsschwerpunkte eingesetzt werden.

Vergleich der Anzahl der Betten Vergleich der Anzahl der Mitarbeiterinnen
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Abbildung 3-2: Vergleich der Anzahl der Betten und Mitarbeiterlnnen
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Die Anzahl der Betten und Mitarbeiterlnnen spiegelt die GroRe der Krankenanstalt wider. In
den beiden Grafiken der Abbildung 3-3 werden die Anzahl der Betten und Mitarbeiterinnen
verglichen. Von den vier Krankenanstalten sind zwei kleine (BBB, NZR) und zwei grofe
Krankenanstalten (KAR, KFJ) zu erkennen. Wird das BBB als Referenz herangezogen, zeigt
der Vergleich der Anzahl an Betten, dass das NZR 1,6x, das KFJ 6,0x und die KAR 6,5x gro-
Rer sind als das BBB. Ein Vergleich der Anzahl der Mitarbeiterinnen fihrt zu nahezu dem
gleichen Verhaltnis wie bei der Anzahl an Betten. Das NZR verfiigt Gber 1,9x, die KAR Uber
7,2x und das KFJ tber 7,7x mehr Mitarbeiterlnnen als das BBB.

Die Anzahl der stationaren Aufnahmen und der ambulant behandelten Patientinnen gibt ei-
nen Hinweis auf die Behandlungsschwerpunkte der einzelnen Krankenanstalten. Unter am-
bulanter Behandlung werden jene MalRnamen verstanden, die keine stationare Unterbrin-
gung der Patientinnen in der Krankenanstalt erfordern. Die stationdre Behandlung ist die
klassische Krankenhausbehandlung, sie umfasst neben der erforderlichen medizinischen
Behandlung (z.B. arztliche Behandlung, Krankenpflege) auch Unterkunft und Verpflegung.
Der Schwerpunkt der Krankenanstalt wird durch einen Vergleich der Anzahl der stationar
aufgenommenen und ambulant behandelten Patientinnen dargestellt (siehe Abbildung 3-3).

Vergleich der Anzahl der stationdr aufgenommenen Vergleich der Anzahl ambulant behandelten
Patientlnnen Patientinnen
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Abbildung 3-3: Vergleich der Anzahl der stationdr aufgenommenen und ambulant behandel-
ten Patientinnen

Das BBB und das NZR haben eine vergleichbare Anzahl an stationdr aufgenommenen Pati-
entlnnen. Im Vergleich zu den anderen Krankenanstalten haben das KFJ 12x und die KAR
8,2x mehr stationdre Aufnahmen als das BBB. Bei den ambulant behandelten Patientinnen
ist die Situation jedoch véllig unterschiedlich. Hier nimmt das BBB einen Spitzenplatz ein und
hat, absolut betrachtet, die héchste Anzahl an ambulant behandelten Patientinnen. Die an-
deren Krankenanstalten fihren 12x weniger (NZR), 1x weniger (KAR) bzw. 1,7x weniger
(KFJ) ambulante Behandlungen durch.

Ein Vergleich der stationdren Aufnahmen mit den ambulanten Behandlungen zeigt, dass das
BBB 38x mehr ambulante Behandlungen vornimmt, als stationare Aufnahmen. Damit liegt im
BBB der Schwerpunkt in ambulanten Behandlungen. In den drei anderen Krankenanstalten
(NZR, KAR und KFJ) ist das Verhaltnis zwischen stationarer Aufnahme und ambulanter Be-
handlung in etwa gleich, es betragt 1:3, d.h., in den drei dsterreichischen Krankenanstalten
liegt der Schwerpunkt auf stationaren Behandlungen.

Die Anzahl der Pflegetage hangt von den Behandlungsschwerpunkten ab. Die drei 6sterrei-
chischen Krankenanstalten haben verhaltnismaRig eine groRere Anzahl an Pflegetagen. Im
Vergleich zum BBB haben das NZR 2,5x, das KAFJ und die KAR jeweils etwa 10x mehr
Pflegetage (siehe Abbildung 3-4). Die Gegenulberstellung der Anzahl an stationaren Auf-
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nahmen mit der Anzahl an Pflegetagen gibt eine Auskunft Gber die durchschnittliche Ver-
weildauer pro Patient. Sie liegt zwischen 6 und 21 Tagen und ist in der KAR mit 6 Tagen am
kirzesten und im NZR mit nahezu 21 Tagen am langsten. Die Verweildauer im BBB und im
KFJ liegt mit jeweils 8 Tagen knapp Uber jener der KAR.

Vergleich der Anzahl der Pflegetage Vergleich der Anzahl der Behandlungsfille
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Abbildung 3-4: Vergleich der Anzahl der Pflegetage und der Anzahl der Behandlungsfille.
Behandlungsféalle werden als Summe von Pflegetagen + ambulant aufge-
nommene Patientinnen + Eintagesaufenthalte definiert

Da das BBB im Vergleich zu den anderen Krankenanstalten Gberproportional viele ambulan-
te Behandlungen aufweist, ist ein direkter Vergleich der Abfalldaten nur schwer moglich. Es
wurde daher als neue Kennzahl ein ,Behandlungsfall definiert. Ein Behandlungsfall setzt
sich aus der Summe von Pflegetagen + ambulant aufgenommenen Patientinnen + Eintages-
aufenthalten zusammen. Mit Hilfe dieser neuen Kennzahl ,Behandlungsfall“ wird zumindest
naherungsweise ein direkter Vergleich zwischen den vier Krankenanstalten ermdglicht (siehe
Abbildung 3-4).

3.2.6.2 Verbrauch ausgewahlter Warengruppen

Im Folgenden wird ein Vergleich ausgewahlter Warengruppen vorgenommen. Es wird exem-
plarisch der Verbrauch von Medikamenten, Lebensmitteln, medizinischen Gltern, Bliromate-
rial und von Reinigungsmitteln der vier Krankenanstalten gegenlibergestellt. Als Bezugsgro-
Re werden ,Pflegetage” gewahlt. Bei medizinischen Gitern und Blromaterial wird zusatzlich
die Kennzahl ,Behandlungsfall“ verwendet (siehe auch Abbildung 3-4).

Die Lebensmittel sind absolut betrachtet, die mengenmalig wichtigste Warengruppe, die in
eine Krankenanstalt gelangt. Der Verbrauch an Lebensmitteln pro Pflegetag bewegt sich
zwischen 2,0 kg (NZR) und 3,7 kg (BBB). In der KAR und im KFJ ist der Lebensmittel-
verbrauch mit etwa 2,6 kg bzw. 2,7 kg pro Pflegetag etwa gleich grof3 (siehe Abbildung 3-5).

Die Warengruppe Medikamente wird von den Infusionslésungen dominiert. Der Medikamen-
tenverbrauch liegt in den vier Krankenanstalten zwischen 1,0 kg und 1,7 kg pro Pflegetag.
Mit 1 kg pro Pflegetag ist der Verbrauch im NZR am geringsten und in der KAR und im KFJ
mit jeweils ca. 1,7 kg pro Pflegetag am héchsten. Der Medikamentenverbrauch des BBB liegt
mit 1,3 kg pro Pflegetag dazwischen (siehe Abbildung 3-5).
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Lebensmittelverbrauch pro Pflegetag Verbrauch der Medikamenten pro Pflegetag
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Abbildung 3-5: Verbrauch von Lebensmitteln und von Medikamenten

Die Warengruppe medizinische Gliter setzt sich im Wesentlichen aus folgenden Waren zu-
sammen: Falthandtlicher, Einweg-Handschuhe, Windeln und Millsacke. Der Verbrauch an
medizinischen Gutern bewegt sich in den vier Krankenanstalten zwischen 0,4 kg im BBB und
1,2 kg in der KAR, d.h. in der KAR werden pro Pflegetag 3x mehr medizinische Giiter einge-
setzt als im BBB. Die Verbrauche des NZR und des KFJ an medizinischen Gutern liegen mit
0,9 kg und 1,1 kg pro Pflegetag dazwischen.

Bei diesem Vergleich ist zu berticksichtigen, dass das BBB im Verhaltnis zu den anderen
Krankenanstalten sehr wenige stationare Behandlungen durchfiihrt und daher nur wenige
Pflegetage anfallen. Daher wird ein zweiter Vergleich angestellt, bei dem als Bezugsgrdlie
der Behandlungsfall herangezogen wird. Bei einem Vergleich pro Behandlungsfall kommt es
zu einer markanten Verschiebung die Verbrauche in den Osterreichischen Krankenanstalten,
d.h. sie ndhern sich stark an und der Abstand zum BBB vergrdf3ert sich spirbar. Wahrend
der Abstand zwischen dem BBB und den anderen Krankenanstalten beim Vergleich pro Pfle-
getag Faktor 2-3 betragt, liegt der Mehrverbrauch der &sterreichischen Krankenanstalten
beim Vergleich pro Behandlungsfall bei Faktor 7-8.

Pro Behandlungsfall liegt der Verbrauch des BBB an medizinischen Gitern bei etwa 0,1 kg.
Jener der restlichen Krankenanstalten ist fast gleich gro® und liegt bei etwa 0,8 kg (siehe
Abbildung 3-6).

Verbrauch von medizinischen Giitern pro Verbrauch von medizinischen Giitern pro
Pflegetag Behandlungsfall
1,4 0,9 o
0,7 0,8 h
1,2 1.2 = 08
1,1 ©
2 10 B O
g 0,9 g’ 06
g os T 05
& 0,6 _':“ 0,4
5 0,4 @ g3
204 @ =
> 0.2
0,24 < 01 01
00 ' ' ' oo NN :
BBB NZR KAR KFJ BBB NZR KAR KFJ
B Krankenhaus

Abbildung 3-6: Verbrauch von medizinischen Glitern
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Uber den Verbrauch von Biromaterial im Besonderen von Kopierpapier liegen im BBB nur
unvollstandige Informationen vor, daher kann dass BBB in diesem Vergleich nicht bertick-
sichtigt werden.

Verbrauch des Biiromaterials pro Pflegetag Verbrauch des Biiromaterials pro Behandlungsfall
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Abbildung 3-7: Verbrauch von Biiromaterial

Blromaterial wird zum grof3en Teil fur den Schriftverkehr und fiir die Patientendokumentation
verwendet. Der Verbrauch pro Pflegetag liegt in den drei Krankenanstalten zwischen 0,13 kg
und 0,21 kg und ist im NZR am geringsten und in der KAR am hdéchsten. Der Verbrauch an
Buromaterial im KFJ liegt mit 0,18 kg dazwischen.

Setzt man den Blromaterialverbrauch jedoch in Bezug zum Behandlungsfall, dann ergibt
sich ein vdllig anderes Bild. Pro Behandlungsfall liegt der Biromaterialverbrauch zwischen
0,3 kg in der KAR und 0,6 kg im NZR, das KFJ befindet sich mit einem Verbrauch von 0,4 kg
dazwischen (siehe Abbildung 3-7).
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Abbildung 3-8: Verbrauch von Reinigungsmitteln

Der Verbrauch an Reinigungsmitteln pro Pflegetag betragt zwischen 0,03 kg im BBB und
0,26 kg im NZR. Im KFJ und in der KAR liegt er mit 0,23 kg und 0,17 kg dazwischen. Das
BBB verbraucht deutlich weniger, als die dsterreichischen Krankenanstalten (ungefahr 10x
weniger). Im Vergleich der drei Osterreichischen Krankenanstalten liegt das NZR um ein Drit-
tel Uber dem Verbrauch des KFJ (siehe Abbildung 3-8).

Ein Vergleich des Verbrauchs an Reinigungsmittel pro Behandlungsfall zeigt ein ahnliches
Bild. Der geringste Verbrauch liegt im BBB (0,004 kg) und der héchste im NZR (0,22 kg). Im
KFJ und in der KAR liegt er mit 0,13 kg und 0,15 kg dazwischen. Der Ruckgang im Vergleich
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zum Verbrauch an Reinigungsmitteln pro Pflegetag liegt im BBB bei 84 % und bei den Oster-
reichischen Krankenanstalten zwischen 16 % (NZR) und 34 % (KAR) (siehe Abbildung 3-8).
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4 Rahmenbedingungen in der Abfallwirtschaft

Die rechtlichen Bestimmungen fir Abfélle aus dem medizinischen Bereich leiten sich aus ei-
ner Vielzahl von europaischen und nationalen (slowakischen und 6sterreichischen) Gesetzen
und Verordnungen sowie normativen Regelungen (ONORMEN) ab. In diesem Kapitel sind
die wichtigsten Gesetze und Verordnungen, die flr Abfall aus dem medizinischen Bereich re-
levant sind, dargestellt. Weiters werden EU-Richtlinien angefuhrt, auf die sich die nationale
Gesetzgebung stitzt und die ebenfalls fiir die Abfalle aus dem medizinischen Bereich von
Bedeutung sind.

4.1 Europaische Union (EU)

Fur die Darstellung der Rahmenbedingungen in der Abfallwirtschaft wird auf ausgewahlte
Richtlinien, Verordnungen und Entscheidungen der Europaischen Union Bezug genommen.

Richtlinien

EU-Richtlinien sind grundsatzlich an alle Mitgliedsstaaten gerichtete Rechtsvorschriften, die
nicht der Rechtsvereinheitlichung sondern der méglichst optimalen Rechtsangleichung die-
nen. Es sollen Widerspriiche zwischen den nationalen Rechtsvorschriften beseitigt und ab-
gebaut werden. Die Mitgliedsstaaten sind grundsatzlich verpflichtet, innerhalb einer vorgege-
benen Umsetzungsfrist die Richtlinien in nationales Gesetz Uberzufiihren. Die Richtlinie bil-
det grundsatzlich nur den Rahmen, innerhalb dessen die Mitgliedsstaaten ihre Regelungen
erlassen. Die in den Richtlinien enthaltenen Inhalte und Ziele sind aber verbindlich in inner-
staatliches Recht umzusetzen.

¢ Richtlinien 75/442/EWG des Rates vom 25. Juli 1975 Uber Abfall (ABI. Nr. L 194), zuletzt
geandert durch die Verordnung (EG) Nr.1882/2003 des Europaischen Parlaments und
des Rates vom 29. Sept. 2003 (ABI.Nr.L284). [Richtlinie 75/422/EWG, 1975]

e Richtlinie 91/689/EWG des Rates vom 12. Dezember 1991 Uber gefahrlichen Abfall (ABI.
Nr. L 337 vom 31. Dezember 1994), geadndert durch die Richtlinie 94/31/EG des Rates
vom 27. Juni 1994 (ABI. Nr. L 168). [Richtlinie 91/689/EWG, 1991]

e Richtlinie 91/157/EWG des Rates vom 18. Marz 1991 Uber gefahrliche Stoffe enthaltende
Batterien und Akkumulatoren (ABI. Nr. L 78), zuletzt geandert durch die Richtlinie
98/101/EG der Kommission vom 22. Dezember 1998 (ABI. Nr. L 1). [Richtlinie
91/157/EWG, 1991]

o Richtlinie 94/62/EG des Europaischen Parlaments und des Rates Uber Verpackungen
und Verpackungsabfall vom 20. Dezember 1994 (ABI. Nr. L 365). [Richtlinie 94/62/EG,
1994]

o Richtlinie 2000/76/EG des europaischen Parlaments und des Rates vom 4. Dezember
2000 Uber die Verbrennung von Abfallen (Abl. Nr. 332). [Richtlinie 2000/76/EG, 2000]

e Richtlinie 2000/54/EG des Europaischen Parlaments und des Rates vom 18. September
2000 Uber den Schutz der Arbeitnehmer gegen Gefahrdung durch biologische Arbeits-
stoffe bei der Arbeit (ABI. Nr. L 262/21). [Richtlinie 2000/54/EG, 2000]
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e Richtlinie 2002/96/EG des Europaischen Parlaments und des Rates lber Elektro- und
Elektronik-Altgerate vom 27. Janner 2003 (ABI. Nr. L 37) und Richtlinie 2003/108/EG
vom 8. Dezember 2003 zur Anderung der Richtlinie 2002/96/EG. [Richtlinie 2002/96/EG,
2002]

Verordnungen

Verordnungen sind Rechtsvorschriften der Europdischen Union, die von den Mitgliedsstaa-
ten ab ihrem Inkrafttreten unmittelbar als innerstaatliches Recht anzuwenden sind. Es ist
somit kein nationales Umsetzungsgesetz erforderlich. Sie sind in allen Teilbereichen verbind-
lich. Sie gelten auch im Verhaltnis zwischen Privatpersonen und nicht nur im Verhaltnis zwi-
schen dem Rechtsunterworfenen und dem Staat.

e Verordnung 93/259/EWG des Rates zur Uberwachung und Kontrolle der Verbringung
von Abfallen in der, in die und aus der Europaischen Gemeinschaft vom 6. Februar 1993
(ABI. Nr. L 30); zuletzt geandert durch Verordnung (EG) Nr. 2557/2001 vom 28. Dezem-
ber 2002 (Abl. Nr. L 349). [Verordnung (EWG) Nr. 259/1993, 1993]

e Verordnung 1774/2002/EG des Europaischen Parlaments und des Rates vom 3. Oktober
2002 (ABI. Nr. L 273) mit Hygienevorschriften fir nicht fur den menschlichen Verzehr be-
stimmte tierische Nebenprodukte, zuletzt geandert durch die Verordnung 808/2003/EG
vom 12. Mai 2003 (ABI. Nr. L 117). [Verordnung (EG) Nr. 1774/2002, 2002]

Entscheidungen

Entscheidungen sind Rechtsakte von Gemeinschaftsorganen, mit denen Einzelfalle verbind-
lich geregelt werden. Sie wirken unmittelbar auf die Verhaltnisse einzelner Unionsburger,
einzelner Unternehmen sowie einzelner Mitgliedsstaaten und binden den Adressaten unmit-
telbar. Sie sind ebenfalls in allen ihren Teilen verbindlich.

e Entscheidung der Kommission 2000/532/EG vom 3. Mai 2000 zur Ersetzung der Ent-
scheidung 94/3/ EG uber ein Abfallverzeichnis gemal Artikel 1 Buchstabe a) der Richtli-
nie 75/442/EWG des Rates uber Abfalle und der Entscheidung 94/904/EG des Rates U-
ber ein Verzeichnis gefahrlicher Abfalle im Sinne Artikel 1 Absatz 4 der Richtlinie
91/689/EWG Uber gefahrliche Abfalle (ABI. Nr. L 226), zuletzt gedndert durch die Ent-
scheidung 2001/573/EG vom 23. Juli 2001 (ABI. Nr. L 203). [Entscheidung 2000/532/EG,
2000]

4.2 Slowakei

Gesetz

e Gesetz Nr. 223/2001 Uber Abfall. [GesBI. Nr. 223/2001, 2001]
Mit diesem Gesetz wird die Richtlinie der Europaischen Gemeinschaft in nationales
Recht der Slowakischen Republik Gbernommen. Das Gesetz besagt, dass It. §2 Abs. 13
infektioser Abfall, zu den gefahrlichen Abfallen zahlt. Gemal §18 Abs. 3 (g) ist es verbo-
ten infektidsen Abfall aus medizinischen und veterindren Einrichtungen zu deponieren.

Die Definition ,infektidser Abfall* ist wie folgt:

"infektios" sind Stoffe, die lebensfahige Mikroorganismen oder ihre Toxine enthalten und
die in Menschen oder sonstigen Lebewesen erwiesenermallen oder vermutlich eine
Krankheit hervorrufen. (Anhang 4 "Gefahrenrelevante Eigenschaften von Abfallen®).
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Verordnung

e Verordnung der Regierung der Slowakischen Republik vom 10. Mai 2006, GesBl.
331/2006 Uber die genauen Anforderungen fiir den Betrieb von medizinischen Einrich-
tungen hinsichtlich der Gesundheit. [GesBI. Nr. 331/2006, 2006]
§ 10 Abfallhandhabung.
Abfalle missen getrennt gesammelt werden (§10 Abs. 2).

Handbuch

,Klasifikacia a separacia odpadov uznikajucich v zdravotnickych zariadeniach®. [Vrablova et
al., 2006]

Eine unabhangige slowakische Organisation ,Priatelia Zeme®“ hat ein Handbuch Uber die
Klassifikation und separate Sammlung von Abfallen aus dem medizinischen Bereich erstellt.
Dieses Handbuch ist mit dem 6sterreichischen Branchenkonzept fir Abfalle aus dem medi-
zinischen Bereich vergleichbar. Es wurde in Zusammenarbeit mit Health Care Without Harm,
der Fondation Pour une Terre Humaine und Nadacia Ekopolis erstellt und wird vom Gesund-
heitsministerium der Slowakei empfohlen.

4.3 Osterreich

Dieses Kapitel basiert auf der im Branchenkonzept fir Abfalle aus dem medizinischen Be-
reich vorgenommene Abhandlung Uber die rechtlichen Grundlagen und Rahmenbedingun-
gen fur Abfalle aus dem medizinischen Bereich [Reinthaler, 2005a].

Bundesgesetz iiber eine nachhaltige Abfallwirtschaft

Abfallwirtschaftsgesetz 2002 - AWG 2002, BGBI. | Nr. 102/2002. [BGBI. | Nr. 102/2002,
2002]

Die Ziele der dsterreichischen Abfallwirtschaft orientieren sich am Grundsatz der nachhalti-
gen Entwicklung. Das Vorsorgeprinzip und die Berticksichtigung der Stofffllisse im Sinne ei-
ner okologischen Kreislauffihrung sind neben den Prioritaten ,Schutz von Mensch und Um-
welt?, ,Schonung der natlrlichen Ressourcen” sowie ,Ablagerung emissionsneutraler Riick-
stande unter gleichzeitiger Schonung von Deponieraum® die grundlegenden Ziele der Abfall-
wirtschaft.

Im Mittelpunkt steht das Bundesgesetz Uber eine nachhaltige Abfallwirtschaft (AWG 2002),
das am 2. November 2002 in Kraft getreten ist und basierend auf den abfallwirtschaftlichen
Zielsetzungen folgende Prioritaten festlegt:

§ 1 Abs. 2 Z 1 Grundsatz der Abfallvermeidung: Die Abfallmengen und deren Schadstoffge-
halte sind so gering wie mdglich zu halten.

§ 1 Abs. 2 Z 2 Grundsatz der Abfallverwertung: Abfalle sind zu verwerten, soweit dies 6kolo-
gisch zweckmafig und technisch moglich ist.

§ 1 Abs. 2 Z 3 Grundsatz der Abfallbeseitigung: Nicht verwertbare Abfalle sind je nach ihrer
Beschaffenheit durch biologische, thermische, chemische oder physikalische Verfahren zu
behandeln. Feste Rickstande sind moglichst reaktionsarm und ordnungsgemafn abzulagern.

Das AWG regelt in seiner Gesamtheit die Entsorgung von Abfallen. Die Handhabung und
Entsorgung der gefahrlichen Abfalle obliegt dem Bund, wahrend die Regelung der nicht ge-
fahrlichen Abfalle gemaf des Art. 156 Abs. 1 B-VG 1988 durch die Lander erfolgt.
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Verordnungen zum Abfallwirtschaftsgesetz

Abfallverzeichnisverordnung, BGBI. Il Nr. 570/2003. [BGBI. Il Nr. 570/2003, 2003]

Diese Verordnung, die mit 1. Janner 2004 in Kraft getreten ist und die Festsetzungsver-
ordnung teilweise auler Kraft setzt, regelt die Ubernahme des Europaischen Abfallver-
zeichnisses. Mit dieser Verordnung erfolgt:

1. die Auflistung von Abfallarten in einem Abfallverzeichnis,

2. die Festlegung, welche Abfalle als gefahrlich gelten,

3. die Festlegung eines Abfallcodes flur jede Abfallart und

4. die Angabe von Kriterien flir die Zuordnung von Abfallen zu einem Abfallcode.
Verordnung Uber die Festsetzung von gefahrlichen Abfallen und Problemstoffen (Fest-
setzungsverordnung), BGBI. 1l Nr. 227/1997, zuletzt geandert durch BGBI. Il Nr.
178/2000. [BGBI. Il Nr. 227/1997, 1997]

Die Festsetzungsverordnung legt in der Anlage 1 gemaR § 3 Abs. 1 und § 4 fest, welche
der in der ONORM S 2100 unter Angabe von Schliisselnummern aufgelisteten Abfallar-
ten, als gefahrlich gelten.

Verordnung uber die Nachweispflicht fur Abfall (Abfallnachweisverordnung 2003), BGBI.
Nr. 11 618/2003. [BGBI. 1l Nr. 618/2003, 2003]

GemaR § 1 legt diese Verordnung zum Zweck der Nachvollziehbarkeit und Uberwachung
der umweltgerechten Sammlung, Lagerung, Beférderung und Behandlung von Abfallen
gemal den §§ 17 bis 20 AWG 2002 Art und Form der Aufzeichnungen, Meldungen und
Nachweisfiihrungen fest.

Verordnung Uber die getrennte Sammlung biogener Abfalle BGBI. Nr. 68/1992 idF BGBI.
Nr.456/1994. [BGBI. Nr. 68/1992, 1992]

Verordnung Uber die Riicknahme, Pfanderhebung und umweltgerechte Behandlung von
bestimmten Lampen (Lampenverordnung), BGBI. Nr. 144/1992 idF BGBI. Nr.440/2001.
[BGBI. Nr. 144/1992, 1992]

Verordnung Uber die Rucknahme und Schadstoffbegrenzung von Batterien und Akkumu-
latoren (Batterienverordnung), BGBI. Nr. 514/1990, zuletzt geandert durch BGBI. 1l Nr.
495/1999. [BGBI. Il Nr. 514/1990, 1990]

Verordnung Uber die Trennung von bei Bautatigkeiten anfallenden Materialien, BGBI. Nr.
259/1991. [BGBI. Nr. 259/1991, 1991]

Verordnung Uber die obertdgige Ablagerung von Abfallen (Deponieverordnung), BGBI.
Nr. 164/1996, zuletzt geandert durch BGBI. 1l Nr. 49/2004. [BGBI. Nr. 164/1996, 1996]
Entwurf zur Verordnung Uber Behandlungspflichten von Abféllen (Abfallbehandlungs-
pflichtenverordnung) GZ 62 3507/2-V1/2/04. [BGBI. 1l Nr. 459/2004, 2004]

Weitere wichtige Bundesgesetze und Verordnungen (angrenzende Rechtsbereiche):

Altlastensanierungsgesetz (ALSAG), BGBI. Nr. 299/1989, zuletzt gedndert durch BGBI. |
Nr. 71/2003. [BGBI. Nr. 299/1989, 1989]

Bundesgesetz uber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit (Arbeitnehmerin-
nenschutzgesetz), BGBI. Nr. 450/1994 idF BGBI. | Nr. 159/2001. [BGBI. Nr. 450/1994,
1994]

Verordnung Uber den Schutz der Arbeitnehmer/innen gegen Gefahrdung durch biologi-
sche Arbeitsstoffe (Verordnung biologische Arbeitsstoffe — VbA), BGBI. Il Nr. 237/1998.
[BGBI. Il Nr. 237/1998, 1998]

Chemikaliengesetz 1996 BGBI. | Nr. 53/1997, idF. BGBI. | Nr. 108/2001. [BGBI. | Nr.
53/1997, 1997]

Strahlenschutzgesetz, BGBI. Nr. 227/1969, zuletzt gedndert durch das Strahlenschutz-
EU-Anpassungsgesetz 2002, BGBI. | Nr. 146/2002. [BGBI. | Nr. 146/2002, 2002]
Strahlenschutzverordnung, BGBI. Nr. 47/1972. [BGBI. Nr. 191/2006, 2006]
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e Tierseuchengesetz, BGBI. Nr. 177/1909, zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 96/2002.
[BGBI. Nr. 177/1909, 1909]

o Wasserrechtsgesetz 1959 idF WRG-Novelle 1990, BGBI. | Nr. 82/2003 und Verordnun-
gen. [BGBI. Nr. 82/2003, 2003]

e Verordnung Uber die Begrenzung von Abwasseremissionen aus Krankenanstalten, Pfle-
geanstalten, Kuranstalten und Heilbadern (AEV Medizinischer Bereich), BGBI. 1l Nr.
268/2003. [BGBI. Il Nr. 268/2003, 2003]

Landesgesetze

Im Allgemeinen liegt die Handhabung und Entsorgung der gefahrlichen Abféalle gemal Art.
10 Abs. 1 Z 12 B-VG 1988 im Kompetenzbereich des Bundes. Dem Landesgesetzgeber ver-
bleibt demnach im Bereich der Abfallwirtschaft nur die Regelungskompetenz im Hinblick auf:

die Siedlungsabfalle,

die Organisation der Abfuhr von Siedlungsabfallen,

die Anschlusspflicht zur 6ffentlichen Abfuhr von Siedlungsabfallen,
die Gebuhren,

das Kostenwesen,

die Abfallwirtschaftsverbande.

Alle neun Bundeslander nehmen ihre Regelungskompetenz durch eigene Landesgesetze
wahr. Beispielhaft wird das Abfallwirtschaftsgesetz von Wien genannt.

o Wiener Abfallwirtschaftsgesetz, LGBI. 13/1994, zuletzt gedndert durch LGBI. Nr. 17/2006.
[LGBI. Wien Nr.13/1994, 1994]

Normative Regelungen - ONORMEN
e ONORM S 2100: Abfallkatalog. [ONORM S 2100, 1997]
e ONORM S 2104: Abfall aus dem medizinischen Bereich. [ONORM S 2104, 2005]

4.4 Abfallkategorien

4.4.1 Branchenkonzept fiir Abfalle aus dem medizinischen Bereich

Far Abfalle aus dem medizinischen Bereich ist es aufgrund ihrer besonderen Eigenschaften
erforderlich, dass an sie Uber ihren gesamten Entsorgungsweg — von der Entstehung Uber
die Sammlung, die Zwischenlagerung, den Transport und schlieBlich zur Behandlung — be-
sondere Anforderungen zu stellen sind. Fur den Abfallverantwortlichen bedeutet dies, dass
er eine hohe fachliche und soziale Kompetenz aufweisen muss, damit er die rechtlichen und
technischen Anforderungen umsetzen kann.

Jeder Abfall, der in einer medizinischen Einrichtung anfallt, ist einer Abfallart des Europai-
schen Abfallverzeichnisses (EAV) korrekt zuzuordnen. Dieses Abfallverzeichnis wurde in Os-
terreich in Form der Abfallverzeichnisverordnung umgesetzt und enthalt eine Liste aller ge-
fahrlichen und nicht gefahrlichen Abfallarten. Das Abfallverzeichnis ist herkunftsbezogen
nach Branchen bzw. Wirtschaftszweigen aufgebaut. Allen Abfallarten (gefahrliche sowie
nicht gefahrliche Abfalle) haben eine Schliisselnummer, um einen Hinweis fiir eine ord-
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nungsgemale Entsorgung bzw. ein geeignetes Abfallbehandlungsverfahren fur die einzel-
nen Abfallarten zu geben [Reinthaler, 2005b].

4.4.2 Abfille die weder innerhalb noch auBerhalb des medizinischen Be-
reiches eine Gefahr darstellen

Zu dieser Gruppe zahlen nicht gefahrliche Abfalle, wie Siedlungsabfalle, Sperrmiill, biogene
Abfalle, Garten- und Parkabfalle, Strallenkehricht und Altstoffe eins.,.chliefSIich Verpackungs-
material und getrennt gesammelter Fraktionen [Reinthaler, 2005b], [ON S 2104, 2005].

4.4.2.1 Siedlungsabfalle

Siedlungsabfall (Restmdill) ist jener Abfall, der mit gemischten Siedlungsabfallen aus Haus-
halten und haushaltsahnlichen Betrieben vergleichbar ist. Dazu zahlen alle nicht gefahrlichen
Materialien, die nicht wiederverwertet werden kénnen (beispielsweise wenn sie stark ver-
schmutzt sind) oder deren Zuordnung zu einer Wertstoffkategorie nicht eindeutig méglich ist.
Zur Kategorie des Siedlungsabfalls zahlt auch Abfall aus Arzt-, Tierarzt- und Zahnarztpraxen,
Hauskrankenpflege und dem kosmetischen Bereich der Gruppe 4.3.1 — Abfall ohne Verlet-
zungsgefahr [Reinthaler, 2005b], [ON S 2104, 2005].

4.4.2.2 Biogene Abfalle

Biogener Abfall ist jener Abfall, der sich grundsatzlich zur getrennten Sammlung und Verwer-
tung (Kompostierung) eignet. Bei Kleinmengen, wie sie beispielsweise in Patientenzimmern
anfallen kann aus hygienischer Sicht und aufgrund des hohen logistischen Aufwandes eine
Entsorgung Uber den Siedlungsabfall sicherer sein. Bei ausreichenden Mengen ist jedoch ei-
ne getrennte Sammlung, Entsorgung und Verwertung zu Uberlegen. In Grol3kiichen ist vor
allem bei Eigenkompostierung die getrennte Sammlung von biogenen Abfallen z.B. von der
Gemiusezubereitung und den Kichen- und Kantinenabfallen zu Uberprifen [Reinthaler,
2005b], [ON S 2104, 2005].

4.4.2.3 Garten- und Parkabfalle

Garten- und Parkabfall ist jener Abfall, der als Laub, Grinschnitt, Pflanzen, Strauch- und
Baumschnitt anfallt. Er ist getrennt zu sammeln und einer Verwertung bzw. Kompostierung
zuzufiihren [Reinthaler, 2005b], [ON S 2104, 2005].

4.4.2.4 Altstoffe

Wiederverwertbare Altstoffe sind Abfalle, die wiederverwertet werden konnen. Zu den Altstof-
fen gehdren: Altpapier, Kartonagen, Datenschutzpapier, Verpackungen aus Weildglas, Ver-
packungen aus Buntglas, Verpackung aus Metall, Verpackung aus Kunststoff [Reinthaler,
2005b], [ON S 2104, 2005].
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4.4.3 Abfille die nur innerhalb des medizinischen Bereiches eine Infekti-
ons- oder Verletzungsgefahr darstellen konnen, jedoch nicht wie
gefahrliche Abfille entsorgt werden missen

Zu dieser Gruppe zahlen Abfalle ohne Verletzungsgefahr, Abfalle mit Verletzungsgefahr und
Nassabfalle [Reinthaler, 2005b], [ON S 2104, 2005].

4.4.3.1 Abfalle ohne Verletzungsgefahr

Abfall ohne Verletzungsgefahr (nicht gefahrlicher medizinischer Abfall) ist jener Abfall, an
dessen Sammlung und Entsorgung aus infektionspraventiver Sicht keine besonderen Anfor-
derungen gestellt werden. Darunter fallen: Wundverbande, Gipsverbande, Stuhlwindeln,
Tampons, Einmalwéasche, Vorlagen, Einmalartikel (z.B. Tupfer, Handschuhe, Einmalspritzen
ohne Kanlle, Katheter, Infusionsgerate ohne Dorn), restentleerte Urinsammelsysteme, Infu-
sions- und Blutbeutel 0.4., auch wenn diese blutig sind; gelgeflillte Absaugsysteme, wenn sie
unverdichtet gesammelt werden [Reinthaler, 2005b], [ON S 2104, 2005].

4.4.3.2 Abfalle mit Verletzungsgefahr

Abfall mit Verletzungsgefahr (spitze oder scharfe Gegenstande) ist jener Abfall, der aufgrund
seiner Eigenschaft (spitz oder scharf) ein hohes Verletzungsrisiko birgt. Darunter fallen: Ka-
nilen, Lanzetten, Skalpelle, Nadeln, Dorne, Ampullen, Ampullenreste und sonstige verlet-
zungsgefahrdende, spitze, scharfe Gegenstande. Abfalle mit Verletzungsgefahr sind bereits
am Ort der Entstehung (z.B. Patientenzimmer, Ambulanzbereich) in ausreichend durchstich-
und bruchfesten, sowie fest verschlieBbaren Gebinden zu sammeln, die auch fir die Bereit-
stellung und den Transport geeignet sind, um das Verletzungsrisiko zu minimieren. Abfalle
mit Verletzungsgefahr sind dem EAV-Code 18 01 01 bzw. 18 02 01 zuzuordnen und durfen
grundsatzlich nicht in eine mechanische oder mechanisch-biologische Anlage gelangen
[Reinthaler, 2005b], [ON S 2104, 2005].

4 .4.3.3 Nassabfalle

Nassabfall ist jener Abfall, an dessen Sammlung und Entsorgung aus infektionspraventiver
Sicht keine besonderen Anforderungen gestellt werden und Blutbeutel. Darunter fallen: nicht
restentleerte, z.B. mit Absaugsekreten gefiillite Einwegsysteme, nicht entleerte Infusionsbeu-
tel, stark mit Blut durchtrnkte OP-Abfalle, Harnsacke oder Blutbeutel. Es sind jene Abfalle
bei denen zu befilirchten ist, dass durch Transport die Moglichkeit des Flissigkeitsaustritts
gegeben ist. Sie sind dem EAV-Code 18 01 02 bzw. 18 02 03 bzw. 18 01 04 zuzuordnen und
dirfen wie Abfall mit Verletzungsgefahr grundsatzlich nicht in eine mechanische oder me-
chanisch-biologische Anlage gelangen. Die Sammlung und Bereitstellung der Nassabfalle
muss in ausreichend dichten Gebinden (Sacken oder besser Kunststoffboxen) erfolgen
[Reinthaler, 2005b], [ON S 2104, 2005].

Projekt NAKRA Seite 27



R M A

Rahmenbedingungen in der Abfallwirtschaft

4.4.4 Abfalle, die innerhalb und auBerhalb des medizinischen Bereiches
eine Gefahr darstellen und daher in beiden Bereichen einer beson-
deren Behandlung bediirfen

Zu dieser Gruppe zahlen nicht desinfizierte mikrobiologische Kulturen und mit gefahrlichen
Erregern behaftete Abfalle [Reinthaler, 2005b], [ON S 2104, 2005].

4.4.4.1 Nicht desinfizierte mikrobiologische Kulturen

Nicht desinfizierte mikrobiologische Kulturen sind jene Abfélle an deren Sammlung und Ent-
sorgung aus infektionspraventiver Sicht besondere Anforderungen gestellt werden. Diese
Abfalle sind Gefahrgut im Sinne des ADR, Klasse 6.2. Sie sind vor der Bereitstellung inner-
halb des medizinischen Bereiches zu desinfizieren und kdnnen danach den entsprechenden
Abfallen gemaR ONORM S 2104 zugeordnet werden. Ist dies nicht mdglich stellen sie Ge-
fahrgut gemal® ADR Kategorie A und B (Risikogruppen 2, 3 und 4 gemal} Richtlinie
2000/54/EG und Verordnung biologischer Arbeitsstoffe (BGBI. Nr. 237/1998). Hier gehdren
auch feste und fliissige nicht desinfizierte Nahrmedien [Reinthaler, 2005b], [ON S 2104,
2005].

4.4.4.2 Infektiose Abfalle

Infektioser Abfall ist jeder Abfall, an dessen Sammlung und Entsorgung aus infektionspra-
ventiver Sicht besonderen Anforderungen gestellt werden. Darunter fallen Abfalle, die mit Er-
regern meldepflichtiger, Ubertragbarer Krankheiten behaftet sind und durch die eine Verbrei-
tung dieser Krankheit zu beflirchten ist. Die Gefahr einer Verbreitung ergibt sich aus der Art
der Krankheitserreger unter Berlicksichtigung ihrer Ansteckungsgefahrlichkeit, Uberlebens-
fahigkeit, des Ubertragungsweges, dem Ausmaf und der Art der Kontamination sowie der
Menge des Abfalls. Nach dem derzeitigen Stand des Wissens kénnen insbesondere bei fol-
genden Krankheiten sowie Erregern solche Abfalle entstehen: Mit gefahrlichen Erregern be-
hafteter Abfall gemaR ADR Kategorie A. Diese Abfélle sind Gefahrgut im Sinne des ADR.
Gemall ADR - Kategorie A: virusbedingtes hamorrhagisches Fieber, Maul- und Klauenseu-
che, Tollwut. Mit gefahrlichen Erregern behafteter Abfall gemal® ADR Kategorie B, auller
mikrobiologische Kulturen. Diese Abfalle sind Gefahrgut im Sinne des ADR. Gemal ADR -
Kategorie B: Brucellosen, Q-Fieber, Rotz, Tuberkulose (aktive Form), Psittakose, Cholera,
Lepra, Milzbrand, Paratyphus A, B, C, Pest (bei Mensch und Tier), Tularamie, Typhus ab-
dominalis [Reinthaler, 2005b], [ON S 2104, 2005].

4.5 Zusammenfassung der abfallwirtschaftlichen Rahmenbe-
dingungen in der Slowakei und in Osterreich

Die Sammlung und Entsorgung von Abfallen aus dem medizinischen Bereich in der Slowakei
und in Osterreich weist markante Unterschiede auf, obwohl beide Staaten in der EU sind und
somit eigentlich ein einheitlicher Rahmen vorgegeben ist.

Grundlage fur die Abfallwirtschaft in Krankenanstalten in der Slowakei ist das Gesetz Uber
Abfall. In diesem Gesetz wird die Richtlinie der EU in slowakisches Recht Gbernommen. Es
wird festgelegt, dass infektioser Abfall als gefahrlicher Abfall einzustufen ist. Das Gesetz
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enthalt weiters eine Definition von infektidsem Abfall. Zusatzlich regelt eine Verordnung die
abfallwirtschaftlichen Anforderungen fiir den Betrieb von medizinischen Einrichtungen. Diese
Verordnung enthalt einen Hinweis, dass Abfalle getrennt gesammelt werden mussen. Ergan-
zend dazu existiert ein Handbuch tber die Klassifikation und separate Sammlung von Abfal-
len, welches vom slowakischen Gesundheitsministerium empfohlen wird. Eine eigene Abfall-
kategorie fur ungefahrlichen Spitalsabfall existiert in der Slowakei nicht. Auch ist es mangels
eines Entsorgers gegenwartig in Bratislava nicht mdglich, biogene Abfélle einer separaten
Sammlung zuzufihren, sie werden daher Uber den Siedlungsabfall entsorgt.

Grundlage fiir die Abfallwirtschaft in Krankenanstalten in Osterreich ist das Abfallwirtschafts-
gesetz erganzt um eine Reihe von weiteren Gesetzen und Verordnungen, welche den ge-
setzlichen Rahmen vorgeben. Die Regelung der Handhabung und Entsorgung der gefahrli-
chen Abfélle obliegt dem Bund, die Regelung der Handhabung und Entsorgung der unge-
fahrlichen Abfalle erfolgt durch die jeweiligen Landesgesetze. ONORMEN (mit normativen
Charakter) und ein Branchenkonzept fur Abfélle aus dem medizinischen Bereich unterstit-
zen die Krankenanstalten bei der Anwendung und Umsetzung der geltenden gesetzlichen
Regelungen. Sie geben handhabbare und konkrete Anweisungen wie bestimmte Abfallfrakti-
onen zu behandeln sind und nehmen beispielhaft eine Zuordnung von den wichtigsten in
Krankenanstalten anfallenden Abfallen zu den Abfallkategorien vor. Im Gegensatz zur Slo-
wakei existiert in Osterreich eine Abfallfraktion fiir ungefahrlichen Spitalsabfall erganzend zur
Abfallfraktion Siedlungsabfall. Dies hat zur Folge, dass in Osterreich im Gegensatz zur Slo-
wakei ein nicht unwesentlicher Teil der Abfalle nicht als gefahrlicher Spitalsabfall entsorgt
werden muss.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass in der Slowakei kein Pendant zur in Oster-
reich vorhandenen und massemaRig sehr wichtigen Abfallfraktion ,ungefahrlicher Spitalsab-
fall* existiert. Weiters steht den Krankenanstalten in der Slowakei weder eine NORM noch
ein Branchenkonzept als Unterstitzung zur Umsetzung der geltenden Gesetze und Verord-
nungen zur Verfigung. Das in der Slowakei verfligbare Handbuch Uber die Klassifizierung
und separate Sammlung von Abfallen und die Tatsache, dass es keine Abfallfraktion fir un-
gefahrliche Spitalsabfalle in der Slowakei gibt, flUhren dazu, dass zur Entsorgung der Abfalle
entweder Altstofffraktionen, Siedlungsabfall oder gefahrlicher Spitalsabfall herangezogen
werden. Die Entscheidung, was infektiéser bzw. nicht infektiéser Abfall ist, bleibt weitgehend
dem medizinischem Personal Uberlassen. Wobei mangels klarer Handlungsanweisungen ei-
ne Tendenz zur Entsorgung Uber den gefahrlichen Spitalsabfall festzustellen ist. So werden
beispielsweise Verbande, Windeln, Einmalartikel, Infusionsleitungen oder Schlauchsysteme
auch wenn sie blutig sind, in Osterreich als ungefahrlicher Spitalsabfall und in der Slowakei
als gefahrlicher Spitalsabfall entsorgt.

In Osterreich steht den Krankenanstalten ergénzend zu den geltenden Gesetzen und Ver-
ordnungen durch die ONORM S 2104 und dem Branchenkonzept fiir Abfélle aus dem medi-
zinischen Bereich eine sehr gute und praxisnahe Unterstitzung zur Umsetzung der Gesetze
zur Verfugung. Dadurch liegen klare mit Beispielen versehene Handlungsanweisungen fir
die 6sterreichischen Krankenanstalten vor.
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5 Beschreibung der beteiligten Krankenhauser

5.1 Krankenhaus der Barmherzigen Bruider Bratislava (BBB)

Das Krankenhaus der Barmherzigen Bruder in Bratislava wurde 1994 als erstes nichtstaatli-
ches Krankenhaus wieder gegriindet. Es verfiigt tGber 5 Bettenstationen und 31 Fachambu-
lanzen. Weiters werden verschiedene soziale Dienstleistungen, eine Tagesklinik und Rehabi-
litationen angeboten. Seit 2006 ist das Spital nach 1ISO 9001 zertifiziert und strebt im Um-
weltbereich eine Zertifizierung auch nach ISO 14 001 an.

5.1.1 Statistische Angaben

Tabelle 5-1: Statistische Daten BBB

BBB 2005
Mitarbeiterlnnen ca. 267
Durchschnittlich systemisierte Betten ca. 122
Aufnahmen ca. 3.400
Pflegetage ca. 24.000
Durchschnittliche Verweildauer in Tagen 8
Patientlnnen ambulant ca. 130.000

5.1.2 Artikelverbrauch und anfallende Abfallmengen

Die Abfallmengen und Abfallkosten des BBB sind in Tabelle 5-2 aufgelistet.

Tabelle 5-2: Abfallmengen und Kosten des BBB im Jahr 2006

Abfall- Abfallbezeichnung Menge 2006 | Kosten 2006 | Kosten 2006
SN [ka] [€] [SKK]
20 03 01 | Gemischter Siedlungsabfall 67.500 5.056 187.785
200108 | X01°9- abbaubarer Kiichen- und 20.300 1,520 56.475

antinenabfall

1501 01 | Papier und Pappe 14.720 0 0
1501 07 | Verpackungen aus Glas 11.540 0 0
20 01 25 | Speisedle und -fette 80 6 213
18 01 02 | Kérperteile und Organabfalle 115 110 4.074
18 01 03 | Gefahrlicher Spitalsabfall 9.585 9.142 339.546
18 01 08 | Zytostatikareste 95 91 3.365
19 08 09 | Fettabscheiderinhalte 3.420 245 9.099
20 01 36 | Elektroaltgerate 530 0 0
Summe 127.885 16.170 600.557

5.1.3 Organisation der Abfallwirtschaft im BBB

Im Krankenhaus BBB gib es drei Abfallsammelplatze. Die Gesamtanzahl der Abfallcontainer
betragt 11 Stick. Die Tabelle 5-3 zeigt die genaue Aufschlisselung der Container.
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Tabelle 5-3: Gesamtanzahl der Abfallcontainer BBB

Abfallfraktionen C°“ta"[r‘lfs"§’r‘]"“me" Anzahl [ST]
Gemischter Siedlungsabfall 1.100 3
Gefahrlicher Spitalsabfall 800 3
Papier und Pappe 1.100 2
Verpackungen aus Glas 240 3
Summe 11

Zwei 1.100 | Container zur Sammlung von Papier und Pappe stehen im Hof bei der Apotheke
(siehe Abbildung 5-1). Alle anderen Abfallcontainer sind in zwei ebenerdigen Raumen unter-
gebracht, die an die Treskonova Strasse angrenzen. Die drei Abfallcontainer fiir gemischten
Siedlungsabfall haben ein Volumen von etwa 1.100 | (siehe Abbildung 5-2). Die drei Abfall-
container fur Gefahrlicher Spitalsabfall haben ein Volumen von etwa 800 |. Diese sechs Con-
tainer sind in einem versperrten Entsorgungsraum untergebracht der an eine schmale Aus-
fahrt zur Treskonova Strasse grenzt. Der Entsorgungsraum bietet gerade genligend Platz
um die sechs Container aufstellen, beflllen und rangieren zu kénnen. Zur Entleerung werden
die Container von der Mullabfuhr Gber die Ausfahrt auf die Treskonova Strasse gebracht.

Drei Container (jeweils ca. 240 |) fir Verpackung aus Glas sind im Hof bei der Apotheke im
hinteren Teil der Ausfahrt beim Durchgang zum Ambulanzbereich aufgestellt (siehe
Abbildung 5-3).
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Abbildung 5-1: Container fiir Papier und Pappe Abbildung 5-2: Container fiir Ge-
mischten Siedlungsabfall

Abbildung 5-3: Container fiir Verpackungen aus Glas

Ein Behalter zur Sammlung von Leuchtstoffrohren und andere quecksilberhaltige Abfalle be-
finden sich ebenfalls im Entsorgungsraum.
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Die Abfalle der Fraktion Papier und Pappe entstehen vorwiegend in der Apotheke, im Lager
und im Kantinenbetrieb. Die Trennung und Lagerung erfolgt an den Arbeitsplatzen. Karton-
verpackungen werden an den Arbeitsplatzen nicht gelagert, Verpackungen missen zusam-
mengefaltet werden und sind in den fir die Papiersammlung vorgesehenen Container einzu-
bringen.

Beim Gemischten Siedlungsabfall handelt sich um Abfall, der an jeder Arbeitsstatte entsteht
(Kleinpapier, kleine Plastikgegenstande, nicht mit Blut behaftete Watte, Blroklammer).

Der Lagerraum fiir Gefahrlichen Spitalsabfall, Nassabfall, Zytostatikareste und anderen ge-
fahrlichen Abfall liegt an der Ausfahrt zur Treskonova Strasse in der Nahe des Entsorgungs-
raums (siehe Abbildung 5-4). Hier werden vor allem die Tonnen mit den Koérperteilen und
Organabfallen nach chirurgischen Eingriffen, die Zytostatikareste aus den Raumen, wo Zy-
tostatika verdinnt und verabreicht werden und Behalter (Kunststoffflaschen) mit verlet-
zungsgefahrlichen Abfallen (Kanilen, Einmalspritzen mit aufgesteckten Schutzkappen!,
Roéhrchen) bis zu deren Abholung, zwischengelagert.

Abbildung 5-4: Verschiedene Behdlter fiir geféhrlichen Abfall

Bei der Fraktion ,Verpackung aus Glas" handelt es sich um Abfall von Infusionslésungen und
fallweise um Glasverpackungen aus der Kantine.

Der Gemischte Siedlungsabfall wird vom Krankenhaus nicht gewogen, sondern nur ge-
schatzt. Die Schatzung des Gemischten Siedlungsabfalls erfolgt durch das Personal des
BBB. Die gefahrlichen Abfalle werden gewogen. Die Wiegung erfolgt durch den Entsorger,
der die Daten zurlck an das Krankenhaus schickt.

Die Entsorgung erfolgt sowohl durch 6ffentliche (fur Gemischten Spitalsabfall) als auch durch
private Entsorger. Die Entsorgung des Gefahrlichen Spitalsabfalls erfolgt durch die Fa. MVA
Petrzalka und die Fa. Polystar.

Die Gefahrlichen Abfalle (Gefahrlicher Spitalsabfall, Nassabfall, Zytostatikareste) werden in
einer Verbrennungsanlage in einem Krankenhaus in Bratislava (Kramare) entsorgt. Windel
werden extra gesammelt und von der Fa. Polystar entsorgt und weiter behandelt. Gefahrli-
che Abfalle werden einmal wochentlich (am Dienstag) entsorgt.

Die Entsorgung des Gemischten Siedlungsabfalls erfolgt durch die Fa. OLO. Dieser Abfall
wird viermal wdchentlich Montag, Dienstag, Mittwoch, und Freitag entsorgt. Papier und Pap-
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pe wird einmal wdchentlich entsorgt. Die Verpackungen aus Glas werden zweimal wéchent-
lich am Mittwoch und Samstag abgeholt. Weif3- und Buntglas wird als gemeinsame Fraktion
gesammelt.

In Bratislava gibt es flir biologisch abbaubaren Kiichen- und Kantinenabfall keine Kompos-
tieranlage. Lebensmittelreste aus Krankenhausern dirfen per Gesetz nicht zur Fltterung von
Tieren verwendet werden. Biologisch abbaubarer Kichen- und Kantinenabfall landen daher
im Gemischten Siedlungsabfall bzw. im Abwasser (gefiltert in eigenen Fett- und Starkeab-
scheidern). Im Keller und bei der Kiiche befinden sich Olabscheider (siehe Abbildung 5-5).

e e T

e
: 2"

Abbildung 5-5: Fettabscheidern

Bei der Kiiche befindet sich weiters ein Abscheider fir Gemusereste. Die Kontrolle und Sau-
berung erfolgt in regelmafigen Abstanden. In der Kiiche bei der Splle, werden vor dem Ge-
schirrspllen, die Teller grob entleert. Ein Sieb halt die Speisereste zurtick. Diese Speisereste
werden Uber den Gemischten Siedlungsabfall entsorgt. Speisereste werden weder vergart
noch verflttert. Bei ca. 500 Portionen pro Tag fallen ca. 20 kg Speiseabfall an.

Auf den Stationen werden drei Fraktionen gesammelt, Gemischter Siedlungsabfall, Gefahrli-
cher Spitalsabfall und Verpackungen aus Glas. Verletzungsgefahrdende Abfall werden in
Kunststoffflaschen gesammelt (siehe Abbildung 5-6). Der volle Behalter wird mit dem Ge-
fahrlichen Spitalsabfall entsorgt.

Abbildung 5-6: Stiitzpunkt Abfallsammlung

Gemischter Siedlungsabfall und Gefahrlicher Spitalsabfall werden in jeweils 2 Sammelbehal-
tern mit einem Fassungsvermdgen von etwa 60 | gesammelt. Die Behalter sind mit einem
aufliegenden Deckel ausgestattet, an dem die Beschriftung ,Infek&ny Material“ (infektidses
Material) bzw. ,Neinfekény Material“ (nicht infektioses Material) angebracht ist. Die Behalter
fur Gefahrlicher Spitalsabfall befinden sich in der Spile und im Schwesternstitzpunkt. Die
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Behalter fir Gemischten Siedlungsabfall befinden sich beim Handwaschbecken und im
Schwesternstitzpunkt (siehe Abbildung 5-7). Unabhangig von der Fraktion befinden sich in
den Abfallsammelbehaltern schwarze Mullsacke.
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Abbildung 5-7: Stiitzpunkt Zimmer

Verpackungen aus Glas werden im Stutzpunkt in einem Sammelbehalter ohne Deckel und
Sack gesammelt (siehe Abbildung 5-8). In den Patientenzimmern ist pro Zimmer ein kleiner
Abfallbehalter (ca. 10 I) fur Gemischten Siedlungsabfall aufgestellt.

Abbildung 5-8: Glassammlung auf der Station

Papier und Pappe und andere Abfallfraktionen werden auf der Station nicht gesammelt. An-
fallende leere Spraydosen werden tber den Gemischten Siedlungsabfall entsorgt. Die Spei-
sereste gehen mit dem Tablett zurlck in die Kiiche.

Mit April 2007 wird die getrennte Sammlung von Inkontinenzprodukten auf den Stationen
eingefuihrt. Als Sammelbehéalter werden blaue 60 I-Tonnen aufgestellt und Beschriftungen
angebracht. Diese neue Fraktion wird vom Entsorger Polystar zur Desinfektion und weiteren
Entsorgung als Gemischter Siedlungsabfall Gbernommen.

5.2 Krankenhaus Hietzing mit Neurologischem Zentrum Ro-
senhiigel (NZR)

Unter dem neuen Namen ,Krankenhaus Hietzing mit Neurologischem Zentrum Rosenhugel”
(KHR) wurden im Jahr 2005 die beiden benachbarten Krankenhduser Lainz (KHL) und Ro-
senhlgel (NZR) organisatorisch zusammengeflhrt. Fir dieses Projekt werden allerdings nur
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Waren des Neurologische Zentrum Rosenhiigel (NZR) analysiert. Deshalb werden auch nur
die Statistischen Daten von 2004 herangezogen (siehe Tabelle 5-4).

5.2.1 Statistische Angaben

Tabelle 5-4: Statistische Daten NZR

NZR 2004
Mitarbeiterlnnen 514
Durchschnittlich systemisierte Betten 200
Aufnahmen 3.022
Davon Eintagesaufenthalte 82
Pflegetage 62.000
Durchschnittliche Verweildauer in Tagen 21
Patientinnen ambulant 11.300

Quelle: [Janowitz, 2006]

5.2.2 Artikelverbrauch und anfallende Abfallmengen

Die Abfallmengen und Abfallkosten, die in Tabelle 5-5 aufgelistet sind, wurden vom verant-
wortlichen Abfallbeauftragten des NZR Ubermittelt. Die Abfallmengen werden aufgrund der
ContainergroRe, einem durchschnittlichen Containergewicht und der Abholhaufigkeit durch
die MA 48 errechnet. Im NZR werden keine konkreten Gewichtsbestimmungen mittels Wie-
gung vorgenommen.

Tabelle 5-5: Abfalldaten des NZR

Abfalldaten NZR Menge 2005 Kosten 2005
[kg] [€]
KAT | - Gefahrlicher Spitalsabfall 8.264 10.198
KAT Il - Ungefahrlicher Spitalsabfall 30-888 88.733
163.706 " 88.733
KAT Il - Gefédhrlicher Abfall 3.970 1.177
Entwicklerbader 1.280 339
Fixierbader 1.680 0
Halogenfreie Losungsmittel 0 0
halogenierte Lésungsmittel 0 0
Laborabfall, Chemikalienreste
Spraydosen 0 0
Leuchtstoffréhren und andere quecksilberhaltige Abfall 0 0
Altmedikamente, Zytostatikareste
Batterien
Tonerabfall 0 0
Kihlaggregate, Kihimittel 560 511
Elektroaltgerate 450 327
Sonstiger gefahrlicher Abfall
KAT IV — Hausmiillahnlicher Abfall 108.214 32.052
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Abfalldaten NZR Menge 2005 Kosten 2005
[kg] [€]
Sperrmdill 16.330 4.267
Gemischter Siedlungsabfall 91.884 27.785
KAT V - Altstoffe 203.587 2.510
Papier 64.464 0
Datenschutzpapier 2.040 77
Pappe 14.600 -561
Verpackungen aus Weillglas 48.630 0
Verpackungen aus Buntglas 28.059 0
Verpackungen aus Metall 8.403 0
Leichtfraktion 0 0
Verpackungen aus Kunststoff 8.408 0
Styropor 0 0
biolog. abbaubarer Kiichen- und Kantinenabfall 27.375 3.559
Speisedle und -fette 900 0
Altreifen 8 1,7
Alttextilien 0 0
Roéntgenfilme, silberhaltig 700 -567

1) Neuberechnete Entsorgungsmenge (siehe Tabelle 5-6)

Aufgrund der Auswertungen des SOLL-IST-Vergleichs im NZR wurde festgestellt, dass die
vom Krankenhaus angegebenen Abfalldaten des Ungefahrlichen Spitalsabfalls nicht korrekt
sind. Durch die Umstrukturierung des Krankenhaus Hietzing erfolgte ein Wechsel der Abfall-
beauftragten. Die Aufzeichnungen aus den Vorjahren waren mangelhaft. Der angegebene
Wert von 30.888 kg ist aufgrund der hohen Entsorgungskosten pro kg nicht realistisch. Bei
den Nachforschungen wurde festgestellt, dass dieser Wert das Volumen des abgeflhrten
Abfalls angibt.

Es konnten mittels der Containeranzahl, Containergréf3e und Entleerungsintervalle die abge-
fuhrten Mengen ruckgerechnet werden (siehe Tabelle 5-6).

Tabelle 5-6: Riickrechnung des Entsorgungsgewichtes des Ungefahrlichen Spitalsabfalls im

NZR
Entsorgung des Ungeféhrlichen Spitalsabfalls
Anzahl Container [ST] 9
Anzahl Entleerung / Jahr 312
Gewicht / Container [kg] 58
Summe [kg] 163.706

5.2.3 Organisation der Abfallwirtschaft im NZR

Im Neurologischem Zentrum Rosenhigel gibt es sechs Abfallsammelinseln und beim be-
nachbarten Personalwohnhaus zwei. Die Gesamtanzahl der Abfallcontainer betragt 43 Stiick
im Jahr 2006. Die Tabelle 5-7 zeigt die genaue Aufschliisselung der Container. Die Entsor-
gung der aufgefuhrten Abfall und Altstoffe erfolgt durch die MA 48. Die Container fur Unge-
fahrlichen Spitalsabfall werden 6 x pro Woche (Mo.-Sa.) entleert. Die Tonnen mit Kichen-
und Kantinenabfall werden vom Entsorger einmal pro Woche abgeholt. Die Entleerungsinter-
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valle fir Gemischten Siedlungsabfall und Altstoffe sind je nach Fraktion und Standplatz un-
terschiedlich.

Tabelle 5-7: Gesamtanzahl der Abfallcontainer NZR

Abfallfraktionen Containervolumen Anzahl 2005 Anzahl 2006
[I/ST] [ST] [ST]
Ungefahrlicher Spitalsabfall 1.100 9 8
Gemischter Siedlungsabfall 1.100 6 6
Papier 770 8 8
Verpackungen aus Kunststoff 770 3 5
Verpackungen aus Weillglas 770 4 4
240 1 3
Verpackungen aus Buntglas 770 2 2
240 1 3
Verpackungen aus Metall 770 1 2
240 4 2
Summe 39 43

Pappe und Blockstyropor werden getrennt gesammelt und von der Hausaufsicht zum zentra-
len Entsorgungsplatz hinter der Kiiche gebracht. Das Volumen der Kartonagen wird in der
Kartonagenpresse verringert (siehe Abbildung 5-9). Das Blockstyropor wird in gro3en Kunst-
stoffsacken fur die Abholung durch den Entsorger bereitgestellt.
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Abbildung 5-9: Kartonagen mit Presse NZR

Jede Station des Krankenhauses sammelt separat Ungefahrlichen Spitalsabfall, Papier, Ver-
packungen aus Kunststoff, Verpackungen aus Weildglas, Verpackungen aus Buntglas und
Datenschutzpapier. Abbildung 5-10 zeigt Beispiele fur Entsorgungsbehalter auf den Statio-
nen. Es gibt kein einheitliches Sammelbehaltersystem im Krankenhaus. Die Stationen sind
fur die Umsetzung der abfallwirtschaftlichen Vorgaben selbst verantwortlich. Die Entleerung
der Abfallbehalter wird auf den Stationen A und B und im Freiareal von den Mitarbeiterinnen
der Hausaufsicht durchgefiihrt. Im Pavillon C ist eine Fremdfirma mit den Reinigungs- und
Entsorgungstatigkeiten beauftragt.
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Abbildung 5-11: Behélter fiir Kiichen- und Kantinenabfall und Datenschutzpapier auf den
Stationen des NZR

Die Patientinnenversorgung der Kuche im Neurologischem Zentrum Rosenhugel ist als
Schopfsystem organisiert. Speisereste werden direkt auf den Stationen in die Tonnen fur
Kichen- und Kantinenabfall (siehe Abbildung 5-11) entsorgt. Von den Speisen, die verpackt
an den Patientinnen gelieferte werden (z.B. Jogurtbecher, Portionsverpackungen von Butter
und Marmeladen) mussen die Verpackungen auf der Station entsorgt werden. Jeder Pavillon
besitzt im Keller einen verschlossenen Container, indem das Datenschutzpapier entsorgt
wird.
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5.3 Krankenanstalt Rudolfstiftung (KAR)

Die Rudolfstiftung bietet mit Ausnahme der Orthopadie, der Psychiatrie, der Unfallchirurgie
und der Zahnheilkunde Leistungen aller medizinischen Fachrichtungen an. Tabelle 5-8 zeigt
die statistischen Daten des Jahres 2005.

Tabelle 5-8: Statistische Daten KAR

KAR 2005
Mitarbeiterlnnen 1.937
Durchschnittlich systemisierte Betten 798
Aufnahmen 41.218
Davon Eintagesaufenthalte 11.277
Pflegetage 260.722
Durchschnittliche Verweildauer in Tagen 6
Patienten ambulant 120.322

Quelle: [Mahdalik & Werner, 2005]

5.3.1 Artikelverbrauch und anfallende Abfallmengen

Die Abfallmengen und Abfallkosten, die in Tabelle 5-9 aufgelistet sind, wurden von der Um-
weltteamleiterin der KAR Ubermittelt. Die Abfallmengen werden aufgrund der Containergro-
Re, einem durchschnittlichen Containergewicht und der Abholhaufigkeit der MA 48 errechnet.

Es werden keine konkreten Gewichtsbestimmungen mittels Wiegung vorgenommen.

Tabelle 5-9: Abfalldaten der KAR

Abfalldaten KAR Menge 2005 Kosten 2005
[kg] [€]
KAT | —-Gefahrlicher Spitalsabfall 88.436 92.461
KAT Il — Ungefahrlicher Spitalsabfall 472.120 287.430
KAT Il - Gefahrlicher Abfall 19.182 6.607
Entwicklungsbader 5.200 1.491
Fixierbader 3.550 0
Halogenfreie Losungsmittel 2.180 3.802
Halogenierte Losungsmittel 0 0
Glycerin-Silikon-Gemisch 150 51
Laborabfall, Chemikalienreste 0 0
Elektroaltgerate 2.582 253
Elektroaltgerate — GrolRgerate 2.619 90
Stahlflasche Sauerstoff 20 53
Spraydosen 0 0
Leuchtstoffréhren und andere quecksilberhaltige Abfall 774 377
Altlacke 0 0
Altéle (Abf. von Mineraldle u. Synthet.Ole) 1.005 255
Altdle 960 235
Altmedikamente, Zytostatikareste 0 0
Batterien 142 0
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Abfalldaten KAR Menge 2005 Kosten 2005
[kg] [€]
Tonerabfall 0 0
Kihlaggregate, Kihimittel 0 0
KAT IV — Hausmiillahnlicher Abfall 319.032 107.219
Gemischter Siedlungsabfall Mulde+ Systembehalter 157.248 70.516
Sperrmull 95.430 23.043
Baustellenabfall (kein Bauschutt) 61.050 13.024
Bauschutt 5.304 636
KAT V - Altstoffe 607.100 15.150
Datenschutzpapier 15.370 532
Papier und Pappe, gepresst 120.820 -2.416
Verpackungen aus Weillglas 91.218 0
Verpackungen aus Buntglas 6.033 0
Verpackungen aus Metall Systembehalter 9.698 0
Altmetall, Nirostaverkauf 740 -311
Elektroaltgerate 70 248
Roéntgenfilme, ohne Silberanteil 1.066 510
Leichtfraktion 0 0
Verpackungen aus Kunststoff 9.009 0
Styropor 0 0
biolog. abbaubare Kiichen- und Kantinenabfall 288.000 15.153
Speisedle und -fette 2.920 0
biogene Abfall, getrennt gesammelt 47.944 0
Garten- u. Parkabfall (Griinschnitt) 9.220 1.201

5.3.2 Organisation der Abfallwirtschaft in der KAR

In der Rudolfstiftung wird die Abfallsammlung zentral an zwei Orten organisiert, ein Sammel-
platz befindet sich im Keller (Umkehrflache) und ein Weiterer vor der Kiiche. Der Ungefahrli-
che Spitalsabfall wird in zwei Containern (Mulde mit 12.000 I) gesammelt und sechsmal pro
Woche von der MA 48 abgeholt. Gemischter Siedlungsabfall aus Verwaltung, Labor und Sta-
tionen wird in Containern (ebenfalls Mulden mit 12.000 I) gesammelt und zweimal wdchent-
lich (Di. und Fr.) abgeholt. Eine vierte Mulde wird fur die Sammlung der Kunststoffkanister,
Dialysekanister Uber 5 | verwenden. Gefahrlicher Spitalsabfall wird in verschlieRbaren Gitter-
kafigen zwischengelagert. Die Abholung erfolgt zweimal wochentlich durch die Fa. VAMED-
KMB. In der Umkehrflache befinden sich 10 Container fir Verpackungen aus Weilglas und 2
fur Verpackungen aus Buntglas.

Gemischter Siedlungsabfall aus der Kiiche wird in vier Containern mit jeweils 1.100 | ge-
sammelt. Diese Container sind auf dem Sammelplatz neben der Kiiche aufgestellt. An dem-
selben Abfallsammelplatz befinden sich 2 Container fir Verpackungen aus Metall und 4 Con-
tainer fir Verpackungen aus Kunststoff. Tabelle 5-10 zeigt die Gesamtzahl der aufgestellten
Abfallcontainer in der KAR.
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Tabelle 5-10: Gesamtanzahl der Abfallcontainer KAR

Abfallfraktionen Contalﬂfg_;)lumen AFSZ.?]hI
Ungefahrlicher Spitalsabfall 12.000 2
Gemischter Siedlungsabfall 12.000 1
Verpackungen aus Kunststoff (Kanister gréRer als 5 |) 12.000 1
Gemischter Siedlungsabfall 1.100 4
Verpackungen aus Kunststoff 770 5
Verpackungen aus Weil3glas 770 10
Verpackungen aus Buntglas 770 2
Verpackungen aus Metall 770 2
Summe 27

Mulde fir den Gemischten Siedlungsabfall

p 4

Container Verpackungen aus Weil3glas Container fur die Gemischten Siedlungsab-
falle der Kiche
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Abbildung 5-12: Sammelcontainer in der KAR (Container fiir Verpackungen aus Metall
(links) und Kunststoff (rechts) vor der Kiiche)

Papier und Pappe wird gemeinsam gesammelt und mittels einer Kartonagenpresse verdich-
tet (siehe Abbildung 5-13). Die Kartonpresse befindet sich im Keller (Umkehrflache). Die Ab-
holung der Fraktion erfolgt zweimal wochentlich (Dienstag und Freitag).

Abbildung 5-13: Kartonagenpresse

Auf der Station werden Gefahrlicher und Ungefahrlicher Spitalsabfall, Gemischter Siedlungs-
abfall in Sozialrdaumen, Papier, Verpackungen aus Kunststoff, Weiliglas und Buntglas sowie
Datenschutzpapier gesammelt. Gefahrlicher Spitalsabfall wird auf allen Stationen in Spitals-
mullbehalter gesammelt. Volle Tonnen werden vor die Stationstur gestellt und dreimal wo-
chentlich (Mo, Mi, Fr) von 10:30-13:30 abgeholt. Bei Abholung wird Leergebinde mitgenom-
men. Der Gefahrliche Spitalsabfall wird zur Umkehrflache transportiert und dort in einem Git-
terkafig eingeschlossen (siehe Abbildung 5-14).
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Abbildung 5-14: Gefdhrlicher Spitalsabfall auf der Station und im Keller

Ungefahrlicher Spitalsabfall wird auf den Stationen in verschiedenen Behaltern gesammelt.
Einige Beispiele zeigt Abbildung 5-15.

i

Abbildung 5-15: Beispiel flir Entsorgungsbehélter auf der Station

Die mit Ungefahrlichen Spitalsabfall geflllten orangen Sacke werden von der Station auf den
Sammelplatz (Kernbereich) neben dem Aufzug gebracht (Abbildung 5-16). Die Orangen Sa-
cke werden hier zwischengelagert und dann an Werktagen zwischen 7:00-19:00 Uhr, am
Samstag zwischen 7:00-12:00 Uhr und am Sonntag und Feiertag zwischen 7:00-14:30 Uhr in
den Keller transportiert (siehe Abbildung 5-17).
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Abbildung 5-17: Abfalltransport

Altstoffe werden auf der Station gesammelt und ebenso wie der Ungefahrliche Spitalsabfall
in den Keller transportiert (siehe Abbildung 5-18).

Abbildung 5-18: Altstoff Sammlung auf der Station

Die Abfallsammlung im Labor erfolgt folgendermalfien: alle Eprouvetten und Kuvetten werden
direkt beim Gerat in einem kleinen Spitalmullbehalter (30 1) als Gefahrlicher Spitalsabfall ge-
sammelt. Andere Laborabfalle werden als Ungefahrlicher Spitalsabfall in orangen Sacken
gesammelt. Alle Ubrigen Abfalle werden als Gemischter Siedlungsabfall entsorgt. (siehe
Abbildung 5-19).
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Abbildung 5-19: Abfallsammlung im Labor

Die Patientenversorgung der KAR ist im Tablettsystem organisiert. Speisereste werden zu-
rick in die Kiche geschickt und dort in den Kichen- und Kantinenabfall entsorgt (siehe
Abbildung 5-20). Die Fasser werden in einem gekiihlten Raum bis zur Entsorgung gelagert.
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Abbildung 5-20: Lagerung der Kiichen- und Kantinenabfélle

In der Kiiche werden Kichenreste als Kiichen- und Kantinenabfall getrennt gesammelt, ein
Container steht in der Kiiche und alle anderen stehen davor (siehe Abbildung 5-21).
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Abbildung 5-21: Tonne fiir Kiichen- und Kantinenabfall in der Kiiche und Draul3en

Jeder Pavillon verflgt im Keller tUber einen verschlossenen Container, indem das Daten-
schutzpapier entsorgt wird. Rontgenfilme mit Silberanteil gibt es nur noch im Archiv. Seit ei-
nigen Jahren werden in der KAR ausschlieRlich Digitalfiime verwendet.

5.4 Kaiser Franz Josef Spital (KFJ)

Das Kaiser Franz Josef Spital (KFJ) bildet gemeinsam mit dem Geriatriezentrum Favoriten
(GZF) das Sozialmedizinische Zentrum Sud. Tabelle 5-11 zeigt die statistischen Daten des
Jahres 2005.

Tabelle 5-11: Statistische Daten KFJ

KFJ 2005
Mitarbeiterlnnen 2.061
Durchschnittlich systemisierte Betten 730
Aufnahmen 29.283
Davon Eintagesaufenthalte 6.766
Pflegetage 245.330
Durchschnittliche Verweildauer in Tagen 8,4
Patienten ambulant 74.658

Quelle: [Mahdalik & Werner, 2005]

5.4.1 Artikelverbrauch und anfallende Abfallmengen
5.4.1.1 Abfalldaten 2006 — Sozialmedizinischen Zentrums Sud (SZX)

Die Entsorgung der Abfalle des Sozialmedizinischen Zentrums Sid (SZX) verursachte im
Jahr 2005 Kosten in der Ho6he von € 445.000,-. Es wurde fir das Jahr 2005 eine Gesamtab-
fallmenge von 1,2 Mio. kg angegeben. Die Berechnung dieses Wertes kann aufgrund des
Wechsels des Abfallbeauftragten mit Beginn 2006 nicht nachvollzogen werden. Aus eigenen
Berechnungen mit den ublichen Containergewichten ist jedoch abzuleiten, dass die angege-
bene Abfallmenge flir 2005 Uberschatzt wurde. Auch andere unklare Angaben in der Abfall-
dokumentation fir 2005 konnten durch den derzeitigen Abfallbeauftragten nicht aufgeklart

Projekt NAKRA Seite 47



R

Beschreibung der beteiligten Krankenhduser

M

A

werden. Daher werden fur die weiteren Auswertungen die nachvollziehbar dokumentierten

Abfallmengen des Jahres 2006 verwendet.

Die Abfallmengen und Abfallkosten des Jahres 2006, die in Tabelle 5-12 aufgelistet sind,
wurden von dem verantwortlichen Abfallbeauftragten des SZX Ubermittelt. Diese Daten sind
die Summe des Kaiser-Franz-Josef-Spitals (KFJ) und des Geriatriezentrums Favoriten
(GZF). Die Abfallmengen werden aufgrund der Containergréf3e, einem durchschnittlichen
Containergewicht und der Abholhaufigkeit durch die MA 48 errechnet. Es werden keine kon-
kreten Gewichtsbestimmungen mittels Wiegung vorgenommen.

Tabelle 5-12: Abfalldaten des SZX (KFJ + Geriatriezentrum) im Jahr 2006

Abfalldaten SZX Menge 2006 Kosten 2006
[kg] [€]
KAT | —Gefahrlicher Spitalsabfall 44.632 47.271
KAT Il — Ungefahrlicher Spitalsabfall 679.078 400.225
32 Container 7 Entleerungen pro Woche 679.078 400.225
KAT Il - Gefahrlicher Abfall 14.109 4.661
Entwicklungsbader
Fixierbader
Halogenfreie Losungsmittel 764 356
halogenierte Losungsmittel
Laborabfall, Chemikalienreste 1.600 3.188
Spraydosen
Leuchtstoffrohren und andere quecksilberhaltige Abfall 770 0
Altlacke
Altéle PCB frei 145 18
Altéle PCB-haltig
Altmedikamente, Zytostatikareste 210 329
Batterien 480 85
Bleiakkumulatoren 605 108
Tonerabfall
Kihlaggregate, Kihimittel 875 0
Elektroaltgerate 8.660 577
sonstiger gefahrl. Abfall
KAT IV — Hausmiilldhnlicher Abfall 173.888 57.175
Gemischter Siedlungsabfall 173.888 57.175
Sperrmdll 0 0
KAT V - Altstoffe 586.826 9.945
Papier 80.080 0
Datenschutzpapier 18.060 2.523
Pappe 65.130 -2.856
Verpackungen aus Weil3glas 143.982 0
Verpackungen aus Buntglas 15.277 0
Verpackungen aus Metall 10.681 0
Leichtfraktion 0 0
Verpackungen aus Kunststoff, Kanister 39.640 0
Styropor 0 0
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Abfalldaten SZX Menge 2006 Kosten 2006
[ka] [€]
biolog. abbaubarer Kiichen- und Kantinenabfall 117.880 8.887
Speisedle und -fette 0 0
biogener Abfall 96.096 1.391
Unbehandeltes Holz 0 0

Mittels der Containeranzahl, der Containergré3e und den Entleerungsintervallen werden in
Abhangigkeit des Entleerungsintervalls die abgefuhrten Entsorgungsmengen abgeschatzt.
Mit Beginn 2007 wurde im SZX das Entleerungsintervall fir den Ungefahrlichen Spitalsabfall
von 7 Mal pro Woche auf 6 Mal pro Woche reduziert. Diese Reduktion war ohne Verande-
rungen in der sonstigen Abfallwirtschaft moglich. Es wird daher angenommen, dass fir den
Ungefahrlichen Spitalsabfall die Abfallmenge, welche mit 6 Entleerungen errechnet wird, der
Menge der tatsachlichen Abfallmenge besser entspricht (siehe Tabelle 5-13).

Tabelle 5-13: Berechnung des Entsorgungsgewichtes und der —Kosten des Ungeféhrlichen
Spitalsabfalls im SZX (32 Container) und KFJ (28 Container)

Entsorgung des

Ungefé%rlighen Spitalsabfalls Ao & EE e e
Anzahl Container [ST] 32 28 32 28
Anzahl Entleerung / Jahr 364 364 312 312
Gewicht / Container [kg] 58,3 58,3 58,3 58,3
Summe [kg] 679.078 594.194 582.067 509.309
Kosten [€] 400.225 350.197 343.050 300.169

Fur das Projekt NAKRA wird ausschliel3lich der Warenverbrauch des Kaiser-Franz-Josef-
Spital (KFJ) ausgewertet. Daher werden in Tabelle 5-14 die Abfallmengen und Abfallkosten
des KFJ noch einmal explizit dargestellt. Die Kiiche des KFJ und des GZF benutzen densel-
ben Abfallsammelplatz. An dem Sammelplatz befinden sich 4 Container flr Ungefahrlichen
Spitalsabfall, 10 Container flir Gemischten Siedlungsabfall, 5 Container fiir Kunststoffverpa-
ckungen, 5 Container fir Papier, 2 Container fir Weildglas, 2 Container flr Buntglas und 4
Container fur Metallverpackungen. Eine Abschatzung der Abfallmenge des GZF ist nur be-
dingt moglich. Die Abfallmengen des KFJ in Tabelle 5-14 wird aus den Angaben der Tabelle
5-12 unter folgenden Annahmen abgeschéatzt:

e Die 4 Container fur den Ungefahrlichen Spitalsabfall werden ausschliellich durch das
GZF beflllt. Die Differenz der Abfallmenge und der Abfallkosten des Ungefahrlichen Spi-
talsabfalls ergibt sich daraus, dass im KFJ 28 der insgesamt 32 Container fir die Samm-
lung von Ungefahrlichem Spitalsabfall eingesetzt werden.

e Die 10 Container fir den gemischten Siedlungsabfall werden ausschlieRlich durch die
Kiche beflllt

o Bei den Altstoffen ist eine Unterscheidung des Aufkommens zwischen KFJ und GZF
nicht moglich. Da der Warenverbrauch des GZF im Verhaltnis zum SZX wertmalRig etwa
2 % und mengenmalig etwa 6 % betragt wird angenommen, dass der Beitrag des GZF
zum Altstoffaufkommen vernachlassigt werden kann.

o Gefahrlicher Spitalsabfall fallt It. Abfallbeauftragten im GZF nicht an. Der Beitrag zu den
sonstigen gefahrlichen Abfallen wird unter der obigen Bedingung vernachlassigt.
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Tabelle 5-14: Fiir weitere Auswertungen verwendete Abfalldaten des KFJ im Jahr 2006

Abfalldaten KFJ Menge 2006 Kosten 2006
[kg] [€]
KAT | —Gefahrlicher Spitalsabfall 44.632 47.271
KAT Il - Ungefahrlicher Spitalsabfall
7 Entleerungen pro Woche 594.194 350.197
6 Entleerungen pro Woche 509.309 300.169
KAT Ill - Gefahrlicher Abfall 14.109 4.661
Entwicklungsbéader 0 0
Fixierbader 0 0
Batterien 480 85
Tonerabfall 0 0
KAT IV — Hausmiulldhnlicher Abfall 173.888 57.175
Gemischter Siedlungsabfall 173.888 57.175
Sperrmdill 0 0
KAT V — Altstoffe 586.826 9.945
Papier 80.080 0
Datenschutzpapier 18.060 2.523
Pappe 65.130 -2.856
Verpackungen aus Weil3glas 143.982 0
Verpackungen aus Buntglas 15.277 0
Verpackungen aus Metall 10.681 0
Verpackungen aus Kunststoff, Kanister 39.640 0
biolog. abbaubare Kiichen- und Kantinenabfall 103.880 8.887

Gewabhlte Abfallmenge fiir Ungefahrlichen Spitalsabfall im KFJ

Fir die weiteren Berechnungen wird beim Ungefahrlichen Spitalsabfall mit 6 Entleerungen
pro Woche gerechnet. Daraus ergibt sich eine hochgerechnete Abfallmenge von jahrlich
509.309 kg an Ungefahrlichem Spitalsabfall als IST-Wert und anteiligen Entsorgungskosten
von € 300.169,-.

5.4.2 Organisation der Abfallwirtschaft im KFJ

Im KFJ gibt es zwei groRe Sammelinseln und mehrere kleinere Abfallsammelplatze (ASP).
Gemischter Siedlungsabfall und Ungefahrlicher Spitalsabfall werden in Container zu 1100l
und Altstoffe in 770 | gesammelt. Die Container sind in Gitterkafigen eingeschlossen. Mehre-
re Pavillons verwenden gemeinsame ASP. PAV E hat einen eigenen ASP.

Die Einfiihrung eines einheitlichen Sammelsystems auf Stationsebene ist in Entwicklung. Fir
die Sammlung von Verpackungen aus Weillglas und Buntglas und Ungefahrlichen Spitalsab-
fall sind die Stationen mit Sammelbehaltnissen ausgestattet. Die Sammlung von Papier ist
stationsweise individuell organisiert. Pappe wird getrennt zur Entsorgung bereitgestellt. Die
Sammelbehalter auf den Stationen werden durch die Abteilungshelferinnen entleert bzw.
gewechselt. Fur den Transport von den Stationen zu den Abfallcontainern ist pro Abteilung
ein Hausarbeiter zustandig. Die Spitalmullbehalter in denen der Gefahrliche Spitalsabfall ge-
sammelt wird, werden von der Stationsschwester verschlossen und durch den Hausarbeiter
beim Abfallsammelplatz fur den Abtransport zum Magazin bereitgestellt.
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Die Tabelle 5-15 zeigt die Gesamtzahl der aufgestellten Abfallcontainer im KFJ. Die verwen-
deten Container fir Ungefahrlichen Spitalsabfall, Gemischten Siedlungsabfall und Verpa-
ckungen aus Kunststoff sind 1.100 Liter Container. Fir Altstoffe, wie Papier und Glas werden
770 Liter und 240 Liter Container verwendet. Die Entsorgung der aufgefiihrten Abfall und
Altstoffe erfolgt durch die MA 48.

Ungefahrlicher Spitalsabfall wird 7 x pro Woche entleert, wobei am Samstag zwei Entleerun-
gen — am Morgen und am Nachmittag — stattfinden. Der Gemischte Siedlungsabfall wird 2 x
pro Woche entleert. Die Altstoffe werden, mit Ausnahme von Buntglas, wochentlich entleert.
Buntglas wird einmal pro Monat abgeholt.

Im Laufe des zweiten Halbjahres 2006 wird durch den Abfallbeauftragten die Fillung der
Container flr Ungefahrlichen Spitalsabfall am Samstag beobachtet. Ziel ist es zu evaluieren,
ob eine zweite Entleerung des Ungefahrlichen Spitalsabfalls am Samstag notwendig ist. Soll-
te eine Entleerung ausreichen, so ist geplant Anfang 2007 auf 6 Entleerungen pro Woche
umzustellen.

Tabelle 5-15: Gesamtanzahl der Abfallcontainer KFJ

Abfallfraktionen Contalagyr?lumen A[nsz_la_]hl
Ungefahrlicher Spitalsabfall 1.100 28
Gemischter Siedlungsabfall 1.100 15
770 1
Papier 770 21
Verpackungen aus Kunststoff 770 17
Verpackungen aus Weil3glas 770 12
Verpackungen aus Buntglas 770 3
Summe 97

Abbildung 5-22 zeigt einige Abfallsammelplatze des KFJ. Bei einigen ASP sind die Container
in Kafigen eingestellt und bei anderen stehen sie frei auf der StralRe. Die Organisation der
Abfallsammelplatze ist nicht einheitlich.
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Abbildung 5-22: Sammelcontainer im KFJ

Die Abbildung 5-23 und Abbildung 5-24 zeigen die Sammlung des Gefahrlichen Spitalsab-
falls in Spitalmullbehalter. Die Spitalmullbehalter werden von den Stationen in ein abge-
grenztes Zwischenlager gebracht und anschlieRend gesammelt ins Magazin weitergefuhrt.
Dort werden sie bis zu ihrer Entsorgung gelagert.

Projekt NAKRA Seite 52



R M A

Beschreibung der beteiligten Krankenh&user

Abbildung 5-23: Zwischengelagerter Geféhrlicher Spitalsabfall

Abbildung 5-24: Gefédhrlicher Spitalsabfall im Magazin

Auf den ASP werden neben Abféllen und Altstoffen auch schmutzige Wasche gesammelt
(siehe Abbildung 5-25).
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Abbildung 5-25: Sammlung von schmutziger Wésche.

Pappe wird in Gitterboxen gesammelt die in das Magazin gebracht. In der aufgestellten Kar-
tonagenpresse wir das Volumen verkleinert.
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Abbildung 5-26: Gitterbox fiir Altpapier und Kartonpresse

Mehrere Container fir Weisglas werden gelagert und abhangig vom Bedarf genutzt (siehe
Abbildung 5-27).

Abbildung 5-27: Lagerung der Weisglas Container

Abbildung 5-28 zeigt die Batteriesammlung im Magazin.

Abbildung 5-28: Batterien fiir die Entsorgung

Die Spitalmillbehalter werden vom Personal fiir verschiedene Zwecke eingesetzt: als Rest-
mullbehalter im Sozialzimmer, als Sammelbehalter fir Batterien, laut dem Abfallbeauftragten
auch als Regenschirmbehalter. Abbildung 5-29 zeigt ein Beispiel fur die falsche Verwendung
dieser Sammelbehalter fliir den gefahrlichen Spitalsabfall.
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Abbildung 5-29: Zweckentfremdete Verwendung der Spitalmdiillbehélter

Auf den Stationen in PAV 1 werden nur Altglas Fraktionen gesammelt (siehe Abbildung
5-30). Laut dem Stationspersonal wird kein Altpapier gesammelt, da die Stationen Utber keine
Altpapierbehalter verfiigen.

Abbildung 5-30: Behdlter fiir Altglas
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6 Resultate

6.1 Input-Output-Analysen

6.1.1 Input-Output-Analyse des Krankenhauses der Barmherzigen Bri-
der Bratislava (BBB)

Vorbemerkungen zur Auswertung der Verbrauchsdaten des BBB

Nachfolgend werden aus den zur Verfiigung gestellten Verbrauchsdaten durch Verknipfung
mit den Daten aus der Artikelanalyse die Massenfllisse fiir den Verbrauch an kurzlebigen
Waren und den sich daraus ergebenden Abfallflissen berechnet. Die Verbrauchsdaten der
Lebensmittel und Medikamenten beziehen sich auf das Jahr 2005. Die Verbrauchsdaten des
Lagers stammen Uberwiegend aus dem Jahr 2006 (siehe Kap. 3.2.1.1). Die Ergebnisse be-
schreiben den Artikelverbrauch eines Jahres. Eine Zuordnung zu einem einzigen
Verbrauchsjahr ist wegen der unterschiedlichen Ausgangsdaten nicht moglich.

Inputfliisse

Das Krankenhaus der Barmherzigen Bruder Bratislava (BBB) bendétigt flir seinen Betrieb
jahrlich etwa 129.000 kg an kurzlebigen Waren. In diesem Wert sind langlebigen Giter und
die Versorgung mit Energietragern und Wasser nicht bertcksichtigt. Auf Verpackungen ent-
fallen rund 16.500 kg, die entspricht einem Verpackungsanteil von etwa 13 %.

Tabelle 6-1: Die errechneten Inputmassenfliisse des Spitals der Barmherzigen Briider Bra-
tislava (SOLL) und deren errechnete Aufteilung auf die Abfall- und Recycling-

fraktionen
Bezugsl:ahr Lebensrr_littel und Medikamente: 2005 k] [%]
Bezugsjahr Lagerartikel: 2006
INPUTFLUSS GESAMT 129.166
Uberverpackung 2.542
VERBRAUCHSGUTER(Brutto ohne Uberverpackung) 126.623
Verpackung 13.975
Waren vor dem Gebrauch 112.648
+Wasseraufnahme der Waren 8.237
Waren nach dem Gebrauch (zu entsorgende Masse) 120.885
Nahrungsmittel und Medikamente dem Patienten angeboten 101.453
Annahme: 15 % Speisereste -12.460
Nahrungsmittel und Medikamente vom Patienten aufgenom-
men 88.993
OUTPUTFLUSSE SOLL [kgl [%]
Entsorgung der Waren nach Gebrauch 120.885 100%
Abwasser (Emissionen in das Abwasser) 48.350 40%
davon vom Patienten 47.100 39%
Gemischter Siedlungsabfall(20 03 01) 25.317 21%
Luft (Emissionen in die Luft) 33.368 28%
davon vom Patienten 32.927 27%
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Bezugsl:ahr Lebensrr_littel und Medikamente: 2005 k] [%]
Bezugsjahr Lagerartikel: 2006

Verwendete Einweg-Windeln 9.803 8%
Gefahrlicher Spitalsabfall(18 01 03) 3.433 3%
Export 421 0,3%
Speisedle u. -fette (20 01 25) 139 0,1%
Archiv, Lager 43 0,0%
Papier und Pappe (15 01 01) 10 0,0%
nicht separat erfasste Abfélle 2 0%
Entsorgung der Verpackung 13.975 100%
Verpackungen aus Glas (15 01 07) 10.745 77%
Gemischter Siedlungsabfall(20 03 01) 2.409 17%
Papier und Pappe (15 01 01) 553 4%
Gefahrlicher Spitalsabfall(18 01 03) 268 2%
Entsorgung der Uberverpackungen 2.542 100%
Papier und Pappe (15 01 01) 2.228 88%
gemischte Siedlungsabfalle (20 03 01) 314 12%

Die Giiterfliisse der Patientinnen

Unter der Annahme, dass die angebotenen Lebensmittel nicht vollstandig konsumiert werden
und 15 % Speisereste (12.460 kg) anfallen, werden jahrlich etwa 71.000 kg Lebensmittel und
etwa 18.000 kg Medikamente an die Patienten verabreicht. Der Grof3teil dieser Menge wird
Uber den Stoffwechsel der Patientinnen in die Luft und in das Abwasser entsorgt (siehe
Tabelle 6-2). Eine Menge von etwa 9.000 kg gelangt Uber Windeln, Verbandstoffen oder
Proben in den Gefahrlichen Spitalsabfall bzw. in den Gemischenten Siedlungsabfall.

Tabelle 6-2: Giiterfliisse der Patientlnnen im BBB

. IN ouT
Patient
[kal [ka]
Aufnahme von Arzneimittel, Blut, Impfstoffe, Sera, Nahrmittel, 88.993
Nahrungsmittel '
Abgabe:
Von der gesamten Aufnahme werden 37 % in die Luft veratmet " 32.927
und 63 % gelangen als Urin, Fakalien ins Abwasser " 47100
(abziigl. des Anteils in Windeln und den Sekreten) '
Abgabe von Urin, Fékalien in Windeln 8.170
Abgabe von Sekreten an Verbandstoffe, Proben 796
Summe 88.993 88.993
Quelle: 1) [Baccini et al., 1993]
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6.1.1.1 Inputmassenflisse des BBB

6.1.1.1.1 Inputmassenflisse der Warengruppen

Ahnliche Waren des BBB werden in Warengruppen zusammengefasst (siehe Kap. 3.2.1.1).
Die Tabelle 6-3 zeigt die Bedeutung der einzelnen Warengruppen flr den jahrlichen Input-
fluss des Spitals. In Summe sind jahrlich etwa 129.000 kg an Waren fir den Betrieb der
Krankenanstalt notwendig. Lebensmittel und Medikamente bestimmen den Input fast voll-
standig (91 %). Uber zwei Drittel (68 %) der vom Spital eingekauften Waren entfallen auf Le-

bensmittel.

Tabelle 6-3: Die fiir den Input des BBB erfassten 32 Warengruppen

. . Kum.
W;re- Warengruppe-Bezeichnung SR An(t)ell ! Anl:eil 2
r. [kd] [%] [%]
Summe (32 Warengruppen) 129.166 100%
LMGO Gemiise, Obst 32.032 25% 25%
MED Medikamente 31.006 24% 49%
LMML Milch 30.721 24% 73%
LMTH Trockenware, Hilsenfriichte 9.785 8% 80%
LMBW Backware 7.928 6% 86%
LMFL Fleisch 6.239 5% 91%
LG23 Tampons, Watte 4.449 3% 95%
LG7 Handschuhe 1.688 1% 96%
LMGV Geschmacksverbesserer 958 1% 97%
LG26 Verbandstoffe 681 1% 97%
LG9 Infusionen 620 0,5% 98%
LG21 Spritzen 604 0,5% 98%
LG18 Probenahmerdhrchen 384 0,3% 98%
LG1 Abdeckmaterial 378 0,3% 99%
LG19 Reinigungsmittel 363 0,3% 99%
LG4 Desinfektionsmittel 321 0,2% 99%
LG11 Kanllen 203 0,2% 99%
LG16 OP-Gewand 179 0,1% 100%
LG12 Katheter, Sonden 158 0,1% 100%
LG20 Sammelgefale 154 0,1% 100%
LG22 Sterilisation 121 0,1% 100%
LG17 Pflaster 71 0,1% 100%
LG3 Datenpapier 46 <0,1% 100%
LG6 Gel, Salben 26 <0,1% 100%
LG24 Untersuchungsmaterial, Pflegebedarf 14 <0,1% 100%
LG27 Zahnmaterial 13 <0,1% 100%
LG5 Elektroden 11 <0,1% 100%
LG15 Nicht zugeordnet 5 <0,1% 100%
LG13 Labormaterial 3 <0,1% 100%
LG10 Instrumente 3 <0,1% 100%
LG25 Ventile, Stépsel, Halterungen 2 <0,1% 100%
LG2 Beatmung 1 <0,1% 100%
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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. Dadurch ist die Gro-
Re des Anteils am Bruttogesamtgewicht ersichtlich, der mit diesen Warengruppen erfasst wird.

In Tabelle 6-4 sind die Lebensmittel ausgeblendet. Unter den verbleibenden 26 Warengrup-
pen sind die Medikamente fur den Input wesentlich. Von den Medikamenten sind 87 % ver-
schiedene Infusionslésungen. Die anderen Warengruppen spielen mit einem Anteil von in

Summe 8 % nur eine untergeordnete Rolle fir den Input.

Tabelle 6-4: Der Input des BBB nach Warengruppen ohne Lebensmittel

Wﬁ re- Warengruppe-Bezeichnung e Antoell ! A}:\ltj:i‘IIZ)
r. [kd] [%] [%]
Summe (32 Warengruppen) 129.166 100%
Summe (26 Warengruppen) 41.501 32%

MED Medikamente 31.006 24% 24%
LG23 Tampons, Watte 4.449 3% 27%
LG7 Handschuhe 1.688 1% 29%
LG26 Verbandstoffe 681 0,5% 29%
LG9 Infusionen 620 0,5% 30%
LG21 Spritzen 604 0,5% 30%
LG18 Probenahmerdhrchen 384 0,3% 31%
LG1 Abdeckmaterial 378 0,3% 31%
LG19 Reinigungsmittel 363 0,3% 31%
LG4 Desinfektionsmittel 321 0,2% 31%
LG11 Kanilen 203 0,2% 32%
LG16 OP-Gewand 179 0,1% 32%
LG12 Katheter, Sonden 158 0,1% 32%
LG20 Sammelgefale 154 0,1% 32%
LG22 Sterilisation 121 0,1% 32%
LG17 Pflaster 71 0,1% 32%
LG3 Datenpapier 46 <0,1% 32%
LG6 Gel, Salben 26 <0,1% 32%
LG24 Untersuchungsmaterial, Pflegebedarf 14 <0,1% 32%
LG27 Zahnmaterial 13 <0,1% 32%
LG5 Elektroden 11 <0,1% 32%
LG15 Nicht zugeordnet 5 <0,1% 32%
LG13 Labormaterial 3 <0,1% 32%
LG10 Instrumente 3 <0,1% 32%
LG25 Ventile, Stépsel, Halterungen 2 <0,1% 32%
LG2 Beatmung 1 <0,1% 32%

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.
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6.1.1.1.2 Inputmassenflisse der wichtigsten 100 Waren

Mit den wichtigsten 100 Waren kénnen 94 % des jahrlichen Inputmassenflusses in das BBB
beschrieben werden. Die ersten 40 Waren bestehen, mit Ausnahme eines Inkontinenzarti-
kels, einer Krankenunterlage und Watte, aus Lebensmitteln und Infusionsliésungen. Auf die-
se 40 Waren entfallen 80 % des Inputs (siehe Tabelle 6-5).

Tabelle 6-5: Die wichtigsten 100 kurzlebigen Waren des erfassten Inputflusses des BBB

. . Kum.
Ware-Nr. Ware-Bezeichnung S 'ﬁ\)nf,e" Anteil ?
[ka] %] | "oy
Summe (332 Waren Gesamt) 129.166 100%
Summe (100 Waren) 121.259 94%
LMML0202 Milch 22.307 17% 17%
LMGO0090 Kartoffeln 18.667 14% 32%
97750 SODIUM CHLORI INF 1X500ML 11.911 9% 41%
97736 GLUCOSE 10%(S INF 1X500ML 4.853 4% 45%
97749 SODIUM CHLORI INF 1X250MI 3.882 3% 48%
LMGO0148 Apfel 2.950 2% 50%
97730 GLUCOSE 5%(SK INF 1X500ML 2.673 2% 52%
LMFL0065 Rinder-Hintergliedmalien 1.975 2% 54%
LMBWO0011 Geback 1.873 1% 55%
LMBWO0001 Brot 1000g 1.823 1% 56%
LMTHO0242 Sirup 3l 1.771 1% 58%
LMTH0251 Reis 1.748 1% 59%
L272 MOLICARE C.3 (Héschenwindel) 1.711 1% 60%
LMTHO0237 Kristallzucker 1.628 1% 62%
LMFL0087 Eier 1.459 1% 63%
LMGO0147 Orangen 1.383 1% 64%
97748 SODIUM CHLORI INF 1x100ML 1.216 0,9% 65%
LMTHO0247 Mehl, glatt 1.190 0,9% 66%
69235 RINGER'S SOL. INF 1X500ML 1.111 0,9% 67%
LMMLO0204 Milch m. Zusatzgeschmack 1.105 0,9% 68%
L799 MOLINELA PLUS 60X60 (Krankenunterlage) 1.100 0,9% 68%
LMML0207 Butter Portion 1.051 0,8% 69%
LMFL0074 Huhnerschenkel 1.037 0,8% 70%
LMBWO0003 "bevit" 1kg geschnitten (Brot) 1.027 0,8% 71%
RUKAVICE VYSETROVACIE S,M.L, (Untersu-
L390 chungshandschuhe) 977 0,8% 72%
LMBWO0015 Sandwich 420g 852 0,7% 72%
LMML0205 "acidko" (Sauermilch) 839 0,6% 73%
LMBWO0008 Erdapfelbrot 1kg nicht geschnitten 795 0,6% 73%
LMML0210 Topfen 250g 775 0,6% 74%
LMML0212 "rajo" m. Obst (Joghurt) 731 0,6% 75%
LMFL0088 Ol 1l 723 0,6% 75%
LMGO0091 Kartoffel, frisch 701 0,5% 76%
VATA BUNICITA PRIEREZY 500 GR. (Zellstoff
L575 geschnitten) 648 0,5% 76%
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Ware-Nr. Ware-Bezeichnung S ﬁ\)nzeil A’|(1lt]¢;nil.2)
[ka] %] | "oy
97727 WATER PRO INJ INF 1X500ML 637 0,5% 77%
97729 GLUCOSE 5%(SK INF 1X250ML 619 0,5% 77%
LMGO0135 Gemise, tiefgekuhlt 611 0,5% 78%
LMGV0182 Salz 609 0,5% 78%
LMGO0096 Weillkraut 594 0,5% 79%
INFUZNA SUPRAVA GAMA 103 (Infusions-
L201 besteck) 580 0,4% 79%
LMGO0100 Gurken 562 0,4% 80%
LMTHO0241 "rajo" Apfel 250ml (Joghurt) 547 0,4% 80%
LMML0209 Topfen 535 0,4% 80%
LMBWO0002 "dubr." 1200g (Brot) 529 0,4% 81%
LMGO0134 Wurzelgemise 350g, tiefgekuhlt 488 0,4% 81%
LMML0206 "acidko" m. Zusatzgeschmack (Sauermilch) 486 0,4% 82%
LMML0213 Sauerrahm 250g 482 0,4% 82%
Y0157 LIEKOVKA 1000 ML (Spiritus) 463 0,4% 82%
LMFL0089 Schmalz 458 0,4% 83%
RUKAVICE VYSETROVACIE M (Untersu-
L880 chungshandschuhe) 440 0,3% 83%
LMMLO0236 "Rama mini" (Butter) 436 0,3% 83%
LMTH0248 Mehl, griffig 433 0,3% 84%
LMGO0152 Melone 430 0,3% 84%
LMTHO0261 "tarhona" 400g (Teigwaren) 426 0,3% 84%
LMTHO0259 Reis 400g 426 0,3% 85%
LMFLO086 Knochen 419 0,3% 85%
LMGO0099 Tomaten 390 0,3% 85%
LMGO0153 Kiwi 380 0,3% 86%
L616 ARCHY KREP 90X90 (Krankenunterlage) 378 0,3% 86%
LMBWO0020 Weihnachtsstollen 400g 373 0,3% 86%
LMMLO0211 Weil3joghurt 372 0,3% 86%
LMGO0092 Zwiebel 368 0,3% 87%
L146 GAZA ZLOZKY 1 M (Verbandstoff) 363 0,3% 87%
LMGO0166 Kompott Kirschen 4l 361 0,3% 87%
LMGO0121 Gemiisemix 400g 330 0,3% 87%
LMGO0098 Chinakohl 327 0,3% 88%
LMTHO0265 breite Nudeln 400g 324 0,3% 88%
LMGO0106 Kopfsalat 319 0,2% 88%
LMML0232 "bambino" 100g (Schmelzkase) 308 0,2% 88%
LMMLO0218 "nika" Kaseaufstrich 308 0,2% 89%
LMGO0109 Sauerkraut 305 0,2% 89%
LMML0203 Milch, haltbar 303 0,2% 89%
LMGO0145 Tomaten, passiert 40009 292 0,2% 89%
LMGO0097 Rotkraut 285 0,2% 90%
25156 SOL. GALLI VALERIO 1X1000 275 0,2% 90%
LMGO0144 Tomaten, passiert 720g 272 0,2% 90%
LMTHO0238 Staubzucker 255 0,2% 90%
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Ware-Nr. Ware-Bezeichnung S 'ﬁ\)nf,e" A’|(1lt]¢;nil.2)
[ka] [%] [%]
LMGO0162 Apfelkompott 4l 253 0,2% 90%
32817 AMINOVEN 15% inf 1x500 ml 248 0,2% 91%
LMTHO0267 Spiralen 400g (Teigwaren) 237 0,2% 91%
LMGO0150 Mandarinen 229 0,2% 91%
LMMLO0234 "apetito NT" 60g (Kaseaufstrich) 222 0,2% 91%
STRIEKACKY JEDNORAZOVE 10 ML (Einweg-
L502 spritzen) 221 0,2% 91%
LMGO0113 rote Ribe 0,71 210 0,2% 92%
LMTHO0249 Mehl, griffig 203 0,2% 92%
LMTHO0250 Griel3 201 0,2% 92%
LMML0233 "syrokrem" 60g (Schmelzkéase) 200 0,2% 92%
LMGO0125 Spinat, tiefgekiihlt 450g 195 0,2% 92%
LMGV0201 Essig 195 0,2% 92%
STRIEKACKY JEDNORAZOVE 20 ML (Einweg-
L504 spritzen) 189 0,1% 92%
97742 RINGER LACTAT INF 1X500ML 187 0,1% 93%
GAZOVE STVORCE STERILUX 10X10 (Mul-
L148 Ikpmpresse) 186 0,1% 93%
LMGO0102 Paprika 181 0,1% 93%
SURFANOIS 5 L (Oberflachendesinfektionsmit-
L510 tel) 171 0,1% 93%
L275 MOLINELA 60X90 (Krankenunterlage) 171 0,1% 93%
LMFL0063 Pastete "Majka" 489 169 0,1% 93%
SKUMAVKY VACUETTE CERVENE 6 ML (Blut-
L471 abnahmerdhrchen) 169 0,1% 93%
DIBEN, NEUTRALNA 500ML (enterale Ernah-
D0041 rung) 166 0,1% 94%
2486 KALIUM CHLORA INJ 5X10ML 158 0,1% 94%
LMGO0103 Kohl 157 0,1% 94%
LMGO0122 Gemiisemix "trio" 350g 154 0,1% 94%

1) Die Prozentangaben beziehen sich auf das Bruttogesamtgewicht aller Waren 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 Waren erfasst wird.

6.1.1.1.3 Inputmassenflisse der wichtigsten 100 Waren ohne Lebensmittel

In Tabelle 6-6 sind Lebensmittel ausgeblendet, um die Bedeutung der anderen Waren er-
kennbar zu machen. Neben verschiedenen Infusionslésungen sind Inkontinenzartikel, Hand-
schuhe (,RUKAVICE®) und verschiedene Verbandsmaterialien am Beginn der Tabelle 6-6 zu

finden.
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Tabelle 6-6: Die wichtigsten 100 kurzlebigen Waren des erfassten Inputflusses des BBB oh-

ne Lebensmittel

Ware- Ware-Bezeichnung Gewicht Antoeil K A};::?l'z)
Nr. [kal [%] %]
Summe (332 Waren Gesamt) 129.166 100%

Summe (228 Waren ohne Lebensmittel) 41.501 32%

Summe (100 Waren ohne Lebensmittel) 40.320 31%

97750 SODIUM CHLORI INF 1X500ML 11.911 9% 9%
97736 GLUCOSE 10%(S INF 1X500ML 4.853 4% 13%
97749 SODIUM CHLORI INF 1X250MlI 3.882 3% 16%
97730 GLUCOSE 5%(SK INF 1X500ML 2.673 2% 18%
L272 MOLICARE C.3 (Héschenwindel) 1.711 1% 19%
97748 SODIUM CHLORI INF 1x100ML 1.216 0,9% 20%
69235 RINGER'S SOL. INF 1X500ML 1.111 0,9% 21%
L799 MOLINELA PLUS 60X60 (Krankenunterlage) 1.100 0,9% 22%

RUKAVICE VYSETROVACIE S,M.L. (Untersu-
L390 chungshandschuhe) 977 0,8% 23%
VATA BUNICITA PRIEREZY 500 GR. (Zellstoff ge-
L575 schnitten) 648 0,5% 23%
97727 WATER PRO INJ INF 1X500ML 637 0,5% 24%
97729 GLUCOSE 5%(SK INF 1X250ML 619 0,5% 24%
L201 INFUZNA SUPRAVA GAMA 103 (Infusionsbesteck) 580 0,4% 25%
Y0157 LIEKOVKA 1000 ML (Medibox) 463 0,4% 25%
RUKAVICE VYSETROVACIE M (Untersuchungs-
L880 handschuhe) 440 0,3% 25%
L616 ARCHY KREP 90X90 (Krankenunterlage) 378 0,3% 26%
L146 GAZA ZLOZKY 1 M (Verbandmull) 363 0,3% 26%
25156 SOL. GALLI VALERIO 1X1000 (Infusionslésung) 275 0,2% 26%
32817 AMINOVEN 15% inf 1x500 ml (Infusionslésung) 248 0,2% 26%
STRIEKACKY JEDNORAZOVE 10 ML (Einwegsprit-
L502 zen) 221 0,2% 27%
STRIEKACKY JEDNORAZOVE 20 ML (Einwegsprit-
L504 zen) 189 0,1% 27%
97742 RINGER LACTAT INF 1X500ML 187 0,1% 27%
L148 GAZOVE STVORCE STERILUX 10X10 186 0,1% 27%
L510 SURFANOIS 5L 171 0,1% 27%
L275 MOLINELA 60X90 171 0,1% 27%
L471 SKUMAVKY VACUETTE CERVENE 6 ML 169 0,1% 27%
D0041 DIBEN, NEUTRALNA 500ML 166 0,1% 28%
2486 KALIUM CHLORA INJ 5X10ML 158 0,1% 28%
62317 BETADINE LIQ 1X1000M 141 0,1% 28%
L399 SAFIX 12X3 140 0,1% 28%
32812 AMINOVEN 10% inf 1x500 ml 139 0,1% 28%
34359 VOLUVEN (VAK+QO) INF 500ML 138 0,1% 28%
L505 STRIEKACKY JEDNORAZOVE 5 ML 128 0,1% 28%
L227 CIAPKA LODICKA FLIP CONFORT 125 0,1% 28%
72158 HAES-STERIL 10% 1X500ML(P 125 0,1% 28%
L408 SEKUSEPT PULVER 2 KG 120 0,1% 28%
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B Ware-Bezeichnung Sanchl An(t)eil ! A}:llt];nil.z)
Nr. [kal [%] [%]
L577 VATA GLORIA 500 G 120 0,1% 29%
L379 RUKAVICE STERILNE C.6,5,7,7,5,8. 118 0,1% 29%
502 MESOCAIN 1% INJ 10X10ML 117 0,1% 29%
L400 SAFIX 14X3 106 0,1% 29%
L576 VATA BUNICITA VINUTA 1 KG ROLO 99 0,1% 29%
2983 JODISOL LIQ 1X760GM 96 0,1% 29%
98236 4.2% W/V SODI INF 1X250ML 95 0,1% 29%
L653 RUKAVICE CHIR. STERILNE 94 0,1% 29%
L51 CHLORAMIN BM 7 KG 89 0,1% 29%
498 MAGNESIUM 10% INJ 5X10ML 83 0,1% 29%
L842 SAFIX 10X3 81 0,1% 29%
24498 SPIRITUS DILUTUS 800G 79 0,1% 29%
L603 ZBERNY VAK NEVYPUSTNY 76 0,1% 29%
L469 SKUMAVKY VACUETTE FIALOVE 3 ML 74 0,1% 29%
97743 MANITOL 10%(S INF 1X250ML 73 0,1% 30%
91561 LEUCOVORIN CA INJ SIC10X2 72 0,1% 30%
L303 OBVAZ HYDROFILNY 10X5 72 0,1% 30%
L503 STRIEKACKY JEDNORAZOVE 2 ML 66 0,1% 30%
24007 QUAMATEL INJ 5X20MG 65 0,1% 30%
L477 SPITADERM 5 L 64 <0,1% 30%
D0040 RECONVAN, NEUTRAL 500ML 63 <0,1% 30%
96040 CIPRINOL INJ 5X10ML/ 62 <0,1% 30%
97015 RINGER INFUSI INF 500ML 62 <0,1% 30%
24433 SPIRITUS CUM BENZINO 800G 62 <0,1% 30%
14604 MYCOMAX INF 1X100 ML 61 <0,1% 30%
92302 CISPLATIN "EBEWE" 0.5 MG 59 <0,1% 30%
513 NATRIUM CHLOR INJ 5X10ML 56 <0,1% 30%
L271 MOLICARE C.2 51 <0,1% 30%
L396 SAFIX 8X3 51 <0,1% 30%
L722 COSMOPORE 7,2X5 50 <0,1% 30%
L164 HADICKA SPOJ. GAMA PLUS 1,8X450 LL 50 <0,1% 30%
L304 OBVAZ HYDROFILNY 12X5 49 <0,1% 30%
L236 LUKASTERIK 150X350 MM 48 <0,1% 30%
L254 MASKA OPERACNA 47 <0,1% 30%
L308 OBVAZ HYDROFILNY 8X5 46 <0,1% 30%
L187 IHLY ODBEROVE 45 <0,1% 30%
28003 BITAMMON SIC10X1,5G 43 <0,1% 31%
L16 ANIOSYME DDSH 750 ML 42 <0,1% 31%
13548 LUCETAM inj 10x5 ml 42 <0,1% 31%
75284 NARCOTAN LIQ 250ML 42 <0,1% 31%
14068 PROPOFOL 1% FRESENIUS INJ 100 ml 42 <0,1% 31%
L467 SKUMAVKY STERILNE 10 CM 3 41 <0,1% 31%
L179 IHLA JEDNORAZOVA RUZOVA 39 <0,1% 31%
L470 SKUMAVKY VACUETTE MODRE 3,8 ML 39 <0,1% 31%
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B Ware-Bezeichnung Sanchl An(t,eil ! A}:llt]er“.z)
Nr. [kg] [%] [%]
L604 ZBERNY VAK VYPUSTNY 38 <0,1% 31%
88214 EFLORAN SOL INF 100 38 <0,1% 31%
L486 STERANOIS 5L 2% 38 <0,1% 31%
88709 ALGIFEN INJ 5X5ML 36 <0,1% 31%
L809 OBVAZ HYDROFILNY 16X10 36 <0,1% 31%
L388 RUKAVICE VYSETROVACIE S,M,L, 35 <0,1% 31%
75048 UNASYN 1X1.5 34 <0,1% 31%
L448 SKIMAN SOFT 5L 32 <0,1% 31%
L546 TRANSFUZNA SUPRAVA 31 <0,1% 31%
L91 EKG PAPIER CHIRASTAR 34 31 <0,1% 31%
L798 MICROVETTE CB 300 31 <0,1% 31%
L463 SKUMAVKY SEDIMENT. CIERNE 30 <0,1% 31%
32811 AMINOVEN 10% inf 1x1000 m 29 <0,1% 31%
X1295 PEDOX 4 KG 29 <0,1% 31%
X1294 SEPTODERM 29 <0,1% 31%
6644 KABIVEN inf 1x1540 ml 29 <0,1% 31%
IHLA KRIDELKOVA VASOCAN BRAUNYLA

L565 RUZOVA G 20 28 <0,1% 31%
90530 INFUZNY ROZTO INF 1x250 M 28 <0,1% 31%
90533 INFUZNY ROZTO INF 1X250 M 28 <0,1% 31%
L472 SOFTPORE 2,5X9 28 <0,1% 31%

1) Die Prozentangaben beziehen sich auf das Bruttogesamtgewicht aller Waren 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 Waren erfasst wird.

6.1.1.2 Outputmassenfliisse des BBB
6.1.1.2.1 Nicht erfassbare Abfallfraktionen

Bei der Auswahl der Waren fur die Analyse werden die langlebigen Waren nicht beriicksich-
tigt. Aus diesem Grunde kann fir jene Abfallfraktionen Uber die die langlebigen Konsumgutiter
entsorgt werden, kein SOLL-IST-Vergleich vorgenommen werden. Dies gilt auch fir Abfall,
die nicht durch den Verbrauch von bestellten Waren entstanden sind, oder die durch einen
nicht vollstandigen Verbrauch von Waren (z.B. Lebensmittel, Medikamente) entstehen. Fol-
gende Abfallkategorien werden daher im BBB flir einen SOLL-IST Vergleich nicht herange-
zogen:

2001 36 Elektroaltgerate

18 01 02 Korperteile und Organabfalle
18 01 08 Zytostatikareste

19 08 09 Fettabscheiderinhalte
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6.1.1.2.2 Vergleich errechnete (SOLL) und tatsachliche (IST) Abfallmengen

Bleiben die in Kapitel 6.1.1.2.1 genannten Abfallfraktionen unberlicksichtigt, so zeigt sich,
dass durch die Analyse des Inputs in Summe 45 % der Abfall durch die Input-Output-Analyse
identifiziert werden (siehe Tabelle 6-7). In den nachfolgenden Kapiteln erfolgt eine detaillierte
Betrachtung einzelner Abfallfraktionen.

Tabelle 6-7: Vergleich errechnete (SOLL) und tatséchliche (IST) Abfallmengen im BBB

IST SOLL
It. Abfall- It. Waren- Anteil
wirtschaft analyse [%]
[ka] [ka]
gefahrlicher Abfall (N)
180103 | Gefahrlicher Spitalsabfall | 9.585 | 3.701 | 39%
sonstiger Abfall (O)
20 03 01 Gemischter Siedlungsabfall
200108 Kichen- und Kantingnabfall 87.800 28.041 33%
1501 01 Papier und Pappe 14.720 2.790 19%
1501 07 Verpackungen aus Glas 11.540 10.745 93%
200125 Speisedle und -fette 80 139 173%
18 01 04 Verwendete Einweg-Windeln 0 9.803
Summe 123.725 55.219 45%

Summe der analysierte Abfille - BBB

[kal

140.000
120.000+
100.000+
80.000
60.000
40.000

123.725

20.000
O,

[DIST . BBB W SOLL I Analyse |

Abbildung 6-1: Vergleich der berechneten Abfallmengen (SOLL) mit den tatséchlich angefal-
lenen Abfallmengen (IST) ohne Berticksichtigung der in Kapitel 6.1.1.2.1 ge-
nannten Abfallkategorien

6.1.1.2.3 Beurteilung des SOLL-IST-Vergleichs der Abfallmengen

Es wird die tatsachlich angefallene (IST) mit der theoretisch berechneten (SOLL) Abfallmen-
ge verglichen und beurteilt. Die IST-Werte beruhen auf den Angaben durch den Abfallbeauf-
tragten des BBB. Die SOLL-Werte werden aus der Verknlpfung der Verbrauchsdaten mit
den Ergebnissen der Artikelanalyse errechnet.
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Gefahrlicher Spitalsabfall

Gefahrlicher Spitalsabfall - BBB

kg

10.000+

8.000+

6.000+

4.0007

2.000+

[DIST i BBB B SOLL It Analyse |

Abbildung 6-2: Durch die Stoffflussanalyse erfasster Anteil des Gefédhrlichen Spitalsabfalls
im BBB

Durch die Input-Output-Analyse kann ein Drittel der Abfallmenge des Gefahrlichen Spitalsab-
falls aus dem Artikelverbrauch errechnet werden. Die Aufteilung des auf den Stationen anfal-
lenden Abfalls auf ,Gefahrlichen Spitalsabfall“ und ,Gemischten Siedlungsabfall* erfolgt auf
Grund der Beurteilung des medizinischen Personals. Durch die Befragung der Oberschwes-
tern wurde flr die verbrauchsstarksten Medizinischen Waren die durchschnittliche Aufteilung
auf diese beiden Abfallfraktionen erhoben. Die Differenz zwischen SOLL- und IST-Wert kann
auf folgende Faktoren zurtckgefuhrt werden:

¢ Unterschatzung des Anteils an infektiosen Abfallen bei der Aufteilung ,Gefahrlicher Spi-
talsabfall“ - ,Gemischter Siedlungsabfall* auf der Station

e Fehlwirfe in den Containern des Gefahrlichen Spitalsabfalls

o Jener Teil, der nunmehr separat gesammelten Windeln und Inkontinenzartikel, der vom
Personal als ,infektios" eingestuft wird

e Vom Entsorger wird ein zu hohes Abfallgewicht des Gefahrlichen Spitalsabfalls gemeldet

Gemischter Siedlungsabfall

gemischte Siedlungsabfille - BBB

[kal

100.000+

80.000

60.000

40.000+

20.000

0

[DIST . BBB M SOLL It Analyse |

Abbildung 6-3: Durch die Stoffflussanalyse erfasster Anteil des Gemischten Siedlungsabfalls
im BBB
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Durch den Warenverbrauch kann knapp ein Drittel des Aufkommens an Gemischten Sied-
lungsabfall erklart werden. Als mégliche Ursachen der Differenz kommen in Betracht:

Speiseabfalle von zubereiteten, nicht konsumierten Speisen werden tber den Gemisch-
ten Siedlungsabfall entsorgt. Wie viel von den Speisen als Abfall anfallt wird von der Ki-
che nicht dokumentiert. Es wird die Annahme getroffen, dass 15 % der rund 83.000 kg
Speisen (ca. 13.000 kg) als Abfall anfallen

Uberverpackungen von Lebensmitteln aus der Kiiche die nicht erfasst werden konnten
z.B. Einweg-Steigen von Obst und Gemise

Altstoffe, die nicht getrennt gesammelt werden und als Fehlwiirfe im Siedlungsabfall ent-
sorgt werden

Jener Teil, der nunmehr separat gesammelten Windeln und Inkontinenzartikel, der vom
Personal als ,nicht infektioés“ eingestuft wird

Uberschatzter IST-Wert durch den Abfallentsorger

Der Eintrag von Waren, die nicht durch die Kostenrechnung erfasst werden (Externer In-

put)

Verpackungen aus Glas

Verpackungen aus Glas - BBB

[kal
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8.000-
6.000-

4.000+

2.000-

[DIST . BBB MSOLL i Analyse |

Abbildung 6-4: Durch die Stoffflussanalyse erfasster Anteil an Verpackungen aus Glas im

BBB

Glas ist einfach zu identifizieren und wird auf den Stationen getrennt gesammelt. Die
Abbildung 6-4 zeigt, dass Weil3glas und Buntglas bei der Altstoffsammlung im BBB im Jahr
2006 fast vollstandig erfasst wird. Es konnte im Vergleich zu 2005, bei einer gesammelten
Jahresmenge von 8.100 kg eine Verbesserung der Sammelleistung festgestellt werden.
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Speiseodle und -fette

Speiseodle und Speisefette - BBB
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Abbildung 6-5: Durch die Stoffflussanalyse erfasster Anteil an Speisedlen und -fetten im BBB

Der Anfall von Speisedlen und —fetten wird durch die Verwendung von Ol zum Frittieren ver-
ursacht. Als Frittierfett wird Ol verwendet, das auch zum Braten oder fiir Salate verwendet
wird. Der Anteil des zum Frittieren verwendeten Verbrauchs wird von der Kichenleiterin mit
ca. 20 % abgeschatzt. Im Vergleich zu dem Ist-Wert 2005 (275 kg) werden starke Schwan-
kungen der Jahresentsorgungsmengen festgestellt. Eine Ursache dafiir kann darin liegen,
dass die Entsorgung bei geringen Mengen nicht regelmafig durchgefuhrt wird. Die tatsach-
lich angefallen Mengen aus dem Vorjahr werden im Folgejahr in der Kostenrechnung erfasst
und verandern somit die Aussagekraft. Wenn man den Verbrauch der letzten 2 Jahren den
Entsorgungsmengen der letzen 2 Jahren gegenuberstellt, kdnnen 80 % der Abfallmenge aus
dem Artikelverbrauch errechnet werden.

Separat gesammelte Einweg-Windeln

Verwendete Einweg-Windeln - BBB

[kd]

10.000+

8.000+

6.000-

4.0007

2.000+

[DIST k. BBB WSOLL K. Analyse |

Abbildung 6-6: Durch die Stoffflussanalyse erfasster Anteil an Einweg-Windeln im BBB

Die Abbildung 6-6 zeigt die theoretisch errechnete Abfallmenge von ca. 10.000 kg bei sepa-
rater Sammlung von verwendeten Einweg-Windeln und anderen Inkontinenzprodukten. Es
wird kein IST-Wert ausgewiesen, da erst Anfang April 2007 die getrennte Sammlung von In-
kontinenzprodukten auf den Stationen eingefiihrt wurde. Diese neue Fraktion wird vom Ent-
sorger Polystar zur Desinfektion und weiteren Entsorgung als Gemischter Siedlungsabfall
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Ubernommen. Durch diese MalRhahme verringert sich die Menge des Gefahrlichen Spitalsab-
falls.

Papier und Pappe

Bei Papier und Pappe ist die Abweichung ohne Berlicksichtigung des Eintrags durch Waren
die nicht durch das Spital bestellt werden (,Externer Input) sehr grof3. Als Ursachen daflr
kdnnen angefuhrt werden:

o Waren, die in das Krankenhaus gelangen und dort entsorgt werden, aber nicht von der
Kostenrechnung erfasst werden (Externer Input). Dies sind beispielsweise Post, Werbe-
broschiiren, Kataloge, mitgebrachte Zeitschriften von Personal, Besucher und PatientIn-
nen

e Kopier- und Druckerpapier das bei Verwaltungstatigkeiten verwendet wird, aber in den
Verbrauchsdaten des Lagers nicht enthalten ist

e Uberverpackungen aus Pappe in Kiiche und Lager, die durch die Artikelanalyse nicht o-
der nicht vollstandig erfasst werden konnten

Papier und Pappe - BBB

[kal

30.000 1

N

25.0007

20.0001 163%

15.000-

14.720

10.000

5.000

N

[OIST 1 BBB BSOLL k. Analyse |

Abbildung 6-7: Durch die Stoffflussanalyse erfasster Anteil an Papier und Pappe incl. des
externen Inputs durch Besucher und Personal im BBB

Zur Abschatzung des externen Inputs an Papier durch Patientinnen und Personal wird fol-
gende Berechnung angestellt (siehe Tabelle 6-8):

Tabelle 6-8: Durchschnittliches Personenaufkommen im BBB pro Tag

Durchschnittliches Personenaufkommen pro Tag im BBB

Patientinnen stationar 66

Patientinnen ambulant 356

Bedienstete des Krankenhauses 267
| tagl. Aufkommen an Erwachsenen 689

Unter der Annahme von 365 Betriebstagen pro Jahr ergeben sich etwa 251.000 Personenta-
ge. Mit einem mittleren taglichen externen Input von 0,11 kg pro Person und Tag ergibt dies
eine Menge von etwa 27.600 kg an zusatzlicher Menge an Papier.
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Die Abbildung 6-7 zeigt, dass wesentliche Mengen an Papier nicht Gber die bestellten Waren
in das Krankenhaus eingebracht werden. Mit einer Menge von 2.800 kg werden 19 % der
Papierabfalle aus dem Artikelverbrauch errechnet. Unter Bericksichtigung, dass vor allem
Kartonagen als Uberverpackungen von Waren aus Kiiche und Lager nicht erfasst werden
konnten, erscheint das, in Abbildung 6-7 dargestelltes zusatzliches Sammelpotential von et-
wa 8.000 kg Papier und Pappe als minimaler Wert.

6.1.1.2.4 Zusammensetzung der wesentlichsten Abfallfraktionen

Der Inhalt des Gefahrlichen Spitalsabfalls

Mit 34 Waren kann der Inhalt und die Zusammensetzung des Gefahrlichen Spitalsabfalls im
Wesentlichen beschrieben werden. Handschuhe (29 %), Verbandstoffe (23 %), Infusionen
(13 %) und Spritzen (12 %) fullen den Gefahrlichen Spitalsabfall zu drei Viertel an (siehe
Tabelle 6-9).

Der Gefahrliche Spitalsabfall besteht zu Uber zwei Drittel aus Kunststoff, gefolgt von Textilien

(17 %), Sekreten (8 %) und Glas (7 %), das in Form von Ampullen und Blutréhrchen in den
Gefahrlichen Spitalsabfall entsorgt werden muss (siehe Tabelle 6-10, Abbildung 6-8).

Tabelle 6-9: Wichtigste Waren des Geféhrlichen Spitalsabfalls im BBB

g o Kum.
WLETE: Ware-Bezeichnung St Anteil " Anteil ?
Nr. [kal [%] %]
Summe (113 Waren) 3.701 100%
RUKAVICE VYSETROVACIE S,M.L, (Unter-
L390 suchungshandschuhe) 877 24% 24%
INFUZNA SUPRAVA GAMA 103 (Infusions-
L201 besteck) 458 12% 36%
STRIEKACKY JEDNORAZOVE 10 ML (Ein-
L502 wegspritzen) 171 5% 41%
L303 OBVAZ HYDROFILNY 10X5 (Mullbinde) 141 4% 44%
STRIEKACKY JEDNORAZOVE 20 ML (Ein-
L504 wegspritzen) 141 4% 48%
L399 SAFIX 12X3 (Gipsbinde) 133 4% 52%
L400 SAFIX 14X3 (Gipsbinde) 101 3% 55%
STRIEKACKY JEDNORAZOVE 5 ML (Ein-
L505 wegspritzen) 91 2% 60%
L308 OBVAZ HYDROFILNY 8X5 (Mullbinde) 89 2% 62%
L842 SAFIX 10X3 (Gipsbinde) 81 2% 64%
SKUMAVKY VACUETTE CERVENE 6 ML
L471 (Réhrchen) 79 2% 66%
RUKAVICE STERILNE
L379 C.6,5,7,7,5,8.(Untersuchungshandschuhe) 72 2% 68%
L809 OBVAZ HYDROFILNY 16X10 (Mullbinde) 70 2% 70%
ZBERNY VAK NEVYPUSTNY (Urinbeutel flr
L603 geschlossene Systeme) 70 2% 72%
RUKAVICE CHIR. STERILNE (chirurgische
L653 Handschuhe steril) 58 2% 74%
2486 KALIUM CHLORA INJ 5X10ML 51 1% 75%
L396 SAFIX 8X3 48 1% 76%
L503 STRIEKACKY JEDNORAZOVE 2 ML 44 1% 78%
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. . Kum.
B Ware-Bezeichnung e An(t}eﬂ ! Anteil ?
Nr. [kg] [%] [%]

L187 IHLY ODBEROVE 40 1% 79%
502 MESOCAIN 1% INJ 10X10ML 38 1% 80%
24007 | QUAMATEL INJ 5X20MG 36 1% 81%
L604 ZBERNY VAK VYPUSTNY 35 0,9% 82%
L467 SKUMAVKY STERILNE 10 CM 3 33 0,9% 82%
L305 OBVAZ HYDROFILNY 14X5 32 0,9% 83%
L388 RUKAVICE VYSETROVACIE S,M,L, 31 0,8% 84%
L469 SKUMAVKY VACUETTE FIALOVE 3 ML 27 0,7% 85%
498 MAGNESIUM 10% INJ 5X10ML 27 0,7% 86%
L164 HADICKA SPOJ. GAMA PLUS 1,8X450 LL 26 0,7% 86%
L307 OBVAZ HYDROFILNY 6X5 26 0,7% 87%
L546 TRANSFUZNA SUPRAVA 25 0,7% 88%
L472 SOFTPORE 2,5X9 25 0,7% 88%
L179 IHLA JEDNORAZOVA RUZOVA 23 0,6% 89%
L127 FLASA REDON DRENAZNA 400 ML 23 0,6% 90%
513 NATRIUM CHLOR INJ 5X10ML 18 0,5% 90%

1) Die Prozentangaben beziehen sich auf das Bruttogesamtgewicht aller Waren 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.

Tabelle 6-10: Zusammensetzung des Geféhrlichen Spitalsabfalls im BBB

Gewicht
Infektioser Abfall kgl
Summe (10 Fraktionen) 3.701
Kunststoff 2.389
Textilien 617
Sekrete 300
Glas 269
Verbund Kunststoff-Metall 50
Wasser 45
Verbund div. Materialien 24
Papier 4
Verbund Kunststoff-Papier 3
Metall <0,1
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Abbildung 6-8: Zusammensetzung des Geféhrlichen Spitalsabfalls im BBB

Der Inhalt des Gemischten Siedlungsabfalls
Mit fast 10.000 kg machen die Inkontinenzartikel 40 % des Gemischten Siedlungsabfalls aus.
Weitere 11.000 kg werden durch Verpackungen und Ristabfall aus der Kiiche verursacht.
(siehe Tabelle 6-11). Der Gemischte Siedlungsabfall besteht zu einem Drittel aus Sekreten in
den Inkontinenzartikel und zu einem Drittel aus biogenen Abfallen vom Risten von Gemise
und Obst in der Kiiche. Das letzte Drittel setzt sich zusammen aus Verbund div. Materialien
(z.B. Windeln), Verbund Kunststoff-Papier (z.B. Sterilgutverpackungen), Textilien (z.B. Ver-

bande), Kunststoff, Papier und andere zusammen (siehe Abbildung 6-9).

Tabelle 6-11: Wichtigste Waren im Gemischten Siedlungsabfall des BBB

. . Kum.
Ware-Nr. Ware-Bezeichnung Ge\ll(wcht An(t)ell ! Anteil ?
[kal [%] %]
Summe (282 Waren) 28.041 100%
Speisereste 12.460 44% 44%
LMGO0090 Kartoffeln 5.615 20% 64%
LMML0202 Milch 1.281 5% 69%
L799 MOLINELA PLUS 60X60 (Krankenunterlage) 1.256 5% 74%
LMGO0148 Apfel 590 2% 76%
VATA BUNICITA PRIEREZY 500 GR. (Zellstoff
L575 geschnitten) 712 2% 78%
LMGO0147 Orangen 470 2% 80%
LMFLO086 Knochen 377 1% 81%
RUKAVICE VYSETROVACIE M  (Untersu-
L880 chungshandschuhe) 400 1% 83%
L616 ARCHY KREP 90X90 (Krankenunterlage) 356 1% 84%
L146 GAZA ZLOZKY 1 m (Verbandmull) 334 1% 85%
LMFLO074 Huhnerschenkel 250 0,9% 86%
LMGO0091 Kartoffeln, frisch 211 0,7% 87%
LMFLO087 Eier 214 0,7% 88%
LMGO0152 Melone 172 0,6% 88%
L275 MOLINELA 60X90 (Krankenunterlage) 215 0,7% 89%
LMGO0092 Zwiebel 148 0,5% 90%
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. . Kum.
Ware-Nr. Ware-Bezeichnung SRy ekt An(t}eﬂ ! Anteil ?
[kal [%] 4]

62317 BETADINE LIQ 1X1000M (Mullkompressen steril) 138 0,5% 90%
L148 GAZOVE STVORCE STERILUX 10X10 175 0,6% 91%
LMGO0096 WeiRkraut 119 0,4% 91%
LMGO0100 Gurken 112 0,4% 92%
LMTHO0242 Sirup 3l 101 0,4% 92%
LMML0204 Milch m. Zusatzgeschmack 94 0,3% 92%
L227 CIAPKA LODICKA FLIP COMFORT (OP-Haube) 117 0,4% 93%
L577 VATA GLORIA 500 G (Watte) 120 0,4% 93%
LMGV0192 Tee 30g 77 0,3% 93%
LMGO0153 Kiwi 82 0,3% 94%
LMMLO210 Topfen 250g 82 0,3% 94%
L576 VATA BUNICITA VINUTA 1 KG ROLO (Zellstoff) 99 0,3% 94%
LMGO0106 Kopfsalat 64 0,2% 94%

1) Die Prozentangaben beziehen sich auf das Bruttogesamtgewicht aller Waren 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.

Tabelle 6-12: Zusammensetzung des Gemischten Siedlungsabfalls des BBB

Gemischter Siedlungsabfall Ge[‘l'(v;?ht
Summe (16 Fraktionen) 28.041
Speisereste 12.837
Biogener Abfall 8.323
Verbund Kunststoff-Papier 1.779
Textilien 1.363
Kunststoff 1.319
Verbund div. Materialien 1.170
Papier 497
Sekrete 341
Desinfektionsmittel 162
Wasser 118
Verbund Aluminium-Papier 54
Metall 51
Verbund Kunststoff-Aluminium 13
Verbund Kunststoff-Metall 7
Karton 4
Spraydosen 3
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Abbildung 6-9: Zusammensetzung des Gemischten Siedlungsabfalls im BBB

Der Inhalt von Papier und Pappe
Die Tabelle 6-13 listet den Beitrag der 36 wichtigsten Waren zum Aufkommen an Papier und
Pappe auf. Mit diesen 36 Waren werden drei Viertel von Papier und Pappe erfasst. Ein Drit-
tel stammt von Medikamenten. Weitere 25 % von Papier und Pappe fallen von den Lebens-
mitteln in der Kiiche an.

Tabelle 6-13: Wichtigste Waren in Papier und Pappe im BBB

. 1) Kum.
Ware-Nr. Ware-Bezeichnung Ssnicut An(t)ell Anteil ?
[ka] [%] (%]

Summe (230 Waren) 2.790 100%

LMML0202 | Milch 366 13% 13%

97750 SODIUM CHLORI INF 1X500ML 318 11% 25%

97736 GLUCOSE 10%(S INF 1X500ML 105 4% 28%

L272 MOLICARE C.3 (Héschenwindel) 103 4% 32%

LMGO0135 | Gemuse, tiefgekihlt 95 3% 35%

97749 SODIUM CHLORI INF 1X250MI 93 3% 39%
RUKAVICE VYSETROVACIE S,M.L, (Un-

L390 tersuchungshandschuhe) 87 3% 42%
MOLINELA PLUS 60X60 (Krankenunterla-

L799 ge) 85 3% 45%
INFUZNA SUPRAVA GAMA 103 (Infusi-

L201 onsbesteck) 67 2% 47%

L146 GAZA ZLOZKY 1 m (Verbandmull) 58 2% 49%

97730 GLUCOSE 5% (SK INF 1X500ML 58 2% 51%

LMFL0O087 | Eier 48 2% 53%
RUKAVICE VYSETROVACIE M (Untersu-

L880 chungshandschuhe) 40 1% 55%
RUKAVICE STERILNE C.6,5,7,7,5,8

L379 (Handschuhe) 40 1% 56%

LMFLO074 | Huhnerschenkel 39 1% 57%
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. 1) Kum.
Ware-Nr. Ware-Bezeichnung Ssnicut An(t}eﬂ Anteil ?
[kd] [%] 0
[%]
L722 COSMOPORE 7,2X5 36 1% 59%
LMTHO0251 | Reis 34 1% 60%
RUKAVICE CHIR. STERILNE (chirurgische
L653 Handschuhe steril) 32 1% 61%
2486 KALIUM CHLORA INJ 5X10ML 31 1% 62%
STRIEKACKY JEDNORAZOVE 20 ML
L504 (Einwegspritzen) 31 1% 63%
97748 SODIUM CHLORI INF 1x100ML 30 1% 64%
69235 RINGER'S SOL. INF 1X500ML 30 1% 65%
L502 STRIEKACKY JEDNORAZOVE 10 ML 25 0,9% 66%
LMTHO0247 | feingemahlenes Mehl 23 0,8% 67%
LMML0212 | "rajo" m. Obst 23 0,8% 68%
LMML0234 | "apetito NT" 60g 22 0,8% 69%
LMMLO0236 | "Rama mini" 22 0,8% 69%
L616 ARCHY KREP 90X90 22 0,8% 70%
L399 SAFIX 12X3 20 0,7% 71%
LMML0210 | Topfen 2509 19 0,7% 72%
L505 STRIEKACKY JEDNORAZOVE 5 ML 19 0,7% 72%
LMMLO0218 | "nika" Kaseaufstrich 18 0,6% 73%
LMGOO0134 | tiefgefrorene Wurzel, ".zel." 3509 18 0,6% 74%
L275 MOLINELA 60X90 17 0,6% 74%
502 MESOCAIN 1% INJ 10X10ML 17 0,6% 75%
97727 WATER PRO INJ INF 1X500ML 17 0,6% 75%

1) Die Prozentangaben beziehen sich auf das Bruttogesamtgewicht aller Waren 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.

Der Inhalt von Verpackungen aus Altglas
Altglas fallt im BBB fast nur durch die Verwendung von Infusionsflaschen an. Die Lebensmit-
tel spielen mit einem Anteil von etwa 4 % nur eine untergeordnete Rolle bei der Altglas-

sammlung.

Tabelle 6-14: Wichtigste Waren der Verpackungen aus Altglas des BBB

. .1 1) Kum.
Ware-Nr. Ware-Bezeichnung SRl An(t,ell Anteil ?
[kd] [%] [%]
Summe (54 Waren) 10.745 100%
97750 SODIUM CHLORI INF 1X500ML 3.930 37% 37%
97736 GLUCOSE 10%(S INF 1X500ML 1.594 15% 51%
97749 SODIUM CHLORI INF 1X250MI 1.533 14% 66%
97730 GLUCOSE 5%(SK INF 1X500ML 871 8% 74%
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. 1) Kum.
Ware-Nr. Ware-Bezeichnung Ssnicut An(t}eﬂ Anteil ?
[kd] [%] 0
[%]
97748 SODIUM CHLORI INF 1x100ML 602 6% 79%
69235 RINGER'S SOL. INF 1X500ML 367 3% 83%
97729 GLUCOSE 5%(SK INF 1X250ML 245 2% 85%
97727 WATER PRO INJ INF 1X500ML 210 2% 87%
Y0157 LIEKOVKA 1000 ML 177 2% 89%
LMGO0166 | Kompott Kirschen 4l 82 0,8% 89%
LMGO0113 | rote Riibe 0,7I 80 0,7% 90%

1) Die Prozentangaben beziehen sich auf das Bruttogesamtgewicht aller Waren 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.

Die Waren mit dem bedeutendsten Verpackungsanteil

Tabelle 6-15: Wesentliche Waren fiir die Verpackung im BBB

Ware-Nr. Ware-Bezeichnung S A':te" :\(rl:tr:i.l
[ka] 4 | "o
Summe (304 Waren) 16.517 100%
97750 SODIUM CHLORI INF 1X500ML 4.248 26% 26%
97736 GLUCOSE 10%(S INF 1X500ML 1.699 10% 36%
LMMLO0202 | Milch 1.647 10% 46%
97749 SODIUM CHLORI INF 1X250MI 1.626 10% 56%
97730 GLUCOSE 5%(SK INF 1X500ML 949 6% 62%
97748 SODIUM CHLORI INF 1x100ML 632 4% 65%
69235 RINGER'S SOL. INF 1X500ML 396 2% 68%
97729 GLUCOSE 5%(SK INF 1X250ML 259 2% 69%
97727 WATER PRO INJ INF 1X500ML 227 1% 71%
Y0157 LIEKOVKA 1000 ML 190 1% 72%
L272 MOLICARE C.3 122 1% 73%
L201 INFUZNA SUPRAVA GAMA 103 121 1% 73%
LMGOO0135 | freies tiefgefrorenes Gemiise 109 1% 74%
LMMLO0204 | Milch m. e. Zusatzgeschmack 105 1% 75%
LMTHO0242 | Sirup 3l 101 1% 75%
LMMLO0210 | Topfen 250g 101 1% 76%
L390 RUKAVICE VYSETROVACIE S,M.L, 100 1% 76%
LMGOO0113 | rote Riibe 0,71 85 1% 77%
32817 AMINOVEN 15% inf 1x500 ml 85 1% 78%
L799 MOLINELA PLUS 60X60 85 1% 78%
LMGOO0166 | Kompott Kirschen 4l 84 1% 79%
2486 KALIUM CHLORA INJ 5X10ML 82 0,5% 79%
LMGOO0144 | passierte Tomaten 720g 81 0,5% 80%
LMGOO0145 | passierte Tomaten 4000g 71 0,4% 80%
91561 LEUCOVORIN CA INJ SIC10X2 70 0,4% 80%
97742 RINGER LACTAT INF 1X500ML 67 0,4% 81%
Projekt NAKRA Seite 78




M

A

Resultate
Ware-Nr. Ware-Bezeichnung S A|:tei| A}\(rl:tr:i.l
[ka] 4 | "o

LMMLO0236 | "Rama mini" 66 0,4% 81%
L146 GAZA ZLOZKY 1 M 66 0,4% 82%
D0041 DIBEN, NEUTRALNA 500ML 58 0,3% 82%
LMGO0162 | Kompott Apfel 41 58 0,3% 82%
502 MESOCAIN 1% INJ 10X10ML 55 0,3% 83%
24007 QUAMATEL INJ 5X20MG 53 0,3% 83%
LMMLO207 | Butter Portion 51 0,3% 83%
L502 STRIEKACKY JEDNORAZOVE 10 ML 50 0,3% 84%
L504 STRIEKACKY JEDNORAZOVE 20 ML 49 0,3% 84%
LMFL0087 | Eier 48 0,3% 84%
32812 AMINOVEN 10% inf 1x500 ml 48 0,3% 84%
LMMLO0212 | "rajo" m. Obst 46 0,3% 85%
L880 RUKAVICE VYSETROVACIE M 45 0,3% 85%
L379 RUKAVICE STERILNE C.6,5,7,7,5,8. 45 0,3% 85%
498 MAGNESIUM 10% INJ 5X10ML 45 0,3% 86%
LMTHO0241 | "rajo" Apfel 250ml 45 0,3% 86%
98236 4.2% W/V SODI INF 1X250ML 42 0,3% 86%
LMGOO0172 | Kinderernahrung 41 0,3% 86%
28003 BITAMMON SIC10 X 1,5G 41 0,2% 87%
2983 JODISOL LIQ 1X760GM 41 0,2% 87%
LMFLO0O74 | Hiuhnerschenkel 40 0,2% 87%
LMTHO0251 | Reis 38 0,2% 87%
LMML0205 | "acidko" 37 0,2% 87%
L505 STRIEKACKY JEDNORAZOVE 5 ML 37 0,2% 88%
LMMLO0218 | "nika" Kaseaufstrich 36 0,2% 88%
L653 RUKAVICE CHIR. STERILNE 36 0,2% 88%
L722 COSMOPORE 7,2X5 36 0,2% 88%
25156 SOL. GALLI VALERIO 1X1000 36 0,2% 89%
LMMLO0209 | Topfen 35 0,2% 89%
14604 MYCOMAX INF 1X100 ML 35 0,2% 89%
LMML0232 | "bambino" 100g 35 0,2% 89%
75048 UNASYN 1X1.5 33 0,2% 89%
24498 SPIRITUS DILUTUS 800G 32 0,2% 90%

6.1.2 Input-Output-Analyse des Neurologischen Zentrums Rosenhugel
(NZR)

Die Tabelle 6-16 zeigt den Zusammenhang zwischen den Input- und den Outputflissen flr
das Neurologische Zentrum Rosenhigel (NZR) im Jahr 2005.

Inputfliisse
Fur das Neurologische Zentrum Rosenhtigel ergibt sich fur das Jahr 2005 ein Inputfluss von
etwa 280.000 kg. In diesem Wert sind ausschlieBlich Verbrauchsgtiter berilicksichtigt. Der In-
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put an Gebrauchsgltern (Mobel, Gerate) sowie die Energie- und Wasserversorgung des
Gebaudekomplexes wird nicht einbezogen. Der Anteil der Verpackungen (inkl. Uberverpa-
ckungen) der Waren betragt etwa 35.000 kg. Dies ergibt einen durchschnittlichen Verpa-

ckungsanteil von 13 %.

Tabelle 6-16: Die errechneten Inputmassenfliisse des Neurologischem Zentrums Rosenhii-
gel (SOLL) und deren errechnete Aufteilung auf die Abfall- und Recyclingfrak-

tionen

Bezugsjahr 2005 [kg] [%]
INPUTFLUSS GESAMT 276.862
Uberverpackung 9.557
VERBRAUCHSGUTER(Brutto ohne Uberverpackung) 267.305
Verpackung 25.361
Waren vor dem Gebrauch 241.944
+Wasseraufnahme der Waren 76.786
Waren nach dem Gebrauch (zu entsorgende Masse) 318.730

davon vom Patienten aufgenommene Waren 221.418
OUTPUTFLUSSE SOLL [kgl] [%]
Entsorgung der Waren nach Gebrauch 318.730 100%
Ungefahrlicher Spitalsabfall 109.534 34%

davon Abfall mit Verletzungsgefahr 587 0%
Abwasser (Emissionen in das Abwasser) 100.819 32%

davon vom Patienten 82.549 26%
Luft (Emissionen in die Luft) 85.213 27%

davon vom Patienten 81.925 26%
Papier 3.502 1%
Datenschutzpapier 3.232 1%
kompostierbare Abfalle 2.796 0,9%
anderer Prozess 2.587 0,8%
Fixierbader 2.300 0,7%
Gemischter Siedlungsabfall 2.290 0,7%
Archiv, Lager 2.256 0,7%
Gefahrlicher Spitalsabfall 2.233 0,7%
Entwicklerbader 1.040 0,3%
nicht gesammelte Abfallfraktionen 451 0,1%
Speisedle und -fette 206 0,1%
Tonerabfalle 131 <0,1%
Verpackungen aus Kunststoff 91 <0,1%
Batterien 34 <0,1%
Leuchtstoffrdhren und and. quecksilberh. Abfille 10 <0,1%
Laborabfille, Chemikalienreste 4 <0,1%
Verpackungen aus Buntglas 1 <0,1%
Verpackungen aus Weilglas 0 <0,1%
Entsorgung der Verpackung 25.361 100%
Verpackungen aus Weillglas 11.258 44%
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Ungefahrlicher Spitalsabfall 4.822 19%
davon Abfall mit Verletzungsgefahr 447 2%
Pappe 2.851 11%
Verpackungen aus Kunststoff 2.044 8%
Papier 1.086 4%
Mehrwegartikel 1.075 4%
Verpackungen aus Buntglas 893 4%
Verpackungen aus Metall 873 3%
Gemischter Siedlungsabfall 436 2%
Spraydosen 18 0,1%
Gefahrlicher Spitalsabfall 7 <0,1%
Entsorgung der Uberverpackungen 9.556 100%
Pappe 6.216 65%
Verpackungen aus Kunststoff 1.777 19%
Mehrwegartikel 774 8%
Ungefahrlicher Spitalsabfall 373 4%
Gemischter Siedlungsabfall 242 3%
Papier 103 1%
Verpackungen aus Metall 66 0,7%
Verpackungen aus Weil3glas 6 0,1%
Verpackungen aus Buntglas 0 <0,1%

Die Guterfliisse der Patientlnnen
Die Berechnung basiert auf der Annahme, dass alle an die Patientinnen ausgegebenen Le-
bensmittel und Medikamente vollstandig konsumiert werden.

Tabelle 6-17: Gliterfllisse der Patientlnnen im NZR

. IN ouT

Patient
[kal [ka]
Aufnahme von Arzneimittel, Blut, Impfstoffe, Sera, Nahrmittel,
. 221.418

Nahrungsmittel
Abgabe:
Von der gesamten Aufnahme werden 37 % in die Luft veratmet g 81.925
und 63 % gelangen als Urin, Fakalien ins Abwasser "
(abzlgl. des Anteils in Windeln und den Sekreten) 82.549
Abgabe von Urin, Fakalien in Windeln, Urinbeutel, Colostomie-
versorgung 50.720
Abgabe von Sekreten an Verbandstoffe, Proben 6.225
Summe 221.418 221.418

Quelle: 1) [Baccini et al., 1993]

Die Tabelle 6-17 zeigt, dass ca. 0,22 Mio. kg an Nahrungsmittel und Medikamenten von den
Patientinnen aufgenommen werden. Unter der Annahme, dass 37 % der Waren in die Luft
veratmet werden und 63 % durch feste oder flissige Ausscheidungen ausgeschieden wer-
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den, kann der Faktor Mensch in der Abfallwirtschaft bertcksichtigt werden. Der grofite Teil
gelangt in das Abwasser oder in die Luft. Der Rest, ca. 57.000 kg wird mit dem Spitalsmudill

entsorgt.

Outputfliisse
Die Waren werden zum Grofdteil im Ungefahrlichen Spitalsabfall (34 %) entsorgt. Weitere

32 % der Waren gelangen in das Abwasser und 27 % gehen in die Luft.

Die Verpackungen gelangen im Wesentlichen in vier Abfallkategorien: 44 % der Verpackun-
gen bestehen aus Weildglas, 4 % der Verpackungen sind Mehrwegverpackungen, weitere
11 % bestehen aus Pappe und 8 % der Verpackungen sind Kunststoffbehalter. In Summe
werden 19 % der Verpackungen im Ungefahrlichen Spitalsabfall als Kunststoff und Verbund-
verpackungen, Abfall mit Verletzungsgefahr und Ungefahrlichen Spitalsabfall gesammelt.

6.1.2.1 Inputmassenflisse des NZR

6.1.2.1.1 Inputmassenfliisse der wichtigsten 25 Warengruppen

Als Kriterium fir die Reihung der Waren und Warengruppen wird das Bruttogesamtgewicht,
unter Einbeziehung der Gewichtszunahme der Waren durch den Gebrauch, herangezogen.

Dies ist das Gewicht von Ware, Verpackung und allen erfassten Uberverpackungen.

Tabelle 6-18: Die fiir den erfassten Input wichtigsten 25 Warengruppen des NZR

plarenens Warengruppe-Bezeichnung Ssnicat An£e|| ! A}|(1lt‘¢:nil.2’
Nr. [kgl [%] [%]
Summe (172 Warengruppen Gesamt) 276.862 100%
Summe (25 Warengruppen) 213.456 77%

21110009 | Pharmazeutische Spezialitaten, sonstige 26.949 10% 10%
41310001 Milch, Rahm 24.801 9% 19%
24110001 Nahrmittel, Diatatika 17.476 6% 25%
47112001 Einmal-Windeln, -Einlagen 14.133 5% 30%
41210001 Brot 11.939 4% 34%
21110007 | Dialysepraparate 11.283 4% 39%
27214201 Einmal-Untersuchungshandschuhe 10.375 4% 42%
41450001 Gemise u. Kartoffeln 9.815 4% 46%
41480001 Friichte u. Gemiuse, tiefgekuhlte 8.282 3% 49%
41390001 Molkereiprodukte, sonstige 7.765 3% 52%
46190001 Papier, Sonstiges (Kuverte etc.) 7178 3% 54%
45290001 Putz- und Reinigungsmittel, sonstige 6.970 3% 57%
41440001 Frucht- u. Obstkonserven 6.665 2% 59%
41420001 Beeren, Kern-, Steinobst, Nisse 6.535 2% 61%
41110001 Fleisch, Geflugel, Wild, frisches 5.859 2% 64%
47114001 Einmal-Handticher 5.736 2% 66%
47910006 | Miillsacke 5.135 2% 68%
45340001 Klosettpapier 4.046 1% 69%
41760001 Alkoholfreie Getranke, Fruchtsafte 3.738 1% 70%
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Nr. [kgl [%] [%]

47910004 | Einmal-Waschesacke 3.357 1% 72%
41240001 | Geback 3.318 1% 73%
47190001 Einmal-Textilien, sonstige 3.290 1% 74%
45140001 Geschirrspulmittel 3.084 1% 75%
41330001 Butter,Margarinen 2.894 1% 76%
41340001 Fette, Ole, Mayonnaisen, Salate 2.833 1% 77%

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 wichtigsten 25 Warengruppen entfallen 77 % des Inputs. Auf alle Lebensmittel entfal-
len etwa 33 % des Inputflusses. Die bedeutendste Warengruppe sind ,Pharmazeutische
Spezialitaten, sonstige®, auf die 10 % des Inputmassenflusses entfallt.

Tabelle 6-19: Die fiir den erfassten Input wichtigsten 25 Warengruppen des NZR (ohne Be-

riicksichtigung der Lebensmittel

. . Kum.
Walﬁngr.- Warengruppe-Bezeichnung SHchi Antoell ! An:IeiI 3
r. [kd] [%] [%]
Summe (127 Warengruppen Gesamt) 152.818 100%
Summe (25 Warengruppen) 139.248 91%
21110009 | Pharmazeutische Spezialitaten, sonstige 26.949 18% 18%
24110001 Nahrmittel, Diatatika 17.476 11% 29%
47112001 Einmal-Windeln, -Einlagen 14.133 9% 38%
21110007 | Dialysepraparate 11.283 7% 46%
27214201 Einmal-Untersuchungshandschuhe 10.375 7% 52%
46190001 Papier, Sonstiges (Kuverte etc.) 7178 5% 57%
45290001 Putz- und Reinigungsmittel, sonstige 6.970 5% 62%
47114001 Einmal-Handtlcher 5.736 4% 66%
47910006 | Millsacke 5.135 3% 69%
45340001 Klosettpapier 4.046 3% 72%
47910004 | Einmal-Waschesacke 3.357 2% 74%
47190001 Einmal-Textilien, sonstige 3.290 2% 76%
45140001 Geschirrspulmittel 3.084 2% 78%
21110006 [ Nervensystem, Muskel- Skelettsystem 2.584 2% 80%
25120001 Korperdesinfektionsmittel 2.250 1% 81%
25110001 Flachen- und Grobdesinfektionsmittel 2177 1% 82%
45310001 Seifen 2.039 1% 84%
44690001 Chemische und sonstige artverwandte Mittel 1.874 1% 85%
27119001 | Allg. Behandlungsbedarf, sonstiger 1.611 1% 86%
45110001 Voll-, Fein-, Vor- und Einweichwaschmittel 1.514 1% 87%
27211001 Einmal-Spritzen 1.419 1% 88%
21190001 | Arzneimittel, Drogen 1.350 1% 89%
27191001 Behandlungsbedarf, sonstiger 1.299 1% 90%
21110004 | Antiinfektiva, Parasitenmittel 1.155 1% 90%
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Dermatotherpeutika, respirator. Sytem, Sinnes-
21110002 | organe 965 1% 91%

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 6-19 die wichtigsten Warengruppen unter Ausschluss der Lebensmittel

aufgelistet.

Neben den Windeln, Pharmazeutischen Spezialitaten (Infusionslésungen) und Nahrmittel
sind Dialysepraparate, Einmal-Handschuhe, Einmal-Handtucher, Putz- und Reinigungsmittel
und Papier fur 66 % des Inputs in das Neurologischem Zentrum Rosenhuigel verantwortlich.

6.1.2.1.2 Inputmassenflisse der wichtigsten 100 Waren

Tabelle 6-20: Die wichtigsten 100 kurzlebigen Waren des erfassten Inputflusses des NZR

. . Kum.
Wﬁ re- Ware-Bezeichnung e '?‘)nf,e" Anteil ?
r. [kal [%] [%]
Summe (1.477 Waren Gesamt) 276.862 | 100%
Summe (100 Waren) 204.931 74%
102841 | BIO weiRe P. Vollmilch 11t Packung 17.058 6% 6%
257926 | MULTIBIC 2K+ LSG.9679591(35210) 4,5 2BTL 11.253 4% 10%
138578 | NUTRISON MULTIFIBRE 500ML 12 ST 8.631 3% 13%
102842 | BIO weilke P. Vollmilch 101 Kibel 7.119 3% 16%
215693 | BIO Brot Landbrot 6.648 2% 18%
234959 | Falthandtuch 250x310mm C 1-Ig 156Stk _Z 5.736 2% 20%
139056 | GLUCOSE 2,5%/ NATR.CL.0,45% 1L 6 ST 5.049 2% 22%
134575 | U-H Latex unsteril ungep.M 4.823 2% 24%
166274 | Kopierpapier A4 recycling 80 g 4.624 2% 26%
234963 | WC Papier groB3 2-Ig perf 2286 Abrisse _Z 3.849 1% 27%
234709 | Mehrzwecktuch 1x normal 30x40cm _Z 3.777 1% 28%
181166 | Krankenunterlage 60x90cm Z 3.754 1% 30%
174076 | Mullsack orange 700x1200mm _Z 3.672 1% 31%
101257 | Kompotte Apfelmus o.Zucker 5/1 3.636 1% 32%
256277 | STRUCTOKABIVEN EF 1970ML 2 ST 3.626 1% 34%
101073 | Gemise Kartoffel vorgekocht geschalt 3.391 1% 35%
134576 | U-H Latex unsteril ungep.S 3.185 1% 36%
147923 | RINGERLOSUNG INFFL 1000ML 6 ST 3.132 1% 37%
215720 | BIO Brot Weilbrot 2.927 1% 38%
102889 | BIO Obst Apfel Klasse | 2.845 1% 39%
196216 | Héschenwindel Erwachsene 1200ml XL _Z 2.797 1% 40%
100770 | weille P. Joghurtdrink Frucht 2.614 1% 41%
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241620 | BIO Obst Banane 2.478 1% 42%
102834 | BIO Geback Semmel 2.425 1% 43%
215713 | BIO Brot Vollkornbrot 2.364 1% 44%
134574 | U-H Latex unsteril ungep.L 2.346 1% 45%
134547 | Schirze 1x normal (kurz) Z 2.245 1% 46%
100758 | weille P. Fruchtjoghurt Diab. 180g Becher 2124 1% 46%
102860 | BIO weilde P. Fruchtjoghurt 200g Becher 2.098 1% 47%
101760 | Safte Himbeer 2.092 1% 48%
196214 | Héschenwindel Erwachsene 900miI XL _Z 2.082 1% 49%
166276 | Kopierpapier A4 weild 080g 2.027 1% 49%
142884 | NUTRISON MULTIFIBRE PACK 1000ML 8 ST 2.020 1% 50%
162430 | MIKROZID LIQUID 1 L 1.891 1% 51%
178584 | Waschesack weifs 700x1200 _Z 1.878 1% 51%
209605 | Safte Mineralwasser Flasche klein 1.680 1% 52%
145691 | FREBINI ORIGINAL FIBRE 500ML 12 ST 1.523 1% 53%
134215 | Vollwaschmittel Kleingebinde Z 1.514 1% 53%
100923 | Eier 1.455 1% 54%
196218 | Inkontinenzeinlage 0900ml Standard _Z 1.411 1% 54%
103091 | BIO Mehl glatt 1.398 1% 55%
154912 | NUTRISON STANDARD 500ML 12 ST 1.389 1% 55%
100023 | BIO Jungrind frisch, Hals 0.Kn. 1.370 0,5% 56%
140003 | NATR.CHLOR.0,9% ECOFLAC PL.500ML 10 ST 1.367 0,5% 56%
258345 | Geschirrspulmittel Handwéasche Z 1.357 0,5% 57%
202410 | Seife Waschlotion 1000m| Esemtan 1.330 0,5% 57%
102883 | BIO Fette Butter Sozial 20g Portion 1.314 0,5% 58%
101175 | Gemise Mischgemise o.Erbsen TK 1.241 0,4% 58%
140002 | NATR.CHLOR.0,9% ECOFLAC PL.250ML 10 ST 1.213 0,4% 58%
161609 | DESMANOL 1L 1.186 0,4% 59%
101376 | Zucker Feinkristall 1.181 0,4% 59%
245233 | VITROMIX EMU INF-SET 4 ST 1.180 0,4% 60%
195747 | AQUA BID.SPULLSG.ECOTAINER PLUS 1L 6 ST 1.158 0,4% 60%
211927 | Fixierer Rdntgen 1.151 0,4% 61%
103015 | BIO Gemise Zwiebel weil} 1.136 0,4% 61%
101072 | Gemuse Kartoffel vorgekocht blattrig 1.117 0,4% 61%
137426 | BIO Salat fertig Rote Riben im Glas 1.107 0,4% 62%
171033 | Geschirrspulmittel Kiiche univ Grof3geb 1.088 0,4% 62%
142889 | NUTRISON LOW ENERGY MULTI FIBR.1L 8 ST 1.085 0,4% 63%
178581 | Mullsack orange 550x0650mm _Z 1.071 0,4% 63%
241631 | BIO Obst Zitrone Stk. 1.057 0,4% 63%
134225 | Regeneriersalz 1.051 0,4% 64%
134214 | Universalreiniger Kleingebinde Z 1.046 0,4% 64%
100941 Fette Margarine 1.000 0,4% 64%
101153 | Gemise Broccolirdschen TK 998 0,4% 65%
101699 | Kakao Mager 996 0,4% 65%
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137382 | Marmelade Marille Portion 965 0,3% 66%
102844 | BIO weile P. Joghurt 1% Becher 928 0,3% 66%
102970 | BIO Gemiise Karotte 912 0,3% 66%
160191 | NEODOLPASSE ILSG 250ML 10 ST 903 0,3% 67%
201558 | Rontgenfilmtasche div. 898 0,3% 67%
258001 | RINGERLOSUNG FRE INFFL 500ML 12 ST 854 0,3% 67%
157267 | NUTRISON ENERGIEREICH 500ML 12 ST 838 0,3% 67%
174085 | Spitalmiillbehalter 60L 830 0,3% 68%
102982 | BIO Gemiuse Zeller 823 0,3% 68%
207866 | Séafte Sirup Kirsch 793 0,3% 68%
101197 | Gemise Champignon 780 0,3% 69%
135678 | Nierenschale 1x 768 0,3% 69%
171083 | Sanitarreiniger Standard Kleingebinde Z 758 0,3% 69%
101370 | Reis Langkorn 754 0,3% 69%
152235 | NATR.CHLOR.0,9% INF.WEITH.100ML 10 ST 727 0,3% 70%
101203 | Salat Bummerlsalat geschnitten 718 0,3% 70%
245896 | ISOT.NACL.DOPPELK.BTL. 1317 1000ML 10 ST 694 0,3% 70%
181205 | Esslatz 1x mit Bandern 690 0,2% 70%
100132 | BIO Schwein frisch Schulter ausgelost 675 0,2% 71%
230934 | Seife Waschlotion 1000ml Baktolin 664 0,2% 71%
196217 | Inkontinenzeinlage 0500ml Standard _Z 658 0,2% 71%
174084 | Spitalmillbehalter 30L 648 0,2% 71%
101665 | Salz jodiert 642 0,2% 72%
134131 | Geschirrspulmittel Maschine Pulver _Z 640 0,2% 72%
102848 | BIO weille P. Sauerrahm 5kg Kibel 623 0,2% 72%
209606 | Séfte Mineralwasser Kiste 614 0,2% 72%
101575 | Suppe Vegetabile 614 0,2% 73%
155984 | NATR.CHLOR.0,9% ISOT.MINIPL.10ML 20 ST 601 0,2% 73%
215885 | BIO Essig 597 0,2% 73%
196219 | Inkontinenzeinlage 1200ml Standard _Z 595 0,2% 73%
182187 | Spritze f.Motorspr.50/60mI m.K. Z 594 0,2% 73%
101774 | Safte Sirup Orangeade 592 0,2% 74%
100127 | Schwein frisch Schnitzel geschnitten 591 0,2% 74%
181203 | Windel 1x klein _Z 573 0,2% 74%

1) Die Prozentangaben beziehen sich auf das Bruttogesamtgewicht aller Waren 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 Waren erfasst wird.

Die Tabelle 6-20 zeigt die 100 wichtigsten Waren, welche etwa 75 % des Inputflusses in das
Neurologischem Zentrum Rosenhigel verursachen.
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6.1.2.1.3 Inputmassenflisse der wichtigsten 100 Waren ohne Lebensmittel

Wegen des grolien Anteils der Lebensmittel am Inputfluss bleiben in der Tabelle 6-21 die
Lebensmittel unbericksichtigt. Dadurch wird die relative Bedeutung der restlichen Waren er-

kennbar.

Alle 100 aufgelisteten Waren verursachen etwa 87 % des Inputflusses in das Neurologi-
schem Zentrum Rosenhlgel. Hamofiltrationslésungen, Nahrmittel, Papierhandtiicher (erfasst
unter zwei Warennummern), verschiedene Infusionsldésungen, Kopierpapier, Windel, Reini-

gungsmittel und Handschuhe sind Waren, welche den Input wesentlich bestimmen.

Tabelle 6-21: Die wichtigsten 100 kurzlebigen Waren fiir den erfassten Inputfluss des NZR

(excl. Lebensmittel)

Ware- Ware-Bezeichnung Gewicht | Anteil L Aﬁ'?"'z)
Nr. [kal [%] (%]
Summe (1.172 Waren) 152.818 100%

Summe (100 Waren) 132.503 87%

257926 | MULTIBIC 2K+ LSG.9679591(35210) 4,5 2BTL 11.253 7% 7%
138578 | NUTRISON MULTIFIBRE 500ML 12 ST 8.631 6% 13%
234959 | Falthandtuch 250x310mm C 1-Ig 156Stk _Z 5.736 4% 17%
139056 | GLUCOSE 2,5%/ NATR.CL.0,45% 1L 6 ST 5.049 3% 20%
134575 | U-H Latex unsteril ungep.M 4.823 3% 23%
166274 | Kopierpapier A4 recycling 80 g 4.624 3% 26%
234963 | WC Papier grol3 2-Ig perf 2286 Abrisse Z 3.849 3% 29%
234709 | Mehrzwecktuch 1x normal 30x40cm Z 3.777 2% 31%
181166 | Krankenunterlage 60x90cm _Z 3.754 2% 34%
174076 | Mullsack orange 700x1200mm _Z 3.672 2% 36%
256277 | STRUCTOKABIVEN EF 1970ML 2 ST 3.626 2% 38%
134576 | U-H Latex unsteril ungep.S 3.185 2% 41%
147923 | RINGERLOSUNG INFFL 1000ML 6 ST 3.132 2% 43%
196216 | HOschenwindel Erwachsene 1200mlI XL Z 2.797 2% 44%
134574 | U-H Latex unsteril ungep.L 2.346 2% 46%
134547 | Schirze 1x normal (kurz) Z 2.245 1% 47%
196214 | Hoschenwindel Erwachsene 900ml XL Z 2.082 1% 49%
166276 | Kopierpapier A4 weil 080g 2.027 1% 50%
142884 | NUTRISON MULTIFIBRE PACK 1000ML 8 ST 2.020 1% 51%
162430 | MIKROZID LIQUID 1 L 1.891 1% 53%
178584 | Waschesack weilt 700x1200 Z 1.878 1% 54%
145691 | FREBINI ORIGINAL FIBRE 500ML 12 ST 1.523 1% 55%
134215 | Vollwaschmittel Kleingebinde Z 1.514 1% 56%
196218 | Inkontinenzeinlage 0900ml Standard _Z 1.411 1% 57%
154912 | NUTRISON STANDARD 500ML 12 ST 1.389 1% 58%
140003 | NATR.CHLOR.0,9% ECOFLAC PL.500ML 10 ST 1.367 1% 59%
258345 | Geschirrspulmittel Handwéasche Z 1.357 1% 60%
202410 | Seife Waschlotion 1000ml Esemtan 1.330 1% 60%
140002 | NATR.CHLOR.0,9% ECOFLAC PL.250ML 10 ST 1.213 1% 61%
161609 | DESMANOL 1L 1.186 1% 62%
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245233 | VITROMIX EMU INF-SET 4 ST 1.180 1% 63%
195747 | AQUA BID.SPULLSG.ECOTAINER PLUS 1L 6 ST 1.158 1% 63%
211927 | Fixierer Rontgen 1.151 1% 64%
171033 | Geschirrspulmittel Kiiche univ Grol3geb 1.088 1% 65%
142889 | NUTRISON LOW ENERGY MULTI FIBR.1L 8 ST 1.085 1% 66%
178581 | Mullsack orange 550x0650mm _Z 1.071 1% 66%
134225 | Regeneriersalz 1.051 1% 67%
134214 | Universalreiniger Kleingebinde Z 1.046 1% 68%
160191 | NEODOLPASSE ILSG 250ML 10 ST 903 1% 68%
201558 | Rontgenfilmtasche div. 898 1% 69%
258001 | RINGERLOSUNG FRE INFFL 500ML 12 ST 854 1% 69%
157267 | NUTRISON ENERGIEREICH 500ML 12 ST 838 1% 70%
174085 | Spitalmillbehalter 60L 830 1% 71%
135678 | Nierenschale 1x 768 1% 71%
171083 | Sanitarreiniger Standard Kleingebinde Z 758 0,5% 72%
152235 | NATR.CHLOR.0,9% INF.WEITH.100ML 10 ST 727 0,5% 72%
245896 | ISOT.NACL.DOPPELK.BTL. 1317 1000ML 10 ST 694 0,5% 72%
181205 | Esslatz 1x mit Bandern 690 0,5% 73%
230934 | Seife Waschlotion 1000mI Baktolin 664 0,4% 73%
196217 | Inkontinenzeinlage 0500ml Standard _Z 658 0,4% 74%
174084 | Spitalmillbehalter 30L 648 0,4% 74%
134131 | Geschirrspulmittel Maschine Pulver Z 640 0,4% 75%
155984 | NATR.CHLOR.0,9% ISOT.MINIPL.10ML 20 ST 601 0,4% 75%
196219 | Inkontinenzeinlage 1200ml Standard _Z 595 0,4% 75%
182187 | Spritze f.Motorspr.50/60mI m.K. Z 594 0,4% 76%
181203 | Windel 1x klein _Z 573 0,4% 76%
154823 | AQUA BIDEST STERILFILTR.KAN. 10 L 541 0,4% 77%
164407 | PK-MERZ PLIFL 500ML 1 ST 522 0,3% 77%
150576 | AQUAPAK 0340 STERILWASSER 340ML 20 ST 511 0,3% 77%
196215 | Hoschenwindel Erwachsene 1200mIM Z 509 0,3% 78%
192748 | NA CHLORAT MPH GLIFL 1000ML 6 ST 503 0,3% 78%
214998 | Beutel Erndhrung Schwerkraft 496 0,3% 78%
171020 | Bodenwischpflege standard _Z 484 0,3% 79%
134202 | Infusionsgerat Druck 175cm 477 0,3% 79%
238131 | Hoschenwindel Erw/Jugendl extraklein 471 0,3% 79%
196211 | HOschenwindel Erwachsene 500mIM _Z 460 0,3% 79%
182116 | Infusionsgerat Druck 150cm 452 0,3% 80%
148970 | RINGERLOSUNG INFFL 500ML 10 ST 435 0,3% 80%
234965 | Papierserviette 300x300mm 1-lagig wei} Z 429 0,3% 80%
147143 | FORTIFRESH SORTIERT 200ML 30 ST 401 0,3% 81%
162457 | ISOSOURCE STANDARD NEUTRAL 500ML 12ST 384 0,3% 81%
283493 | AQUA AD INJ BAX INFFL 100ML 25 ST 367 0,2% 81%
196213 | HOschenwindel Erwachsene 900mIM _Z 360 0,2% 81%
191063 | ISOZID ALK.LSG H FARBLOS 5.000 ML 359 0,2% 82%
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141290 | ISOSOURCE FASER NEUTRAL 500 GLAS 12ST 358 0,2% 82%
147834 | NATR.CHLOR.0,9% INFFL 50ML 20 ST 355 0,2% 82%
147623 | BADEOL 1L 355 0,2% 82%
192372 | KAL CHLOR FRE 1ZUS AMP 20ML 50 ST 346 0,2% 82%
134782 | Entwickler Agfa G138 f. 2x20It 341 0,2% 83%
158489 | ZELLSTOFF UNGEBL.18,5X19 PEHAZELL 5 KG 333 0,2% 83%
162491 | NOOTROPIL IFL 12G 60 ML 332 0,2% 83%
134783 | Fixierer Agfa G334/338 f. 2x25It 327 0,2% 83%
161441 | DORMICUM AMP 50MG/10ML 5 ST 325 0,2% 84%
158937 | OCTENISEPT LSG 1000 ML 321 0,2% 84%
134172 | Edelstahlreiniger 315 0,2% 84%
171017 | Bodenversiegelung standard _Z 313 0,2% 84%
222436 | NUTRISON ENERGY MULTIFIB.PA.1000ML 8 ST 310 0,2% 84%
181690 | Urinmesssystem 3,5 Wechselbeutel 303 0,2% 85%
155032 | GLUCOSE 5% INFFL 500ML 10 ST 300 0,2% 85%
207803 | Kath Absaug CH 16 53cm Shore A 71 299 0,2% 85%
137740 | TERRALIN 2 L 284 0,2% 85%
162462 | AUGMENTIN V. TRSUB 2,2G 5 ST 281 0,2% 85%
247228 | Entsorgungsbox 7,0l 280 0,2% 86%
171125 | Feuchttiicher zur Pflege Nachfiillung 277 0,2% 86%
134555 | Spritze Injekt 2-tlg.Luer 10-12ml _Z 277 0,2% 86%
155669 | OL.OLIVAE (OLIVENOL) 100 ML 276 0,2% 86%
181233 | Waschhandschuh 1x (LB:A) beschichtet Z 260 0,2% 86%
235115 | Hautcreme Jojoba 500 ml 260 0,2% 86%
162040 | LOVENOX SPRAMP 40MG 10 ST 241 0,2% 87%
186007 | Pumpenset f Compatpumpe 66784 233 0,2% 87%

1) Die Prozentangaben beziehen sich auf das Bruttogesamtgewicht aller Waren 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 Waren erfasst wird.

6.1.2.2 Outputmassenflisse des NZR

6.1.2.2.1 Nicht erfassbare Abfallfraktionen

Bei der Auswahl der Waren fir die Analyse werden die langlebigen Waren nicht beriicksich-
tigt. Aus diesem Grunde wird fir jene Abfallfraktionen Uber die die langlebigen Konsumguter
entsorgt werden, kein SOLL-IST-Vergleich vorgenommen. Folgende Abfallkategorien werden
nicht erfasst:

Sperrmll Elektroaltgerate
Klhlaggregate, Kihimittel Alttextilien
Altreifen

Lésungsmittel (halogenfreie/halogenierte)

Leuchtstoffrohren und andere quecksilber-
haltige Abfalle
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6.1.2.2.2 Vergleich errechnete (SOLL) und tatsachliche (IST) Abfallmengen

Bleiben die in Kapitel 6.1.2.2.1 genannten Abfallfraktionen unberlicksichtigt, so zeigt sich,
dass durch die Analyse des Inputs in Summe 36 % bzw. 51 % der Abfalle durch die Input-
Output-Analyse identifiziert werden (siehe Tabelle 6-22). Abfallkategorien mit guter Uberein-
stimmung stehen Fraktionen mit betrachtlichen Abweichungen gegeniber. Vor allem beim
Gemischten Siedlungsabfall bestimmen die Bewohner des Personalwohnheims (PWH) und
nicht der Betrieb des Spitals wesentlich die Menge des anfallenden Abfalls. In den nachfol-
genden Kapiteln erfolgt eine detaillierte Betrachtung einzelner Abfallfraktionen.

Tabelle 6-22: Vergleich errechnete (SOLL) und tatséchliche (IST) Abfallmengen im NZR

IST SOLL
EAK - Code | Abfallbezeichnung v':i' rf‘st::f;:f't 'tér‘:!f;g:' AE?,Z‘]*"
[ka] [kal
Kat 1 Gefahrlicher Krankhausabfall
18 01 03 | Gefahrlicher Spitalsabfall 8.264 | 2.240 | 27%
Kat 2 Hausmiillahnlicher Krankenhausabfall
180104 | Ungefahrlicher Spitalsabfall 163.706 | 114.728 | 70%
Kat 3 gefahrlicher Abfall
0108 " | Entwickierbader 1.280 1,040 81%
090104 Fixierbader 1.680 2.300 137%
Kat 4 Hausmiillartiger Abfall
20 03 01 Gemischter Siedlungsabfall excl. PWH 91.884 2.967 3%
20 03 01 Gemischter Siedlungsabfall incl. PWH 91.884 71.949 78%
Kat 5 Altstoffe
1501 01 Papier 64.464 4.690 7%
1501 01 Pappe 14.600 9.065 62%
2001 01 Datenschutzpapier 2.040 3.232 158%
1501 07 Verpackungen aus Weil3glas 48.630 11.264 23%
1501 07 Verpackungen aus Buntglas 28.059 894 3%
1501 02 Verpackungen aus Kunststoff 8.408 3.912 47%
1501 04 Verpackungen aus Metall 8.403 938 11%
Summe excl. Abfille aus dem PWH 441.420 157.269 36%
Summe incl. Abféalle aus dem PWH 441.420 226.253 51%
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Summe der analysierten Abfille - NZR
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Abbildung 6-10: Vergleich der berechneten Abfallmengen (SOLL) mit den tatsdchlich ange-
fallenen Abfallmengen (IST) ohne Beriicksichtigung der in Kapitel 6.1.2.2.1
genannten Abfallkategorien und des Siedlungsabfalls des Personalwohn-
heims (PWH)

Summe der analysierten Abfille - NZR
(incl. Abfélle aus PWH)

kg
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350.000
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Abbildung 6-11: Vergleich der berechneten Abfallmengen (SOLL) mit den tatsdchlich ange-
fallenen Abfallmengen (IST) ohne Beriicksichtigung der in Kapitel 6.1.2.2.1
genannten Abfallkategorien incl. des Siedlungsabfalls des Personalwohn-
heims (PWH)

6.1.2.2.3 Beurteilung des SOLL-IST-Vergleichs der Abfallmengen

Es wird die tatsachlich angefallene (IST) mit der theoretisch berechneten (SOLL) Abfallmen-
ge verglichen und beurteilt. Die IST-Werte beruhen auf den Angaben durch den Abfallbeauf-
tragten des NZR. Die SOLL-Werte werden aus der Verknlpfung der Verbrauchsdaten mit
den Ergebnissen der Artikelanalyse errechnet.
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Gefahrlicher Spitalsabfall

Gefahrlicher Spitalsabfall - NZR

kg

[DIST It NZR mSOLL It. Analyse |

Abbildung 6-12: Durch die Stoffflussanalyse erfasster Anteil des Geféhrlichen Spitalsabfalls
im NZR

Durch die Input-Output-Analyse wird basierend auf dem Warenverbrauch weniger als ein
Drittel der Abfallmenge im Gefahrlichen Spitalsabfall errechnet. Durch die Zugehérigkeit des
Neurologischen Zentrums Rosenhiigel zum Krankenhaus Hietzing werden die Analysen flr
Pathologie und Zentrallabor in Hietzing durchgefihrt. Waren wie Blutabnahmeréhrchen und
Urinentnahmerdhrchen werden zwar im NZR verbraucht aber zur Analyse nach Hietzing ge-
bracht und dort entsorgt. Dieser Umstand wird an der Abbildung 6-12 bereits berticksichtigt.

Weiters wird der unterschiedlichen Handhabung der Absaugbeutel innerhalb des NZR Rech-
nung getragen. Im NZR wurden im Jahr 2005 2.400 Stk. ,Absaugbeutel 2,0 verbraucht. In
den Pav. A und B wird der Inhalt mit dem Geliermittel ,Aquilac Gelierpulver 14181’ verfestigt
und Uber den Ungeféhrlichen Spitalsabfall entsorgt. Im Pav. C wird kein Geliermittel verwen-
det. Die geflillten Absaugbeutel werden als Nassabfall in die Spitalmullbehalter entsorgt.

Daraus ergibt sich flr das NZR, dass 89 % des gesamten Verbrauchs an ,Absaugbeutel 2,01’

im Ungefahrlichen Spitalsabfall und 11 % in den Gefahrlichen Spitalsabfall entsorgt werden.
Die im Ungefahrlichen Spitalsabfall entsorgten ,Absaugbeutel 2,01’ verursachen 3.346 kg.

Ungeféahrlicher Spitalsabfall

Ungefahrlicher Spitalsabfall - NZR

kg

200.000-

163.706

150.000+

100.000+ 114.728

50.000+

0Lk

\n ISTIt. NZR m SOLL It. Analyse \

Abbildung 6-13: Durch die Stoffflussanalyse erfasster Anteil des Ungeféhrlichen Spitalsab-
falls im NZR
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Durch den Verbrauch von medizinischen Waren kénnen 70 % des Aufkommens an Unge-
fahrlichem Spitalsabfall erklart werden. Als mogliche Ursachen der Differenz kommen in Be-
tracht:

e Der Eintrag von Waren, die nicht durch die Kostenrechnung erfasst werden (Externer In-
put)

¢ Altstoffe, die nicht getrennt gesammelt werden

e Uberschatzter IST-Wert

Entwicklerbader, Fixierbader

Entwicklerbéader - NZR Fixierbadder - NZR

kg kg
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1.000
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[DIST I NZR B SOLL It Analyse | [DIST it NZR B SOLL k. Analyse |

Abbildung 6-14: Durch die Stoffflussanalyse erfasster Anteil an Entwickler- und Fixierb&der
im NZR

Entwicklerbader werden zu viel, Fixierbader zu wenig entsorgt. In Summe steht einem
Verbrauch von 3.340 kg an Fotochemikalien ein Anfall von 2.960 kg an separat gesammel-
ten Abfallen gegenulber, was einer fehlenden Menge von etwas uUber 10 % (380 kg) ent-
spricht.

Verpackungen aus Kunststoff

Verpackungen aus Kunststoff - NZR

kg

9.000+
8.000
7.000+
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Abbildung 6-15: Durch die Stoffflussanalyse erfasster Anteil an Verpackungen aus Kunst-
stoff im NZR
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Bei den Verpackungen aus Kunststoff ist der erfasste Anteil nur 47 %, weil die dulersten
Uberverpackungen der Waren bei der Analyse oft nicht aufgenommen werden konnten. So
sind beispielsweise die Kunststofffolien, mit denen die Waren auf Paletten verpackt sind,
nicht in der Auswertung enthalten.

Papier; Pappe; Verpackungen aus Glas und Metall
Bei Papier, Pappe und Verpackungen aus Glas und Metall ist die Abweichung sehr grof3. Als
Ursachen dafir kbnnen angefiihrt werden:

e Waren, 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 Patientinnen und die Abfall aus den Wohneinheiten und der
Schule

e die Menge des anfallenden Abfalls selbst, die nur indirekt Uber die Zahl der abgefuhrten
Behalter bestimmt wird

Im NZR werden Papier und Pappe getrennt gesammelt.

Papier - NZR Pappe - NZR

kg kg

70.000 + 16.000
60.000 1 64.464 14.000
50.000+ 12.000
40.0004 10.000
30.000 BHjepa 8.0001
20.000 ] 52% P 6.000+

10.000 £ 4.000{
N 2,000

‘n ISTIt. NZR m SOLL It. Analyse ‘ ‘u IST It. NZR m SOLL It. Analyse ‘

Abbildung 6-16: Durch die Stoffflussanalyse erfasster Anteil an Papier incl. des externen In-
puts durch Besucher und Personal sowie Pappe im NZR

Zur Abschatzung des externen Inputs an Papier durch Patientinnen und Personal wird fol-
gende Berechnung angestellt (siehe Tabelle 6-23):

Tabelle 6-23: Durchschnittliches Personenaufkommen im NZR pro Tag

Durchschnittliches Personenaufkommen pro Tag im NZR

Patientinnen stationar 170

Patientinnen ambulant 31

Bedienstete des Krankenhauses 514
| tagl. Aufkommen an Erwachsenen 715

Unter der Annahme von 365 Betriebstagen pro Jahr ergeben sich etwa 260.975 Personenta-
ge. Mit einem mittleren taglichen externen Input von 0,11 kg pro Person und Tag ergibt dies
eine Menge von etwa 28.700 kg an zusatzlicher Menge an Papier.
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Abbildung 6-17: Durch die Stoffflussanalyse erfasster Anteil an Verpackungen aus Glas und
Metall im NZR

Datenschutzpapier

Datenschutzpapier - NZR
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Abbildung 6-18: Durch die Stoffflussanalyse erfasster Anteil an Datenschutzpapier im NZR

Die SOLL-Werte geben den Fluss des Jahres 2005 in das Archiv wieder. Die entsorgten
Mengen (IST It. NZR) fallen grofteils durch das Entsorgen von archivierten Material am En-
de der Aufbewahrungspflicht an. Der, gegentiber dem Input (entspricht SOLL-Wert) kleinere
Output (entspricht IST-Wert), zeigt, dass das Archiv vergroRert wird. Moglicherweise fuhrt die
Annahme, dass 50 % des Kopierpapierverbrauches mit Patientinnendaten bedruckt wird fir
das NZR zu einer Uberschatzung des Anfalls an Datenschutzpapier.

Gemischter Siedlungsabfall

Durch die Analyse der im NZR verbrauchten Waren kann der Inhalt des Gemischten Sied-
lungsabfalls praktisch nicht erfasst werden. Der Hauptanfall fur Gemischten Siedlungsabfall
ist das angeschlossene Personalwohnheim mit 240 Wohneinheiten, von denen im Durch-
schnitt 200 Wohnungen belegt sind. Laut MA 48 wurden im Jahr 2000 rund 494.212 t Sys-
temmull (aus privaten Haushalten und Betrieben mit haushaltsdhnlichen Abfallen) gesam-
melt. Bei einer Einwohnerzahl von 1.550.123 Personen ergibt dies ein durchschnittliches Ab-
fallaufkommen von 317 kg Abfall/E.a. Somit ist bei einer GroRe von 200 Wohneinheiten mit
einem Abfallanfall von etwa 68.983 kg zu rechnen. Diese Menge wird als Externer Input zum
Vergleich der errechneten Menge im Gemischten Siedlungsabfall hinzugeschlagen.
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Abbildung 6-19: Durch die Stoffflussanalyse erfasster Anteil an Gemischtem Siedlungsabfall
im NZR

6.1.2.2.4 Zusammensetzung der wesentlichsten Abfallfraktionen

Der Inhalt des Gefahrlichen Spitalsabfalls

Durch die Umstrukturierung und Zusammenlegung der beiden Krankenhauser Lainz und
Neurologisches Zentrum Rosenhlgel wurden die Pathologie und das Zentrallabor zusam-
mengelegt. Waren wie Blutabnahmerdohrchen und Urinentnahmerdhrchen werden seitdem
zur Analyse nach Hietzing gebracht und auch dort entsorgt.

Tabelle 6-24: Wichtigste Waren im Geféhrlichen Spitalsabfall

Ware-Nr. Ware-Bezeichnung Gewlchtll Antoll Alflltjénil-z’
kgl | [% ]
Summe (14 Waren) 2.240
174085 Spitalmillbehalter 60L 830 37% 37%
174084 Spitalmillbehalter 30L 648 29% 66%
181707 Beutel Absaugung 2,01 414 18% 84%
183112 Druckwandler 2-fach T001741A (T431304A) 85 4% 88%
182965 Dialyse Kapillare Hemoflow HF80S 5007181 72 3% 91%
182993 Hamofiltration Schlauchsystem FS3050MX 44 2% 93%
181698 Entsorgungsbox 0,5l 40 2% 95%
182992 Hamofiltration Schlauchsystem A3047X 32 1% 97%
182995 Hamofiltration Schlauchsystem V1650NDX 30 1% 98%
135041 Druckwandler 1-fach T001671A (T100502A) 24 1% 99%
182985 Hamofiltration 3fach Verbinder H3051X 9 0,4% 99%
143998 ERYTHROZYT.KONZ.LEUKOZYTENDEP.O.G 1 ST 7 0,3% 100%
203477 Uberleitungssyst 2642 (3002-2642) Kendal 4 0,2% 100%
170052 Kath Cava 7F 3L 20cm CS15703E 2 0,1% 100%

1) Die Prozentangaben beziehen sich auf das Bruttogesamtgewicht aller Waren 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.
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Tabelle 6-25: Zusammensetzung des Gefahrlichen Spitalsabfalls im NZR

Gefihrlicher Spitalsabfall SBrTEs
[kg]
Summe (4 Fraktionen) 2.240
Kunststoff 1.661
Sekrete 432
Verbund div. Materialien 144
Verbund Kunststoff-Metall 2

Zusammensetzung gefahrlicher Spitalsabfille - NZR

Verbund div.
Materialien
6%
Sekrete
19%

Kunststoff
75%

Abbildung 6-20: Zusammensetzung des Gefahrlichen Spitalsabfalls im NZR

Der Inhalt des Ungefahrlichen Spitalsabfalls

Der Ungefahrliche Spitalsabfall wird im Wesentlichen von Windeln, Untersuchungshand-
schuhen, Falthandtlichern und dem Mehrzwecktuch gefillt. Dies spiegelt auch die Zusam-
mensetzung in Abbildung 6-21 wieder. Sekrete, Kunststoff, Verbund div. Materialien, Wasser
und Papier sind die Hauptbestandteile des Ungefahrlichen Spitalsabfalls.

Tabelle 6-26: Wichtigste Waren im Ungeféhrlichen Spitalsabfall im NZR

. n Kum.
Ware-Nr. Ware-Bezeichnung Ge\ll(wcht AnEell K Anteil ?
kel [%] o]
Summe (999 Waren) 114.728 100%
196216 Hoschenwindel Erwachsene 1200mlI XL _Z 14.023 12% 12%
196214 Hoéschenwindel Erwachsene 900mlI XL _Z 9.671 8% 21%
234959 Falthandtuch 250x310mm C 1-Ig 156Stk _Z 8.950 8% 28%
196218 Inkontinenzeinlage 0900ml Standard _Z 8.155 7% 36%
196219 Inkontinenzeinlage 1200ml Standard _Z 6.222 5% 41%
181203 Windel 1x klein _Z 5.604 5% 46%
234709 Mehrzwecktuch 1x normal 30x40cm Z 4.996 4% 50%
196217 Inkontinenzeinlage 0500ml Standard _Z 4.605 4% 54%
181166 Krankenunterlage 60x90cm _Z 4.276 4% 58%
134575 U-H Latex unsteril ungep.M 4.168 4% 62%
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. . Kum.
Ware-Nr. Ware-Bezeichnung e An£e|| K Anteil?
[ka] [%] 4]
174076 Mullsack orange 700x1200mm _Z 3.535 3% 65%
238131 Hoéschenwindel Erw/Jugend| extraklein 3.445 3% 68%
181707 Beutel Absaugung 2,0l 3.346 3% 71%
196215 Hoschenwindel Erwachsene 1200mIM _Z 2.870 3% 73%
134576 U-H Latex unsteril ungep.S 2.683 2% 75%
134547 Schirze 1x normal (kurz) _Z 2.073 2% 77%
134574 U-H Latex unsteril ungep.L 2.042 2% 79%
196211 Hoéschenwindel Erwachsene 500mI M Z 1.846 2% 81%
196213 Hoéschenwindel Erwachsene 900mIM _Z 1.805 2% 82%
181205 Esslatz 1x mit Bandern 1.268 1% 83%
102841 BIO weile P. Vollmilch 11t Packung 1.030 1% 84%
178581 Mullsack orange 550x0650mm _Z 1.025 1% 85%
134199 Hoschenwindel Kinder ca 15-30kg _Z 978 1% 86%
181233 Waschhandschuh 1x (LB:A) beschichtet Z 958 1% 87%
135678 Nierenschale 1x 715 1% 87%
196212 Hoéschenwindel Erwachsene 500ml XL Z 574 1% 88%
257926 MULTIBIC 2K+ LSG.9679591(35210) 4,5 2BTL 564 0,5% 88%
182187 Spritze f.Motorspr.50/60mI m.K. _Z 519 0,5% 89%
214998 Beutel Erndhrung Schwerkraft 496 0,4% 89%
234965 Papierserviette 300x300mm 1-lagig weil}_Z 471 0,4% 90%
256277 STRUCTOKABIVEN EF 1970ML 2 ST 453 0,4% 90%
134202 Infusionsgerat Druck 175cm 421 0,4% 90%
182116 Infusionsgerat Druck 150cm 394 0,3% 91%
158489 ZELLSTOFF UNGEBL.18,5X19 PEHAZELL 5 KG 360 0,3% 91%
229962 NOBA-RINGTUPFER PFLAUME 871020 250 ST 316 0,3% 91%
181690 Urinmesssystem 3,5 Wechselbeutel 303 0,3% 92%
207803 Kath Absaug CH 16 53cm Shore A 71 299 0,3% 92%
163724 MULLK. GAZIN 16F 5ST 18X 8CM 25 SET 293 0,3% 92%
247228 Entsorgungsbox 7,0l 256 0,2% 92%
171125 Feuchtticher zur Pflege Nachfillung 251 0,2% 93%
134555 Spritze Injekt 2-tlg.Luer 10-12ml _Z 215 0,2% 93%
207802 Kath Absaug CH 14 53cm Shore A 71 213 0,2% 93%

1) Die Prozentangaben beziehen sich auf das Bruttogesamtgewicht aller Waren 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.

Tabelle 6-27: Zusammensetzung des Ungeféhrlichen Spitalsabfalls im NZR

Ungefahrlicher Spitalsabfall Gewahlt [kg]
Summe (19 Fraktionen) 114.728
Sekrete 56.159
Kunststoff 23.322
Verbund div. Materialien 13.175
Wasser 6.230
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Ungefahrlicher Spitalsabfall Gewabhlt [kg]
Papier 5.978
Textilien 4,937
Verbund Kunststoff-Papier 2.789
Karton 722
Glas 468
Verbund Kunststoff-Metall 234
Biogener Abfall 212
Verbund Kunststoff-Aluminium 139
Arzneimittel (Abfall) 102
Verbund Aluminium-Papier 93
Metall 71
Chemikalien (kein Sauren, Laugen) 48
Desinfektionsmittel 34
Holz 16
Klebstoffe 1

Zusammensetzung ungeféhrlicher Spitalsabfall - NZR

Sekrete
50%

Kunststoff
21%

Verbund div.
Rest  Textilien Papier Wasser Materialien
4% 4% 5% 5% 1%

Abbildung 6-21: Zusammensetzung des Ungeféhrlichen Spitalsabfalls im NZR

Der Inhalt von Pappe

Tabelle 6-28: wesentliche Waren in Pappe im NZR

Wﬁre- e e E T Gewicht | Anteil” A‘:‘ltj‘:n“'z)
r. [kal [%] 0
[%]
Summe (898 Waren) 9.065
257926 | MULTIBIC 2K+ LSG.9679591(35210) 4,5 2BTL 587 6% 6%
134575 | U-H Latex unsteril ungep.M 435 5% 11%
101073 | Gemuse Kartoffel vorgekocht geschalt 349 4% 15%
234709 | Mehrzwecktuch 1x normal 30x40cm Z 324 4% 19%
134576 | U-H Latex unsteril ungep.S 324 4% 22%
181166 | Krankenunterlage 60x90cm _Z 294 3% 26%
256277 | STRUCTOKABIVEN EF 1970ML 2 ST 289 3% 29%
202410 | Seife Waschlotion 1000ml Esemtan 235 3% 31%
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LG Ware-Bezeichnung e An‘t’eil ! A}:\ltjeni}'z)
Nr. [kd] [%] [%]
196216 | Hoschenwindel Erwachsene 1200mlI XL _Z 209 2% 34%
196214 | Héschenwindel Erwachsene 900mI XL _Z 196 2% 36%
178584 | Waschesack weill 700x1200 _Z 186 2% 38%
134574 | U-H Latex unsteril ungep.L 184 2% 40%
138578 | NUTRISON MULTIFIBRE 500ML 12 ST 174 2% 42%
174076 | Millsack orange 700x1200mm _Z 137 2% 43%
196218 | Inkontinenzeinlage 0900ml Standard _Z 136 1% 45%
134547 | Schirze 1x normal (kurz) _Z 129 1% 46%
245233 | VITROMIX EMU INF-SET 4 ST 128 1% 48%
139056 | GLUCOSE 2,5%/ NATR.CL.0,45% 1L 6 ST 125 1% 49%
241620 | BIO Obst Banane 117 1% 50%
181203 | Windel 1x klein _Z 90 1% 51%
166274 | Kopierpapier A4 recycling 80 g 87 1% 52%
134215 | Vollwaschmittel Kleingebinde _Z 86 0,9% 53%
196219 | Inkontinenzeinlage 1200ml Standard _Z 86 0,9% 54%
147923 | RINGERLOSUNG INFFL 1000ML 6 ST 78 0,9% 55%
142884 | NUTRISON MULTIFIBRE PACK 1000ML 8 ST 77 0,9% 56%
182187 | Spritze f.Motorspr.50/60mI m.K. _Z 75 0,8% 57%
140002 | NATR.CHLOR.0,9% ECOFLAC PL.250ML 10 ST 69 0,8% 57%
100758 | weiRe P. Fruchtjoghurt Diab. 180g Becher 68 0,7% 58%
100941 | Fette Margarine 67 0,7% 59%
161441 | DORMICUM AMP 50MG/10ML 5 ST 66 0,7% 60%
100923 | Eier 64 0,7% 60%
134555 | Spritze Injekt 2-tlg.Luer 10-12ml _Z 62 0,7% 61%
182116 | Infusionsgerat Druck 150cm 58 0,6% 62%
134202 | Infusionsgerat Druck 175cm 56 0,6% 62%
162430 | MIKROZID LIQUID 1L 56 0,6% 63%
101153 | Gemise Broccolirdschen TK 55 0,6% 63%
155984 | NATR.CHLOR.0,9% ISOT.MINIPL.10ML 20 ST 50 0,6% 64%
135678 | Nierenschale 1x 50 0,6% 65%
163429 | PEHA-HAFT FIXIERB.20MX 8CM 1 ST 50 0,6% 65%
100015 | Geflugel Putenschnitzel vorgegart kg 50 0,5% 66%
135063 | Elektrode EKG Schaumst.ré.f. 50 0,5% 66%
181205 | Esslatz 1x mit Bandern 47 0,5% 67%
178581 | Millsack orange 550x0650mm _Z 47 0,5% 67%
196215 | Hoschenwindel Erwachsene 1200mIM _Z 45 0,5% 68%
102883 | BIO Fette Butter Sozial 20g Portion 44 0,5% 68%
140003 | NATR.CHLOR.0,9% ECOFLAC PL.500ML 10 ST 44 0,5% 69%
186007 | Pumpenset f Compatpumpe 66784 43 0,5% 69%
142889 | NUTRISON LOW ENERGY MULTI FIBR.1L 8 ST 42 0,5% 70%
171393 | Chargen Kontrollset Dampf FAM 15.100.090 42 0,5% 70%
137382 | Marmelade Marille Portion 39 0,4% 71%
150576 | AQUAPAK 0340 STERILWASSER 340ML 20 ST 39 0,4% 71%
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LG Ware-Bezeichnung e An‘t’eil ! A}:\ltjeni}'z)
Nr. [kd] [%] 0
[%]
101175 | Gemise Mischgemuse o.Erbsen TK 39 0,4% 71%
166276 | Kopierpapier A4 weil} 080g 38 0,4% 72%
196213 | Héschenwindel Erwachsene 900mIM _Z 36 0,4% 72%
196211 | Hoschenwindel Erwachsene 500mIM _Z 36 0,4% 73%
181707 | Beutel Absaugung 2,0l 36 0,4% 73%
181214 | Fixierhose 1x large _Z 35 0,4% 73%
145691 | FREBINI ORIGINAL FIBRE 500ML 12 ST 35 0,4% 74%

1) Die Prozentangaben beziehen sich auf das Bruttogesamtgewicht aller Waren 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.

Tabelle 6-29: wesentliche Waren in Papier im NZR

. . Kum.
W:;:.e- Ware-Bezeichnung Ge[‘ll(vg"]:ht ArEtoZil ! AnEeiI 2
[%]
Summe (759 Waren) 4.690
166274 | Kopierpapier A4 recycling 80 g 2.291 49% 49%
166276 | Kopierpapier A4 weil} 080g 1.005 21% 70%
184354 | Kopierpapier A3 weil} 080g 102 2% 72%
212124 | OP-H steril medium einzeln verpackt 97 2% 75%
234959 | Falthandtuch 250x310mm C 1-Ig 156Stk _Z 80 2% 76%
158372 | NUTRISON PEPTISORB FL 500ML 12 ST 80 2% 78%
184338 | Kopierpapier A3 recycling 80 g 78 2% 80%
162040 | LOVENOX SPRAMP 40MG 10 ST 53 1% 81%
234963 | WC Papier grol3 2-Ig perf 2286 Abrisse _Z 31 1% 81%
257827 | MULLK.ES 16F.ST.5X5CM 2ST 30 SET->291439 31 1% 82%
158502 | MEDICOMP DRAIN 7,5X7,5CM 28T 25 SET 26 1% 83%
163724 | MULLK. GAZIN 16F 5ST 18X 8CM 25 SET 26 1% 83%
212123 | OP-H steril small einzeln verpackt 26 1% 84%
245896 | ISOT.NACL.DOPPELK.BTL. 1317 1000ML 10 ST 25 1% 84%
212125 | OP-H steril large einzeln verpackt 24 1% 85%
256277 | STRUCTOKABIVEN EF 1970ML 2 ST 23 0,5% 85%
257926 | MULTIBIC 2K+ LSG.9679591(35210) 4,5 2BTL 22 0,5% 86%
181233 | Waschhandschuh 1x (LB:A) beschichtet Z 21 0,4% 86%
245911 | Tracheostomie Set Percuquick 121552 16 0,3% 87%
134311 | OP-H Latex steril ungep.Gr.7,5 15 0,3% 87%
158503 | MEDICOMP DRAIN 10X10CM 2ST 25 SET 15 0,3% 87%
101376 | Zucker Feinkristall 13 0,3% 87%
134410 | Heftklammer 24/ 6 12 0,3% 88%
254568 | FOSAMAX TBL 70MG+KOMBIK.KTBL 4 ST 12 0,2% 88%
158955 | STIELTUPFER STERIL G5 5ST 30 SET 11 0,2% 88%
155411 | MESOFT VLIESKOM.ST.5X5 2ST 50SET->291162 11 0,2% 88%
161441 | DORMICUM AMP 50MG/10ML 5 ST 10 0,2% 89%
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LG Ware-Bezeichnung e An‘t’eil ! A}:\ltjeni}'z)
Nr. [kgl [%] (%]
148956 | ROLTA-SOFT WATTEBINDE 3MX10CM 30 ST 10 0,2% 89%
162689 | MEPORE VERBAND STERIL 9X10CM 50 ST 10 0,2% 89%
258328 | MULLK.ES 16F.ST.5X5CM 5ST 15 SET->288913 10 0,2% 89%
252410 | ACTRAPID DFL 10ML 1 ST 10 0,2% 89%
151979 | MEPORE VERBAND STERIL 6X 7CM 60 ST 10 0,2% 90%
134310 | OP-H Latex steril ungep Gr 7,0 9 0,2% 90%
181203 | Windel 1x klein _Z 9 0,2% 90%
281686 | ACCU-CHEK GO GLUCO0.3536351ROCHE 50 BST 9 0,2% 90%
162039 [ LOVENOX SPRAMP 20MG 10 ST 9 0,2% 90%
134312 | OP-H Latex steril ungep Gr 8,0 9 0,2% 91%
103091 | BIO Mehl glatt 8 0,2% 91%
257699 | MULLK.RK STER.20ST 7,5X7,5 28072H 5 SET 8 0,2% 91%
288913 | MULLK.ES 16F.STERIL 5X 5CM 5ST 20 SET 8 0,2% 91%
289333 | NA CHLORAT MPH PLAMP 10ML 50 ST 8 0,2% 91%
186125 | Spritze f Blutgasanalyse PICO 50 8 0,2% 92%
191080 | EBRANTIL AMP 50MG 10ML 10X5 50 ST 8 0,2% 92%
162462 [ AUGMENTIN I.V. TRSUB 2,2G 5 ST 7 0,1% 92%
134308 | OP-H Latex steril ungep Gr 6,0 7 0,1% 92%
253126 | FORLAX PLV 10G BTL 10 ST 7 0,1% 92%
234961 | WC Papier klein 1-lagig 400 Blatt _Z 7 0,1% 92%
240326 | MULLK.16F ST. 5ST 5X5 CM 31042 30 SET 7 0,1% 92%
240324 | MULLK.16F ST. 2ST 5X5 CM 31191 50 SET 6 0,1% 93%
259456 | Toner HP 92298A f LJ 4/4+/4M/5/5N/5M 6 0,1% 93%
148718 | ELOTRACE LOW 100ML 10 ST 6 0,1% 93%
279007 | Toner HP C9720A f LJ4600/4650 schwarz 6 0,1% 93%
163072 | PEHA-HAFT FIXIERB.20MX10CM 1 ST 6 0,1% 93%
276863 | Toner HP C8061X f LJ4100/N 5 0,1% 93%
174507 | SD 0049 Pflegebericht A3 m Durchschlag Z 5 0,1% 93%
134309 | OP-H Latex steril ungep.Gr.6,5 5 0,1% 93%
156226 | TIP STOP 96 ST 5 0,1% 93%
169440 | Kath Angio Diagn Tempo 5 451-535HO 5 0,1% 94%

1) Die Prozentangaben beziehen sich auf das Bruttogesamtgewicht aller Waren 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.

Der Inhalt von Verpackungen aus WeiRglas

Tabelle 6-30: Wichtigste Waren in Verpackungen aus Weil3glas im NZR

. o 1) Kum.
B Ware-Bezeichnung S AnEe|| Anteil ?
Nr. [kg] [%] [%]
Summe (151 Waren) 11.264 100%
138578 | NUTRISON MULTIFIBRE 500ML 12 ST 2.988 25% 25%
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W;:.e- Ware-Bezeichnung GGE‘I'(V;(]:M A'}E/eoil K A}:llt:;nil.z)
[%]

139056 | GLUCOSE 2,5%/ NATR.CL.0,45% 1L 6 ST 1.432 12% 36%
147923 | RINGERLOSUNG INFFL 1000ML 6 ST 834 7% 43%
145691 | FREBINI ORIGINAL FIBRE 500ML 12 ST 504 4% 47%
154912 | NUTRISON STANDARD 500ML 12 ST 480 4% 51%
245233 | VITROMIX EMU INF-SET 4 ST 375 3% 54%
152235 | NATR.CHLOR.0,9% INF.WEITH.100ML 10 ST 339 3% 57%
160191 | NEODOLPASSE ILSG 250ML 10 ST 322 3% 60%
157267 | NUTRISON ENERGIEREICH 500ML 12 ST 306 3% 62%
137426 | BIO Salat fertig Rote Ruben im Glas 300 2% 65%
258001 | RINGERLOSUNG FRE INFFL 500ML 12 ST 270 2% 67%
162462 | AUGMENTIN I.V. TRSUB 2,2G 5 ST 235 2% 69%
147834 | NATR.CHLOR.0,9% INFFL 50ML 20 ST 182 1% 70%
162491 | NOOTRORPIL IFL 12G 60 ML 178 1% 72%
102045 | Gemuse pikant Essiggurkerl 6/9 Glas grol} 165 1% 73%
162765 | ZIENAM TRSUB 500MG IFL 5 ST 143 1% 74%
192748 | NA CHLORAT MPH GLIFL 1000ML 6 ST 143 1% 76%
162457 | ISOSOURCE STANDARD NEUTRAL 500ML 12ST 142 1% 77%
141290 | ISOSOURCE FASER NEUTRAL 500 GLAS 12ST 135 1% 78%
283493 | AQUA AD INJ BAX INFFL 100ML 25 ST 131 1% 79%
148970 | RINGERLOSUNG INFFL 500ML 10 ST 127 1% 80%
154460 | AQUA AD INJ DSTFL 100ML 10 ST 108 0,9% 81%
151655 | GLUCOSE 5% INFFL 100ML 10 ST 98 0,8% 82%
148718 | ELOTRACE LOW 100ML 10 ST 98 0,8% 82%
147548 | NATR.CHLOR.0,9% INFFL 250/500ML 10 ST 96 0,8% 83%
155032 | GLUCOSE 5% INFFL 500ML 10 ST 87 0,7% 84%
161132 | SPIZEF TRSUB IFL 2G I.V.5 ST 82 0,7% 85%
147814 | AQUA AD INJ INFFL 50ML 20 ST 73 0,6% 85%
192332 | RINGERLSG FRE IFL 500ML 10 ST 65 0,5% 86%
159571 | VENIMMUN N DFL 10G +LSM 1 ST 64 0,5% 86%
149906 | PANTHENOLLOSUNG 5% 100 ML 63 0,5% 87%
152684 | RINGERLOSUNG INFFL.250/500ML 10 ST 63 0,5% 87%
248592 | OL.SESAMI (SESAMOL) 50 ML 63 0,5% 88%

1) Die Prozentangaben beziehen sich auf das Bruttogesamtgewicht aller Waren 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.
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Der Inhalt von Verpackungen aus Kunststoff

Tabelle 6-31: Wichtigste Waren in Verpackungen aus Kunststoff im NZR

Wﬁ:.e' Ware-Bezeichnung Ge[n’;]:ht ArEE/eoil ! A‘:\E(;nil-z)
[%]
Summe (192 Waren) 2.967 100%

101760 | Safte Himbeer 551 14% 14%
102842 | BIO weilRe P. Vollmilch 10l Kiibel 339 9% 23%
234963 | WC Papier grof3 2-Ig perf 2286 Abrisse _Z 312 8% 31%
162430 | MIKROZID LIQUID 1 L 312 8% 40%
161609 | DESMANOL 1L 210 6% 45%
207866 | Safte Sirup Kirsch 192 5% 50%
100770 | weile P. Joghurtdrink Frucht 158 4% 54%
101774 | Safte Sirup Orangeade 152 4% 58%
140003 | NATR.CHLOR.0,9% ECOFLAC PL.500ML 10 ST 117 3% 61%
257926 | MULTIBIC 2K+ LSG.9679591(35210) 4,5 2BTL 107 3% 64%
195747 | AQUA BID.SPULLSG.ECOTAINER PLUS 1L 6 ST 104 3% 67%
202410 | Seife Waschlotion 1000ml Esemtan 92 2% 69%
178535 | Mullsack transparent 700x1100mm _Z 91 2% 71%
134214 | Universalreiniger Kleingebinde Z 70 2% 73%
230934 | Seife Waschlotion 1000ml Baktolin 68 2% 75%
191063 | 1ISOZID ALK.LSG H FARBLOS 5.000 ML 59 2% 77%
147623 | BADEOL 1L 54 1% 78%
171083 | Sanitarreiniger Standard Kleingebinde Z 49 1% 79%
164407 | PK-MERZ PLIFL 500ML 1 ST 48 1% 81%
171033 | Geschirrspulmittel Kiiche univ Grof3geb 38 1% 82%
171020 | Bodenwischpflege standard _Z 37 1% 83%
102848 | BIO weilRe P. Sauerrahm 5kg Kubel 34 0,9% 83%
134172 | Edelstahlreiniger 29 0,8% 84%
158936 | OCTENISEPT LSG 450 ML 28 0,7% 85%
134131 | Geschirrspulmittel Maschine Pulver Z 28 0,7% 86%
101072 | Gemuse Kartoffel vorgekocht blattrig 27 0,7% 86%
101575 | Suppe Vegetabile 27 0,7% 87%
215885 | BIO Essig 24 0,6% 88%
158937 | OCTENISEPT LSG 1000 ML 22 0,6% 88%
196216 | Hoschenwindel Erwachsene 1200ml XL Z 22 0,6% 89%
101888 | Salat fertig Erdapfel 22 0,6% 89%
154823 | AQUA BIDEST STERILFILTR.KAN. 10 L 21 0,6% 90%

1) Die Prozentangaben beziehen sich auf das Bruttogesamtgewicht aller Waren 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.

Projekt NAKRA

Seite 104



Resultate

M

Der Inhalt von Verpackungen aus Metall

Tabelle 6-32: Wichtigste Waren in Verpackungen aus Metall im NZR

Ware-Nr. Ware-Bezeichnung (! An(t,eil ! A‘:\:;nil-z)
[ka] [%] 4]
Summe (41 Waren) 938 100%

101257 Kompotte Apfelmus o.Zucker 5/1 350 37% 37%
196871 Quick & Dick Dose 102 11% 48%
101323 Kompotte Pfirsichspalten 3/1 53 6% 54%
101284 Kompotte Fruchtcocktail 3/1 51 6% 59%
101283 Kompotte Fruchtcocktail 1/1 37 4% 63%
102887 BIO Fette Ol 35 4% 67%
102158 Tomatenprodukt Tomato polpa Dose 31 3% 70%
101310 Kompotte Marillenhalften 3/1 31 3% 74%
100948 Fette Bratcreme 31 3% 77%
101266 Kompotte Birnenhélften 3/1 29 3% 80%
138578 NUTRISON MULTIFIBRE 500ML 12 ST 27 3% 83%
101307 Kompotte Mandarinenspalten o.Zucker 3/1 22 2% 85%
101247 Kompotte Ananasstiicke 3/1 21 2% 87%
137426 BIO Salat fertig Rote Ruben im Glas 20 2% 90%
101354 Kompotte Zwetschkenrdster 5/1 18 2% 91%
101287 Kompotte Fruchtcocktail 0.Zucker 3/1 14 1% 93%
102153 Tomatenprodukt Tomatenmark 1/1 11 1% 94%
101269 Kompotte Birnenhalften o.Zucker 3/1 8 1% 95%
101250 Kompotte Ananasstiicke o.Zucker 3/1 8 1% 96%
101860 Aufstrich Schinkenpastete Portion 7 1% 96%
161010 SOLUBITRAT TEE TASSENFERTIG 30 G 5 1% 97%
101314 Kompotte Marillenhalften o0.Zucker 5/1 4 1% 97%
101322 Kompotte Pfirsichspalten 1/1 4 1% 98%
102056 Gemise pikant Krautpaprika Glas grof3 4 0,4% 98%
156677 BENZIN 170G 250 ML 3 0,3% 99%
102844 BIO weil3e P. Joghurt 1% Becher 2 0,2% 99%
102786 Kindernahrmittel Reisschleim ORS 2 0,2% 99%
102045 Gemlse pikant Essiggurkerl 6/9 Glas grof3 2 0,2% 99%
101326 Kompotte Pfirsichspalten o.Zucker 3/1 2 0,2% 99%
101246 Kompotte Ananasstiicke 1/1 2 0,2% 100%
146203 ACETON 250 ML 1 0,1% 100%
189538 VITAWUND SLB 100 G 1 0,1% 100%
209622 HUSTENSALBE 50 G 1 0,1% 100%

1) Die Prozentangaben beziehen sich auf das Bruttogesamtgewicht aller Waren 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.
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Der Inhalt von biologisch abbaubaren Kiichen- und Kantinenabfall

Tabelle 6-33: Wichtigste Waren in den biologisch abbaubaren Kiichen- und Kantinenabfall

im NZR
. . Anteil " | Kum-,
Ware-Nr. Ware-Bezeichnung Gewicht [kg] = Anteil
[A’] [%]
Summe (26 Waren) 2.796

241620 BIO Obst Banane 826 30% 30%
102889 BIO Obst Apfel Klasse | 569 20% 50%
100923 Eier 408 15% 65%
103015 BIO Gemiise Zwiebel weil} 227 8% 73%
215893 BIO Tee Frichte Filterkette 129 5% 77%
101065 Gemiuse Gurken 106 4% 81%
101129 Gemise Radieschen Bund 80 3% 84%
101197 Gemise Champignon 78 3% 87%
101076 Gemise Paprika griin Stk. 75 3% 89%
102999 BIO Gemiise Radieschen Bund 57 2% 91%
103100 BIO Kaffee Bohne 45 2% 93%
101055 Gemuse Tomate 44 2% 95%
101134 Gemise Zucchini 36 1% 96%
102925 BIO Gemise Tomate 31 1% 97%
102946 BIO Gemuse Paprika grin Stk. 16 1% 98%
101027 Obst Nektarine 15 1% 98%
100988 Obst Banane 14 0,5% 99%
101062 Gemiise Runde 13 0,5% 99%
100995 Obst Kiwi Stk. 12 0,4% 100%
101075 Gemise Paprika grin 8 0,3% 100%
228565 BIO Tee Krauter Portion 2 0,1% 100%
101005 Obst Apfel Klasse | 2 0,1% 100%
215896 BIO Tee Kamille Portion 1 <0,1% 100%
215895 BIO Tee Gute Laune Portion 1 <0,1% 100%
101078 Gemiise Paprika rot 1 <0,1% 100%
157897 FENCHEL, BITTERER 1 KG 1 <0,1% 100%

1) Die Prozentangaben beziehen sich auf das Bruttogesamtgewicht aller Waren 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.

Die Waren mit dem bedeutendsten Verpackungsanteil

Tabelle 6-34: Wesentliche Waren fiir die Verpackung im NZR

. . Kum.

Ware-Nr. Ware-Bezeichnung (STl Ar;tell Anteil
[kal % | "o
Summe (1.409 Waren) 34.918 100%
138578 NUTRISON MULTIFIBRE 500ML 12 ST 3.189 9% 9%
102841 BIO weile P. Vollmilch 11t Packung 1.687 5% 14%
139056 GLUCOSE 2,5%/ NATR.CL.0,45% 1L 6 ST 1.557 4% 18%
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Ware-Nr. Ware-Bezeichnung (STl Ar;tell A}\(rl:tr:i.l
[ka] % | "o
257926 MULTIBIC 2K+ LSG.9679591(35210) 4,5 2BTL 1.281 4% 22%
147923 RINGERLOSUNG INFFL 1000ML 6 ST 917 3% 25%
256277 STRUCTOKABIVEN EF 1970ML 2 ST 766 2% 27%
209605 Safte Mineralwasser Flasche klein 672 2% 29%
101760 Safte Himbeer 551 2% 30%
145691 FREBINI ORIGINAL FIBRE 500ML 12 ST 539 2% 32%
245233 VITROMIX EMU INF-SET 4 ST 511 1% 33%
154912 NUTRISON STANDARD 500ML 12 ST 507 1% 35%
134575 U-H Latex unsteril ungep.M 498 1% 36%
101257 Kompotte Apfelmus o.Zucker 5/1 377 1% 37%
134576 U-H Latex unsteril ungep.S 371 1% 38%
152235 NATR.CHLOR.0,9% INF.WEITH.100ML 10 ST 370 1% 40%
234709 Mehrzwecktuch 1x normal 30x40cm Z 368 1% 41%
162430 MIKROZID LIQUID 1 L 367 1% 42%
160191 NEODOLPASSE ILSG 250ML 10 ST 352 1% 43%
101073 Gemise Kartoffel vorgekocht geschalt 349 1% 44%
102842 BIO weil3e P. Vollmilch 101 Kiibel 339 1% 45%
202410 Seife Waschlotion 1000ml Esemtan 327 0,9% 46%
157267 NUTRISON ENERGIEREICH 500ML 12 ST 322 0,9% 46%
137426 BIO Salat fertig Rote Riiben im Glas 319 0,9% 47%
234963 WC Papier gro® 2-Ig perf 2286 Abrisse _Z 312 0,9% 48%
181166 Krankenunterlage 60x90cm _Z 294 0,8% 49%
258001 RINGERLOSUNG FRE INFFL 500ML 12 ST 294 0,8% 50%
162462 AUGMENTIN V. TRSUB 2,2G 5 ST 276 0,8% 51%
142884 NUTRISON MULTIFIBRE PACK 1000ML 8 ST 252 0,7% 51%
209606 Safte Mineralwasser Kiste 240 0,7% 52%
196216 Hoschenwindel Erwachsene 1200mi XL _Z 232 0,7% 53%
140002 NATR.CHLOR.0,9% ECOFLAC PL.250ML 10 ST 225 0,6% 53%
196214 Hoéschenwindel Erwachsene 900ml XL Z 216 0,6% 54%
134574 U-H Latex unsteril ungep.L 211 0,6% 55%
161609 DESMANOL 1 L 210 0,6% 55%
155984 NATR.CHLOR.0,9% ISOT.MINIPL.10ML 20 ST 207 0,6% 56%
162491 NOOTROPIL IFL 12G 60 ML 205 0,6% 56%
147834 NATR.CHLOR.0,9% INFFL 50ML 20 ST 198 0,6% 57%
207866 Safte Sirup Kirsch 192 0,5% 58%
161441 DORMICUM AMP 50MG/10ML 5 ST 189 0,5% 58%
178584 Waschesack weild 700x1200 Z 186 0,5% 59%
162765 ZIENAM TRSUB 500MG IFL 5 ST 172 0,5% 59%
100758 weille P. Fruchtjoghurt Diab. 180g Becher 171 0,5% 60%
102045 Gemiuse pikant Essiggurkerl 6/9 Glas grof3 167 0,5% 60%
140003 NATR.CHLOR.0,9% ECOFLAC PL.500ML 10 ST 162 0,5% 61%
100770 weille P. Joghurtdrink Frucht 158 0,5% 61%
192748 NA CHLORAT MPH GLIFL 1000ML 6 ST 155 0,4% 61%
192372 KAL CHLOR FRE IZUS AMP 20ML 50 ST 155 0,4% 62%
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. . Kum.

Ware-Nr. Ware-Bezeichnung (STl Ar;tell Anteil

[ka] % | "o

134547 Schirze 1x normal (kurz) Z 154 0,4% 62%
101774 Safte Sirup Orangeade 152 0,4% 63%
196218 Inkontinenzeinlage 0900ml Standard _Z 150 0,4% 63%
162457 ISOSOURCE STANDARD NEUTRAL 500ML 12ST 150 0,4% 64%

6.1.3 Input-Output-Analyse der Krankenanstalt Rudolfstiftung (KAR)

Die Tabelle 6-35 zeigt die Zusammenhange zwischen den Input- und den Outputfliissen flr
die gesamte Krankenanstalt Rudolfstiftung im Jahr 2005.

Inputfliisse

Fur die Krankenanstalt Rudolfstiftung ergibt sich fir das Jahr 2005 ein Inputfluss von etwa
1,6 Mio. kg. In diesem Wert sind ausschlieldlich Verbrauchsgter bertcksichtigt. Der Input an
Gebrauchsgtitern (Moébel, Gerate) sowie Energie- und Wasserversorgung der Gebaude wur-
de nicht miteinbezogen. Der Anteil der Verpackungen betragt etwa 0,23 Mio. kg. Dies ergibt
einen durchschnittlichen Verpackungsanteil von 15 %.

Tabelle 6-35: Die berechneten Inputmassenfllisse der Krankenanstalt Rudolfstiftung (SOLL)
und deren errechnete Aufteilung auf die Abfall- und Recyclingfraktionen

Bezugsjahr 2005 [kgl [%]
INPUTFLUSS GESAMT 1.599.980
Uberverpackung 50.417
VERBRAUCHSGUTER(Brutto ohne Uberverpackung) 1.549.563
Verpackung 182.100
Waren vor dem Gebrauch 1.367.463
+Wasseraufnahme der Waren 151.423
Waren nach dem Gebrauch (zu entsorgende Masse) 1.518.886
davon vom Patienten aufgenommene Waren 898.662
OUTPUTFLUSSE (SOLL) [kgl [%]
Entsorgung der Waren nach Gebrauch 1.518.886 100%
Abwasser (Emissionen in das Abwasser) 621.652 41%
davon vom Patienten 448.006 29%
Ungefahrlicher Spitalsabfall 358.073 24%
davon Abfall mit Verletzungsgefahr 3.236 0%
Luft (Emissionen in die Luft) 350.983 23%
davon vom Patienten 332.505 22%
Gefahrlicher Spitalsabfall 52.866 3%
Gemischter Siedlungsabfall 39.835 3%
Archiv, Lager 22.009 1%
Papier und Pappe 20.844 1%
kompostierbare Abfalle 17.636 1%
Datenschutzpapier 16.386 1%
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Bezugsjahr 2005 [kal [%]
Entwicklerbader 4.500 0,3%
Fixierbader 3.300 0,2%
Speisedle und -fette 3.053 0,2%
anderer Prozess 2.359 0,2%
Verpackungen aus Kunststoff 1.306 0,1%
Xylol 1.285 0,1%
nicht gesammelte Abfallfraktionen 980 0,1%
Tonerabfalle 728 <0,1%
Altbatterien 575 <0,1%
Verpackungen aus Metall 177 <0,1%
Verpackungen aus Buntglas 159 <0,1%
Sperrmull 87 <0,1%
Verpackungen aus Weillglas 77 <0,1%
Laborabfalle, Chemikalienreste 17 <0,1%
Entsorgung der Verpackung 182.100 100%
Verpackungen aus Weillglas 87.350 48%
Verpackungen aus Kunststoff 24.167 13%
Papier und Pappe 21.522 12%
Ungefahrlicher Spitalsabfall 17.333 10%
davon Abfall mit Verletzungsgefahr 2.873 2%
Mehrwegartikel 12.795 7%
Gemischter Siedlungsabfall 10.350 6%
Verpackungen aus Buntglas 4.687 3%
Verpackungen aus Metall 3.119 2%
Gefahrlicher Spitalsabfall 624 0,3%
nicht gesammelte Abfallfraktionen 117 0,1%
Spraydosen 27 <0,1%
Styropor 8 <0,1%
Tonerabfalle 3 <0,1%
Abwasser (Emissionen in das Abwasser) 1 <0,1%
Entsorgung der Uberverpackungen 50.417 100%
Papier und Pappe 35.320 70%
Mehrwegartikel 4.631 9%
Verpackungen aus Kunststoff 3.737 7%
Ungefahrlicher Spitalsabfall 2.808 6%
Gemischter Siedlungsabfall 1.540 3%
Verpackungen aus Weiliglas 1.187 2%
Verpackungen aus Metall 654 1%
Sperrmull 428 1%
Abwasser (Emissionen in das Abwasser) 104 0,2%
Spraydosen 6 <0,1%
Verpackungen aus Buntglas 2 <0,1%
Gefahrlicher Spitalsabfall 1 <0,1%
Styropor <0,1 <0,1%
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Outputfliisse
Uber den Ungefahrlichen Spitalsabfall (24 %) und das Abwasser (41 %) wird der Grofteil der
Waren entsorgt. Weitere 3 % der Waren sind als Gemischter Siedlungsabfall zu entsorgen.
Etwa 3 % der jahrlich verbrauchten Waren missen tber den Gefahrlichen Spitalsabfall ent-
sorgt werden.

Etwa die Halfte der anfallenden Verpackungen (48 %) besteht aus Altglas. 13 % der Verpa-
ckungen sind Kunststoffe. 12 % der Verpackungen kdénnen als Papier und Pappe erfasst
werden. Der Anteil der Mehrwegverpackungen betragt 7 %. Fur 16 % der Verpackungen ist
ein Recycling nicht mdglich, sie werden Uber den Ungefahrlichen Spitalsabfall (10 %) und
den Gemischten Siedlungsabfall (6 %) entsorgt.

Die Giiterfliisse der Patientinnen
Die Berechnung basiert auf der Annahme, dass alle an die Patientinnen ausgegebenen Le-
bensmittel und Medikamente vollstandig konsumiert werden.

Tabelle 6-36: Gliterfllisse der Patientinnen in der KAR

. . IN ouT
Die Patientinnen [kg] [kg]
Aufnahme von Arzneimittel, Blut, Impfstoffe, Sera, Nahrmittel, Nah-
rungsmittel 898.662
Abgabe:

Von der gesamten Aufnahme werden 37 % in die Luft veratmet " 332.505
und 63 % gelangen als Urin, Fakalien ins Abwasser R

(abzugl. des Anteils in Windeln und den Sekreten) 448.006
Abgabe von Urin, Fakalien in Windeln, Urinbeutel, Colostomieversorgung 76.642
Abgabe von Sekreten an Verbandstoffe, Proben 41.508
Summe 898.662 | 898.662

Quelle: 1) [Baccini et al., 1993]

Die Tabelle 6-36 zeigt, dass ca. 0,9 Mio. kg an Nahrungsmittel und Medikamenten von den
Patientinnen aufgenommen werden. Unter der Annahme, dass 37 % der Waren in die Luft
veratmet werden und 63 % durch feste oder flissige Ausscheidungen ausgeschieden wer-
den, kann der Faktor Mensch in der Abfallwirtschaft berticksichtigt werden. Der grofite Teil
gelangt in das Abwasser oder in die Luft. Der Rest, ca. 118.000 kg wird mit dem Ungefahrli-
chen Spitalsmull entsorgt.

6.1.3.1 Inputmassenflisse der KAR
6.1.3.1.1 Inputmassenfliisse der wichtigsten 25 Warengruppen
Als Kriterium fir die Reihung der Waren und Warengruppen wird das Bruttogesamtgewicht,

unter Einbeziehung der Gewichtszunahme des Artikels durch den Gebrauch, verwendet.
Dies ist das Gewicht von Waren, Verpackung und allen erfassten Uberverpackungen.
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Tabelle 6-37: Die fiir den erfassten Input wichtigsten 25 Warengruppen der KAR

. . Kum.
War';angr.- Warengruppe-Bezeichnung S An,t,ell K Anteil ?
r [ka] [%] 4]
Summe (209 Warengruppen Gesamt) 1.599.980 100%
Summe (25 Warengruppen) 1.158.100 72%

21110009 | Pharmazeutische Spezialitaten, sonstige 251.322 16% 16%
41310001 | Milch, Rahm 121.836 8% 23%
21110007 | Dialysepraparate 112.332 7% 30%
41450001 | Gemise u. Kartoffeln 62.679 4% 34%
41480001 | Frichte u. Gemiise, tiefgekihlte 57.139 4% 38%
27214201 | Einmal-Untersuchungshandschuhe 44.168 3% 41%
41760001 | Alkoholfreie Getranke, Fruchtsafte 42.109 3% 43%
46190001 | Papier, Sonstiges (Kuverte etc.) 39.011 2% 46%
41110001 | Fleisch, Geflugel, Wild, frisches 38.036 2% 48%
47114001 | Einmal-Handticher 35.383 2% 50%
41760002 | Mineralwasser 33.942 2% 52%
47910006 | Miillsacke 33.276 2% 55%
41210001 | Brot 29.133 2% 56%
41440001 | Frucht- u. Obstkonserven 29.084 2% 58%
41320001 | Joghurt, Kase, Topfen 27.675 2% 60%
22310001 | Reagenzien, Testmaterial 26.804 2% 62%
41420001 | Beeren, Kern-, Steinobst, Nisse 24.502 2% 63%
47119001 | Einmal-Wasche, sonstige 24.472 2% 65%
41240001 | Gebéack 22.621 1% 66%
47112001 | Einmal-Windeln, -Einlagen 18.509 1% 67%
44690001 | Chemische und sonstige artverwandte Mittel 17.492 1% 68%
41490001 | Obst, Gemuse, sonstiges 17.074 1% 69%
47910004 | Einmal-Waschesacke 16.732 1% 70%
41390001 | Molkereiprodukte, sonstige 16.553 1% 71%
41580001 | Teigwaren, Zucker, SuR-Stoff 16.220 1% 72%

1) Prozentangaben beziehen sich auf das Bruttogesamtgewicht aller Warengruppen ohne Trinkwasser.

2) In dieser Spalte sind die Werte der linken Spalte bis zu betreffenden Zeile aufsummiert (kumuliert). Dadurch
ist die GroRRe des Anteils am Bruttogesamtgewicht ersichtlich, der mit diesen Warengruppen erfasst wird.

Auf die wichtigsten 25 Warengruppen entfallen 72 % des Inputs. Auf alle Lebensmittel entfal-

len 35 % des Inputflusses. Die bedeutendste Warengruppe sind ,Pharmazeutische Speziali-
taten®, in welcher die Infusionslésungen enthalten sind.

Tabelle 6-38: Die fiir den erfassten Input wichtigsten 25 Warengruppen der KAR (ohne Be-

riicksichtigung von Lebensmittel)

i . .11) Kum.
HUELETET Warengruppe-Bezeichnung sachi An(t)ell Anteil?
Nr. [kd] [%] [%]
Summe (25 Warengruppe ohne Lebensmittel) 773.449 85%
21110009 | Pharmazeutische Spezialitaten, sonstige 251.322 28% 28%
21110007 | Dialysepraparate 112.332 12% 40%
27214201 | Einmal-Untersuchungshandschuhe 44.168 5% 45%
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Walﬁngr.- Warengruppe-Bezeichnung el An(t,eil ! A}:\ltje?i].z’
r. [kal [%] [%]
46190001 | Papier, Sonstiges (Kuverte etc.) 39.011 4% 49%
47114001 | Einmal-Handtlcher 35.383 4% 53%
47910006 | Millsacke 33.276 4% 57%
22310001 | Reagenzien, Testmaterial 26.804 3% 60%
47119001 | Einmal-Wasche, sonstige 24.472 3% 62%
47112001 | Einmal-Windeln, -Einlagen 18.509 2% 64%
44690001 | Chemische und sonstige artverwandte Mittel 17.492 2% 66%
47910004 | Einmal-Wé&scheséacke 16.732 2% 68%
21110004 | Antiinfektiva, Parasitenmittel 15.933 2% 70%
45340001 | Klosettpapier 15.781 2% 71%
47190001 | Einmal-Textilien, sonstige 12.834 1% 73%
25120001 | Kdrperdesinfektionsmittel 12.117 1% 74%
27119001 | Allg. Behandlungsbedarf, sonstiger 11.902 1% 76%
21110006 | Nervensystem, Muskel- Skelettsystem 11.039 1% 77%
27211001 | Einmal-Spritzen 10.655 1% 78%
27161101 | Infusionsgerate (Verbrauch) 10.468 1% 79%
Dermatotherpeutika, respirator. System, Sinnes-
21110002 | organe 9.435 1% 80%
25110001 | Flachen- und Grobdesinfektionsmittel 9.316 1% 81%
21190001 | Arzneimittel, Drogen 9.063 1% 82%
27191001 | Behandlungsbedarf, sonstiger 8.960 1% 83%
45310001 | Seifen 8.425 1% 84%
46119002 | Drucksorten flir den medizinischen Gebrauch 8.022 1% 85%

1) Prozentangaben beziehen sich auf das Bruttogesamtgewicht aller Warengruppen ohne Trinkwasser.
2) In dieser Spalte sind die Werte der linken Spalte bis zu betreffenden Zeile aufsummiert (kumuliert). Dadurch
ist die GroRRe 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 6-38 die wichtigsten Warengruppen unter Ausschluss der Lebensmittel
aufgelistet. Neben den Infusionslésungen und Dialysepraparaten (40 %), sind Einmal-
Untersuchungshandschuhe und Papier fir 9 % des Inputs in die KAR verantwortlich.

6.1.3.1.2 Inputmassenflliisse der wichtigsten 100 Waren

Tabelle 6-39: Die wichtigsten 100 Verbrauchsgliter des erfassten Inputflusses der KAR

. . Kum.
BLEITE: Ware-Bezeichnung (S I;\)nte" Anteil ?
Nr. [kal [%] %]

Summe (2.092 Waren Gesamt) 1.599.980 100%

Summe (100 Waren) 1.079.591 68%
102841 | BIO weifRe P. Vollmilch 11t Packung 71.054 4% 4%
283907 | RINGERLACTAT BAX INFFL WEITH.1000ML 6 ST 45.779 3% 7%
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B Ware-Bezeichnung S l1\)ntell Anteil?
Nr. [kal [%] [%]
259017 | SAUREKONZENTRATLOSUNG AC-F213/4 4,7 L 44.540 3% 10%
102842 | BIO weie P. Vollmilch 10l Kibel 44.536 3% 13%
209606 | Safte Mineralwasser Kiste 31.513 2% 15%
192748 | NA CHLORAT MPH GLIFL 1000ML 6 ST 29.181 2% 17%
101071 | Gemuse Kartoffel roh geschalt 29.005 2% 19%
234958 | Falthandtuch 250x230mm Z 2-Ig 180Stk _Z 23.850 2% 20%
259016 | SAUREKONZENTRATLOSUNG AC-F219/34,7 L 22.574 1% 21%
134204 | Krankenunterlage 60x60cm _Z 22.434 1% 23%
166274 | Kopierpapier A4 recycling 80 g 20.233 1% 24%
134575 | U-H Latex unsteril ungep.M 19.340 1% 25%
102824 | BIO Brot Schwarzbrot 18.275 1% 26%
101753 | Safte Apfel 18.176 1% 28%
148298 | RINGERLACTAT N.H.INFFL 1000ML 6 ST 17.822 1% 29%
101766 | Safte Orange 16.845 1% 30%
234962 | WC Papier klein 2-lagig 250 Blatt _Z 15.781 1% 31%
134576 | U-H Latex unsteril ungep.S 14.063 1% 32%
166276 | Kopierpapier A4 weif} 080g 13.503 1% 32%
259015 | SAUREKONZENTRATLOSUNG AC-F219/1 4,7 L 13.365 1% 33%
141900 | BIBAG BICARBONATPULVER 5085071 700 G 12.022 1% 34%
146797 | NATR.CHLOR.0,9% INFFL 250ML 10 ST 11.922 1% 35%
234960 | Falthandtuch 250x410mm C 2-Ig 96Stk _Z 11.521 1% 36%
178529 | Mullsack orange 550x1000mm _Z 11.364 1% 36%
101005 | Obst Apfel Klasse | 11.279 1% 37%
155032 | GLUCOSE 5% INFFL 500ML 10 ST 10.759 1% 38%
182116 | Infusionsgerat Druck 150cm 10.468 1% 38%
134574 | U-H Latex unsteril ungep.L 10.460 1% 39%
102834 | BIO Gebéack Semmel 10.452 1% 40%
101203 | Salat Bummerlsalat geschnitten 10.383 1% 40%
283497 | BIO weilRe P. Topfen 20% 5kg Sack 10.358 1% 41%
230862 | HEMOSOL B0 DOPPELK.BTL 2X5L 1 PK 9.816 1% 41%
146683 | NATR.CHLOR.0,9% INFFL 1000ML 6 ST 9.697 1% 42%
101134 | Gemuse Zucchini 9.696 1% 43%
251572 | AQUA BID MAY VERSOL SPULL.PLFL 10X1L 9.550 1% 43%
146438 | NATR.CHLOR.0,9% DSTFL 100ML 10 ST 9.384 1% 44%
100070 | Rind frisch Beinfleisch 8.994 1% 44%
174085 | Spitalmillbehalter 60L 8.876 1% 45%
102844 | BIO weilRe P. Joghurt 1% Becher 8.874 1% 46%
100077 | Rind frisch Gusto 0. Knochen 8.192 1% 46%
101162 | Gemise Karotten gewurfelt TK 8.031 1% 47%
284849 | COULTER 8547194 LH SERIES DILUENT 20 L 8.022 1% 47%
149353 | RINGERLACTATLSG.N.HARTMANN 500ML 10 ST 7.922 1% 48%
101376 | Zucker Feinkristall 7.900 1% 48%
162430 | MIKROZID LIQUID 1L 7.890 1% 49%
245233 | VITROMIX EMU INF-SET 4 ST 7.846 1% 49%
283493 | AQUA AD INJ BAX INFFL 100ML 25 ST 7.505 1% 50%
251751 | NA CHLORID BAX INFFL GLAS 100ML 25 ST 7.473 1% 50%
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B Ware-Bezeichnung S l1\)ntell Anteil?
Nr. [kal [%] [%]
101055 | Gemuse Tomate 7.309 1% 50%
181305 | Durchzug 1x 80x175cm (LB:A) Z 7.176 0,4% 51%
101185 | Gemise Zeller gewdirfelt TK 7.059 0,4% 51%
101263 | Kompotte Apfelstiicke o.Zucker 5/1 7.005 0,4% 52%
174084 | Spitalmillbehalter 30L 6.936 0,4% 52%
135678 | Nierenschale 1x 6.920 0,4% 53%
101320 | Kompotte Pfirsichhalften o0.Zucker 3/1 6.879 0,4% 53%
101370 | Reis Langkorn 6.685 0,4% 53%
147548 | NATR.CHLOR.0,9% INFFL 250/500ML 10 ST 6.653 0,4% 54%
259013 | SAUREKONZENTRATLOSUNG AC-F2134,7 L 6.629 0,4% 54%
100035 | Kalb frisch Schlégel 0.Stelze ausgeldst 6.521 0,4% 55%
178579 | Mullsack grau 550x1000mm _Z 6.300 0,4% 55%
174873 | Gewerbesalztabletten 6.270 0,4% 56%
101006 | Obst Apfel Klasse | Stk. 6.262 0,4% 56%
102848 | BIO weile P. Sauerrahm 5kg Kiibel 6.247 0,4% 56%
100988 | Obst Banane 6.237 0,4% 57%
178581 | Mullsack orange 550x0650mm _Z 6.217 0,4% 57%
208158 | Dialyse Schlauchsystem AVSet FMC 6014211 5.997 0,4% 57%
215720 | BIO Brot Weilbrot 5.704 0,4% 58%
101356 | Mehl glatt 5.670 0,4% 58%
102831 | BIO Geback Grahamweckerl 5.669 0,4% 59%
158489 | ZELLSTOFF UNGEBL.18,5X19 PEHAZELL 5 KG 5.570 0,3% 59%
100921 | Eier Vollei 5.472 0,3% 59%
178434 | Becher Plastik Mehrzweck ca 200ml| 5.440 0,3% 60%
100125 | Schwein frisch Schidgel o.Knochen 5.357 0,3% 60%
101168 | Gemuse Kurbis gewdurfelt TK 5.342 0,3% 60%
137333 | BIO Brot Roggenbrot 5.153 0,3% 61%
137454 | BIO weilRe P. Joghurt 3,6% 5| Kiibel 5.143 0,3% 61%
152237 | AQUA AD INJ INFFL 1000ML 6 ST 5.117 0,3% 61%
162462 | AUGMENTIN I.V. TRSUB 2,2G 5 ST 5.093 0,3% 62%
101145 | Gemuse Zwiebel weily 4.803 0,3% 62%
178580 | Millsack grau 570x0650mm _Z 4.791 0,3% 62%
100007 | Geflugel Hihnerbrust natur gegart 4.773 0,3% 62%
134233 | Entwickler Adefovit 90P gebrauchsfertig 4.760 0,3% 63%
101665 | Salz jodiert 4.710 0,3% 63%
137426 | BIO Salat fertig Rote Ruben im Glas 4.701 0,3% 63%
149146 | AMINOSAURENLSG.3,5% PPE-GE 1000ML 6 ST 4.673 0,3% 64%
101314 | Kompotte Marillenhalften o0.Zucker 5/1 4.657 0,3% 64%
100941 | Fette Margarine 4.649 0,3% 64%
101150 | Gemise Babykarotten TK 4.556 0,3% 64%
100781 | weilRe P. Molkegetrank 1/4lt Packung 4.504 0,3% 65%
258002 | RINGERLACTATLSG. INFFL 500ML 12 ST 4.419 0,3% 65%
102041 | Gemuse pikant Essiggurkerl 3/6 4.251 0,3% 65%
255368 | Seife Waschlotion S+M 1000ml 4.190 0,3% 66%
147547 | NATR.CHLOR.0,9% INFFL 500ML 10 ST 4.156 0,3% 66%
100947 | Fette Backfett 4.134 0,3% 66%
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B Ware-Bezeichnung S l1\)ntell Anteil?
Nr. [kal [%] [%]
102218 | Beilage Pommes frites TK 4.072 0,3% 66%
241951 | KALIUMCHLORID 1MOLAR I1ZUS 50 ML 4.058 0,3% 67%
234715 | Mehrzwecktuch 1x gelocht 30x40cm _Z 4.050 0,3% 67%
150576 | AQUAPAK 0340 STERILWASSER 340ML 20 ST 4.048 0,3% 67%
100282 | Wurst Kalbsleberstreichwurst Portion 4.046 0,3% 67%
149207 | FORMALIN 4,5% GEPUFF. PROL9713.9010 10 L 4.038 0,3% 68%

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

Die Tabelle 6-39 zeigt die 100 wichtigsten Waren, welche zwei Drittel des Inputflusses in der
KAR verursachen. Die restlichen 2.029 untersuchten Waren sind fir nur ein Drittel des Inputs
bestimmend.

6.1.3.1.3 Inputmassenflisse der wichtigsten 100 Waren ohne Lebensmittel

Wegen des grolien Anteils der Lebensmittel am Inputfluss bleiben in der Tabelle 6-40 die
Lebensmittel unbericksichtigt. Dadurch wird die relative Bedeutung der restlichen Waren er-
kennbar.

Alle 100 aufgelisteten Waren verursachen 79 % des Inputflusses in der Krankenanstalt Ru-
dolfstiftung. Infusionslésungen, Dialyselésungen, Kopierpapier, WC-Papier, Infusionsgerate
und Mdallsacke sind jene Waren, die den Input wesentlich bestimmen.

Tabelle 6-40: Die wichtigsten 100 Verbrauchsgliter fiir den erfassten Inputfluss der KAR
(excl. Lebensmittel

. . Kum.
WS re- Ware-Bezeichnung SR A1«)ntell Anteil ?
r [ka] ] | o
Summe (100 Waren) 720.907 79%

283907 | RINGERLACTAT BAX INFFL WEITH.1000ML 6 ST 45.779 5% 5%
259017 | SAUREKONZENTRATLOSUNG AC-F213/4 4,7 L 44.540 5% 10%
192748 | NA CHLORAT MPH GLIFL 1000ML 6 ST 29.181 3% 13%
234958 | Falthandtuch 250x230mm Z 2-Ig 180Stk _Z 23.850 3% 16%
259016 | SAUREKONZENTRATLOSUNG AC-F219/34,7 L 22.574 3% 18%
134204 | Krankenunterlage 60x60cm Z 22.434 3% 21%
166274 | Kopierpapier A4 recycling 80 g 20.233 2% 23%
134575 | U-H Latex unsteril ungep.M 19.340 2% 25%
148298 | RINGERLACTAT N.H.INFFL 1000ML 6 ST 17.822 2% 27%
234962 | WC Papier klein 2-lagig 250 Blatt Z 15.781 2% 29%
134576 | U-H Latex unsteril ungep.S 14.063 2% 30%
166276 | Kopierpapier A4 weild 080g 13.503 2% 32%
259015 | SAUREKONZENTRATLOSUNG AC-F219/14,7 L 13.365 2% 33%
141900 | BIBAG BICARBONATPULVER 5085071 700 G 12.022 1% 35%
146797 | NATR.CHLOR.0,9% INFFL 250ML 10 ST 11.922 1% 36%
234960 | Falthandtuch 250x410mm C 2-Ig 96Stk Z 11.521 1% 37%
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178529 | Mullsack orange 550x1000mm _Z 11.364 1% 38%
155032 | GLUCOSE 5% INFFL 500ML 10 ST 10.759 1% 40%
182116 | Infusionsgerat Druck 150cm 10.468 1% 41%
134574 | U-H Latex unsteril ungep.L 10.460 1% 42%
230862 | HEMOSOL B0 DOPPELK.BTL 2X5L 1 PK 9.816 1% 43%
146683 | NATR.CHLOR.0,9% INFFL 1000ML 6 ST 9.697 1% 44%
251572 | AQUA BID MAY VERSOL SPULL.PLFL 10X1L 9.550 1% 45%
146438 | NATR.CHLOR.0,9% DSTFL 100ML 10 ST 9.384 1% 46%
174085 | Spitalmullbehalter 60L 8.876 1% 47%
284849 | COULTER 8547194 LH SERIES DILUENT 20 L 8.022 1% 48%
149353 | RINGERLACTATLSG.N.HARTMANN 500ML 10 ST 7.922 1% 49%
162430 | MIKROZID LIQUID 1 L 7.890 1% 50%
245233 | VITROMIX EMU INF-SET 4 ST 7.846 1% 50%
283493 | AQUA AD INJ BAX INFFL 100ML 25 ST 7.505 1% 51%
251751 | NA CHLORID BAX INFFL GLAS 100ML 25 ST 7.473 1% 52%
181305 | Durchzug 1x 80x175cm (LB:A) Z 7.176 1% 53%
174084 | Spitalmullbehalter 30L 6.936 1% 54%
135678 | Nierenschale 1x 6.920 1% 54%
147548 | NATR.CHLOR.0,9% INFFL 250/500ML 10 ST 6.653 1% 55%
259013 | SAUREKONZENTRATLOSUNG AC-F2134,7 L 6.629 1% 56%
178579 | Mullsack grau 550x1000mm _Z 6.300 1% 57%
174873 | Gewerbesalztabletten 6.270 1% 57%
178581 | Mullsack orange 550x0650mm _Z 6.217 1% 58%
208158 | Dialyse Schlauchsystem AVSet FMC 6014211 5.997 1% 59%
158489 | ZELLSTOFF UNGEBL.18,5X19 PEHAZELL 5 KG 5.570 1% 59%
178434 | Becher Plastik Mehrzweck ca 200ml 5.440 1% 60%
152237 | AQUA AD INJ INFFL 1000ML 6 ST 5.117 1% 60%
162462 | AUGMENTIN I.V. TRSUB 2,2G 5 ST 5.093 1% 61%
178580 | Mullsack grau 570x0650mm _Z 4.791 1% 61%
134233 | Entwickler Adefovit 90P gebrauchsfertig 4.760 1% 62%
149146 | AMINOSAURENLSG.3,5% PPE-GE 1000ML 6 ST 4.673 1% 63%
258002 | RINGERLACTATLSG. INFFL 500ML 12 ST 4.419 1% 63%
255368 | Seife Waschlotion S+M 1000ml| 4.190 1% 63%
147547 | NATR.CHLOR.0,9% INFFL 500ML 10 ST 4.156 1% 64%
241951 | KALIUMCHLORID 1MOLAR 1ZUS 50 ML 4.058 0,4% 64%
234715 | Mehrzwecktuch 1x gelocht 30x40cm _Z 4.050 0,4% 65%
150576 | AQUAPAK 0340 STERILWASSER 340ML 20 ST 4.048 0,4% 65%
149207 | FORMALIN 4,5% GEPUFF. PROL9713.9010 10 L 4.038 0,4% 66%
182187 | Spritze f.Motorspr.50/60mI m.K. Z 3.992 0,4% 66%
171031 | Geschirrspulmittel Kiiche extra Grol3geb 3.885 0,4% 67%
143347 | MIDAZOLAM 250MG/50ML PERFUSOR 1 ST 3.791 0,4% 67%
247748 | DICLOFENAC-NA 0,03% MAY INFFL. 250ML 3.657 0,4% 67%
253007 | Seife Waschlotion 1000ml Baktolin Basic 3.634 0,4% 68%
264271 | COULTER 8448044 ISOTON 1l 20 L 3.633 0,4% 68%
191063 | 1ISOZID ALK.LSG H FARBLOS 5.000 ML 3.495 0,4% 69%
234968 | Papierserviette bedruckt 1-Ig einfarb Z 3.479 0,4% 69%
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201649 | Fixierer Rontgenfix R Recyclingfixier 3.454 0,4% 69%
147834 | NATR.CHLOR.0,9% INFFL 50ML 20 ST 3.450 0,4% 70%
196216 | Hoschenwindel Erwachsene 1200ml XL Z 3.441 0,4% 70%
174076 | Mullsack orange 700x1200mm _Z 3.359 0,4% 70%
166189 | Etikette Laser D 11/50x74x50x29mm A4 _Z 3.333 0,4% 71%
195843 | MONOSOL-K2 HAEMOFILTRATIOSLSG.5L 2 ST 3.240 0,4% 71%
154460 | AQUA AD INJ DSTFL 100ML 10 ST 3.221 0,4% 72%
255175 | NATR.CHLOR.0,9% FRE IFL 12X500ML->192321 3.163 0,3% 72%
141587 | ANAEROBEXIFL 0,5% 300ML/500ML 10 ST 3.018 0,3% 72%
174893 | Silikonspray techn. 3.006 0,3% 73%
181233 | Waschhandschuh 1x (LB:A) beschichtet Z 2.901 0,3% 73%
134162 | Farbe/Dispersion-Innenmatt 2.843 0,3% 73%
155984 | NATR.CHLOR.0,9% ISOT.MINIPL.10ML 20 ST 2.749 0,3% 73%
148364 | GLUCOSE 5% INFFL 1000ML 6 ST 2.693 0,3% 74%
175133 | Schirze 1x 120x70 2.657 0,3% 74%
171020 | Bodenwischpflege standard _Z 2.640 0,3% 74%
134349 | Blutabn Réhrchen Serum 9,0ml 455092 Z 2.533 0,3% 75%
196214 | Héschenwindel Erwachsene 900mlI XL Z 2.527 0,3% 75%
141290 | ISOSOURCE FASER NEUTRAL 500 GLAS 12ST 2.430 0,3% 75%
152997 | RINGER SPULLOSUNG 1000ML 10 ST 2.416 0,3% 75%
134200 | Héschenwindel Neugeb ca 03-05kg _Z 2.359 0,3% 76%
245800 | HEPARIN MAY DFL 250IE 5 IN 10 ML 2.335 0,3% 76%
134555 | Spritze Injekt 2-tlg.Luer 10-12ml _Z 2.285 0,3% 76%
134188 | Geschirrspulm Masch fl Grol3g exkl 121 _Z 2.034 0,2% 76%
242939 | PERFALGAN DFL 10MG/ML 100ML 12 ST 1.988 0,2% 7%
197178 | VOLUVEN ILSG 6% IFL 500ML 10 ST 1.986 0,2% 77%
155037 | AQUA AD INJ INFFL 500ML 10 ST 1.959 0,2% 77%
247227 | Entsorgungsbox 4,0l eckig _Z 1.892 0,2% 77%
229606 | ABD Bauchtuch TOPTEX liteSetp40x40 15001 1.864 0,2% 77%
235115 | Hautcreme Jojoba 500 ml 1.850 0,2% 78%
236724 | FRESUBIN ORIGINAL FIBRE FL. 500ML 12 ST 1.754 0,2% 78%
160334 | CIPROXIN IFL 400MG 200ML BP 5 ST 1.724 0,2% 78%
279314 | BIOM 43049 COLUMBIA AGAR M.HBL. 100 ST 1.699 0,2% 78%
154823 | AQUA BIDEST STERILFILTR.KAN. 10 L 1.686 0,2% 78%
147814 | AQUA AD INJ INFFL 50ML 20 ST 1.654 0,2% 79%
158937 | OCTENISEPT LSG 1000 ML 1.633 0,2% 79%
171017 | Bodenversiegelung standard Z 1.566 0,2% 79%
161609 | DESMANOL 1L 1.543 0,2% 79%

1) Prozentangaben beziehen sich auf das Bruttogesamtgewicht aller Waren ohne Trinkwasser.
2) In dieser Spalte sind die Werte der linken Spalte bis zu betreffenden Zeile aufsummiert (kumuliert). Dadurch
ist die GroRe des Anteils am Bruttogesamtgewicht ersichtlich, der mit diesen Warengruppen erfasst wird.
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6.1.3.2 Outputmassenflisse der KAR
6.1.3.2.1 Nicht erfassbare Abfallfraktionen

Bei der Auswahl der Waren fir die Analyse werden die langlebigen Waren nicht beriicksich-
tigt. Aus diesem Grunde wird fir jene Abfallfraktionen tber die die langlebigen Konsumguter
entsorgt werden, kein SOLL-IST-Vergleich vorgenommen. Folgende Abfallkategorien werden
nicht erfasst:

Stahlflasche Sauerstoff
Elektroaltgerate

Garten und Parkabfall (Griinschnitt)
Altmetall, Nirostaverkauf

Sperrmll Altdle

Baustellenabfall (kein Bauschutt) Glycerin-Silikon-Gemisch

Bauschutt Leuchtstoffrohren und andere quecksilber-
haltige Abfalle

Altlacke Halogenfreie Lésungsmittel

Klhlaggregate, Kihimittel Halogenierte Losungsmittel

6.1.3.2.2 Vergleich errechnete (SOLL) und tatsachliche (IST) Abfallmengen

Die Abfallmengen werden von den Entsorgern an das Krankenhaus gemeldet. Eine Wiegung
der Abfallfraktionen durch die Krankenanstalt selbst erfolgt nicht.

Bleiben die in Kapitel 6.1.3.2.1 genannten Abfallfraktionen unberlcksichtigt, so zeigt sich,
dass durch die Analyse des Inputs in Summe 58 % der Abfall durch die Input-Output-Analyse
identifiziert werden (siehe Tabelle 6-41). Abfallkategorien mit guter Ubereinstimmung stehen
Fraktionen mit betrachtlichen Abweichungen gegeniiber. In den nachfolgenden Kapiteln er-
folgt eine detaillierte Betrachtung einzelner Abfallfraktionen.

Tabelle 6-41: Vergleich errechnete (SOLL) und tats&chliche (IST) Abfallmengen in der KAR

I (ot Erfasster

2l Abfallbezeichnun i il [ - Anteil
9

Code wirtschaft analyse [%]

[kd] [kd]
Kat 1 Gefahrlicher Krankhausabfall
18 01 03 | Gefahrlicher Spitalsabfall | 88.436 | 53.490 | 60%
Kat 2 Hausmiillahnlicher Krankenhausabfall
18 01 04 | Ungefahrlicher Spitalsabfall | 472.120 | 378.215 | 80%
Kat 3 gefahrlicher Abfall
09 o1 o3 | Entwicklerbader 5.200 4500 87
09 01 04 | Fixierbader 3.550 3.300 93%
Kat 4 Hausmiillartiger Abfall
20 03 01 | Gemischter Siedlungsabfall | 157.248 | 51.725 | 33%
Kat 5 Altstoffe
200108 biologisch abbaubarer Kiichen- und Kanti- 288.000 17.636 6%

nenabfall
1912 01 gepresste Papier und Pappe 120.820 77.564 64%
200101 Datenschutzpapier 15.370 16.386 107%
1501 07 | Verpackungen aus Weillglas 91.218 88.614 97%
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1501 07 | Verpackungen aus Buntglas 6.033 4.847 80%
1501 02 | Verpackungen aus Kunststoff 9.009 29.139 323%
1501 04 | Verpackungen aus Metall 9.698 3.949 41%

Summe 1.266.702 729.486 58%

Summe der analysierten Abfille - KAR

[kal

1.400.000
1.200.000
1.000.000
800.000
600.000 729.486
400.000
200.000
o

1.266.702
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Abbildung 6-22: Vergleich der berechneten Abfallmengen (SOLL) mit den tatsdchlich ange-
fallenen Abfallmengen (IST) ohne Beriicksichtigung der in Kapitel 6.1.3.2.1
genannten Abfallkategorien

6.1.3.2.3 Beurteilung des SOLL - IST - Vergleichs der Abfallmengen
Es wird die tatsachlich angefallene (IST) mit der theoretisch berechneten (SOLL) Abfallmen-

ge verglichen und beurteilt.

Gefahrlicher Spitalsabfall

Gefahrlicher Spitalsabfall - KAR

kg

100.000+

80.000 88.436

60.000+

40.000+

20.000+
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[DIST I KAR B SOLL It. Analyse |

Abbildung 6-23: Durch die Stoffflussanalyse erfasster Anteil des Gefédhrlichen Spitalsabfalls
in der KAR

Durch den Verbrauch von medizinischen Waren kénnen nicht ganz zwei Drittel des Aufkom-
mens an Gefahrlichem Spitalsabfall erklart werden. Als mdgliche Ursachen der Differenz
kommen in Betracht:
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e Entsorgung von Waren, die nicht im Gefahrlichen Spitalsabfall entsorgt werden sollten
e zu geringe Befullung der Spitalmullbehalter, sodass das rechnerische Durchschnittsge-
wicht von 8 kg pro Spitalmullbehalter nicht erreicht wird

Im KAV wird das durchschnittliche Gewicht eines Spitalmullbehalters mit 8 kg pro Behalter
angenommen. Als Maximalgewicht eines Behalters sind 18 kg zulassig. Im Jahr 2005 betrug
der Verbrauch an Spitalmillbehalter in der KAR 10.054 Stlick. Die berechnete (SOLL) Ab-
fallmenge an Gefahrlichen Spitalsabfall betragt 53.550 kg. Daraus ergibt sich ein durch-
schnittliches Gewicht eines Spitalmillbehalters von 5 kg, d.h. das durchschnittliche Fiillge-
wicht eines Spitalmillbehalters wird nicht ausgenutzt.

Vom Absaugbeutel ,Serres 2| wurden 2005 in der KAR 9.768 Stuck verbraucht. Die geflllten
Absaugbeutel ergeben eine Fracht von 15.300 kg und werden in der Schwarzen Tonne ent-
sorgt. Der gefillte Absaugbeutel ist mit einem Beitrag von 29 % die wichtigste Ware im Ge-
fahrlichen Spitalsabfall.

Die Verwendung des Aquilac Gelierpulvers fiir die Verfestigung der Absaugbeutel und einer
anschliellenden Entsorgung mit dem Ungefahrlichen Spitalsabfall wurde in der KAR evalu-
iert. Laut Wirtschaftsabteilung stehen den Einkaufskosten (1 | Fllssigkeiten braucht zwei Ge-
lierbeutel a 20 g, Preis: 0,6 €) fur das Gelierpulver Entsorgungskosten fir den Ungefahrli-
chen Spitalsabfall in etwa derselben Hohe entgegen (1 kg Abfall kostet 0,6 €). Im Vergleich
dazu sind die Kosten des Gefahrlichen Spitalsabfalls (1 kg Abfall kostet 1,05 €) um etwa
75 % hoher.

Ungefahrlicher Spitalsabfall

Ungefahrlicher Spitalsabfall - KAR

kg

500.000 1

400.000+ 472.120

300,000+ 378.215

200.000

100.000+
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Abbildung 6-24: Durch die Stoffflussanalyse erfasster Anteil des Ungeféhrlichen Spitalsab-
falls in der KAR

Durch den Verbrauch von medizinischen Waren kénnen 80 % des Aufkommens an Unge-
fahrlichem Spitalsabfall erklart werden. Als mdgliche Quellen fur die fehlenden 20 % kom-
men in Betracht:

e Der Eintrag von Waren durch Patientinnen, Personal, Besucher und Post, die nicht durch
die Kostenrechnung erfasst werden (Externer Input)
o Altstoffe, die nicht getrennt gesammelt werden
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Die durch den Entsorger gemeldete IST-Abfallmenge erscheint durch den SOLL-IST-
Vergleich bestatigt.

Entwicklerbader, Fixierbader

Entwicklerbader - KAR Fixierbader - KAR

kg kg
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Abbildung 6-25: Durch die Stoffflussanalyse erfasster Anteil an Entwickler- und Fixierb&dder
in der KAR

Die Ergebnisse der Stoffflussanalyse zeigen, dass fur die Entwickler- und die Fixierbader
praktisch alle wesentlichen Waren, die in diese Fraktionen entsorgt werden, durch die Wa-
renanalyse erfasst werden. Auch kann bestatigt werden, dass die verbrauchten Chemikalien
im Jahr 2005 korrekt gesammelt und entsorgt wurden.

Verpackungen aus Kunststoff

Verpackungen aus Kunststoff - KAR
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Abbildung 6-26: Durch die Stoffflussanalyse erfasster Anteil an Verpackungen aus Kunst-
stoff in der KAR

Die Differenzen zwischen den SOLL- und den IST- Abfallmengen kann mit zwei Annahmen
erklart werden. Eine Annahme ist, dass nur ein Drittel der Kunststofffraktion getrennt ge-
sammelt wird. Die zweite Annahme ist, dass der IST-Wert zu gering ist. In der KAR werden
Kanister groRer als 5 | getrennt gesammelt. Da dieser Abfallfraktion in der Tabelle 6-41 nicht
gesondert angeflhrt ist, ist zu vermuten, dass diese Menge im IST-Wert nicht enthalten ist.
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Papier und Pappe

Papier und Pappe werden in der KAR gemeinsam gesammelt und Gber die Kartonagenpres-
se entsorgt. Von der anfallenden Menge von 121.000 kg konnte durch die Input-Output-
Analyse 64 % errechnet werden. Der SOLL-Wert wird bei Pappe vermutlich deshalb unter-
schétzt, da viele Kartonagen als Verpackungen und Uberverpackungen unmittelbar nach der
Anlieferung entfernt werden und deshalb bei Artikelanalyse nicht mehr erfasst werden konn-
ten.

Eine Uberschlagige Beriucksichtigung von Zeitungen, Werbebroschiren, Katalogen und Post
als zusatzlicher Eintrag von nicht in der Kostenrechnung erfasstem Papier durch Personal,
Besucher, Patientinnen bringt einen externer Input von etwa 120.000 kg. Dies zeigt, dass
etwa 77.000 kg an Papier derzeit nicht durch die Sammlung von Papier und Kartonagen er-
fasst wird.

gepresste Papier und Pappe - KAR

kg

200.0001
180.000+
160.0007
140.000+
120.0007 163%
100.000+
80.000+
60.000+
40.000-
20.0007
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Abbildung 6-27: Durch die Stoffflussanalyse erfasster Anteil an Papier und Pappe incl. des
externen Inputs durch Besucher und Personal KAR

Zur Abschatzung des externen Inputs an Altpapier durch Patientinnen und Personal wird a-
nalog zu den Annahmen in den anderen Krankenanstalten folgende Berechnung angestellt
(siehe Tabelle 6-42):

Tabelle 6-42: Durchschnittliches Personenaufkommen in der KAR pro Tag

Durchschnittliches Personenaufkommen pro Tag im KAR

Patientinnen stationar 714

Patientinnen ambulant 330

Bedienstete des Krankenhauses 1.937
| tagl. Aufkommen an Erwachsenen 2.981

Unter der Annahme von 365 Betriebstagen pro Jahr ergeben sich 1 Mio. Personentage. Mit
einem mittleren taglichen externen Input von 0,11 kg pro Person und Tag ergibt dies eine
Menge von etwa 120.000 kg an zusatzlicher Menge an Altpapier.

Weitere Ursachen fur die Abweichungen zwischen SOLL und IST-Wert kénnen angefuhrt
werden:
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e Waren, 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 Patientinnen und die Abfall aus den Wohneinheiten und der
Schule.

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

Verpackungen aus Glas

Verpackungen aus Weilglas - KAR Verpackungen aus Buntglas - KAR
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Abbildung 6-28: Durch die Stoffflussanalyse erfasster Anteil an Verpackungen aus Weil3-
und Buntglas in der KAR

Weiliglas und Buntglas wird bei der Altstoffsammlung in der KAR fast vollstandig erfasst.

Verpackungen aus Metall

Verpackungen aus Metall - KAR
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Abbildung 6-29: Durch die Stoffflussanalyse erfasster Anteil an Altmetall in der KAR

Bei den Verpackungen aus Metall konnte etwa die Halfte der anfallenden Menge durch den
Verbrauch an kurzlebigen Waren errechnet werden. Die restlichen 50 % sind der Entsorgung
von langlebigen Giitern aus Metall zuzuschreiben.
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Datenschutzpapier

Die SOLL-Werte geben den Fluss des Jahres 2005 in das Archiv wider. Die entsorgten Men-
gen (IST It. KAR) fallen grofiteils durch das Entsorgen von archivierten Material am Ende der
Aufbewahrungspflicht an. Die Bilanz weist auf ein langsames Wachsen des Archivs hin.

Datenschutzpapier - KAR
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Abbildung 6-30: Durch die Stoffflussanalyse erfasster Anteil an Datenschutzpapier in der
KAR

Gemischter Siedlungsabfall
Durch den Verbrauch von Waren aus der Kiche, Apotheke und Verwaltung kann ein Drittel
des Aufkommens an Gemischten Siedlungsabfall erklart werden. Als mogliche Ursachen der
Differenz kommen in Betracht:

¢ Der Eintrag von Waren, die nicht durch die Kostenrechnung erfasst werden (Externer In-
put)

e Altstoffe, die nicht getrennt gesammelt werden

e Zu hoher IST-Wert

Gemischter Siedlungsabfall - KAR
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Abbildung 6-31: Durch die Stoffflussanalyse erfasster Anteil an Gemischten Siedlungsabfall
in der KAR

Weiters wurde beim Lokalaugenschein beobachtet, dass in einigen Bereichen, in denen die
Sammlung von Ungefahrlichem Spitalsabfall Ublich ist, auch Gemischter Siedlungsabfall zur
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Sammlung von gebrauchten Papierhandtichern oder zur Abfallsammlung in den Sozialrgu-
men gesammelt wird. Diese Abfalle sind dem Ungefahrlichen Spitalsabfall zugerechnet wor-
den.

6.1.3.2.4 Zusammensetzung der wesentlichsten Abfallfraktionen

In den folgenden Kapiteln wird die Zusammensetzung der wichtigsten Abfall- und Altstofffrak-
tionen angegeben. Die Tabellen zeigen pro Ware, die Menge der Waren in der jeweiligen
Abfallfraktion. Zusatzlich ist der Anteil bezogenen auf das Gewicht der gesamten Abfallfrakti-
onen in % angegeben. Fir Gefahrlichen und Ungefahrlichen Spitalsabfall wird auch die stoff-
liche Zusammensetzung ermittelt.

Der Inhalt des Gefahrlichen Spitalsabfalls
Tabelle 6-43: Wichtigste Waren im Geféhrlichen Spitalsabfall in der KAR

WS:_e' Ware-Bezeichnung Ge[‘ll(vgi(]:ht A?EZ;I ! Aﬁ;nillz’
[%]
Summe (110 Waren) 53.490 100%
222795 | Absaugbeutel Serres 21 SE57166.0000 15.300 29% 29%
174085 | Spitalmiillbehalter 60L 8.876 17% 45%
174084 | Spitalmullbehalter 30L 6.936 13% 58%
208158 | Dialyse Schlauchsystem AVSet FMC 6014211 6.743 13% 71%
134349 | Blutabn Réhrchen Serum 9,0ml 455092_Z 3.974 7% 78%
235480 | Dialyse Kapillare FX 80 5008881 1.816 3% 82%
170241 | Blutabn R6hrchen EDTA K3 4,0ml 454036 Z 1.179 2% 84%
238204 | Dialyse Kapillare FX100 5008901 965 2% 86%
170253 | Blutabn Réhrchen Gerinnung 5,0mi456323 Z 892 2% 87%
175012 | Dialyse Safeline 5046801 841 2% 89%
259883 | B/D 442193 BACTEC PLUS MED.ANAER 50 BST 683 1% 90%
259882 | B/D 442192 BACTEC PLUS MED.AEROB 50 BST 682 1% 91%
238205 | Dialyse Kapillare FX 60 5008861 597 1% 93%
170267 | Urinentnahmerdhrchen 10,0ml 589 1% 94%
170250 | Blutabn Réhrchen Serum/Gel 8,0mi455071 Z 572 1% 95%
171943 | Mediflow Container rot 2000 ml M045002 331 1% 95%
175010 | Dialyse Prisma Set M100 186 0,3% 96%

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

Die Tabelle 6-43 zeigt, dass die Sammelbehaltnisse des Gefahrlichen Spitalsabfalls 30 %
des Gesamtgewichtes ausmachen. Auf die geflllten Absaugbeutel entfallen ca. 29 % der Ab-
fallmengen. Weitere Waren sind mit einem Anteil von 20 % Schlduche und Schlauchsyste-
me, die in der Dialyse angewendet werden. Geflllte Blutabnahmeréhrchen haben ebenfalls
einen wesentlichen Einfluss (11 %) auf das Entsorgungsgewicht. Abbildung 6-32 zeigt, dass
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mit dem Gefahrlichen Spitalsabfall im Wesentlichen Kunststoffe und Flissigkeiten in Form

von Blut oder Sekreten entsorgt werden.

Tabelle 6-44: Zusammensetzung des Gefahrlicher Spitalsabfalls in der KAR

Gefahrlicher Spitalsabfall Gewicht
[ka]

Summe (13 Fraktionen) 53.590
Kunststoff 30.275
Sekrete 20.988
Laborabfalle 1.601
Glas 359
Verbund div. Materialien 165
Chemikalien (kein Sauren, Laugen) 47
Karton 26
Metall 22
Papier 6
Verbund Kunststoff-Metall 3
Verbund Kunststoff-Papier 0
Arzneimittel (Abfall) <0,1
Flussigkeit <0,1

Gefahrlicher Spitalsabfall - KAR

Kunststoff
56%

Sekrete
39%

Glas Laborabfille
1% 3%

Abbildung 6-32: Zusammensetzung des Gefahrlicher Spitalsabfalls in der KAR
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Der Inhalt des Ungefahrlichen Spitalsabfalls
Tabelle 6-45: Wichtigste Waren des Ungeféhrlichen Spitalsabfalls in der KAR

Ware-Nr. Ware-Bezeichnung Ge[\ll(vsi’(]:ht ArEE/eo;I ! Aﬁ;:il.z)
[%]
Summe (1.661 Waren) 378.215
234958 | Falthandtuch 250x230mm Z 2-Ig 180Stk _Z 34.896 9% 9%
134204 | Krankenunterlage 60x60cm _Z 27.773 7% 17%
134200 | Héschenwindel Neugeb ca 03-05kg _Z 17.332 5% 21%
196216 | HOschenwindel Erwachsene 1200mlI XL Z 17.254 5% 26%
134575 | U-H Latex unsteril ungep.M 16.878 4% 30%
234960 | Falthandtuch 250x410mm C 2-Ig 96Stk _Z 16.669 4% 35%
134576 | U-H Latex unsteril ungep.S 12.594 3% 38%
196214 | Héschenwindel Erwachsene 900mI XL Z 11.739 3% 41%
181233 | Waschhandschuh 1x (LB:A) beschichtet _Z 10.687 3% 44%
178529 | Millsack orange 550x1000mm _Z 10.544 3% 47%
182116 | Infusionsgerat Druck 150cm 9.120 2% 49%
134574 | U-H Latex unsteril ungep.L 8.858 2% 51%
196215 | H6schenwindel Erwachsene 1200mIM _Z 7.794 2% 53%
196213 | Héschenwindel Erwachsene 900mIM _Z 6.892 2% 55%
181305 | Durchzug 1x 80x175cm (LB:A) _Z 6.633 2% 57%
135678 | Nierenschale 1x 6.470 2% 59%
234715 | Mehrzwecktuch 1x gelocht 30x40cm _Z 6.269 2% 60%
196212 | Héschenwindel Erwachsene 500miI XL _Z 6.051 2% 62%
158489 | ZELLSTOFF UNGEBL.18,5X19 PEHAZELL 5 KG 6.015 2% 64%
196218 | Inkontinenzeinlage 0900ml Standard _Z 6.004 2% 65%
178581 | Millsack orange 550x0650mm _Z 5.944 2% 67%
178434 | Becher Plastik Mehrzweck ca 200ml 4.738 1% 68%
234968 | Papierserviette bedruckt 1-Ig einfarb _Z 3.775 1% 69%
196219 | Inkontinenzeinlage 1200ml Standard _Z 3.675 1% 70%
181234 | Waschhandschuh 1x (LB:B) unbeschichtet_Z 3.626 1% 71%
134198 | Héschenwindel Kinder ca 10-20kg _Z 3.626 1% 72%
182187 | Spritze f.Motorspr.50/60ml m.K. Z 3.488 1% 73%
229606 | ABD Bauchtuch TOPTEX liteSetp40x40 15001 3.432 1% 74%
196211 | Hoschenwindel Erwachsene 500mIM _Z 3.199 1% 75%
174076 | Millsack orange 700x1200mm _Z 2.903 1% 75%
196217 | Inkontinenzeinlage 0500ml Standard _Z 2.692 1% 76%
237047 | Waschtuch Soft Tork 30x32cm 2177 1% 77%
175133 | Schirze 1x 120x70 2.109 1% 77%
134197 | Héschenwindel Frihgeb ca 01-03kg _Z 2.018 1% 78%
237587 | Betteinlage Dri Flow Mediscus 1.903 1% 78%
247227 | Entsorgungsbox 4,0l eckig Z 1.892 1% 79%
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9 ’ [%]
134555 | Spritze Injekt 2-tlg.Luer 10-12ml _Z 1.776 0,5% 79%
181205 | Esslatz 1x mit Bédndern 1.594 0,4% 80%
279314 | BIOM 43049 COLUMBIA AGAR M.HBL. 100 ST 1.580 0,4% 80%

N
~

Prozentangaben beziehen sich auf das Bruttogesamtgewicht aller Waren ohne Trinkwasser.

2) In dieser Spalte sind die Werte der linken Spalte bis zu betreffenden Zeile aufsummiert (kumuliert). Dadurch
ist die GroRRe des Anteils am Bruttogesamtgewicht ersichtlich, der mit diesen Warengruppen erfasst wird.

Die Tabelle 6-45 zeigt 80 % des Inhaltes des Ungefahrlichen Spitalsabfalls. Falthandtlcher,
Untersuchungshandschuhe, Windeln und der Miillsack selbst (in drei Grélken) sind wesentli-
che Waren im Ungefahrlichen Spitalsabfall. Abbildung 6-33 zeigt, dass mit dem Ungefahrli-
chen Spitalsabfall hauptsachlich Kunststoff, Sekrete, Papier, Textilien und Wasser entsorgt

werden.

Tabelle 6-46: Zusammensetzung des Ungeféhrlichen Spitalsabfalls in der KAR

Ungefahrlicher Spitalsabfall Ge[\l'(v;]:ht
Summe (22 Fraktionen) 378.215
Kunststoff 109.135
Sekrete 96.934
Papier 44.557
Textilien 36.652
Wasser 34.764
Verbund div. Materialien 20.319
Verbund Kunststoff-Papier 17.256
Karton 6.510
Laborabfall 4.265
Glas 2.998
Verbund Kunststoff-Metall 1.111
Arzneimittel (Abfall) 979
Metall 821
Desinfektionsmittel 582
Verbund Kunststoff-Aluminium 483
Verbund Aluminium-Papier 453
Holz 237
Chemikalien (kein Sduren, Laugen) 85
Biogener Abfall 30
Altholz, unbehandelt 28
Klebstoffe 15
Flussigkeit 0
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Kunststoff
28%

Zusammensetzung ungefahrlicher Spitalsabfall - KAR

Sekrete
26%

Papier
12%

Textilien
10%

Verbund div. \_ Wasser
Verbund  ptaterialien 9%
Kunststoff- 5%
Papier
5%

Rest
5%

Abbildung 6-33: Zusammensetzung des Ungeféhrlichen Spitalsabfalls in der KAR

Der Inhalt von Papier und Pappe
Die Fraktion ,Papier und Pappe® enthalt die Papier und Kartonanteile der Verpackungen,
sowie Waren die als Altpapier entsorgt werden kdnnen (siehe Tabelle 6-47). Bei Kopierpa-
pier wird angenommen, dass 50 % des Verbrauchs als Altpapier anfallt. Fir die Ubrigen
50 % wird angenommen, dass diese mit Patientinnendaten bedruckt werden und als Daten-
schutzpapier zu entsorgen sind.

Tabelle 6-47: wesentliche Waren in Papier und Pappe in der KAR

. c-;‘e- Anteil ) Kum'z)
Ware-Nr. Ware-Bezeichnung wicht [%] Anteil
[kg] [%]
Summe (1.619 Waren) 77.686 100%
166274 Kopierpapier A4 recycling 80 g 10.403 13% 13%
166276 Kopierpapier A4 weil3 080g 6.943 9% 22%
134204 Krankenunterlage 60x60cm _Z 2.131 3% 25%
134575 U-H Latex unsteril ungep.M 1.745 2% 27%
234958 Falthandtuch 250x230mm Z 2-Ig 180Stk _Z 1.683 2% 30%
134576 U-H Latex unsteril ungep.S 1.432 2% 31%
174507 SD 0049 Pflegebericht A3 m Durchschlag Z 1.380 2% 33%
182116 Infusionsgerat Druck 150cm 1.348 2% 35%
211763 Symbolcard SC6 Sanalogic 947 1% 36%
245233 VITROMIX EMU INF-SET 4 ST 877 1% 37%
134574 U-H Latex unsteril ungep.L 823 1% 38%
234960 Falthandtuch 250x410mm C 2-Ig 96Stk _Z 735 0,9% 39%
157014 MEDICOMP EXTRA 10X20CM STER.2ST 25 SET 721 0,9% 40%
192748 NA CHLORAT MPH GLIFL 1000ML 6 ST 721 0,9% 41%
178434 Becher Plastik Mehrzweck ca 200ml 702 0,9% 42%
283907 RINGERLACTAT BAX INFFL WEITH.1000ML 6 ST 669 0,9% 43%
141900 BIBAG BICARBONATPULVER 5085071 700 G 634 0,8% 44%
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178529 Miullsack orange 550x1000mm _Z 609 0,8% 45%
208158 Dialyse Schlauchsystem AVSet FMC 6014211 607 0,8% 45%
162462 AUGMENTIN I.V. TRSUB 2,2G 5 ST 590 0,8% 46%
181305 Durchzug 1x 80x175cm (LB:A) Z 543 0,7% 47%
234962 WC Papier klein 2-lagig 250 Blatt _Z 519 0,7% 47%
134555 Spritze Injekt 2-tlg.Luer 10-12ml _Z 508 0,7% 48%
182187 Spritze f.Motorspr.50/60mI m.K. _Z 504 0,6% 49%
135678 Nierenschale 1x 449 0,6% 49%
229606 ABD Bauchtuch TOPTEX liteSetp40x40 15001 429 0,6% 50%
101006 Obst Apfel Klasse | Stk. 428 0,6% 50%
182216 OP-H Latex steril anat.ungep.Gr.6,5 425 0,5% 51%
134557 Spritze Injekt 2-tlg Luer 02-03ml _Z 412 0,5% 52%
146438 NATR.CHLOR.0,9% DSTFL 100ML 10 ST 401 0,5% 52%
182217 OP-H Latex steril anat.ungep.Gr.7,0 395 0,5% 53%
146797 NATR.CHLOR.0,9% INFFL 250ML 10 ST 392 0,5% 53%
158489 ZELLSTOFF UNGEBL.18,5X19 PEHAZELL 5 KG 380 0,5% 54%
230862 HEMOSOL B0 DOPPELK.BTL 2X5L 1 PK 379 0,5% 54%
235480 Dialyse Kapillare FX 80 5008881 369 0,5% 54%
147802 MEDICOMP EXTRA 7,5X7,5 STER.2ST 25 SET 349 0,4% 55%
134558 Spritze Injekt 2-tlg Luer 05-06ml _Z 343 0,4% 55%
194929 Haube OP 1x Barett griin 329 0,4% 56%
184354 Kopierpapier A3 weil3 080g 325 0,4% 56%
150576 AQUAPAK 0340 STERILWASSER 340ML 20 ST 312 0,4% 57%
100941 Fette Margarine 310 0,4% 57%
134457 Kombistopfen 449510.1 298 0,4% 57%
100988 Obst Banane 294 0,4% 58%
251751 NA CHLORID BAX INFFL GLAS 100ML 25 ST 289 0,4% 58%
284849 COULTER 8547194 LH SERIES DILUENT 20 L 287 0,4% 59%
137393 SuRware Biskotten Stk 284 0,4% 59%
102844 BIO weile P. Joghurt 1% Becher 277 0,4% 59%
101882 Frischk&se Philadelphia Portion 276 0,4% 60%
155032 GLUCOSE 5% INFFL 500ML 10 ST 274 0,4% 60%

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

Tabelle 6-48: Wichtigste Waren in Verpackungen aus Weil3glas in der KAR

Ware-Nr. Ware-Bezeichnung G(-z[\ll(v;’(]:ht ArEto/eoil ! A‘:\;I;nil-z)
[%]
Summe (119 Waren) 88.614 | 100%
283907 RINGERLACTAT BAX INFFL WEITH.1000ML 6 ST 12.810 15% 15%
192748 NA CHLORAT MPH GLIFL 1000ML 6 ST 8.276 9% 24%
148298 RINGERLACTAT N.H.INFFL 1000ML 6 ST 4.697 5% 29%
146797 NATR.CHLOR.0,9% INFFL 250ML 10 ST 4.375 5% 34%
146438 NATR.CHLOR.0,9% DSTFL 100ML 10 ST 4.374 5% 39%
162462 AUGMENTIN V. TRSUB 2,2G 5 ST 4.257 5% 44%
155032 GLUCOSE 5% INFFL 500ML 10 ST 3.115 4% 47%
147548 NATR.CHLOR.0,9% INFFL 250/500ML 10 ST 3.062 4% 51%
146683 NATR.CHLOR.0,9% INFFL 1000ML 6 ST 2.750 3% 54%
283493 AQUA AD INJ BAX INFFL 100ML 25 ST 2.674 3% 57%
251751 NA CHLORID BAX INFFL GLAS 100ML 25 ST 2.665 3% 60%
245233 VITROMIX EMU INF-SET 4 ST 2.493 3% 63%
149353 RINGERLACTATLSG.N.HARTMANN 500ML 10 ST 2.315 3% 65%
241951 KALIUMCHLORID 1MOLAR 1ZUS 50 ML 2.035 2% 68%
147834 NATR.CHLOR.0,9% INFFL 50ML 20 ST 1.762 2% 70%
154460 AQUA AD INJ DSTFL 100ML 10 ST 1.511 2% 71%
152237 AQUA AD INJ INFFL 1000ML 6 ST 1.451 2% 73%
258002 RINGERLACTATLSG. INFFL 500ML 12 ST 1.399 2% 75%
149146 AMINOSAURENLSG.3,5% PPE-GE 1000ML 6 ST 1.338 2% 76%
137426 BIO Salat fertig Rote Ruben im Glas 1.272 1% 78%
141587 ANAEROBEX IFL 0,5% 300ML/500ML 10 ST 1.237 1% 79%
147547 NATR.CHLOR.0,9% INFFL 500ML 10 ST 1.214 1% 80%
102041 Gemduse pikant Essiggurkerl 3/6 1.156 1% 82%
255175 NATR.CHLOR.0,9% FRE IFL 12X500ML->192321 993 1% 83%
242939 PERFALGAN DFL 10MG/ML 100ML 12 ST 940 1% 84%
141290 ISOSOURCE FASER NEUTRAL 500 GLAS 12ST 915 1% 85%

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

Die Tabelle 6-48 zeigt, dass die Glasfraktion zu 75 % mit Infusionsflaschen befillt wird. Die-
se Auswertung bezieht sich nur auf gesammeltes Weil3glas.
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Tabelle 6-49: Wichtigste Waren in Verpackungen aus Buntglas KAR

. . kum.
Ware-Nr. Ware-Bezeichnung Sz Ar;tell A:teil
kal | [%] | “po
Summe (62 Waren) 4.847 | 100%

245800 HEPARIN MAY DFL 250IE 5 IN 10 ML 1.790 37% 37%
143347 MIDAZOLAM 250MG/50ML PERFUSOR 1 ST 1.745 36% 73%
159919 TUSSAMAG HU-SFT 125 G 159 3% 76%
264966 MERCK 108685 XYLOL REINST 2500 ML 142 3% 79%
165208 CODIPRONT RET SFT 90 ML 97 2% 81%
147503 SALZSAURE-ALKOHOL 3% 1L 79 2% 83%
162926 MUCOSOLVAN SFT 15MG/5ML 100 ML 74 2% 84%
164554 GASTROGRAFIN ROENTGENKONTR. 100 ML 69 1% 86%
162929 PASPERTIN TR 30 ML 59 1% 87%
285202 VERSCHLUSS GL18 W+PIPETTENG. 10 ML 52 1% 88%
162925 MUCOSOLVAN LSG 100 ML 45 0,9% 89%
237927 SEVORANE INHALNARKOT.KUNSTFL 250 ML 40 0,8% 90%
143874 HYDROGEN PEROXYDAT 3% ASEPT.DSTFL 50 ML 36 0,7% 91%
164423 SAB-SIMPLEX TR 30 ML 34 0,7% 91%
145895 TARGESINLOSUNG 5% 10 ML 32 0,7% 92%
152831 CLONIDIN HYDROCHLORID 0,015% 10ML 10 ST 29 0,6% 93%
224185 BETAISODONA ISOOSM.GEP.AUGENTR. 2 G 26 0,5% 93%
154398 BOR-NAPHAZOLIN AUGENTROPFEN 10 ML 25 0,5% 94%
160791 GUTTALAX TR 30 ML 23 0,5% 94%
164799 COLDISTOP NA-OEL 10 ML 22 0,4% 94%
254761 AROMUND KONZENTRAT 20 ML 21 0,4% 95%
264698 NATR.CITRATLOSUNG 10% 30 ML 21 0,4% 95%
160605 RHINOSPRAY PLUS AETHERI.OELE 10 ML 19 0,4% 96%
165034 OTRIVIN NA-TR 0,05% 10 ML 18 0,4% 96%
164122 PSYCHOPAX TR 20 ML 15 0,3% 96%

Der Inhalt von Verpackungen aus Kunststoff
In der Fraktion ,Verpackungen aus Kunststoff* werden alle Kunststoffverpackungen gesam-
melt. Dies sind Hohlkérper ab einem Volumen von 0,5 Liter (Flaschen, Kanister) und Kunst-
stofffolien ab einer Grof3e von DIN A4.

Den groRten Anteil in der Kunststofffraktion stellen die Dialysepraparate mit 54 % dar.
Transparente Mullsdcke und Reinigungsmittel haben auch einen wesentlichen Anteil (siehe
Tabelle 6-50).

Tabelle 6-50: Wichtigste Waren in Verpackungen aus Kunststoff in der KAR

. 1) Kum.
Ware-Nr. Ware-Bezeichnung ooyt An£e|I Anteil ?
kal | %] o]
Summe (214 Waren) 29.139 100%
259017 SAUREKONZENTRATLOSUNG AC-F213/4 4,7 L 8.688 30% 30%
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[%]
259016 SAUREKONZENTRATLOSUNG AC-F219/3 4,7 L 4.403 15% 45%
259015 SAUREKONZENTRATLOSUNG AC-F219/1 4,7 L 2.705 9% 54%
102842 BIO weille P. Vollmilch 101 Kiibel 2.121 7% 62%
259013 SAUREKONZENTRATLOSUNG AC-F213 4,7 L 1.369 5% 66%
162430 MIKROZID LIQUID 1 L 1.300 5% 71%
178535 Millsack transparent 700x1100mm _Z 1.179 4% 75%
251572 AQUA BID MAY VERSOL SPULL.PLFL 10X1L 585 2% 77%
191063 ISOZID ALK.LSG H FARBLOS 5.000 ML 577 2% 79%
253007 Seife Waschlotion 1000mI Baktolin Basic 394 1% 80%
102848 BIO weile P. Sauerrahm 5kg Kiibel 336 1% 81%
101774 Safte Sirup Orangeade 331 1% 82%
255368 Seife Waschlotion S+M 1000m| 273 0,9% 83%
161609 DESMANOL 1L 273 0,9% 84%
137454 BIO weilRe P. Joghurt 3,6% 5| Kiibel 229 0,8% 85%
171020 Bodenwischpflege standard _Z 202 0,7% 86%
149207 FORMALIN 4,5% GEPUFF. PROL9713.9010 10 L 178 0,6% 86%
202406 Hautcreme Silonda 500ml 176 0,6% 87%
154796 DESMANOL 450 ML 160 0,5% 87%
152997 RINGER SPULLOSUNG 1000ML 10 ST 159 0,5% 88%
142085 OSMOLITE/RTH 500ML 15 ST 150 0,5% 89%
243486 Raumspray Lysoform 500ml 144 0,5% 89%
171031 Geschirrspulmittel Kliche extra GroRgeb 135 0,5% 90%
101771 Safte Sirup Himbeer 121 0,4% 90%
158759 STERILLIUM FL 9643.3 500 ML 117 0,4% 90%
140703 GLUCERNA 15 ST 114 0,4% 91%
158937 OCTENISEPT LSG 1000 ML 114 0,4% 91%
149254 BACILLOCID SPEZIAL 9622.6 5 L 112 0,4% 91%
147623 BADEOL 1L 106 0,4% 92%
235115 Hautcreme Jojoba 500 ml 103 0,4% 92%
284849 COULTER 8547194 LH SERIES DILUENT 20 L 96 0,3% 93%
164144 BIOTENSID DESINFECTANT FORMFL 500 ML 89 0,3% 93%
163372 BIOTENSID DESINFECTANT FORMFL. 1000 ML 77 0,3% 93%
101370 Reis Langkorn 73 0,2% 93%
102059 Gemiuse pikant Maiskolben Glas grof3 72 0,2% 94%
140902 DIASTERIL 6 L 70 0,2% 94%

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

Projekt NAKRA

Seite 133



Resultate

M

Der Inhalt von Verpackungen aus Altmetall

Tabelle 6-51: Wichtigste Waren in Verpackungen aus Altmetall in der KAR

WS :.e- Ware-Bezeichnung Ge[n’;(]:ht ArEtt,Zil ! A‘:\[EI/(‘%)?-Z)
Summe (72 Waren) 3.928 100%
101314 | Kompotte Marillenhalften o.Zucker 5/1 548 14% 14%
101263 | Kompotte Apfelstiicke o.Zucker 5/1 484 12% 26%
101320 | Kompotte Pfirsichhalften o.Zucker 3/1 390 10% 36%
100947 | Fette Backfett 318 8% 44%
101284 | Kompotte Fruchtcocktail 3/1 286 7% 52%
101323 | Kompotte Pfirsichspalten 3/1 205 5% 57%
231853 | ALUTUBE 30X180 WEISS 300052 100 ML 177 5% 61%
101269 | Kompotte Birnenhalften o.Zucker 3/1 141 4% 65%
101257 | Kompotte Apfelmus o.Zucker 5/1 125 3% 68%
100955 | Fette Maiskeimal 122 3% 71%
100959 | Fette Sonnenblumendl 104 3% 74%
101542 | Suppe Gulasch 3/1 84 2% 76%
137426 | BIO Salat fertig Rote Riben im Glas 84 2% 78%
101906 | Salat fertig Puszta 84 2% 80%
101250 | Kompotte Ananasstlicke 0.Zucker 3/1 77 2% 82%
102244 | Fischkonserve Thunfisch Dose klein 60 2% 84%
158141 | LEBERTRAN-ZINK-SALBE 80 G 50 1% 85%
156809 | DICLOFENAC GEL 80 G 49 1% 86%
137374 | Kompotte Preiselbeeren 32 1% 87%
137399 | Tomatenprodukt Tomatenmark 28 1% 88%
156814 | SESAMSALBE 80 G 28 1% 89%
102187 | Basis fir Saft Gefligelfond 27 1% 89%
101247 | Kompotte Ananasstiicke 3/1 26 1% 90%
156677 | BENZIN 170G 250 ML 24 1% 90%
102041 | Gemise pikant Essiggurkerl 3/6 23 1% 91%
261500 [ TC99M-MDP SEIBERSD.60008 80 MCI 21 1% 92%
102844 | BIO weil3e P. Joghurt 1% Becher 21 1% 92%
146203 | ACETON 250 ML 20 0,5% 93%
102188 | Basis flr Saft Rindsfond 19 0,5% 93%
263065 | THALLIUM-201 370MBQ/10MCI 43813 1 PK 18 0,5% 94%
156682 | DIPRODERM SLB 30%- BASUNGUENT 80 G 17 0,4% 94%
148021 | LEUKOPLAST-S 47615 5MX2,50CM 12 ST 16 0,4% 94%
156694 | MANDELOLSALBE 20% 80 G 14 0,4% 95%
145459 | HISTIL GEL 80 G 14 0,4% 95%
101354 | Kompotte Zwetschkenroster 5/1 13 0,3% 95%
137307 | Alkohol Bier Dose 13 0,3% 96%
Projekt NAKRA Seite 134



M

A

Resultate
W; :.e- Ware-Bezeichnung GGE"'(vgl:ht Ar;z;l ! Alf\lt:e?i}'z)
[%]
165038 | PANTOTHEN SLB 5% 130 G 12 0,3% 96%
102719 | Kindernahrmittel Aptamil Primergen 12 0,3% 96%
137843 | ICHTHYOLSALBE 1% 80 G 10 0,3% 97%
278855 | DIAL 799900 URIN-STRIP 10 100 ST 10 0,2% 97%
146736 | HEPARIN GEL MIT 25.000I1E 80 G 10 0,2% 97%
189126 | ULTRASICC-ULTRABAS AA 80 G 9 0,2% 97%
200152 | NERISONA SLB 30%-ULTRABAS 80 G 9 0,2% 98%
156686 | ENDOSKOPIESALBE 80 G 9 0,2% 98%
156675 | HARNSTOFFSALBE "NORMAL" 80 G 8 0,2% 98%
156807 | CLOTRIMAZOL CREME 80 G 8 0,2% 98%
147863 | LEUKOPLAST-S 47616 5SMX5CM 6 ST 8 0,2% 98%

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

Die Tabelle 6-51 zeigt, dass in der Kiiche der KAR ca. 85 % an Metallbehaltnissen anfallt.

Der Inhalt von biologisch abbaubaren Kiichen- und Kantinenabfall

Biologisch abbaubare Abfall werden ausschlieRlich in der Kiche gesammelt. Unter biolo-
gisch abbaubaren Abfall sind die angefallenen Reste nach der Verarbeitung und der Ver-
schnitt zu verstehen. Der Speisedrank wird extra gesammelt und wurde bei der Analyse nicht

erfasst.

Tabelle 6-52: Wichtigste Waren der biologisch abbaubaren Kiichen- und Kantinenabfall in

der KAR
Ware-Nr. Ware-Bezeichnung GGE"'(vgl:ht ArE(t’/eO;I ! A’:\lt:tTil'z)
[%]
Summe (20 Waren) 17.636 100%
215893 BIO Tee Friichte Filterkette 4.107 23% 23%
101134 Gemiuse Zucchini 2.654 15% 38%
101005 Obst Apfel Klasse | 2.256 13% 51%
100988 Obst Banane 2.078 12% 63%
101145 Gemise Zwiebel weil 1.910 11% 74%
101006 Obst Apfel Klasse | Stk. 990 6% 79%
101055 Gemuse Tomate 731 4% 84%
101065 Gemiuse Gurken 641 4% 87%
101078 Gemiuse Paprika rot 523 3% 90%
100995 Obst Kiwi Stk. 404 2% 92%
101197 Gemuse Champignon 356 2% 94%
101075 Gemuse Paprika grin 253 1% 96%
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Ware-Nr. Ware-Bezeichnung G?{:gfht An{(tye&l ! A’|(1lt]¢;nil.2)
[%]

101062 Gemuse Runde 244 1% 97%
101129 Gemuse Radieschen Bund 216 1% 99%
101110 Gemlse Peterwurzen geschalt 147 0,8% 99%
101029 Obst Pfirsich 72 0,4% 100%
101027 Obst Nektarine 32 0,2% 100%
252777 FOL.SALVIAE (SALBEITEE) 250 G 12 0,1% 100%
101214 Salat Griiner Stk. 9 0,1% 100%
155959 KAMILLENBLUTEN 1 <0,1% 100%

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

Die Waren mit dem bedeutendsten Verpackungsanteil

Tabelle 6-53: Wesentliche Waren fiir die Verpackung in der KAR

. . Kum.
BLETE- Ware-Bezeichnung e AnEell ! Anteil ?
Nr. [kgl [%] [%]
Summe (1.999 Waren) 232.517 100%
283907 | RINGERLACTAT BAX INFFL WEITH.1000ML 6 ST 13.537 6% 6%
209606 | Safte Mineralwasser Kiste 12.301 5% 11%
192748 | NA CHLORAT MPH GLIFL 1000ML 6 ST 8.997 4% 15%
259017 | SAUREKONZENTRATLOSUNG AC-F213/4 4,7 L 8.688 4% 19%
102841 | BIO weilde P. Vollmilch 11t Packung 7.028 3% 22%
148298 | RINGERLACTAT N.H.INFFL 1000ML 6 ST 5.067 2% 24%
162462 | AUGMENTIN I.V. TRSUB 2,2G 5 ST 5.002 2% 26%
146797 | NATR.CHLOR.0,9% INFFL 250ML 10 ST 4.822 2% 28%
146438 | NATR.CHLOR.0,9% DSTFL 100ML 10 ST 4.775 2% 30%
259016 | SAUREKONZENTRATLOSUNG AC-F219/3 4,7 L 4.403 2% 32%
155032 | GLUCOSE 5% INFFL 500ML 10 ST 3.415 2% 34%
245233 | VITROMIX EMU INF-SET 4 ST 3.399 2% 35%
147548 | NATR.CHLOR.0,9% INFFL 250/500ML 10 ST 3.308 1% 37%
146683 | NATR.CHLOR.0,9% INFFL 1000ML 6 ST 2.990 1% 38%
251751 | NA CHLORID BAX INFFL GLAS 100ML 25 ST 2.954 1% 39%
283493 | AQUA AD INJ BAX INFFL 100ML 25 ST 2.848 1% 40%
259015 | SAUREKONZENTRATLOSUNG AC-F219/1 4,7 L 2.705 1% 41%
149353 | RINGERLACTATLSG.N.HARTMANN 500ML 10 ST 2.539 1% 43%
182116 | Infusionsgerat Druck 150cm 2.300 1% 44%
241951 [ KALIUMCHLORID 1MOLAR 1ZUS 50 ML 2.243 1% 45%
134204 | Krankenunterlage 60x60cm _Z 2.131 1% 45%
102842 | BIO weif3e P. Vollmilch 10l Kiibel 2121 1% 46%
134575 | U-H Latex unsteril ungep.M 1.998 0,9% 47%
245800 | HEPARIN MAY DFL 250IE 5 IN 10 ML 1.968 0,8% 48%
143347 | MIDAZOLAM 250MG/50ML PERFUSOR 1 ST 1.940 0,8% 49%
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B Ware-Bezeichnung S An£e|| ! Anteil ?
Nr. [kal [%] [%]
147834 | NATR.CHLOR.0,9% INFFL 50ML 20 ST 1.925 0,8% 50%
234958 | Falthandtuch 250x230mm Z 2-Ig 180Stk _Z 1.819 0,8% 51%
154460 | AQUA AD INJ DSTFL 100ML 10 ST 1.642 0,7% 51%
134576 | U-H Latex unsteril ungep.S 1.639 0,7% 52%
152237 | AQUA AD INJ INFFL 1000ML 6 ST 1.578 0,7% 53%
162430 | MIKROZID LIQUID 1 L 1.5632 0,7% 53%
258002 | RINGERLACTATLSG. INFFL 500ML 12 ST 1.515 0,7% 54%
141900 | BIBAG BICARBONATPULVER 5085071 700 G 1.494 0,6% 55%
149146 | AMINOSAURENLSG.3,5% PPE-GE 1000ML 6 ST 1.433 0,6% 55%
141587 | ANAEROBEX IFL 0,5% 300ML/500ML 10 ST 1.383 0,6% 56%
259013 | SAUREKONZENTRATLOSUNG AC-F2134,7 L 1.369 0,6% 56%
137426 | BIO Salat fertig Rote Riben im Glas 1.356 0,6% 57%
101753 | Safte Apfel 1.343 0,6% 58%
147547 | NATR.CHLOR.0,9% INFFL 500ML 10 ST 1.332 0,6% 58%
101006 | Obst Apfel Klasse | Stk. 1.285 0,6% 59%
101766 | Safte Orange 1.245 0,5% 59%
102041 | Gemuse pikant Essiggurkerl 3/6 1.189 0,5% 60%
255175 | NATR.CHLOR.0,9% FRE IFL 12X500ML->192321 1.076 0,5% 60%
242939 | PERFALGAN DFL 10MG/ML 100ML 12 ST 1.043 0,4% 61%
230862 | HEMOSOL B0 DOPPELK.BTL 2X5L 1 PK 996 0,4% 61%
141290 | ISOSOURCE FASER NEUTRAL 500 GLAS 12ST 963 0,4% 61%
155984 | NATR.CHLOR.0,9% ISOT.MINIPL.10ML 20 ST 947 0,4% 62%
134574 | U-H Latex unsteril ungep.L 942 0,4% 62%
234960 | Falthandtuch 250x410mm C 2-Ig 96Stk _Z 895 0,4% 63%
147814 | AQUA AD INJ INFFL 50ML 20 ST 867 0,4% 63%
101134 | Gemuse Zucchini 849 0,4% 63%
160334 | CIPROXIN IFL 400MG 200ML BP 5 ST 827 0,4% 64%
251572 | AQUA BID MAY VERSOL SPULL.PLFL 10X1L 810 0,3% 64%
191063 | ISOZID ALK.LSG H FARBLOS 5.000 ML 782 0,3% 64%
182187 | Spritze f.Motorspr.50/60mIm.K. Z 781 0,3% 65%
148364 | GLUCOSE 5% INFFL 1000ML 6 ST 778 0,3% 65%
208158 | Dialyse Schlauchsystem AVSet FMC 6014211 761 0,3% 65%
157014 | MEDICOMP EXTRA 10X20CM STER.2ST 25 SET 721 0,3% 66%
134555 | Spritze Injekt 2-tlg.Luer 10-12ml _Z 706 0,3% 66%
178434 | Becher Plastik Mehrzweck ca 200ml| 702 0,3% 66%
154951 | NATR.CHLOR.0,9% DSTFL 50ML 10 ST 698 0,3% 67%
197178 | VOLUVEN ILSG 6% IFL 500ML 10 ST 682 0,3% 67%
160695 | CEFAZOLIN TRSTAMP 2G 1 ST 675 0,3% 67%
155037 | AQUA AD INJ INFFL 500ML 10 ST 669 0,3% 68%
100282 | Wurst Kalbsleberstreichwurst Portion 639 0,3% 68%
236724 | FRESUBIN ORIGINAL FIBRE FL. 500ML 12 ST 632 0,3% 68%
101314 | Kompotte Marillenhalften o.Zucker 5/1 613 0,3% 68%
178529 | Mullsack orange 550x1000mm _Z 609 0,3% 69%
134557 | Spritze Injekt 2-tlg Luer 02-03ml _Z 601 0,3% 69%
101263 | Kompotte Apfelstlicke o0.Zucker 5/1 584 0,3% 69%
166274 | Kopierpapier A4 recycling 80 g 578 0,2% 69%
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B Ware-Bezeichnung S An£e|| Anteil ?
Nr. [kal [%] [%]
102844 | BIO weilte P. Joghurt 1% Becher 572 0,2% 70%
239573 | MAYCARDIN K 120 ILSG 250ML 1 ST 568 0,2% 70%
163585 | LIDAPRIM IFL 250ML 1 ST 567 0,2% 70%
100781 | weilde P. Molkegetrank 1/4It Packung 565 0,2% 70%

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

6.1.4 Input-Output-Analyse des Kaiser Franz Josef Spitals (KFJ)

Die Tabelle 6-54 zeigt den Zusammenhang zwischen den Input- und den Outputflissen flr
das Kaiser Franz Josef Spital im Jahr 2005.

Inputfliisse

Fir das Kaiser Franz Josef Spital ergibt sich fir das Jahr 2005 ein Inputfluss von etwa
1,5 Mio. kg. In diesem Wert sind ausschliel3lich Verbrauchsgiter bertcksichtigt. Der Input an
Gebrauchsgiitern (Mobel, Gerate) sowie die Energie- und Wasserversorgung des Gebaude-
komplexes wird nicht miteinbezogen. Der Anteil der Verpackungen der Waren betragt etwa
0,19 Mio. kg. Dies ergibt einen durchschnittlichen Verpackungsanteil von 14 %.

Tabelle 6-54: Die errechneten Inputmassenfliisse des Kaiser Franz Josef Spitals (SOLL)
und deren errechnete Aufteilung auf die Abfall- und Recyclingfraktionen

Bezugsjahr 2005 [kal [%]
INPUTFLUSS GESAMT 1.474.282
Uberverpackung 48.625
VERBRAUCHSGUTER(Brutto ohne Uberverpackung) 1.425.657
Verpackung 145.195
Waren vor dem Gebrauch 1.280.462
+Wasseraufnahme der Waren 276.188
Waren nach dem Gebrauch (zu entsorgende Masse) 1.556.649
davon vom Patienten aufgenommene Waren 1.069.150
OUTPUTFLUSSE SOLL [kal [%]
Entsorgung der Waren nach Gebrauch 1.556.649 100%
Abwasser (Emissionen in das Abwasser) 633.307 41%
davon vom Patienten 588.527 38%
Luft (Emissionen in die Luft) 405.257 26%
davon vom Patienten 345.643 22%
Ungefahrlicher Spitalsabfall 403.795 26%
davon Abfall mit Verletzungsgefahr 2.804 0%
Gemischter Siedlungsabfall 26.852 2%
Gefahrlicher Spitalsabfall 24.466 2%
Papier 16.447 1%
Datenschutzpapier 14.899 1%
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Bezugsjahr 2005 [kal [%]

Archiv, Lager 13.810 1%
Verpackungen aus Kunststoff 4.990 0%
biologisch abbaubare Kichen- und Kantinenabfélle 4.361 0%
anderer Prozess 4.280 0%
nicht gesammelte Abfallfraktionen 1.194 0%
Tonerabfalle 953 0,1%
Xylol 740 0,0%
Ethanol 704 0,0%
Speisedle und -fette 292 0,0%
Batterien 136 0,0%
Mehrwegartikel 87 0,0%
Laborabfalle, Chemikalienreste 42 0,0%
Verpackungen aus Weil3glas 25 <0,1%
Verpackungen aus Buntglas 13 <0,1%
Losemittel 2 <0,1%
Pappe <0,1 <0,1%
Entsorgung der Verpackung 145.195 100%
Verpackungen aus Weiliglas 72.560 50%
Ungefahrlicher Spitalsabfall 25.243 17%

davon Abfall mit Verletzungsgefahr 2.425
Pappe 17.119 12%
Verpackungen aus Kunststoff 10.144 7%
Papier 5.810 4%
Verpackungen aus Buntglas 5.379 4%
Gemischter Siedlungsabfall 3.630 2%
Verpackungen aus Metall 2.691 2%
Gefahrlicher Spitalsabfall 1.626 1%
Mehrwegartikel 817 0,6%
Zytostatikareste 112 0,1%
Spraydosen 62 <0,1%
Tonerabfalle 3 <0,1%
Styropor 1 <0,1%
Entsorgung der Uberverpackungen 48.625 100%
Pappe 34.858 72%
Mehrwegartikel 4.855 10%
Verpackungen aus Kunststoff 4.181 9%
Ungefahrlicher Spitalsabfall 2.093 4%
Gemischter Siedlungsabfall 1.475 3%
Papier 933 2%
Verpackungen aus Metall 121 0,2%
Verpackungen aus Buntglas 70 0,1%
Abwasser (Emissionen in das Abwasser) 32 0,1%
Styropor 4 <0,1%
Verpackungen aus Weillglas 3 <0,1%
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Tabelle 6-55: Gliterfliisse der Patientlnnen im KFJ

. IN ouT

Patient
[kd] [kg]
Aufnahme von Arzneimittel, Blut, Impfstoffe, Sera, Nahrmittel, Nah-
) 1.069.150

rungsmittel
Abgabe:
Von der gesamten Aufnahme werden 37 % in die Luft veratmet Y 395.586
und 63 % gelangen als Urin, Fakalien ins Abwasser "
(abzlgl. des Anteils in Windeln und den Sekreten) 538 584
Abgabe von Urin, Fakalien in Windeln, Urinbeutel, Colostomieversorgung 103.875
Abgabe von Sekreten an Verbandstoffe, Proben 31.107
Summe 1.069.150 | 1.069.150

Quelle: 1) [Baccini et al., 1993]

Die Tabelle 6-55 zeigt, dass ca. 1,1 Mio. kg an Nahrungsmittel und Medikamenten von den
Patientinnen aufgenommen werden. Unter der Annahme, dass 37 % der Waren in die Luft
veratmet werden und 63 % durch feste oder fliissige Ausscheidungen ausgeschieden wird,
kann der Faktor Mensch in der Abfallwirtschaft berlicksichtigt werden. Der grofte Teil ge-
langt in das Abwasser oder in die Luft. Der Rest 135.000 kg wird mit dem Ungefahrlichen
Spitalsabfall entsorgt.

6.1.4.1 Inputmassenflisse des KFJ

6.1.4.1.1 Inputmassenfliisse der wichtigsten 25 Warengruppen

Als Kriterium fir die Reihung der Waren und Warengruppen wird das Bruttogesamtgewicht,
unter Einbeziehung der Gewichtszunahme des Artikels durch den Gebrauch, verwendet.
Dies ist das Gewicht von Waren, Verpackung und allen erfassten Uberverpackungen.

Tabelle 6-56: Die fiir den erfassten Input wichtigsten 25 Warengruppen des KFJ

Warengr.- o . . Anteil? | Kum-
N arengruppe-Bezeichnung Gewicht [kg] [%] Anteil
[%]
Summe (206 Warengruppen Gesamt) 1.474.282 100%
Summe (25 Warengruppen) 1.108.481 75%
21110009 | Pharmazeutische Spezialitaten, sonstige 295.425 20% 20%
41310001 Milch, Rahm 145.301 10% 30%
41450001 Gemiuse u. Kartoffeln 58.353 4% 34%
21110007 | Dialysepraparate 52.486 4% 37%
41210001 Brot 43.847 3% 40%
41480001 Frichte u. Gemiise, tiefgekihlte 42.577 3% 43%
27214201 Einmal-Untersuchungshandschuhe 42.211 3% 46%
47114001 Einmal-Handticher 39.625 3% 49%
46190001 Papier, Sonstiges (Kuverte etc.) 34.270 2% 51%
41390001 Molkereiprodukte, sonstige 32.064 2% 53%
41410001 Bananen, Sudfrichte 30.512 2% 55%
41320001 Joghurt, Kase, Topfen 25.792 2% 57%
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Warr‘elzngr.- Warengruppe-Bezeichnung Gewicht [kg] An(t,/e'l ! Anteil ?
r. [%] [%]
41110001 Fleisch, Geflugel, Wild, frisches 25.128 2% 59%
47112001 Einmal-Windeln, -Einlagen 24.684 2% 61%
41440001 Frucht- u. Obstkonserven 23.718 2% 62%
41240001 Geback 23.001 2% 64%
22310001 Reagenzien, Testmaterial 22.727 2% 65%
41760002 | Mineralwasser 21.600 1% 67%
47910006 | Mullsacke 20.869 1% 68%
41420001 Beeren, Kern-, Steinobst, Nisse 20.491 1% 70%
41340001 Fette, Ole, Mayonnaisen, Salate 19.842 1% 71%
47910004 | Einmal-Waschesacke 18.436 1% 72%
47190001 Einmal-Textilien, sonstige 15.387 1% 73%
41760001 Alkoholfreie Getranke, Fruchtsafte 15.320 1% 74%
41580001 Teigwaren, Zucker, Sul3-Stoff 14.818 1% 75%

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.

Auf die wichtigsten 25 Warengruppen entfallen etwa 75 % des Inputs. Auf alle Lebensmittel

entfallen 33 % des Inputflusses. Die bedeutendste Warengruppe sind die ,Pharmazeutischen
Spezialitaten®. In dieser Warengruppe sind die Infusionslésungen enthalten.

Tabelle 6-57: Die fiir den erfassten Input wichtigsten 25 Warengruppen des KFJ (ohne Be-

riicksichtigung von Lebensmittel und Trinkwasser)

. . Kum.
Warr:;ngr.- Warengruppe-Bezeichnung (S Antoell ! Anteil ?
r. [kgl [%] [%]
Summe (159 Warengruppen Gesamt) 803.718 100%
Summe (25 Warengruppen) 714.550 89%
21110009 Pharmazeutische Spezialitdten, sonstige 295.425 41% 41%
21110007 | Dialysepraparate 52.486 7% 49%
27214201 Einmal-Untersuchungshandschuhe 42.211 6% 55%
47114001 Einmal-Handtlcher 39.625 6% 60%
46190001 Papier, Sonstiges (Kuverte etc.) 34.270 5% 65%
47112001 Einmal-Windeln, -Einlagen 24.684 3% 68%
22310001 Reagenzien, Testmaterial 22.727 3% 72%
47910006 | Mullsacke 20.869 3% 74%
47910004 | Einmal-Wascheséacke 18.436 3% 77%
47190001 Einmal-Textilien, sonstige 15.387 2% 79%
27119001 | Allg. Behandlungsbedarf, sonstiger 14.715 2% 81%
47119001 Einmal-Wasche, sonstige 14.463 2% 83%
45290001 Putz- und Reinigungsmittel, sonstige 14.125 2% 85%
45340001 Klosettpapier 14.039 2% 87%
21110004 | Antiinfektiva,Parasitenmittel 12.956 2% 89%
21110006 | Nervensystem, Muskel- Skelettsystem 11.283 2% 91%
27161101 Infusionsgerate (Verbrauch) 10.650 1% 92%
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Warr‘elzngr.- Warengruppe-Bezeichnung ST An(t)ell ! Anteil ?
r. [ka] [%] 4]
Dermatotherpeutika,respirator. System, Sinnesor-
21110002 | gane 8.806 1% 93%
24110001 Nahrmittel, Diatatika 7.926 1% 94%
25120001 Kérperdesinfektionsmittel 7.778 1% 96%
27211001 Einmal-Spritzen 7.440 1% 97%
45213001 | Versiegelungsmittel 6.469 1% 98%
45310001 Seifen 6.277 1% 98%
21190001 | Arzneimittel, Drogen 5.972 1% 99%
26410001 Verbandzellstoffe 5.534 1% 100%

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 Waren erfasst wird.

Um die Bedeutung der medizinischen Verbrauchsguter deutlicher darstellen zu kénnen, wer-
den in der Tabelle 6-57 die wichtigsten Warengruppen unter Ausschluss der Lebensmittel
aufgelistet. Neben den Pharmazeutischen Spezialitaten (Infusionslosungen) sind Einmal-
Handtlcher, Einmal-Untersuchungshandschuhe und Dialysepraparate fur 60 % des Inputs in
das KFJ verantwortlich.

6.1.4.1.2 Inputmassenflliisse der wichtigsten 100 Waren

Tabelle 6-58: Die wichtigsten 100 Verbrauchsgiiter fiir den erfassten Inputfluss des KFJ

. Kum.
Ware-Nr. Ware-Bezeichnung RHULE e‘,nﬁe" Anltjeil 2
[kal %] | "oy
Summe (2.188 Waren Gesamt) 1.474.282 | 100%
Summe (100 Waren) 1.005.453 | 68%
102841 BIO weilRe P. Vollmilch 11t Packung 101.227 7% 7%
148298 RINGERLACTAT N.H.INFFL 1000ML 6 ST 66.237 4% 11%
102842 BIO weilRe P. Vollmilch 101 Kiubel 42.583 3% 14%
234958 Falthandtuch 250x230mm Z 2-Ig 180Stk _Z 39.372 3% 17%
138675 BIBAG LARGE BICARBONATPULV5089911 950 G 32.703 2% 19%
166274 Kopierpapier A4 recycling 80 g 28.742 2% 21%
100988 Obst Banane 28.201 2% 23%
101073 Gemise Kartoffel vorgekocht geschalt 24.567 2% 25%
101778 Safte Mineralwasser mild Flasche grof3 21.600 1% 26%
147923 RINGERLOSUNG INFFL 1000ML 6 ST 19.969 1% 28%
102824 BIO Brot Schwarzbrot 19.693 1% 29%
134575 U-H Latex unsteril ungep.M 18.175 1% 30%
220481 MACOFLEX N 0,9% NACL.LSG GA10050C 500 ML 16.431 1% 31%
174076 Mullsack orange 700x1200mm _Z 16.301 1% 32%
159182 ELOMEL ISOT PLIFL 1000ML 10 ST 15.974 1% 33%
215720 BIO Brot Weilbrot 15.281 1% 34%
139559 NATR.CHLOR.0,9% SPLSG ECOBAG 3L 4 ST 14.404 1% 35%
134576 U-H Latex unsteril ungep.S 14.058 1% 36%
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Ware-Nr. Ware-Bezeichnung i 'ﬁ\)nf,e" A}:lltj;nil.z)
[kal %1 | "o

234962 WC Papier klein 2-lagig 250 Blatt _Z 14.039 1% 37%
139551 NATR.CHLOR.0,9% SPLSG PERFUFL.2L 4 ST 13.206 1% 38%
101005 Obst Apfel Klasse | 12.604 1% 39%
134204 Krankenunterlage 60x60cm _Z 12.054 1% 40%
192748 NA CHLORAT MPH GLIFL 1000ML 6 ST 11.104 1% 41%
102834 BIO Gebéack Semmel 10.889 1% 41%
251751 NA CHLORID BAX INFFL GLAS 100ML 25 ST 10.364 1% 42%
251572 AQUA BID MAY VERSOL SPULL.PLFL 10X1L 10.351 1% 43%
100757 weifde P. Fruchtjoghurt Diab. 150g Becher 9.718 1% 43%
215343 Putzpapierrolle 24cm 9.275 1% 44%
235843 BIO weilRe P. Topfen 10% 5kg Kibel 9.176 1% 45%
258002 RINGERLACTATLSG. INFFL 500ML 12 ST 9.085 1% 45%
134574 U-H Latex unsteril ungep.L 8.958 1% 46%
135678 Nierenschale 1x 8.932 1% 47%
264032 TOA TD83400116 CELLPACK 20 L 8.775 1% 47%
148970 RINGERLOSUNG INFFL 500ML 10 ST 8.690 1% 48%
139564 NATR.CHLOR.0,9% ECOFLAC PL.100ML 20 ST 8.309 1% 48%
152865 RINGER-GLUCOSELSG.INFFL 1000ML 6 ST 7113 | 0,5% 49%
257925 MULTIBIC LOSUNG HF-BIC35010 4,5 2 BTL 7.038 | 0,5% 49%
196214 Hoschenwindel Erwachsene 900mI XL Z 6.955 | 0,5% 50%
101257 Kompotte Apfelmus o.Zucker 5/1 6.908 | 0,5% 50%
189037 Safte Sirup Himbeer Flasche 6.857 | 0,5% 51%
242479 NA-HYDROGENCARBONAT KARTUSCHE 10X 750 G 6.810 | 0,5% 51%
196216 Hoschenwindel Erwachsene 1200ml XL Z 6.663 | 0,5% 52%
171017 Bodenversiegelung standard _Z 6.431 | 0,4% 52%
215698 BIO Brot Murbzopf 6.419 | 0,4% 52%
102867 BIO weilRe P. Sauermilch 1/2It Packung 5.886 | 0,4% 53%
137426 BIO Salat fertig Rote Riiben im Glas 5774 | 0,4% 53%
234713 Mehrzwecktuch 1x normal 60x40cm Z 5630 | 0,4% 54%
146797 NATR.CHLOR.0,9% INFFL 250ML 10 ST 5429 | 0,4% 54%
182116 Infusionsgerat Druck 150cm 5377 | 0,4% 54%
101455 TW Spétzle TK 5213 | 0,4% 55%
134202 Infusionsgerat Druck 175cm 5179 | 0,4% 55%
101134 Gemuse Zucchini 5.168 | 0,4% 55%
189038 Safte Sirup Orangeade Flasche 5.101 | 0,3% 56%
211386 Dressing Portion 5.031 | 0,3% 56%
253457 HEPARIN MAY DFL 50IE/ML 5 ML 4941 ] 0,3% 56%
235842 BIO Fette Butter Sozial 15g Portion 4910 | 0,3% 57%
102461 Marmelade Portion 4.896 | 0,3% 57%
101175 Gemuse Mischgemiise o.Erbsen TK 4.725 | 0,3% 57%
214629 Gefligel Hihnerfilet gegart TK 4593 | 0,3% 58%
158489 ZELLSTOFF UNGEBL.18,5X19 PEHAZELL 5 KG 4459 | 0,3% 58%
254654 Mehlspeise Linzerschnitte 4408 | 0,3% 58%
101370 Reis Langkorn 4.393 | 0,3% 59%

Projekt NAKRA Seite 143




M

A

Resultate
. Kum.
Ware-Nr. Ware-Bezeichnung B[r'? o 'ﬁ\)nf,e" Anteil ?
gl %1 | "o
174085 Spitalmiillbehalter 60L 4.338 | 0,3% 59%
101375 Zucker Normalkristall 4.295| 0,3% 59%
102844 BIO weilRe P. Joghurt 1% Becher 4.277 | 0,3% 59%
102045 Gemise pikant Essiggurkerl 6/9 Glas grof3 4.236 | 0,3% 60%
160191 NEODOLPASSE ILSG 250ML 10 ST 4.222 | 0,3% 60%
101184 Gemise Schwarzwurzeln TK 4135 | 0,3% 60%
215764 BIO Gebéack Milchkipferl 4.095| 0,3% 61%
254314 JONOSTERIL NATR.100 O.KH PLFL 10X1000ML 4.080 | 0,3% 61%
283493 AQUA AD INJ BAX INFFL 100ML 25 ST 4.057 | 0,3% 61%
148364 GLUCOSE 5% INFFL 1000ML 6 ST 4.053 | 0,3% 61%
256276 STRUCTOKABIVEN EF 1477ML 4 ST 4.046 | 0,3% 62%
101101 Gemise Karotten geschalt 4.033 | 0,3% 62%
101104 Gemduse Gelbe Riben geschalt 4.028 | 0,3% 62%
103100 BIO Kaffee Bohne 3.980 | 0,3% 63%
101114 Gemuse Zeller geschalt 3.956 | 0,3% 63%
137454 BIO weile P. Joghurt 3,6% 5| Kiibel 3.859 | 0,3% 63%
155984 NATR.CHLOR.0,9% ISOT.MINIPL.10ML 20 ST 3.830 [ 0,3% 63%
146438 NATR.CHLOR.0,9% DSTFL 100ML 10 ST 3.818 | 0,3% 64%
255175 NATR.CHLOR.0,9% FRE IFL 12X500ML->192321 3.774 | 0,3% 64%
103091 BIO Mehl glatt 3.750 | 0,3% 64%
236724 FRESUBIN ORIGINAL FIBRE FL. 500ML 12 ST 3.742 | 0,3% 64%
102432 FP veg. Késerdllchen pikant Stk. 3.663 | 0,2% 65%
101888 Salat fertig Erdapfel 3.626 | 0,2% 65%
241951 KALIUMCHLORID 1MOLAR I1ZUS 50 ML 3.597 | 0,2% 65%
101384 Zucker Portionssackchen 3.584 | 0,2% 65%
261692 BT 902090 LEIFSON AGAR PETRISCHAL 20 ST 3.453 [ 0,2% 66%
134547 Schiirze 1x normal (kurz) _Z 3.442 | 0,2% 66%
134225 Regeneriersalz 3.429 | 0,2% 66%
101072 Gemaise Kartoffel vorgekocht blattrig 3.422 | 0,2% 66%
150576 AQUAPAK 0340 STERILWASSER 340ML 20 ST 3.407 | 0,2% 66%
162462 AUGMENTIN I.V. TRSUB 2,2G 5 ST 3.350 [ 0,2% 67%
102192 Basis fur Saft Suppenpulver pflanzlich 3.296 | 0,2% 67%
215816 BIO Eier 3.292 | 0,2% 67%
100837 gelbe P. Edamer 3.237 | 0,2% 67%
155037 AQUA AD INJ INFFL 500ML 10 ST 3.211 | 0,2% 68%
162788 ANAEROBEX IFL 0,5% 300ML 10 ST 3.210 | 0,2% 68%
102210 Beilage Kartoffelplreeflocken 3.146 | 0,2% 68%
103015 BIO Gemiise Zwiebel weil’ 3.141 | 0,2% 68%

1) Die Prozentangaben beziehen sich auf das Bruttogesamtgewicht aller Waren 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 Waren erfasst wird.

Die Tabelle 6-58 zeigt die 100 wichtigsten Waren, welche etwa 68 % des Inputflusses in das
Kaiser Franz Josef Spital verursachen.
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6.1.4.1.3 Inputmassenflisse der wichtigsten 100 Waren ohne Lebensmittel

Wegen des grolien Anteils der Lebensmittel am Inputfluss bleiben in der Tabelle 6-59 die
Lebensmittel unbericksichtigt. Dadurch wird die relative Bedeutung der restlichen Waren er-
kennbar.

Alle 100 in der Tabelle 6-59 aufgelisteten Waren verursachen etwa 81 % des Inputflusses in
das KFJ. Verschiedene Infusionslésungen, Papierhandtiicher Kopierpapier und Untersu-
chungshandschuhe sind Waren, die den Input wesentlich bestimmen.

Tabelle 6-59: Die wichtigsten 100 Verbrauchsgliter fiir den erfassten Inputfluss des KFJ
(excl. Lebensmittel)

. Kum.
Ware-Nr. Ware-Bezeichnung Stisie '?‘)nf,e" Anltjeil 2
kal | 1% | "oy
Summe (1.833 Waren Gesamt) 803.718 100%
Summe (100 Waren) 652.214 81%
148298 RINGERLACTAT N.H.INFFL 1000ML 6 ST 66.237 8% 8%
234958 Falthandtuch 250x230mm Z 2-Ig 180Stk _Z 39.372 5% 13%
138675 BIBAG LARGE BICARBONATPULV5089911 950 G 32.703 4% 17%
166274 Kopierpapier A4 recycling 80 g 28.742 4% 21%
147923 RINGERLOSUNG INFFL 1000ML 6 ST 19.969 2% 23%
134575 U-H Latex unsteril ungep.M 18.175 2% 26%
220481 MACOFLEX N 0,9% NACL.LSG GA10050C 500 ML 16.431 2% 28%
174076 Millsack orange 700x1200mm _Z 16.301 2% 30%
159182 ELOMEL ISOT PLIFL 1000ML 10 ST 15.974 2% 32%
139559 NATR.CHLOR.0,9% SPLSG ECOBAG 3L 4 ST 14.404 2% 33%
134576 U-H Latex unsteril ungep.S 14.058 2% 35%
234962 WC Papier klein 2-lagig 250 Blatt _Z 14.039 2% 37%
139551 NATR.CHLOR.0,9% SPLSG PERFUFL.2L 4 ST 13.206 2% 39%
134204 Krankenunterlage 60x60cm _Z 12.054 1% 40%
192748 NA CHLORAT MPH GLIFL 1000ML 6 ST 11.104 1% 41%
251751 NA CHLORID BAX INFFL GLAS 100ML 25 ST 10.364 1% 43%
251572 AQUA BID MAY VERSOL SPULL.PLFL 10X1L 10.351 1% 44%
215343 Putzpapierrolle 24cm 9.275 1% 45%
258002 RINGERLACTATLSG. INFFL 500ML 12 ST 9.085 1% 46%
134574 U-H Latex unsteril ungep.L 8.958 1% 47%
135678 Nierenschale 1x 8.932 1% 48%
264032 TOA TD83400116 CELLPACK 20 L 8.775 1% 50%
148970 RINGERLOSUNG INFFL 500ML 10 ST 8.690 1% 51%
139564 NATR.CHLOR.0,9% ECOFLAC PL.100ML 20 ST 8.309 1% 52%
152865 RINGER-GLUCOSELSG.INFFL 1000ML 6 ST 7.113 1% 53%
257925 MULTIBIC LOSUNG HF-BIC35010 4,5 2 BTL 7.038 1% 53%
196214 Hoschenwindel Erwachsene 900mI XL Z 6.955 1% 54%
242479 NA-HYDROGENCARBONAT KARTUSCHE 10X 750 G 6.810 1% 55%
196216 Hoéschenwindel Erwachsene 1200ml XL Z 6.663 1% 56%
171017 Bodenversiegelung standard _Z 6.431 1% 57%
234713 Mehrzwecktuch 1x normal 60x40cm Z 5.630 1% 58%
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146797 NATR.CHLOR.0,9% INFFL 250ML 10 ST 5.429 1% 58%
182116 Infusionsgerat Druck 150cm 5.377 1% 59%
134202 Infusionsgerat Druck 175cm 5.179 1% 59%
253457 HEPARIN MAY DFL 50IE/ML 5 ML 4.941 1% 60%
158489 ZELLSTOFF UNGEBL.18,5X19 PEHAZELL 5 KG 4.459 1% 61%
174085 Spitalmiillbehalter 60L 4.338 1% 61%
160191 NEODOLPASSE ILSG 250ML 10 ST 4.222 1% 62%
254314 JONOSTERIL NATR.100 O.KH PLFL 10X1000ML 4.080 1% 62%
283493 AQUA AD INJ BAX INFFL 100ML 25 ST 4.057 1% 63%
148364 GLUCOSE 5% INFFL 1000ML 6 ST 4.053 1% 63%
256276 STRUCTOKABIVEN EF 1477ML 4 ST 4.046 1% 64%
155984 NATR.CHLOR.0,9% ISOT.MINIPL.10ML 20 ST 3.830 0,5% 64%
146438 NATR.CHLOR.0,9% DSTFL 100ML 10 ST 3.818 0,5% 65%
255175 NATR.CHLOR.0,9% FRE IFL 12X500ML->192321 3.774 0,5% 65%
236724 FRESUBIN ORIGINAL FIBRE FL. 500ML 12 ST 3.742 0,5% 66%
241951 KALIUMCHLORID 1MOLAR I1ZUS 50 ML 3.597 0,4% 66%
261692 BT 902090 LEIFSON AGAR PETRISCHAL 20 ST 3.453 0,4% 67%
134547 Schiirze 1x normal (kurz) _Z 3.442 0,4% 67%
134225 Regeneriersalz 3.429 0,4% 67%
150576 AQUAPAK 0340 STERILWASSER 340ML 20 ST 3.407 0,4% 68%
162462 AUGMENTIN I.V. TRSUB 2,2G 5 ST 3.350 0,4% 68%
155037 AQUA AD INJ INFFL 500ML 10 ST 3.211 0,4% 69%
162788 ANAEROBEX IFL 0,5% 300ML 10 ST 3.210 0,4% 69%
147547 NATR.CHLOR.0,9% INFFL 500ML 10 ST 2.989 0,4% 69%
282919 FORMALDEHYD 4% GEPUFF.PH 7,210 L 2.920 0,4% 70%
139842 NATR.CHLOR.0,9% ECOFLAC PL. 1L 10 ST 2.884 0,4% 70%
197178 VOLUVEN ILSG 6% IFL 500ML 10 ST 2.863 0,4% 70%
171125 Feuchttiicher zur Pflege Nachfiillung 2.858 0,4% 71%
171083 Sanitarreiniger Standard Kleingebinde Z 2.828 0,4% 71%
181690 Urinmesssystem 3,5 Wechselbeutel 2.760 0,3% 72%
166189 Etikette Laser D 11/50x74x50x29mm A4 Z 2.631 0,3% 72%
247227 Entsorgungsbox 4,01 eckig _Z 2.541 0,3% 72%
178535 Miillsack transparent 700x1100mm _Z 2.528 0,3% 72%
174084 Spitalmullbehalter 30L 2.476 0,3% 73%
141900 BIBAG BICARBONATPULVER 5085071 700 G 2.456 0,3% 73%
242939 PERFALGAN DFL 10MG/ML 100ML 12 ST 2.419 0,3% 73%
217455 Dialyse Schlauchsystem SL AV 03B 2.301 0,3% 74%
134548 Schirze 1x ca 80x140cm im Spender 2.296 0,3% 74%
146683 NATR.CHLOR.0,9% INFFL 1000ML 6 ST 2.290 0,3% 74%
149353 RINGERLACTATLSG.N.HARTMANN 500ML 10 ST 2.257 0,3% 75%
140748 ISOT.NACL.SPULLSG. 250ML BEUTEL 10 ST 2.240 0,3% 75%
230934 Seife Waschlotion 1000ml Baktolin 2.237 0,3% 75%
248937 SAMU VORLAGEN MAXI STERIL 10 ST 2.213 0,3% 75%
178584 Waschesack weil} 700x1200 Z 2.205 0,3% 76%
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163585 LIDAPRIM IFL 250ML 1 ST 2.178 0,3% 76%
208158 Dialyse Schlauchsystem AVSet FMC 6014211 2.139 0,3% 76%
152026 MANOPRONTO EXTRA 1000 ML 211 0,3% 76%
253497 Seife flissig Sterisoap 1L 2.068 0,3% 77%
143998 ERYTHROZYT.KONZ.LEUKOZYTENDEP.O.G 1 ST 2.068 0,3% 77%
134555 Spritze Injekt 2-tlg.Luer 10-12ml _Z 2.025 0,3% 77%
196213 Hdschenwindel Erwachsene 900mIM _Z 2.008 0,2% 77%
147548 NATR.CHLOR.0,9% INFFL 250/500ML 10 ST 1.944 0,2% 78%
181355 Mantel Schutz 1x unsteril 1.849 0,2% 78%
182187 Spritze f.Motorspr.50/60mI m.K. _Z 1.792 0,2% 78%
134478 Matratzenschonbezug 1x _Z 1.783 0,2% 78%
195747 AQUA BID.SPULLSG.ECOTAINER PLUS 1L 6 ST 1.720 0,2% 79%
139787 SAUREKONZENTRAT D761 6 L 1.716 0,2% 79%
147943 MANOPRONTO EXTRA EUROFLASCHE 500 ML 1.711 0,2% 79%
191063 ISOZID ALK.LSG H FARBLOS 5.000 ML 1.679 0,2% 79%
196215 Hoschenwindel Erwachsene 1200mIM 7 1.661 0,2% 79%
154460 AQUA AD INJ DSTFL 100ML 10 ST 1.638 0,2% 80%
166276 Kopierpapier A4 weil} 080g 1.612 0,2% 80%
175181 ABD Tuch 80x210cm 774850 1.597 0,2% 80%
234965 Papierserviette 300x300mm 1-lagig weil}_Z 1.590 0,2% 80%
134131 Geschirrspulmittel Maschine Pulver Z 1.574 0,2% 80%
196218 Inkontinenzeinlage 0900m| Standard _Z 1.540 0,2% 81%
181261 Schutzunterlage ca 40x040cm 1.485 0,2% 81%
134188 Geschirrspulm Masch fl Grofdg exkl 121 _Z 1.476 0,2% 81%
162373 CIPROXIN IFL 200MG 100ML BP 5 ST 1.474 0,2% 81%

1) Die Prozentangaben beziehen sich auf das Bruttogesamtgewicht aller Waren 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 Waren erfasst wird.

6.1.4.2 Outputmassenflisse des KFJ

6.1.4.2.1 Nicht erfassbare Abfallfraktionen

Bei der Auswahl der Waren fiir die Analyse werden die langlebigen Waren nicht beriicksich-
tigt. Aus diesem Grunde kann fir jene Abfallfraktionen Gber die die langlebigen Konsumgtiter

entsorgt werden, kein SOLL-IST-Vergleich vorgenommen werden. Folgende Abfallkategorien
werden nicht erfasst:

Kuhlaggregate, Kuhimittel Altlacke
Elektroaltgerate Sperrmill
Unbehandeltes Holz Leuchtstoffrohren

Uber die Abfallfraktionen Entwicklungsbader, Fixierbader, Spraydosen, Speisedle und -fette
sowie Tonerabfall liegen fir das Jahr 2005 keine IST-Werte vor. Die Input-Output-Analyse
zeigt, dass fur die Abfallfraktionen Entwicklungsbader, Fixierbader, Speisedle und -fette im
Jahr 2005 keine Waren von den Stationen angefordert wurden, aus denen diese Abfall ent-
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stehen. Fur Tonerabfall und Spraydosen lassen sich die folgenden Abfallmengen aus dem
Artikelverbrauch errechnen:

Tabelle 6-60: Errechnete Mengen von im Jahr 2005 im KFJ nicht erfassten Abfallfraktionen

Abfallfraktion SO
[ka]
Tonerabfall 979
Spraydosen 62

6.1.4.2.2 Vergleich errechnete (SOLL) und tatsachliche (IST) Abfallmengen

Bleiben die in Kapitel 6.1.4.2.1 genannten Abfallfraktionen unberlcksichtigt, so zeigt sich,
dass durch die Analyse des Inputs in Summe 57 % der Abfall durch die Input-Output-Analyse
identifiziert werden (siehe Tabelle 6-61). Abfallkategorien mit guter Ubereinstimmung stehen
Fraktionen mit betrachtlichen Abweichungen gegeniber. In den nachfolgenden Kapiteln er-
folgt eine detaillierte Betrachtung einzelner Abfallfraktionen.

Tabelle 6-61: Vergleich errechnete (SOLL) und tatséchliche (IST) Abfallmengen im KFJ

IST SOLL
It. Abfall- It. Waren- | Erfasster
EAK - Code Abfallbezeichnung wirtschaft analyse | Anteil
2006 2005 [%]
[kg] [kg]
Kat 1 Gefédhrlicher Krankhausabfall
18 01 03 | Gefahrlicher Spitalsabfall | 44.632 | 26.092 | 58%
Kat 2 Hausmiillahnlicher Krankenhausabfall
18 01 04 | Ungefahrlicher Spitalsabfall (korr.) | 509.309 |  431.131 | 85%
Kat 3 gefahrlicher Abfall
2001 33 Batterien 480 139 29%
08 03 17 /08 03 18 | Tonerabfall 0 950 0%
Kat 4 Hausmiillartiger Abfall
20 03 01 | Gemischter Siedlungsabfall |  173.888 | 31.957 | 18%
Kat 5 Altstoffe
200108 Biolqgisch abbaubarer Kiichen- und 103.880 4.361 4%
Kantineabfall
1501 01 Papier 80.080 23.189 29%
1501 01 Pappe 65.130 51.977 80%
2001 01 Datenschutzpapier 18.060 14.899 82%
1501 07 Verpackungen aus Weillglas 143.982 72.587 50%
1501 07 Verpackungen aus Buntglas 15.276 5.462 36%
1501 02 Verpackungen aus Kunststoff 39.639 19.314 48%
1501 04 Verpackungen aus Metall 10.681 2.811 26%
Summe 1.205.037 684.869 57%
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Summe der analysierte Abfille - KFJ

[kg]
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1.205.037

684.869

Abbildung 6-34: Vergleich der berechneten Abfallmengen (SOLL) mit den tatsdchlich ange-
fallenen Abfallmengen (IST) ohne Beriicksichtigung der in 6.1.4.2.1 ge-
nannten Abfallkategorien

6.1.4.2.3 Beurteilung des SOLL-IST-Vergleichs der Abfallmengen
Es wird die tatsachlich angefallene (IST) mit der theoretisch berechneten (SOLL) Abfallmen-

ge verglichen und beurteilt.

Gefahrlicher Spitalsabfall

Gefahrlicher Spitalsabfall - KFJ
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Abbildung 6-35: Durch die Stoffflussanalyse erfasster Anteil des Gefédhrlichen Spitalsabfalls
im KFJ

Durch den Verbrauch von medizinischen Waren kénnen knapp drei Viertel des Aufkommens
an Gefahrlichem Spitalsabfall erklart werden. Als mdgliche Ursachen der Differenz kommen
in Betracht:

¢ Entsorgung von Waren, die nicht in dem Gefahrlichen Spitalsabfall entsorgt werden sol-
len (Ein hoher IST-Wert der Abfallmenge des Gefahrlichen Spitalsabfalls liegt oftmals in
der zweckentfremdeten Verwendung als Ersatz fir den Ungefahrlichen Spitalsabfall
Sack.)
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e zu geringe Befullung der Schwarzen Tonnen sodass das vorgeschlagene Fullgewicht von
8 kg pro Behalter nicht erreicht wird

e Sperrige medizinische Instrumente (z.B. aus der Angiographie), die nicht analysiert wer-
den konnten

Ungefahrlicher Spitalsabfall

Ungeféhrlicher Spitalsabfall - KFJ

[kg]
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Abbildung 6-36: Durch die Stoffflussanalyse erfasster Anteil des Ungeféhrlichen Spitalsab-
falls im KFJ

Durch den Verbrauch von medizinischen Waren kann knapp drei Viertel des Aufkommens an
Ungefahrlichem Spitalsabfall erklart werden. Als mdgliche Ursachen der Differenz kommen
in Betracht:

e Der Eintrag von Waren durch Patientinnen, Personal, Besucher und Post, die nicht durch
die Kostenrechnung erfasst werden (Externer Input)

¢ Altstoffe die nicht getrennt gesammelt werden

e Zu hoher IST-Wert

Eine Analyse der Daten der Ubermittelten jahrlichen Abfallmengen und der Entleerungsinter-
valle fihrt zu dem Ergebnis, dass der angegebene IST-Wert wahrscheinlich Uberschatzt wird.
Laut dem Abfallbeauftragten des SZX betrugen die Abfallmengen 2006 680.000 kg. Diese
Menge wird im 2006 mit 32 Containern gesammelt, die neben dem Krankenhaus auch das
Geriatriezentrum Sid umfasst. Im Krankenhaus selbst (KFJ) werden 28 Orange Container
fur die Sammlung von Ungefahrlichem Spitalsabfall eingesetzt. Eine Hochrechnung ergibt: 28
Container mit jeweils 1,1 m® Inhalt, Entleerungsintervall 6 Entleerungen pro Woche. Ver-
knipft mit dem Umrechnungsfaktor aus dem Branchenkonzept [Reinthaler, 2005a]
(53 kg/m®) ergibt eine neue IST-Abfallmenge von jahrlich 509.309 kg. Ein SOLL-IST Ver-
gleich mit diesem IST-Wert zeigt, dass durch den SOLL-Wert der Input-Output-Analyse 85 %
der Abfallmenge erklart werden.

Projekt NAKRA Seite 150



R M A

Biologisch abbaubarer Kiichen- und Kantinenabfall; Verpackungen aus Kunststoff

Biologisch abbaubare Kiichen- und Kantineabfille - KFJ Verpackungen aus Kunststoff - KFJ
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Abbildung 6-37: Durch die Stoffflussanalyse erfasster Anteil an biologisch abbaubaren Kii-
chen- und Kantinenabfall sowie Verpackungen aus Kunststoff im KFJ

4 % des biologisch abbaubaren Kichen- und Kantinenabfalls wird erfasst. Die Mengen der
biologisch abbaubaren Kiichen- und Kantinenabfalle umfassen sowohl Kiichenabfall aus der
Speisenzubereitung als auch Speisereste der Patientenverpflegung. Laut Auskunft der Ki-
chenregie werden Bananenschalen, Apfelreste und andere Obstreste als Teil der Patienten-
verpflegung nicht mit dem Tablett in die Klche retourniert, sondern auf den Stationen in den
Ungefahrlichen Spitalsmill entsorgt. Ebenso wird Kaffee und Tee auf den Stationen zuberei-
tet und verbraucht, die Uber keine Bioabfallsammlung verfugen. Somit landet fast 27.000 kg
biogener Abfall auf den Stationen im Ungefahrlichen Spitalsabfall (Orangen Sack). Es ist an-
zunehmen, dass ein Grofiteil des Aufkommens an biologisch abbaubaren Kiichen- und Kan-
tinenabfall von nicht konsumierten Speisen stammt.

Bei der Fraktion Verpackungen aus Kunststoff betragt der erfasste Anteil 48 %, da die au-
Rersten Uberverpackungen der Waren bei der Analyse oft nicht aufgenommen werden konn-
ten. So sind beispielsweise die Kunststofffolien, mit denen die Waren auf Paletten verpackt
sind, nicht in der Auswertung enthalten.

Papier; Pappe; Verpackungen aus Glas und Metall
Bei Papier und Pappe sowie Verpackungen aus Glas und Metall sind die Abweichungen sehr
grof3. Als Ursachen dafur kbnnen angefuhrt werden:

o Waren, 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 Patientinnen und die Abfall aus den Wohneinheiten und der
Schule.

¢ die Menge des anfallenden Abfalls selbst, die nur indirekt Gber die Zahl der abgeflihrten
Behalter bestimmt wird.

e Ein weiterer Punkt kann sein, dass das Aufkommen an Datenschutzpapier aus dem Be-
drucken von Kopierpapier bei der Artikelanalyse Uberschatzt wird.

Im KFJ werden Papier und Pappe getrennt gesammelt.
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Papier - KFJ Pappe - KFJ
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Abbildung 6-38: Durch die Stoffflussanalyse erfasster Anteil an Papier incl. des externen In-
puts durch Besucher und Personal sowie Pappe im KFJ

Zur Abschatzung des externen Inputs an Papier durch Patientinnen und Personal wird fol-
gende Berechnung angestellt (siehe Tabelle 6-62):

Tabelle 6-62: Durchschnittliches Personenaufkommen im KFJ pro Tag

Durchschnittliches Personenaufkommen pro Tag im KFJ

Patientinnen stationar 672

Patienten ambulant 204

Bedienstete des Krankenhauses 2.061
| tagl. Aufkommen an Erwachsenen 2.937

Unter der Annahme von 365 Betriebstagen pro Jahr ergeben sich etwa 1,1 Mio. Personen-
tage. Mit einem mittleren taglichen externen Input von 0,11 kg pro Person und Tag ergibt
dies eine Menge von etwa 118.000 kg an zusatzlicher Menge an Altpapier.

Datenschutzpapier

Die SOLL-Werte geben den Fluss des Jahres 2005 in das Archiv wieder. Die entsorgten
Mengen (IST It. KFJ) fallen grofiteils durch das Entsorgen von archiviertem Material am En-
de der Aufbewahrungspflicht an. Der, gegeniber dem Input (entspricht dem SOLL-Wert)
gréllere Output (entspricht dem IST-Wert) zeigt, dass die Menge an Datenschutzpapier im
Archiv leicht abnimmt.

Datenschutzpapier - KFJ

[DIST It. KFJ [kg] 2006 @ SOLL t. Probenahme [kg] 2005

Abbildung 6-39: Durch die Stoffflussanalyse erfasster Anteil an Datenschutzpapier im KFJ
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Verpackungen aus Glas

Zwischen dem IST- und dem SOLL Wert ergibt sich bei den Fraktionen (Weil3glas und Bunt-
glas) eine Differenz von 50 % bei Weiltglas und von 36 % bei Buntglas. Im KFJ werden 10
leere Glascontainer zentral im Freien gelagert, die von den Hausarbeitern in Abhangigkeit
vom Bedarf beflillt werden. Eine Mdglichkeit ist, dass alle bestehenden Glascontainer, unab-
hangig vom Flllgrad mit dem Umrechnungsfaktor fiir einen vollen Container multipliziert
werden und daraus so grof3e Unterschiede zustande kommen.

Verpackungen aus WeiBglas - KFJ Verpackungen aus Buntglas - KFJ

[kgl
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Abbildung 6-40: Durch die Stoffflussanalyse erfasster Anteil an Verpackungen aus Weil3-
und Buntglas im KFJ

Verpackungen aus Metall
Als Ursachen fur die Abweichungen kdnnen angefuhrt werden:

¢ die Menge des anfallenden Abfalls selbst, die nur indirekt tGber die Zahl der abgefiihrten
Behalter bestimmt wird. Die Behalter werden voll gerechnet, auch wenn sie halbleer ent-
sorgt werden. Dadurch kommt es zu den erhohten IST-Werten.

Verpackungen aus Metall - KFJ
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Abbildung 6-41: Durch die Stoffflussanalyse erfasster Anteil an Verpackungen aus Metall im
KFJ
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Batterien
Die groRRe Differenz zwischen dem SOLL- und dem IST Wert kdnnte darauf zuriickzufihren
sein, dass Batterien auch langer als ein Jahr in Verwendung sein kénnen.

Batterien - KFJ
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Abbildung 6-42: Durch die Stoffflussanalyse erfasster Anteil an Batterien im KFJ

Gemischter Siedlungsabfall
Durch die Analyse der Verbrauchsguter wird der Inhalt des Gemischten Siedlungsabfalls zu
etwa 18 % erfasst.

Gemischter Siedlungsabfall - KFJ
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Abbildung 6-43: Durch die Stoffflussanalyse erfasster Anteil an Gemischtem Siedlungsabfall
im KFJ

Durch den Verbrauch von Waren aus der Kiiche, Apotheke und Verwaltung kann knapp ein
Viertel des Aufkommens an Gemischtem Siedlungsabfall erklart werden. Als mdgliche Ursa-
chen der Differenz kommen in Betracht:

e Der Eintrag von Waren, die nicht durch die Kostenrechnung erfasst werden (Externer In-
put)

¢ Altstoffe, die nicht getrennt gesammelt werden

e Zu hoher IST-Wert
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Weiters wurde beim Lokalaugenschein beobachtet, dass in einigen Bereichen, in denen ubli-
cherweise Ungefahrlicher Spitalsabfall anfallt, gebrauchten Papierhandtlicher oder die Abfall
der Sozialrdume als Gemischter Siedlungsabfall gesammelt werden. Diese Abfall werden bei
der Auswertung dem Ungefahrlichen Spitalsabfall zugerechnet.

6.1.4.2.4 Zusammensetzung der wesentlichsten Abfallfraktionen

Der Inhalt des Gefahrlichen Spitalsabfalls
Tabelle 6-63: Wichtigste Waren im Gefédhrlichen Spitalsabfall im KFJ

. . Kum.
Ware-Nr. Ware-Bezeichnung (e Antoell ! Anteil ?
[kal [%] o]
Summe (121 Waren) 26.092 100%
174085 | Spitalmiillbehalter 60L 4.338 17% 17%
174084 | Spitalmiillbehalter 30L 2.476 9% 26%
208158 | Dialyse Schlauchsystem AVSet FMC 6014211 2.405 9% 35%
217455 | Dialyse Schlauchsystem SL AV 03B 2.020 8% 43%
240043 | Dialyse Kapillare Arylane M6 1.567 6% 49%
170259 [ Blutabn Réhr Li/Hep/Gel 5ml R 456083 _Z 1.438 6% 55%
182966 | Dialyse Kapillare Polysulfane APS 650 1.422 5% 60%
171943 | Mediflow Container rot 2000 ml M045002 1.383 5% 65%
170232 | Blutabn Réhrchen Serum 6,0ml NR 456092 _Z 1.305 5% 70%
170240 | Blutabn Réhrchen EDTA K3 3,0ml 454217 Z 946 4% 74%
170252 | Blutabn R8hrchen Gerinnung 4,0ml454326_Z 780 3% 77%
235480 | Dialyse Kapillare FX 80 5008881 661 3% 80%
186110 | Dialyse Kapillare Hemoflow HPS F06 464 2% 81%
181698 | Entsorgungsbox 0,5l 453 2% 83%
280687 | BACT/ALERT 259793 BLUTK.FN ANAER. 100 ST 446 2% 85%
211498 | Dialyse Schlauchsystem SL EFL 015HDF 432 2% 86%
183112 | Druckwandler 2-fach T001741A (T431304A) 260 1% 87%
143998 | ERYTHROZYT.KONZ.LEUKOZYTENDEP.O.G 1 ST 252 1% 88%
175012 | Dialyse Safeline 5046801 218 0,8% 89%
280863 | TOA TD024-0971-4 POCH-PACK DILUENT 2X2L 216 0,8% 90%
159453 | FLUOROURACIL-5 EBE 100ML 1 ST 214 0,8% 91%
222163 | Pleurapunktionsset Thoraflow M033105 189 0,7% 92%
210928 | Schlauch Verbindung CH25 2m 0706825210 156 0,6% 92%
263548 | BT 902320 CAMPYLOBACTER CCDA-AGAR 20 ST 153 0,6% 93%
264023 | BT 903133 SELENIT-BOUILLON 8ML 20 ST 141 0,5% 93%
264078 | DIAM 004014 ID-LISS/COOMBS 4X12 1 PK 126 0,5% 94%
260567 | BIOM 33803 HIRN HERZ BOUIL.+ AGAR 20 ST 104 0,4% 94%
170253 | Blutabn Réhrchen Gerinnung 5,0mi456323 Z 102 0,4% 95%
170132 | Thorax Flasche 1 | (Bulau Flasche) 98 0,4% 95%
256326 | ERBITUX 2MG/ML DFL 50ML 1 ST 96 0,4% 95%
251169 | Druckwandler 1-fach T001744A 78 0,3% 96%
169339 | Drain Thorax Set 1181 76 0,3% 96%
233146 | ALT_Blutabn Réhrchen Li/Hep456083>170259 63 0,2% 96%
231557 | CISPLATIN ILSG 1MG/ML 100ML 1 ST 60 0,2% 96%
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. . Kum.
Ware-Nr. Ware-Bezeichnung Sae i An(t}eﬂ ! Anteil ?
[ka] [%] [%]
262246 | DIAM 001014 ABO/RHESUS 4X12 1 PK 59 0,2% 97%
262247 | DIAM 002014 RH-UNTERGR.+KELL4X12 1 PK 59 0,2% 97%
169335 | Drain Sentinel Seal Thorax 57 15 62 59 0,2% 97%
207990 | Testrohrchen 75x12x0 800934 58 0,2% 97%
264076 | DIAM 003014 GEGENPROBE M AK 4X12 1 PK 58 0,2% 97%
182993 | Hamofiltration Schlauchsystem FS3050MX 57 0,2% 98%
170267 | Urinentnahmerdhrchen 10,0ml 57 0,2% 98%
159958 | GEMZAR TRSUB IBER 1G 1 ST 43 0,2% 98%
134684 | Blutabn R6hrchen Serum 7ml 367615 38 0,1% 98%
135041 | Druckwandler 1-fach T001671A (T100502A) 32 0,1% 98%
186109 | Dialyse Kapillare Arylane H6 31 0,1% 98%

=N
~

Die Prozentangaben beziehen sich auf das Bruttogesamtgewicht aller Waren 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 Waren erfasst wird.

Die Tabelle 6-63 zeigt, dass die Sammelbehaltnisse des Gefahrlichen Spitalsabfalls (,Spi-
talmullbehalter®) 25 % des Gesamtgewichtes ausmachen. Weitere 31 % sind Schlauche und
Schlauchsysteme, die in der Dialyse angewendet werden. Geflllte Blutabnahmeréhrchen
haben auch einen wesentlichen Einfluss (16 %) auf das Entsorgungsgewicht.

Tabelle 6-64: Zusammensetzung des Geféhrlichen Spitalsabfalls im KFJ

Gefihrlicher Spitalsabfall Ge[‘l’("é?ht
Summe (12 Fraktionen) 26.092
Kunststoff 17.466
Sekrete 5.581
Verbund div. Materialien 1.092
Laborabfalle 1.031
Glas 435
Chemikalien (kein Sduren, Laugen) 386
Flissigkeit 46
Karton 29
Verbund Kunststoff-Metall 15
Papier 9
Metall 2
Textilien <01

Mit dem Gefahrlichen Spitalsabfall werden vor allem Kunststoffe entsorgt. Die ,Sekrete” um-
fassen alle Ausscheidungen des Menschen (Blut, Harn, Stuhl), die in diese Abfallfraktionen

gelangen.
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Zusammensetzung gefihrlicher Spitalsabfall - KFJ

Kunststoff
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Abbildung 6-44: Zusammensetzung des Geféhrlichen Spitalsabfalls im KFJ

Der Inhalt des Ungefahrlichen Spitalsabfalls

Tabelle 6-65: Wichtigste Waren des Ungeféhrlichen Spitalsabfalls im KFJ

. . Kum.
Ware-Nr | Ware-Bezeichnung ST AnEeII ! Anteil ?
[ka] [%] 4]
Summe (1.619) 431.131
234958 | Falthandtuch 250x230mm Z 2-Ig 180Stk _Z 58.903 14% 14%
196216 | Hoschenwindel Erwachsene 1200miI XL _Z 33.417 8% 21%
196214 | Héschenwindel Erwachsene 900ml XL Z 32.311 8% 29%
134575 | U-H Latex unsteril ungep.M 16.038 4% 33%
174076 | Millsack orange 700x1200mm _Z 15.739 4% 36%
134204 | Krankenunterlage 60x60cm Z 14.986 4% 40%
134576 | U-H Latex unsteril ungep.S 12.424 3% 43%
196213 | Héschenwindel Erwachsene 900mIM Z 10.064 2% 45%
234713 | Mehrzwecktuch 1x normal 60x40cm _Z 9.950 2% 47%
100988 | Obst Banane 9.395 2% 50%
196215 | Héschenwindel Erwachsene 1200mIM _Z 9.363 2% 52%
103100 | BIO Kaffee Bohne 9.322 2% 54%
196218 | Inkontinenzeinlage 0900ml Standard _Z 8.900 2% 56%
135678 | Nierenschale 1x 8.372 2% 58%
134574 | U-H Latex unsteril ungep.L 7.666 2% 60%
196219 [ Inkontinenzeinlage 1200ml Standard _Z 7.475 2% 61%
181707 | Beutel Absaugung 2,0l 6.766 2% 63%
102841 | BIO weilte P. Vollmilch 1It Packung 6.111 1% 64%
196217 | Inkontinenzeinlage 0500ml Standard _Z 5.526 1% 66%
134200 | Héschenwindel Neugeb ca 03-05kg Z 5.235 1% 67%
181261 [ Schutzunterlage ca 40x040cm 5.122 1% 68%
158489 | ZELLSTOFF UNGEBL.18,5X19 PEHAZELL 5 KG 4.820 1% 69%
182116 | Infusionsgerat Druck 150cm 4.682 1% 70%
134202 | Infusionsgerat Druck 175cm 4.571 1% 1%
253423 | Beutel Serres SE57567.0000 m Granulat 4.272 1% 72%
181234 | Waschhandschuh 1x (LB:B) unbeschichtet Z 4.228 1% 73%
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248937 | SAMU VORLAGEN MAXI STERIL 10 ST 4.208 1% 74%
196212 | Héschenwindel Erwachsene 500ml XL Z 3.743 0,9% 75%
103101 | BIO Kaffee Misch 3.621 0,8% 76%
BT 902090 LEIFSON AGAR PETRISCHAL 20
261692 | ST 3.286 0,8% 77%
134547 | Schirze 1x normal (kurz) _Z 2.955 0,7% 77%
181690 | Urinmesssystem 3,5 Wechselbeutel 2.760 0,6% 78%
171125 | Feuchttlicher zur Pflege Nachflllung 2.686 0,6% 79%
237587 | Betteinlage Dri Flow Mediscus 2.545 0,6% 79%
247227 | Entsorgungsbox 4,0l eckig _Z 2.541 0,6% 80%
101005 | Obst Apfel Klasse | 2.521 0,6% 80%
181205 | Esslatz 1x mit Bandern 2.409 0,6% 81%

1) Die Prozentangaben beziehen sich auf das Bruttogesamtgewicht aller Waren 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 Waren erfasst wird.

Die Tabelle 6-65 zeigt 80 % des Inhalts des Ungefahrlichen Spitalsabfalls. Die Windeln und
Inkontinenzartikel verursachen 45 % des Inhalts. Mit 33 Waren konnen etwa 80 % des In-

halts des Ungefahrlichen Spitalsabfalls beschrieben werden.

Tabelle 6-66: Zusammensetzung des Ungeféhrlichen Spitalsabfalls im KFJ

Ungefahrlicher Spitalsabfall Ge[‘l'(vg“]:ht
Summe (22 Fraktionen) 431131
Sekrete 128.110
Kunststoff 107.954
Papier 48.105
Wasser 43.142
Textilien 25.918
Verbund div. Materialien 25.399
Biogener Abfall 18.264
Verbund Kunststoff-Papier 13.789
Karton 8.390
Laborabfalle 5.952
Glas 2.537
Verbund Kunststoff-Metall 1.157
Arzneimittel (Abfall) 509
Metall 496
Verbund Kunststoff-Aluminium 390
Desinfektionsmittel 387
Chemikalien (kein Sauren, Laugen) 255
Verbund Aluminium-Papier 225
Holz 131
Altholz, unbehandelt 18
Klebstoffe 4
Flussigkeit und Gas (Luft) 1
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Zusammensetzung ungeféhrlicher Spitalsabfall - KFJ
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Abbildung 6-45: Zusammensetzung des Ungeféhrlichen Spitalsabfalls im KFJ

Der Inhalt von Papier und Pappe

Die Fraktion ,Papier und Pappe®“ enthalt die Papier und Kartonanteil der Verpackungen, so-
wie Waren die als Altpapier entsorgt werden kdnnen. (siehe Tabelle 6-67) Bei Kopierpapier
wurde angenommen, dass 50 % des Verbrauchs als Altpapier anfallt. Fir die Gbrigen 50 %
wurde angenommen, dass diese mit Patientinnendaten bedruckt werden und als Daten-

schutzpapier zu entsorgen sind.

Tabelle 6-67: Wesentliche Waren in Papier im KFJ

. . Kum.
Ware-Nr. Ware-Bezeichnung Ge\ll(wcht An(t)ell ! Anteil ?
[kal [%] %]
Summe (1.125 Waren) 23.189 100%
166274 | Kopierpapier A4 recycling 80 g 14.240 61% 61%
166276 | Kopierpapier A4 weild 080g 799 4% 65%
234962 | WC Papier klein 2-lagig 250 Blatt _Z 462 2% 67%
253457 | HEPARIN MAY DFL 50IE/ML 5 ML 368 2% 68%
184354 | Kopierpapier A3 weild 080g 349 2% 70%
103100 | BIO Kaffee Bohne 303 1% 71%
134309 | OP-H Latex steril ungep.Gr.6,5 238 1% 72%
157014 | MEDICOMP EXTRA 10X20CM STER.2ST 25 SET 201 0,9% 73%
134310 [ OP-H Latex steril ungep Gr 7,0 182 0,8% 74%
134311 [ OP-H Latex steril ungep.Gr.7,5 169 0,7% 74%
162040 | LOVENOX SPRAMP 40MG 10 ST 155 0,7% 75%
241951 | KALIUMCHLORID 1MOLAR 1ZUS 50 ML 152 0,6% 76%
HAEMOCCULT VORSORGEPACK.50X3TEST 150
262884 | ST 141 0,6% 76%
162689 | MEPORE VERBAND STERIL 9X10CM 50 ST 134 0,6% 77%
174071 | Lebensmittelsack Papier 3kg 123 0,6% 77%
156445 | MEDICOMP EXTRA 10X10CM STER.2ST 25 SET 117 0,5% 78%
184338 | Kopierpapier A3 recycling 80 g 116 0,5% 78%
235842 | BIO Fette Butter Sozial 15g Portion 111 0,5% 79%
164021 | MULLK. GAZIN 16F 10ST 5X 5CM 30 SET 111 0,5% 79%
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. . Kum.
Ware-Nr. Ware-Bezeichnung (! An(t}eﬂ ! Anteil ?
[ka] [%] ]
227191 | Druckerpapier Farbdrucker 104 0,4% 80%
134312 | OP-H Latex steril ungep Gr 8,0 102 0,4% 80%
163718 | MULLK. GAZIN 16F 5ST 9X7,5CM 30 SET 100 0,4% 81%
248937 | SAMU VORLAGEN MAXI STERIL 10 ST 99 0,4% 81%
166352 | Flipchartblock 83 0,4% 81%
162462 | AUGMENTIN I.V. TRSUB 2,2G 5 ST 82 0,4% 82%
MENARINI 22932 GLUCOCARD MEMORYT. 50
260857 | ST 78 0,3% 82%
102210 | Beilage Kartoffelplreeflocken 77 0,3% 83%
283048 | TAZONAM TRSTAMP 4,0G/0,5G 10 ST 76 0,3% 83%
151979 | MEPORE VERBAND STERIL 6X 7CM 60 ST 67 0,3% 83%
163072 | PEHA-HAFT FIXIERB.20MX10CM 1 ST 66 0,3% 83%
255100 [ NEXIUM TRSTAMP I.V. 40MG 10 ST 56 0,3% 84%
181355 | Mantel Schutz 1x unsteril 54 0,2% 84%
163221 | MULLBINDE GEKALAST 4MX 8CM 20 ST 53 0,2% 84%
156226 | TIP STOP 96 ST 49 0,2% 84%
259456 | Toner HP 92298A f LJ 4/4+/4M/5/5N/5M 48 0,2% 85%
162185 | VLIWIN STERIL 10X20CM 25 ST 47 0,2% 85%
158503 | MEDICOMP DRAIN 10X10CM 2ST 25 SET 42 0,2% 85%
213461 | Infusionsset E796 (E79616) 41 0,2% 85%
242862 | AVELOX ILSG 400MG 250ML 5 ST 40 0,2% 85%
174507 [ SD 0049 Pflegebericht A3 m Durchschlag Z 39 0,2% 86%
182966 [ Dialyse Kapillare Polysulfane APS 650 39 0,2% 86%
162039 | LOVENOX SPRAMP 20MG 10 ST 39 0,2% 86%
189417 | OP-H Biogel Super Sensitiv Gr 7,5 39 0,2% 86%

1) Die Prozentangaben beziehen sich auf das Bruttogesamtgewicht aller Waren 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 Waren erfasst wird.

Tabelle 6-68:

Wesentliche Waren in Pappe im KFJ

. . Kum.
Ware-Nr. Ware-Bezeichnung Sl Antoell ! Anteil
[kal [%] 4]
Summe (1.260 Artikel) 51.977 100%
234958 | Falthandtuch 250x230mm Z 2-Ig 180Stk _Z 2.778 5% 5%
101073 | Gemiise Kartoffel vorgekocht geschalt 2.529 5% 10%
138675 | BIBAG LARGE BICARBONATPULV5089911 950 G 1.811 3% 14%
134575 [ U-H Latex unsteril ungep.M 1.640 3% 17%
134576 | U-H Latex unsteril ungep.S 1.431 3% 20%
100988 | Obst Banane 1.327 3% 22%
134204 | Krankenunterlage 60x60cm _Z 1.145 2% 24%
148298 | RINGERLACTAT N.H.INFFL 1000ML 6 ST 968 2% 26%
248937 | SAMU VORLAGEN MAXI STERIL 10 ST 712 1% 28%
134574 | U-H Latex unsteril ungep.L 704 1% 29%
182116 | Infusionsgeréat Druck 150cm 692 1% 30%
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MACOFLEX N 0,9% NACL.LSG GA10050C 500
220481 | ML 685 1% 32%
196214 | Héschenwindel Erwachsene 900mI XL Z 654 1% 33%
254654 | Mehlspeise Linzerschnitte 650 1% 34%
139551 | NATR.CHLOR.0,9% SPLSG PERFUFL.2L 4 ST 618 1% 35%
134202 | Infusionsgerét Druck 175¢cm 608 1% 36%
174076 | Millsack orange 700x1200mm _Z 606 1% 38%
234713 | Mehrzwecktuch 1x normal 60x40cm _Z 601 1% 39%
135678 | Nierenschale 1x 580 1% 40%
139559 [ NATR.CHLOR.0,9% SPLSG ECOBAG 3L 4 ST 566 1% 41%
166274 | Kopierpapier A4 recycling 80 g 538 1% 42%
196216 | H6schenwindel Erwachsene 1200ml XL Z 499 1% 43%
147923 | RINGERLOSUNG INFFL 1000ML 6 ST 497 1% 44%
159182 | ELOMEL ISOT PLIFL 1000ML 10 ST 455 0,9% 45%
134555 | Spritze Injekt 2-tlg.Luer 10-12ml _Z 451 0,9% 46%
211386 | Dressing Portion 429 0,8% 47%
101184 | Gemiise Schwarzwurzeln TK 426 0,8% 47%
134548 | Schiirze 1x ca 80x140cm im Spender 416 0,8% 48%
251751 | NA CHLORID BAX INFFL GLAS 100ML 25 ST 401 0,8% 49%
100757 | weilRe P. Fruchtjoghurt Diab. 150g Becher 374 0,7% 50%
257925 | MULTIBIC LOSUNG HF-BIC35010 4,5 2 BTL 367 0,7% 50%
134558 | Spritze Injekt 2-tlg Luer 05-06ml _Z 351 0,7% 51%
214629 | Geflugel Huhnerfilet gegart TK 346 0,7% 52%
155984 | NATR.CHLOR.0,9% ISOT.MINIPL.10ML 20 ST 321 0,6% 52%
139564 | NATR.CHLOR.0,9% ECOFLAC PL.100ML 20 ST 311 0,6% 53%
149951 | PAGASLING STERIL 58T GR.3 120 SET 308 0,6% 53%
162462 | AUGMENTIN I.V. TRSUB 2,2G 5 ST 306 0,6% 54%
158489 | ZELLSTOFF UNGEBL.18,5X19 PEHAZELL 5 KG 304 0,6% 55%
163429 | PEHA-HAFT FIXIERB.20MX 8CM 1 ST 283 0,5% 55%

1) Die Prozentangaben beziehen sich auf das Bruttogesamtgewicht aller Waren 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 Waren erfasst wird.

Der Inhalt von Verpackungen aus WeiRglas

Tabelle 6-69: Wichtigste Waren in Verpackungen aus Weil3glas im KFJ

. . Kum.
Ware-Nr. Ware-Bezeichnung el Antoell ! Anteil ?
[kal [%] (%]
Summe (113 Waren) 72.587 100%
148298 | RINGERLACTAT N.H.INFFL 1000ML 6 ST 17.456 24% 24%
147923 | RINGERLOSUNG INFFL 1000ML 6 ST 5.316 7% 31%
251751 | NA CHLORID BAX INFFL GLAS 100ML 25 ST 3.696 5% 36%
192748 | NA CHLORAT MPH GLIFL 1000ML 6 ST 3.149 4% 41%
258002 | RINGERLACTATLSG. INFFL 500ML 12 ST 2.876 4% 45%
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162462 | AUGMENTIN I.V. TRSUB 2,2G 5 ST 2.800 4% 49%
148970 | RINGERLOSUNG INFFL 500ML 10 ST 2.539 3% 52%
152865 | RINGER-GLUCOSELSG.INFFL 1000ML 6 ST 2.017 3% 55%
146797 | NATR.CHLOR.0,9% INFFL 250ML 10 ST 1.993 3% 58%
241951 | KALIUMCHLORID 1MOLAR 1ZUS 50 ML 1.804 2% 60%
146438 | NATR.CHLOR.0,9% DSTFL 100ML 10 ST 1.779 2% 63%
137426 | BIO Salat fertig Rote Riben im Glas 1.562 2% 65%
160191 | NEODOLPASSE ILSG 250ML 10 ST 1.507 2% 67%
283493 | AQUA AD INJ BAX INFFL 100ML 25 ST 1.446 2% 69%
162788 | ANAEROBEX IFL 0,5% 300ML 10 ST 1.307 2% 71%
102045 | Gemiise pikant Essiggurkerl 6/9 Glas gro3 1.269 2% 72%
236724 | FRESUBIN ORIGINAL FIBRE FL. 500ML 12 ST 1.263 2% 74%
255175 | NATR.CHLOR.0,9% FRE IFL 12X500ML->192321 1.185 2% 76%
242939 | PERFALGAN DFL 10MG/ML 100ML 12 ST 1.144 2% 77%
148364 | GLUCOSE 5% INFFL 1000ML 6 ST 1.070 1% 79%
155037 | AQUA AD INJ INFFL 500ML 10 ST 993 1% 80%
197178 | VOLUVEN ILSG 6% IFL 500ML 10 ST 914 1% 81%
147548 | NATR.CHLOR.0,9% INFFL 250/500ML 10 ST 895 1% 83%
147547 | NATR.CHLOR.0,9% INFFL 500ML 10 ST 873 1% 84%
102719 | Kinderndhrmittel Aptamil Primergen 795 1% 85%
154460 | AQUA AD INJ DSTFL 100ML 10 ST 769 1% 86%
163585 | LIDAPRIM IFL 250ML 1 ST 697 1% 87%
149353 | RINGERLACTATLSG.N.HARTMANN 500ML 10 ST 660 0,9% 88%
162373 | CIPROXIN IFL 200MG 100ML BP 5 ST 656 0,9% 89%
146683 | NATR.CHLOR.0,9% INFFL 1000ML 6 ST 650 0,9% 90%

1) Die Prozentangaben beziehen sich auf das Bruttogesamtgewicht aller Waren 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 Waren erfasst wird.

Die Tabelle 6-69 zeigt, dass die Glasfraktion zu 80 % mit Infusionsflaschen befillt wird.

Der Inhalt von Verpackungen aus Kunststoff
In der Fraktion ,Verpackungen aus Kunststoff* werden alle Kunststoffverpackungen gesam-
melt. Dies sind Hohlkérper ab einem Volumen von 0,5 Liter (Flaschen, Kanister) und Kunst-
stofffolien ab einer Grof3e von DIN A4.

Den groRten Anteil in der Kunststofffraktion stellen die transparenten Mullsdcke dar. Weitere
wesentliche Waren sind Kiibel von Lebensmitteln und Behalter fiir Spullésungen der Appara-
te (siehe Tabelle 6-70).
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Tabelle 6-70: Wichtigste Waren in Verpackungen aus Kunststoff im KFJ

Ware-Nr. Ware-Bezeichnung Gewicht | Anteil ! A‘:lltjgnil 2
kal | 1% | "oy
Summe (243 Waren) 19.314 100%
NA-HYDROGENCARBONAT KARTUSCHE 10X
242479 | 750 G 2.442 13% 13%
178535 [ Mullsack transparent 700x1100mm _Z 2.415 13% 25%
139559 | NATR.CHLOR.0,9% SPLSG ECOBAG 3L 4 ST 2.209 11% 37%
102842 | BIO weilRe P. Vollmilch 10l Kiibel 2.028 11% 47%
139551 | NATR.CHLOR.0,9% SPLSG PERFUFL.2L 4 ST 1.029 5% 53%
251572 | AQUA BID MAY VERSOL SPULL.PLFL 10X1L 634 3% 56%
256276 | STRUCTOKABIVEN EF 1477ML 4 ST 549 3% 59%
235843 | BIO weilde P. Topfen 10% 5kg Kiibel 409 2% 61%
152026 | MANOPRONTO EXTRA 1000 ML 344 2% 63%
254314 | JONOSTERIL NATR.100 O.KH PLFL 10X1000ML 331 2% 64%
102432 | FP veg. Kaserdllchen pikant Stk. 315 2% 66%
147943 | MANOPRONTO EXTRA EUROFLASCHE 500 ML 295 2% 68%
189037 | Safte Sirup Himbeer Flasche 294 2% 69%
191063 | ISOZID ALK.LSG H FARBLOS 5.000 ML 277 1% 71%
171017 | Bodenversiegelung standard _Z 271 1% 72%
230934 | Seife Waschlotion 1000ml Baktolin 230 1% 73%
253497 | Seife flussig Sterisoap 1L 226 1% 74%
189038 | Safte Sirup Orangeade Flasche 218 1% 76%
139842 | NATR.CHLOR.0,9% ECOFLAC PL. 1L 10 ST 218 1% 77%
171083 [ Sanitarreiniger Standard Kleingebinde Z 182 1% 78%
137454 | BIO weil3e P. Joghurt 3,6% 5| Kubel 172 1% 79%
202406 | Hautcreme Silonda 500ml 157 1% 79%
101888 | Salat fertig Erdapfel 156 1% 80%
139787 | SAUREKONZENTRAT D761 6 L 156 1% 81%
195747 | AQUA BID.SPULLSG.ECOTAINER PLUS 1L 6 ST 154 1% 82%
102192 | Basis fur Saft Suppenpulver pflanzlich 142 1% 82%
191954 | AMINOMIX ILSG 1 BTL 1500ML 4 ST 140 1% 83%
158936 | OCTENISEPT LSG 450 ML 135 1% 84%
102059 | Gemise pikant Maiskolben Glas grof3 116 1% 85%
170785 | Réntgenfilm Dry View Blue 35x43 116 1% 85%
253498 | Seife flussig Sterisoap 500ML 112 1% 86%
230935 | Seife Waschlotion 500ml Baktolin 108 1% 86%
237959 | OLICLINOMEL GFE 4% 1,5L 4 ST 101 1% 87%
134214 | Universalreiniger Kleingebinde Z 94 0% 87%
283448 | BIO weilte P. Sauermilch 5 It Kiibel 91 0% 88%
215782 | BIO Geback Semmelwiirfel 89 0% 88%
171020 | Bodenwischpflege standard _Z 88 0% 89%
101072 | Gemiise Kartoffel vorgekocht blattrig 84 0% 89%
137334 | Dressing Salatdressing 82 0% 90%
102848 | BIO weil’e P. Sauerrahm 5kg Kibel 80 0% 90%
101879 | Frischkdse Landfrischkdse 71 0% 90%
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[kal [%] 4]
162430 | MIKROZID LIQUID 1 L 71 0% 91%
140003 | NATR.CHLOR.0,9% ECOFLAC PL.500ML 10 ST 68 0% 91%
134131 | Geschirrspulmittel Maschine Pulver Z 68 0% 91%

1) Die Prozentangaben beziehen sich auf das Bruttogesamtgewicht aller Waren 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 Waren erfasst wird.

Der Inhalt von Verpackungen aus Altmetall

Tabelle 6-71: Wichtigste Waren in Verpackungen aus Altmetall im KFJ

Ware-Nr. Ware-Bezeichnung Gewicht | Anteil ¥ A}:Ilt‘;nil.z’
[kal [%] 4]
Summe (54 Artikel) 2.811 100%
101257 | Kompotte Apfelmus o.Zucker 5/1 666 24% 24%
101323 | Kompotte Pfirsichspalten 3/1 216 8% 32%
101263 | Kompotte Apfelstiicke 0.Zucker 5/1 199 7% 39%
249151 | Tomatenprodukt Tomaten geschalt 3/1 198 7% 46%
101307 | Kompotte Mandarinenspalten o0.Zucker 3/1 180 6% 52%
101284 | Kompotte Fruchtcocktail 3/1 139 5% 57%
101287 | Kompotte Fruchtcocktail 0.Zucker 3/1 117 4% 61%
102153 | Tomatenprodukt Tomatenmark 1/1 112 4% 65%
137426 | BIO Salat fertig Rote Riben im Glas 103 4% 69%
101310 | Kompotte Marillenhalften 3/1 93 3% 72%
102887 | BIO Fette Ol 86 3% 75%
101354 | Kompotte Zwetschkenroster 5/1 84 3% 78%
101250 | Kompotte Ananassticke o.Zucker 3/1 78 3% 81%
101247 | Kompotte Ananassticke 3/1 78 3% 84%
101326 | Kompotte Pfirsichspalten o.Zucker 3/1 58 2% 86%
101269 | Kompotte Birnenhalften 0.Zucker 3/1 53 2% 88%
196871 | Quick & Dick Dose 49 2% 90%
100959 | Fette Sonnenblumendl 34 1% 91%
137424 | BIO Salat fertig Karotten im Glas 31 1% 92%
160384 | PINIMENT SLB 100 G 25 1% 93%
102719 [ Kinderndhrmittel Aptamil Primergen 20 1% 94%
137307 | Alkohol Bier Dose 18 1% 94%
192769 | VETREN GEL 60.000IE/100G 40 G 18 1% 95%
102045 | Gemiise pikant Essiggurkerl 6/9 Glas grof 14 0,5% 95%
160055 | VETREN CR 60.000IE/100G 40 G 14 0,5% 96%
101320 [ Kompotte Pfirsichhalften o0.Zucker 3/1 13 0,5% 96%
154769 | BENZIN 350G 500 ML 12 0,4% 97%
165038 | PANTOTHEN SLB 5% 130 G 12 0,4% 97%
147863 | LEUKOPLAST-S 47616 5MX5CM 6 ST 11 0,4% 98%
102844 | BIO weiflde P. Joghurt 1% Becher 10 0,4% 98%
102187 | Basis fur Saft Gefligelfond 10 0,4% 98%
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102046 | Gemuse pikant Essiggurkerl 6/9 Gl. klein 9 0,3% 99%
146203 | ACETON 250 ML 6 0,2% 99%
102059 | Gemiise pikant Maiskolben Glas grof3 4 0,1% 99%
161199 | ADVANTAN FSLB 30 G 4 0,1% 99%
137449 [ weille P. Pudding m.Sahne Schoko 1259 3 0,1% 99%
102786 | Kinderndhrmittel Reisschleim ORS 3 0,1% 99%
163606 | NERIDERM FETTSALBE 30 G 3 0,1% 99%
164873 | REPARIL GEL 40 G 3 0,1% 99%
163605 | NERIDERM CREME 30 G 3 0,1% 100%

1) Die Prozentangaben beziehen sich auf das Bruttogesamtgewicht aller Waren 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 Waren erfasst wird.

Die Tabelle 6-71 zeigt, dass in der Kiiche des KFJ ca. 90 % an Metallbehaltnissen anfallt.

Der Inhalt von biologisch abbaubaren Kiichen- und Kantinenabfall
Biogener Abfall wird ausschlielich in der Kiiche gesammelt und umfasst den Abfall der K-
che bei der Speisenzubereitung und Speisereste. Da angenommen wird, dass die angebote-
nen Speisen vollstandig verzehrt werden, sind hier die angefallenen Reste und der Ver-
schnitt nach der Verarbeitung aufgelistet.

Tabelle 6-72: Wichtigste Waren in biologisch abbaubaren Kiichen- und Kantinenabfall im

KFJ
. . Kum.
Ware-Nr. Ware-Bezeichnung e Anf,e" K Anteil ?
[kl [%] (%]
Summe (13 Waren) 4.361 100%
101134 | Gemuse Zucchini 1.415 32% 32%
215816 | BIO Eier 988 23% 55%
103015 | BIO Gemiise Zwiebel weil} 628 14% 70%
101065 | Gemuse Gurken 349 8% 78%
101055 | Gemuse Tomate 263 6% 84%
101129 | Gemuse Radieschen Bund 222 5% 89%
101145 | Gemuse Zwiebel weily 217 5% 94%
101075 | Gemise Paprika grin 190 4% 98%
101078 | Gemuse Paprika rot 65 2% 99%
101076 | GemuUse Paprika grin Stk. 23 1% 100%
101202 | Salat Bummerlsalat Stk. 1 <0,1% 100%
101205 | Salat Chinakohl <1 <0,1% 100%
101197 | Gemise Champignon <1 <0,1% 100%

1) Die Prozentangaben beziehen sich auf das Bruttogesamtgewicht aller Waren 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 Waren erfasst wird.
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Die Waren mit dem bedeutendsten Verpackungsanteil

Tabelle 6-73: Wesentliche Waren fiir die Verpackung im KFJ

Ware-

Anteil

Kum.

N Ware-Bezeichnung Verr}i(;l](ung 1) [%] ArE‘t’/e.,;l 3
Summe (2.098 Waren) 193.820
148298 | RINGERLACTAT N.H.INFFL 1000ML 6 ST 18.830 10% 10%
102841 | BIO weifde P. Vollmilch 11t Packung 10.012 5% 15%
147923 | RINGERLOSUNG INFFL 1000ML 6 ST 5.843 3% 18%
253457 | HEPARIN MAY DFL 50IE/ML 5 ML 4.159 2% 20%
251751 | NA CHLORID BAX INFFL GLAS 100ML 25 ST 4.097 2% 22%
192748 [ NA CHLORAT MPH GLIFL 1000ML 6 ST 3.424 2% 24%
162462 [ AUGMENTIN V. TRSUB 2,2G 5 ST 3.290 2% 26%
258002 | RINGERLACTATLSG. INFFL 500ML 12 ST 3.115 2% 27%
234958 | Falthandtuch 250x230mm Z 2-Ig 180Stk _Z 3.003 2% 29%
148970 | RINGERLOSUNG INFFL 500ML 10 ST 2.784 1% 30%
139559 [ NATR.CHLOR.0,9% SPLSG ECOBAG 3L 4 ST 2.776 1% 32%
101073 | Gemiise Kartoffel vorgekocht geschalt 2.529 1% 33%
139564 | NATR.CHLOR.0,9% ECOFLAC PL.100ML 20 ST 2.291 1% 34%
146797 [ NATR.CHLOR.0,9% INFFL 250ML 10 ST 2.196 1% 35%
152865 [ RINGER-GLUCOSELSG.INFFL 1000ML 6 ST 2.193 1% 36%
102842 [ BIO weif’e P. Volimilch 10l Kiibel 2.028 1% 37%
241951 | KALIUMCHLORID 1MOLAR 1ZUS 50 ML 1.988 1% 38%
146438 | NATR.CHLOR.0,9% DSTFL 100ML 10 ST 1.943 1% 39%
134575 | U-H Latex unsteril ungep.M 1.877 1% 40%
138675 | BIBAG LARGE BICARBONATPULV5089911 950 G 1.830 0,9% 41%
137426 | BIO Salat fertig Rote Riben im Glas 1.665 0,9% 42%
139551 [ NATR.CHLOR.0,9% SPLSG PERFUFL.2L 4 ST 1.654 0,9% 43%
160191 [ NEODOLPASSE ILSG 250ML 10 ST 1.643 0,8% 44%
134576 | U-H Latex unsteril ungep.S 1.638 0,8% 45%
283493 | AQUA AD INJ BAX INFFL 100ML 25 ST 1.539 0,8% 46%
162788 | ANAEROBEX IFL 0,5% 300ML 10 ST 1.470 0,8% 46%
159182 [ ELOMEL ISOT PLIFL 1000ML 10 ST 1.444 0,7% 47%
100988 | Obst Banane 1.357 0,7% 48%
236724 | FRESUBIN ORIGINAL FIBRE FL. 500ML 12 ST 1.348 0,7% 48%
155984 [ NATR.CHLOR.0,9% ISOT.MINIPL.10ML 20 ST 1.320 0,7% 49%
255175 | NATR.CHLOR.0,9% FRE IFL 12X500ML->192321 1.284 0,7% 50%
102045 | Gemiise pikant Essiggurkerl 6/9 Glas groR 1.283 0,7% 50%
242939 | PERFALGAN DFL 10MG/ML 100ML 12 ST 1.268 0,7% 51%
182116 | Infusionsgerat Druck 150cm 1.182 0,6% 52%
148364 | GLUCOSE 5% INFFL 1000ML 6 ST 1.171 0,6% 52%
134204 | Krankenunterlage 60x60cm _Z 1.145 0,6% 53%
155037 | AQUA AD INJ INFFL 500ML 10 ST 1.096 0,6% 54%
134202 | Infusionsgerat Druck 175¢cm 1.090 0,6% 54%
102867 | BIO weille P. Sauermilch 1/2It Packung 1.024 0,5% 55%
197178 | VOLUVEN ILSG 6% IFL 500ML 10 ST 983 0,5% 55%
220481 | MACOFLEX N 0,9% NACL.LSG GA10050C 500 ML 978 0,5% 56%
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Nr. [kal [%] [%]
147548 | NATR.CHLOR.0,9% INFFL 250/500ML 10 ST 967 0,5% 56%
147547 | NATR.CHLOR.0,9% INFFL 500ML 10 ST 958 0,5% 57%
163585 | LIDAPRIM IFL 250ML 1 ST 905 0,5% 57%
170259 | Blutabn Réhr Li/Hep/Gel 5ml R 456083 Z 902 0,5% 58%
251572 | AQUA BID MAY VERSOL SPULL.PLFL 10X1L 878 0,5% 58%
102719 | Kinderndhrmittel Aptamil Primergen 866 0,4% 58%
256276 | STRUCTOKABIVEN EF 1477ML 4 ST 844 0,4% 59%
154460 | AQUA AD INJ DSTFL 100ML 10 ST 835 0,4% 59%
166274 | Kopierpapier A4 recycling 80 g 821 0,4% 60%
100757 | weille P. Fruchtjoghurt Diab. 150g Becher 813 0,4% 60%
248937 | SAMU VORLAGEN MAXI STERIL 10 ST 811 0,4% 61%
134574 | U-H Latex unsteril ungep.L 806 0,4% 61%
257925 | MULTIBIC LOSUNG HF-BIC35010 4,5 2 BTL 801 0,4% 61%
162373 | CIPROXIN IFL 200MG 100ML BP 5 ST 791 0,4% 62%
149353 | RINGERLACTATLSG.N.HARTMANN 500ML 10 ST 724 0,4% 62%
196214 | Hoschenwindel Erwachsene 900ml XL Z 722 0,4% 63%
101257 | Kompotte Apfelmus o.Zucker 5/1 716 0,4% 63%
146683 | NATR.CHLOR.0,9% INFFL 1000ML 6 ST 706 0,4% 63%
211386 | Dressing Portion 690 0,4% 64%
254654 | Mehlspeise Linzerschnitte 688 0,4% 64%
149951 [ PAGASLING STERIL 5ST GR.3 120 SET 679 0,4% 64%
134555 | Spritze Injekt 2-tlg.Luer 10-12ml _Z 626 0,3% 65%
174076 | Millsack orange 700x1200mm _Z 624 0,3% 65%
234713 | Mehrzwecktuch 1x normal 60x40cm _Z 622 0,3% 65%
101778 | Safte Mineralwasser mild Flasche grof3 621 0,3% 66%
283048 | TAZONAM TRSTAMP 4,0G/0,5G 10 ST 616 0,3% 66%
239573 | MAYCARDIN K 120 ILSG 250ML 1 ST 590 0,3% 66%
162765 | ZIENAM TRSUB 500MG IFL 5 ST 583 0,3% 67%
135678 | Nierenschale 1x 580 0,3% 67%
134548 | Schiirze 1x ca 80x140cm im Spender 567 0,3% 67%
196216 | HOschenwindel Erwachsene 1200mlI XL Z 552 0,3% 67%
102461 | Marmelade Portion 542 0,3% 68%
137424 | BIO Salat fertig Karotten im Glas 521 0,3% 68%
235842 | BIO Fette Butter Sozial 15g Portion 521 0,3% 68%
140748 | ISOT.NACL.SPULLSG. 250ML BEUTEL 10 ST 520 0,3% 69%
102432 | FP veg. Kaserdllchen pikant Stk. 511 0,3% 69%
134558 | Spritze Injekt 2-tlg Luer 05-06ml Z 482 0,2% 69%

1) Die Prozentangaben beziehen sich auf das Bruttogesamtgewicht aller Verpackungen 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 Waren erfasst wird.
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6.2 Verifizierung der Altstoff- und Abfallmengen

Der Vergleich der berechneten SOLL-Abfallmengen mit den tatsachlich anfallenden Abfall-
mengen (IST-Werte) ist ein Ansatzpunkt fir die Entwicklung von Optimierungsmafnahmen
in der Abfallwirtschaft. Die IST-Werte der Abfallmengen werden derzeit Uber die Anzahl der
abgeflhrten Behalter berechnet. Fur diese Abschatzung werden mittlere Abfallgewichte ge-
maf Angaben der MA48 verwendet. In anderen Krankenanstalten durchgeflinrte Messungen
haben jedoch ergeben, dass die tatsachlichen Abfallgewichte pro Container teilweise erheb-
lich von den Vorgaben der MA48 abweichen kdnnen [Daxbeck et al., 2005].

Durch Wiegung der aufgestellten Abfall- und Altstoffcontainer kdnnen die anfallenden Abfall-
und Altstoffmengen realitdtsndher ermittelt werden, und damit die jahrlich anfallenden Ab-
fallmengen auf Basis von gemessenen Abfallgewichten exakter bestimmt werden.

Aus Zeit- und Kostengrinden wird im Projekt NAKRA im NZR und im KFJ nur ein einmaliges
siebentagiges Abfall-Audit durchgeflhrt. Im BBB und in der KAR ist ein Abfall-Audit nicht
moglich, da die Entsorgung Uber Mulden passiert und diese mit einer Hubwagen-Waage ni-
cht gewogen werden kdénnen. Das Ziel ist, die Abfallgewichte der einzelnen Behalter jeweils
fur einen Wochentag zu erfassen. Friher bereits durchgeflhrte Audits zeigten, dass ein ein-
maliges siebentagiges Audit als Erfassungszeitraum sehr kurz ist und damit die Genauigkeit
der Messung und damit der Aussagen beeintrachtigt. Um beispielsweise die Anzahl und die
Aufstellungsorte der Container optimieren zu kénnen, oder flr den einzelnen Abfallstandort
angepasste Umrechnungsfaktoren ermitteln zu kdnnen, ist eine quartalsweise Erfassung der
Gewichte und Volumina im Laufe eines ganzen Jahres zu empfehlen (siehe [Daxbeck et al.,
20089]).

6.2.1 Allgemeiner Ablauf des Abfall-Audits

Beim Abfall-Audit werden innerhalb einer Woche an sieben Tagen bei allen Abfall- und Alt-
stoffcontainern das jeweilige Gewicht und der Flllgrad vor der Entleerung durch die MA48
bestimmt. Das Gewicht der Container wird mit Hilfe einer Hubwagen-Waage bestimmt. Auf
diesem Hubwagen befindet sich eine Holzkonstruktion, um die Container wahrend des Wie-
gevorganges stabil autheben zu kénnen und nicht zu beschadigen. Leere Container werden
ebenfalls abgewogen, um das Leergewicht (Tara) des jeweiligen Containers zu erhalten.

Ablauf einer Wiegung an einem Standplatz

Um die Container abzuwiegen, werden diese zuerst aus der Befestigung gelést und waag-
recht hingestellt. Dabei werden die Container gedtffnet und Befiillung, Sackanzahl und even-
tuelle Fehlwtrfe erfasst. Dann wird die Hubwagen-Waage bis zum Anschlag der Holzkon-
struktion unter dem Container positioniert. Danach wird der Container so weit angehoben,
bis alle Rollen den Boden nicht mehr bertihren. An der digitalen Anzeige wird das Gewicht
des Containers abgelesen (siehe Abbildung 6-46).

Nach der Gewichtsbestimmung werden alle Container wieder an ihren vorgesehenen Stand-
platz zurtickgestellt.
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Abbildung 6-46: Hubwagen-Waage mit hochgehobenen Container

6.2.2 Abfall-Audit im NZR

Zwischen dem 19. und 25. Marz 2007 wurden taglich am Abend die 7 Standplatze angefah-
ren und alle 43 Abfall- und Altstoffcontainer des NZR gewogen und deren Fullgrad bestimmt.
Bei der ersten Messung wurden alle Container mit einer eindeutigen Nummer versehen, die
mit Hilfe eines Klebeschildchens an der AuRRenseite angebracht wurden. Zahl, Grélke und Art
der Container sind in Tabelle 5-7 aufgefiihrt. Die vom NZR mit dem Entsorger vereinbarten
Abfuhrintervalle sind in Tabelle 6-74 ersichtlich.

Tabelle 6-74: Abfuhrintervalle der Abfall- und Altstoffcontainer im NZR

Fraktion Entleerungstag i) Gl AT )
pro Jahr
Altglas Bunt Montag 13x jahrlich
Altglas Weil} Montag 52x jahrlich
Altglas Weil® PWH Montag 13x jahrlich
Papier Donnerstag 52x jahrlich
Verpackungen aus Kunststoff Freitag 52x jahrlich
Verpackungen aus Metall Mittwoch 26x jahrlich
Gemischter Siedlungsabfall (Grauer Sack) Montag, Donnerstag 104x jahrlich
Gemischter Siedlungsabfall PWH (Grauer Sack) | taglich (Mo — Sa) 312x jahrlich
Ungefahrlicher Spitalsabfall (Oranger Sack) taglich (Mo — Sa) 312x jahrlich

PWH: Personalwohnhaus

6.2.2.1 Auswertung der Messwerte im NZR

Bei der Auswertung wird aus den Messwerten pro ContainergroRe und Abfallfraktion das
durchschnittliche Fullgewicht pro Container bei der Entleerung errechnet und auf die Jahres-
abfallmenge pro Abfallfraktion hochgerechnet. Mit Hilfe der aufgenommen Leerrdume pro
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Container wird, unter BerlUcksichtigung der Bettenauslastung an den Messtagen (siehe
Tabelle 6-75), das nicht geniitzte Containervolumen bei voller Belegung berechnet. Mit die-
ser Information kann die Zahl der aufgestellten Container an den Bedarf des jeweiligen

Standortes angepasst werden.

Tabelle 6-75: Bettengbelegung an den Messtagen des Abfall-Audits im NZR

19.03.2007 20.03.2007 21.03.2007 22.03.2007
Systemisierte Betten NZR 200 200 200 200
Belegte Betten NZR 173 177 178 176
Bettenauslastung 0,87 0,89 0,89 0,88

23.03.2007 24.03.2007 25.03.2007

Systemisierte Betten NZR 200 200 200
Belegte Betten NZR 164 167 166
Bettenauslastung 0,82 0,84 0,83

Von den 43 aufgestellten Containern wurden im Rahmen der Messkampagne die Leerge-
wichte (Tara) von 14 Containern gemessen. Als Tara flir die tbrigen Container wird der
arithmetische Mittelwert der gemessenen Container verwendet.

Zur Berechnung der mittleren Abfallmenge bei der Entleerung werden fur Container mit tagli-
cher Entleerung (Montag bis Samstag) die sechs Messwerte der Abfallmenge von Montag
bis Freitag und Sonntag arithmetisch gemittelt. Der Messwert von Sonntag und Mittwoch ist
beim Gemischten Siedlungsabfall — mit Ausnahme des Personalwohnheims — mafgeblich.
Bei den Abfallfraktionen mit wochentlicher Entleerung (Altglas Weil3, Papier, Verpackungen
aus Kunststoff) ergibt die Befiillung am Wochentag vor dem Entleerungstag den Maximal-
wert innerhalb einer Messkampagne. Dies trifft jedoch nicht bei allen in Frage kommenden
Containern zu. Als Fullgewicht bei der Entleerung wird daher der Maximalwert innerhalb der
Woche verwendet. Fur die Abfallfraktionen mit einem Entsorgungsintervall gréRer als eine
Woche (Altglas Bunt, Altglas Weils PWH, Verpackungen aus Metall) wird die woéchentlich an-
fallende Abfallmenge als Differenz von maximaler und minimaler Fullmenge innerhalb der
Messwoche berechnet. Aus diesem Messwert wird unter Berlcksichtigung des Entleerinter-
valls die durchschnittliche Abfallmenge bei der Entleerung abgeschatzt.

Aus den ermittelten durchschnittlichen Fullgewichten bei der Entleerung pro Abfallfraktion
und ContainergroRe wird durch Multiplikation mit der Anzahl der Entleerungen pro Jahr die
Jahresabfallmenge je Abfallfraktion abgeschatzt.

6.2.2.2 Gemessene Durchschnittsgewichte der Abfallcontainer

In der Tabelle 6-76 wird das im Audit ermittelte durchschnittliche Containergewicht aller un-
tersuchten Abfall- und Altstoffcontainer den von der MA48 zur Verfligung gestellten Contai-
nergewichten gegeniber gestellt. Die Abweichungen sind bei allen Fraktionen sehr grof3,
dies lasst den Schluss zu, dass sich die Angaben der MA48 auf volle Container beziehen.
Dadurch ergeben sich beispielsweise bei Bunt-Glas (770 I) Unterschiede zwischen dem IST
und dem SOLL Wert um den Faktor 17. Beim Weil3-Glas (240 I) betragt die Differenz Faktor
3. Sind also die Behaltnisse bei der Entleerung nicht standig vollstandig gefullt, findet bei
Anwendung der Umrechungsfaktoren der MA48 eine teilweise massive Uberschatzung der
anfallenden Abfall- bzw. Altstoffmengen statt.
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Tabelle 6-76: Vergleich der Gewichte der Abfall- und Altstoffcontainer bei der Entleerung im

NZR
Containergewicht Containergewicht
Fraktion It. Abfall-Audit It. MA 48

[kg] [kg]
Ungefahrlicher Spitalsabfall (1.100 I) 28 58
Gemischter Siedlungsabfall (1.100 I) Spital 59 105
Gemischter Siedlungsabfall (1.100 1) PWH 23 105
Gemischter Siedlungsabfall (1.100 ) durchschnitt 32 105
Altglas Bunt (770 1) 12 208
Altglas Bunt (240 I) 20 70
Altglas Weil} (770 I) Spital 64 200
Altglas Weil} (240 I) Spital 24 67
Altglas Weil} (240 I) PWH 32 67
Papier (770 1) 40 177
Verpackungen aus Kunststoff (770 I) 12 54
Verpackungen aus Metall (770 I) 12 62
Verpackungen aus Metall (240 I) 3 19

PWH: Personalwohnhaus

Mit den im Abfall-Audit erhobenen Containergewichten aus Tabelle 6-76 und den Entleerin-
tervallen aus Tabelle 6-74 kdénnen die Jahresabfallmengen errechnet werden. In der Tabelle
6-77 werden die errechneten Jahresabfallmengen basierend auf dem Abfall-Audit, den Vor-
gaben der MA48 und den Ergebnissen der Input-Output Analyse gegentiber gestellt.

Tabelle 6-77: Vergleich der Jahresabfallmengen im NZR unter Anwendung verschiedener

Containergewichte
Jahresabfallmen- | Jahresabfallmen- | Jahresabfallmenge
Fraktion ge aufgrupd des ge mit Gewichten aufgrund der I-O
Abfall-Audits (IST) der MA 48 (IST) Analyse (SOLL)
[ka] [ka] [ka]
Ungefahrlicher Spitalsabfall 70.637 145.517 114.728
Gemischter Siedlungsabfall 39.494 130.416 2.967
Altglas Bunt 1.092 8.120 894
Altglas Weil} 15.392 46.883 11.264
Papier 16.598 73.674 4.960
Verpackungen aus Kunststoff 2.990 14.014 3.912
Verpackungen aus Metall 728 4,202 938

Ein Vergleich der Ergebnisse des Abfall-Audits mit den aufgrund der Input-Output Analyse
berechneten SOLL-Werten zeigt, dass mit Ausnahme von Glas und Papier die Audit Werte
unterhalb der berechneten SOLL-Werte liegen. Dies bedeutet, dass die Ergebnisse des Au-
dits nicht zu einer Verbesserung der Datenqualitdt beim Ungefahrlichen Spitalsabfall und
Gemischen Siedlungsabfall geflihrt haben. Der Grund dafiir konnte nicht nachvollzogen wer-
den, d.h. es ist nicht bekannt, ob wahrend des Zeitraums an dem das Audit durchgefiihrt
wurde, krankenhausinterne Vorgange zu einer Verfalschung des Ergebnisses fuhrten. Far
das NZR muss der Schluss gezogen werden, dass der Zeitraum eines siebentagigen Audits
in diesem Fall nicht ausgereicht hat, um aussagekraftige Ergebnisse liefern zu kénnen. Die
Daten des Audits werden daher fur weiterfUihrende MaRnahmen nicht verwendet.
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6.2.3 Abfall-Audit im KFJ

Das Abfall-Audit im KFJ wurde zwischen dem 7. und dem 11. Mai 2007 durchgefuhrt. Beim
Rundgang durch das KFJ wurden taglich alle 14 Abfallstandplatze angefahren. Bei der ers-
ten Messung wurden alle Container mit einer eindeutigen Nummer versehen, die mit Hilfe ei-
nes Klebeschildchens an der AuRenseite angebracht wurden. Zahl, Gréfie und Art der Con-
tainer sind in Tabelle 5-15 aufgefihrt. Die Gewichte der Container wurden individuell an fol-
genden Tagen bestimmt:

Tabelle 6-78: Gewichtsbestimmung der Containergewichte

Abfall- und Altstofffraktion Anzahl Container Gewichtsbestimmung
Ungefahrlicher Spitalsabfall 28 Taglich an allen sieben Tagen
Gemischter Siedlungsabfall 17 Dienstag, Freitag
Weildglas 12 Montag

Papier 21 Montag

Metall 5 Dienstag
Kunststoff 17 Donnerstag

Die Audits wurden in der Frih, noch vor der Entleerung der Container durchgeftihrt. Die Con-
tainer des ungefahrlichen Spitalsabfalls wurden taglich abgewogen und deren Fillgrad be-
stimmt. Da das Abfall-Audit im KFJ nur an 5 Tagen durchgefiihrt werden konnte, musste flir
den 6. Tag ein Durchschnittswert ermittelt werden. Dieser Wert wird durch die Errechnung
eines Mittelwertes des Gesamtabfallgewichtes, plus ein flinftel des Gesamtabfallgewichtes
errechnet. Der Gemischte Siedlungsabfall und die Altstofffraktionen wurden an den jeweili-
gen Entleerungstagen abgewogen.

Die mit dem Entsorger vereinbarten Abfuhrintervalle sind in Tabelle 6-79 ersichtlich.

Tabelle 6-79: Abfuhrintervalle der Abfall- und Altstoffcontainer im KFJ

Fraktion Entleerungstag el G DT )
pro Jahr
Altglas Bunt Montag 13x jahrlich
Altglas Weil} Montag 52x jahrlich
Papier Montag 52x jahrlich
Verpackungen aus Kunststoff Donnerstag 52x jahrlich
Verpackungen aus Metall Dienstag 26x jahrlich
Gemischter Siedlungsabfall (Grauer Sack) Dienstag, Freitag 104x jahrlich
Ungefahrlicher Spitalsabfall (Oranger Sack) taglich (Mo — Sa) 312x jahrlich

6.2.3.1 Auswertung der Messwerte im KFJ

Bei der Auswertung wird aus den Messwerten pro ContainergroRe und Abfallfraktion das
durchschnittliche Fullgewicht pro Container bei der Entleerung errechnet und auf die Jahres-
abfallmenge pro Abfallfraktion hochgerechnet. Mit Hilfe der aufgenommen Leerrdume pro
Container wird, unter Berlcksichtigung der Bettenauslastung an den Messtagen (siehe
Tabelle 6-80), das nicht gentitzte Containervolumen bei voller Belegung berechnet. Mit die-
ser Information kann die Zahl der aufgestellten Container an den Bedarf des jeweiligen
Standortes angepasst werden.
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Tabelle 6-80: Bettengbelegung an den Messtagen des Abfall-Audits im KFJ

07.05.2007 08.05.2007 09.05.2007 10.05.2007
Systemisierte Betten KFJ 710 710 710 710
Belegte Betten KFJ 691 706 707 708
Bettenauslastung 0,97 0,99 1,00 1,00
11.05.2007
Systemisierte Betten KFJ 710
Belegte Betten KFJ 686
Bettenauslastung 0,97

Von den 100 aufgestellten Containern werden im Rahmen der Messkampagne die Leerge-
wichte (Tara) von 57 Containern gemessen. Als Tara fur die Ubrigen Container wird der
arithmetische Mittelwert der gemessenen Container verwendet.

Zur Berechnung der mittleren Abfallmenge bei der Entleerung werden fir Container mit tagli-
cher Entleerung (Montag bis Samstag) die finf Messwerte der Abfallmenge von Montag bis
Freitag und Sonntag arithmetisch gemittelt und auf sieben Tage hochgerechnet. Der Mess-
wert von Dienstag und Freitag ist beim Gemischten Siedlungsabfall mafRgeblich. Bei den Ab-
fallfraktionen mit wochentlicher Entleerung (Altglas Weil3, Papier, Verpackungen aus Kunst-
stoff) ergibt die Befillung am Wochentag vor dem Entleerungstag den Maximalwert innerhalb
einer Messkampagne. Dies trifft jedoch nicht bei allen in Frage kommenden Containern zu.
Als Fullgewicht bei der Entleerung wird daher der Maximalwert innerhalb der Woche ver-
wendet. Fur die Abfallfraktionen mit einem Entsorgungsintervall groRer als eine Woche (Alt-
glas Bunt und Verpackungen aus Metall) wird die wéchentlich anfallende Abfallmenge als
Differenz von maximaler und minimaler Fillmenge innerhalb der Messwoche berechnet. Aus
diesem Messwert wird unter Bertcksichtigung des Entleerintervalls die durchschnittliche Ab-
fallmenge bei der Entleerung abgeschatzt.

Aus den ermittelten durchschnittlichen Fullgewichten bei der Entleerung pro Abfallfraktion
und ContainergréRe wird durch Multiplikation mit der Anzahl der Entleerungen pro Jahr die
Jahresabfallmenge je Abfallfraktion abgeschatzt.

6.2.3.2 Gemessene Durchschnittsgewichte der Abfallcontainer

In der Tabelle 6-81 wird das im Audit ermittelte durchschnittliche Containergewicht aller un-
tersuchten Abfall- und Altstoffcontainer den von der MA48 zur Verfligung gestellten Contai-
nergewichten gegentber gestellt. Die Abweichungen sind bei allen Fraktionen betrachtlich.
Dies lasst den Schluss zu, dass sich die Angaben der MA48 auf volle Container beziehen.
Dadurch ergeben sich beispielsweise bei Bunt-Glas (770 I) Unterschiede zwischen dem IST
und dem SOLL Wert um den Faktor 2. Beim Weil-Glas (770 I) betragt die Differenz Faktor
2,7. Sind also die Behaltnisse bei der Entleerung nicht standig vollstandig geflllt, findet bei
Anwendung der Umrechungsfaktoren der MA48 eine teilweise massive Uberschatzung der
anfallenden Abfall- bzw. Altstoffmengen statt.
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Tabelle 6-81: Vergleich Gewicht der Abfall- und Altstoffcontainer bei der Entleerung im KFJ

Containergewicht Containergewicht
Fraktion It. Abfall-Audit It. MA 48
[kg] [kg]
Ungefahrlicher Spitalsabfall (1.100 I) 42 58
Gemischter Siedlungsabfall (1.100 [) 68 105
Altglas Bunt (770 I) 107 208
Altglas Weilk (770 1) 75 200
Papier (770 1) 24 177
Verpackungen aus Kunststoff (770 1) 5 54
Verpackungen aus Metall (770 I) 22 62

Mit den im Abfall-Audit erhobenen Containergewichten aus Tabelle 6-81 und den Entleerin-
tervallen aus Tabelle 6-79 kdénnen die Jahresabfallmengen errechnet werden. In der Tabelle
6-82 werden die errechneten Jahresabfallmengen basierend auf dem Abfall-Audit, den Vor-
gaben der MA48 und den Ergebnissen der Input-Output Analyse gegentiber gestellt.

Tabelle 6-82: Vergleich der Jahresabfallmengen im KFJ unter Anwendung verschiedener
Containergewichte

Jahresabfallmen- | Jahresabfallmen- | Jahresabfallmenge

Fraktion ge aufgrupd des ge mit Gewichten aufgrund der I-O

Abfall-Audits (IST) der MA 48 (IST) Analyse (SOLL)
[ka] [ka] [ka]
Ungefahrlicher Spitalsabfall 389.789 509.309 431.131
Gemischter Siedlungsabfall 120.796 184.756 31.933
Altglas Bunt 9.776 18.919 5.462
Altglas Weil} 54.366 145.746 72.587
Papier 34.034 248.648 23.189
Verpackungen aus Kunststoff 6.006 67.267 19.217
Verpackungen aus Metall 5.616 16.016 2.795

Ein Vergleich der Ergebnisse des Abfall-Audits mit den aufgrund der Input-Output Analyse
berechneten SOLL-Werten zeigt, dass beim Ungefahrlichen Spitalsabfall, beim Altglas Weil}
und bei den Verpackungen aus Kunststoff die Audit Werte unterhalb der berechneten SOLL-
Werte liegen und werden somit unterschatzt. Dies bedeutet, dass die Ergebnisse des Audits
ahnlich wie im NZR nicht zu einer Verbesserung der Datenqualitat gefiihrt haben. Der Grund
daflir konnte nicht nachvollzogen werden, d.h. es ist nicht bekannt, ob wahrend des Zeit-
raums an dem das Audit durchgefihrt wurde, krankenhausinterne Vorgange zu einer Verfal-
schung des Ergebnisses fuhrten. Auch fur das KFJ muss der Schluss gezogen werden, dass
der Zeitraum eines siebentagigen Audits nicht ausgereicht hat, um aussagekraftige Ergeb-
nisse liefern zu kénnen. Die Daten des Audits werden daher ebenfalls fur weiterfhrende
MafRnahmen nicht verwendet.

6.3 Konzepte und MaBRnahmen

Die Ausgangsbasis fur die Entwicklung der Konzepte und Mallinahmen ist die IST-Analyse
der Krankenanstalten. Ausgehend von den in den Krankenanstalten erhobenen Abfalldaten
werden mit Hilfe der Input-Output Analyse die IST-Daten analysiert, hinterfragt und diskutiert.
Der Vergleich der anfallenden Abfallmengen mit den aus den Input-Output Analysen errech-
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neten theoretisch anfallenden Abfallmengen der Abfall- und Altstofffraktionen bildet die
Grundlage fiir die vier individuellen Schwachstellenanalysen der beteiligten Krankenanstal-
ten. Die Ergebnisse der Input-Output Analysen und der Schwachstellenanalysen wurden in
Gesprachen, Sitzungen und Workshops mit den Mitarbeiterlnnen der Krankenanstalten dis-
kutiert. Um die Genauigkeit der von den Krankenanstalten angegebenen Abfalldaten zu G-
berprifen, werden im NZR und im KFJ Abfall-Audits durchgeflhrt.

Die Entwicklung von Konzepten und Malinahmen wird mit den 2. Workshops in den Kran-
kenanstalten begonnen. Anschlieltend in mehreren internen Sitzungen diskutiert und wird mit
den 3. Workshops in den Krankenanstalten abgeschlossen.

Fir die Umsetzung der entwickelten Mallnahmen wurde ein Zeithorizont angegeben. Die
Beurteilung ,kurzfristig“ bedeutet, dass die Umsetzung dieser Mallnahme im Anschluss an
das Projekt, mit Beginn 2008 in Angriff genommen werden kann, da wenige oder keine Vor-
arbeiten notwendig sind. Mit ,mittelfristig“ wurden jene Mallnahmen klassifiziert, welche in
den nachsten 2 - 3 Jahren umgesetzt werden sollten. Jene MalRnahmen, deren Umsetzung
schon wahrend des Projekts begonnen werden konnte, wurden mit ,in Umsetzung“ be-
schrieben.

6.3.1.1 Vorbemerkung zur monetaren Bewertung der Abfallmengen in den Wiener
Krankenanstalten

Die Grundlage fur die Verrechnung der Entsorgungskosten ist das abgefiihrte Abfallvolumen,
nicht das Gewicht. Das bedeutet, fir die Berechnung der Kosten ist es unerheblich, ob volle
oder nahezu leere Container entsorgt werden. So kostet 2007 die Entsorgung eines Spital-
mullbehalters fir Gefahrlichen Spitalsabfall (Schwarze Tonnen) ohne Annahmepauschale
€ 8,33 excl. 10 % MWSt, wobei es unerheblich fir die Kosten ist, ob es sich um einen 30 |
oder 60 | Behalter handelt. Die Spitalmillbehalter werden vom Entsorger zur Verfiigung ge-
stellt, d.h. in den Entsorgungskosten sind die Einkaufskosten fur die Spitalmullbehalter inklu-
diert. Fir die Abfuhr einer Mulde mit 12 m® ungefahrlichen Spitalsabfall (Oranger Sack) oder
Gemischten Siedlungsabfall (Grauer Sack) waren 2005 € 465,- zu bezahlen. Die Entsorgung
eines Containers mit 1,1 m® ungeféhrlichen Spitalsabfall (Oranger Sack) oder Gemischten
Siedlungsabfall (Grauer Sack) kostet 2007 € 34,02 excl. 10 % MWSt. Im Prinzip wird fir die
Bereitstellung respektive Abfuhr eines Containers bezahlt. Fir die Bereitstellung und die Ab-
fuhr der Altstoffcontainer (Papier, Verpackungen aus Kunststoff, Weildglas, Buntglas und Me-
tall) sind keine Gebihren zu entrichten.

Um die nachfolgend angefiihrten Potentiale nicht nur in kg sondern auch in € darstellen zu
kénnen, werden aus den jahrlichen Abfallmengen und Abfallkosten von 2005 die kalkulatori-
sche Kosten pro Kilogramm Abfall errechnet und angewendet. Die ausgewiesenen Einspa-
rungen sind vorerst theoretisch, da auch wenn ein Container halb voll bleibt, fir dessen Ent-
sorgung der volle Betrag von € 34,02 zu bezahlen ist.

Fur die Nutzung der aufgezeigten Potentiale durch konkrete Projekten ist daher zu beachten,
dass Kosteneinsparungen nicht linear zur eingesparten Abfallmenge mdglich sind, sondern
ausschlief3lich in Spriingen pro Spitalmullbehalter oder pro Container-/Muldenabholung er-
folgen. Erst wenn ein ganzer Container eingespart, oder das Entsorgungsintervall verlangert
werden kann, schlagt sich eine quantitative Abfallreduktion auch in reduzierten Kosten nie-
der. Trotzdem hilft die 6konomische Bewertung das Ausmal} der mdglichen Optimierungspo-
tentiale abzuschatzen.
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6.3.2 Konzepte und MaRnahmen im Krankenhaus der Barmherzigen Bru-
der in Bratislava (BBB)

6.3.2.1 Zusammenfassende Beurteilung der Abfallwirtschaft im BBB

Im Krankenhaus der Barmherzigen Bruder in Bratislava (BBB) fielen im Jahr 2006 rund
130.000 kg Abfall und Altstoffe an. Die Entsorgung dieser Abfalle und Altstoffe verursachte
Kosten von rund SKK 600.000,- / € 16.000,-.

MengenmalRig bilden der Gemischte Siedlungsabfall und die biologisch abbaubaren Kiichen-
und Kantinenabfalle, die gemeinsam gesammelt und entsorgt werden, mit 88.000 kg die
groflite Abfallfraktion. Von der gesamten Abfallmenge entfallen 69 % auf diese Fraktionen.
KostenmaRig verursacht die Entsorgung des Gefahrlichen Spitalsabfalls 57 % der Gesamt-
kosten, der Anteil am gesamten Abfallaufkommen ist jedoch nur 7 %.

Der Abfallbeauftragte ist bemiiht MalRnahmen zu setzen, die hauptsachlich eine Reduktion
der Entsorgungskosten ermdglichen. Diese Anstrengungen werden durch auflere Gegeben-
heiten begrenzt. So ist auf den Stationen ausreichend Platz zur Aufstellung von Sammelbe-
halter fur Altstoffe zu finden, jedoch ist zentral kaum Platz fur zusatzliche Container zur Ab-
fuhr von zuséatzlichen Fraktionen verfligbar. Fur biologisch abbaubare Kuchen- und Kanti-
nenabfalle ist in Bratislava gegenwartig kein Entsorger vorhanden. Das Fehlen von anwend-
baren, verbindlichen gesetzlichen Richtlinien Uber die Unterscheidung zwischen infektidsen
(= gefahrlichen) und nicht infektiosen (= ungefahrlichen) Abféallen tragt zur Verunsicherung
des Personals bei.

Tabelle 6-83: Zusammenfassung der errechneten (SOLL) mit den tatséchlichen (IST) Ab-
fallmengen der Abfall- und Altstoffkategorien im BBB

IST SOLL
It. Abfall- It. Waren- Anteil
wirtschaft verbrauch [%]
[kg] [kg]
gefahrlicher Abfall (N)
18 01 03 | Gefahrlicher Spitalsabfall | 9585 | 3701 | 39%
sonstiger Abfall (O)
2003 01 Gemischter Siedlungsabfall
200108 | Kichen- und Kantinenabfal 87.800 28.041 33%
1501 01 Papier und Pappe 14.720 2.790 19%
1501 07 Verpackungen aus Glas 11.540 10.745 93%
200125 Speisedle und -fette 80 139 173%
18 01 04 Verwendete Einweg-Windeln 0 9.803
Summe 123.725 55.219 45%

6.3.2.2 Zusammenfassung der abgeleiteten Mal3nahmen und Projekte

Aus den Ergebnissen der Input-Output Analyse und den Beitragen der Mitarbeiterlnnen an
den Workshops werden fur das BBB vier abfallwirtschaftliche MaRnahmen vorgeschlagen.
Dadurch kann ein Materialumsatz von etwa 88.000 kg gesteuert werden, die damit verbun-
denen Kosten betragen etwa SKK 440.000,- / € 12.000,-.
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Die Spalte ,Zeithorizont” gibt eine grobe Abschatzung in welchen Zeitrahmen die Malinah-
men und Konzepte umgesetzt werden kénnen. Die Beurteilung ,kurzfristig“ bedeutet, dass
die Umsetzung dieser Malinahme im Anschluss an das Projekt, mit Beginn 2008 in Angriff
genommen werden kann, da wenige oder keine Vorarbeiten notwendig sind. Mit ,mittelfristig”
werden jene MalRnahmen klassifiziert, welche in den nachsten 2 — 3 Jahren umgesetzt wer-
den sollen (siehe Tabelle 6-84).

Eine Reduktion der Abfallmenge ist mit jenen Projekten zu erreichen, die den Inhalt der Ab-
fallfraktion in Altstoffe umleiten oder dessen Ziel die Reduktion des Artikelverbrauchs dar-
stellt. Die anderen Projekte streben eine qualitative Anderung des Abfalls an, die zu einer
Reduktion der Entsorgungskosten fuhrt. Ein kostenmafiges Einsparungspotential ist in bei-
den Fallen gegeben.

Tabelle 6-84: Zusammenfassung der im BBB vorgeschlagenen Projekte und Malinahmen
(Werte auf zwei Stellen gerundet)

Proiekt betroffene Potential Potential Zeit-
) Abfallfraktion [kg] [SKK/€] horizont
»Richtige Entsorgung* . .
Reduktion des Gefahrlichen Spitalsab- gs;z:‘srgg?ae"r 5.900 kg SKggg%goo fkr:‘srtfg
falls )
»Kiichenabfallsammlung“
Getrennte Sammlung und Entsorgung | Gemischter 20.000 k SKK 56.000 mittel-
von biologisch abbaubaren Kiichenab- | Siedlungsabfall ' 9 € 1.500 fristig
fallen und Speiseresten
»verpackungen getrennt sammeln® ; _
Pappe, Glas und Metall in Apotheke, gieerc?lljr?h;rbfall 47.000 kg SK: ;35%800 fk”usrtf
Lager und Kiche getrennt erfassen 9 ' 9
»Separat gsammeltes Papier” . )
Papiersammlung auf den Stationen G.emlschter 15.000 kg SKK 42.000 kgr;
. Siedlungsabfall €1.100 fristig
und in der Verwaltung
max. max.
Summe 88.000 SKK 440.000
kg €12.000

6.3.2.3 MalRnahmenbereich ,Gefahrlicher Spitalsabfall* (Schwarze Tonne)

Tabelle 6-85: Theoretisches wert- und mengenméfliges Einsparungspotential im Geféhrli-
chen Spitalsabfall im BBB (Werte auf zwei Stellen gerundet)

Gefahrlicher Spitalsabfall - BBB M[?('é?e [gﬁf(t‘le

IST (Werte aus der Abfallwirtschaft) 9.600 340.000/9.100
SOLL (Werte aus der Warenverbrauch) 3.700 130.000 / 3.500
Einsparungspotential 5.900 210.000/ 5.600

Der Gefahrliche Spitalsabfall verursachte mit 9.600 kg und SKK 340.000 / € 9.100 im Jahr
2006 die groflten Entsorgungskosten. Der Soll-Ist-Vergleich zeigt, dass etwa 5.900 kg mehr
an Gefahrlichem Spitalsabfall entsorgt wurden als sich aus dem Artikelverbrauch ergibt. Dies
entspricht Mehrkosten von etwa SKK 210.000 / € 5.600. Beim SOLL-Wert wurden die Win-
deln, die jetzt separat gesammelt werden, schon in Abzug gebracht, d.h. ein Teil dieses Po-
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tentials wird durch eine kostenglnstigere, getrennte Windelsammlung bereits genutzt. Es
wird folgende MalRnahme vorgeschlagen:

Tabelle 6-86: Abgeleitete Konzepte und MalBnahmen zur Reduktion des Gefdhrlichen Spi-
talsabfalls im BBB (Werte auf zwei Stellen gerundet)

: Potential Potential . .
Projekt [kg] [SKK / €] Zeithorizont
»Richtige Entsorgung*“ 5.900 kg SKE(SZZS%.(())OO kurzfristig

¢ Projekt ,,Richtige Entsorgung“ - Reduktion des Gefahrlichen Spitalsabfalls durch
selektive Beurteilung der Abfille nach den Kriterien ,infektios“ und ,,nicht infekti-
06s“ und Vermeidung von Fehlwiirfen

Problemstellung

Die Klassifikation eines zu entsorgenden Artikels als ,infektids“ erhdht die Entsorgungskos-
ten gegenuber der Entsorgung im Gemischten Siedlungsabfall um den Faktor 13. Mangels
praziser gesetzlicher Vorgaben wird diese Entscheidung vom Personal oft intuitiv getroffen.
Weiters wurden bei Uberpriifungen Fehlwiirfe in den Abfallsacken festgestellt. Diese Fehl-
wirfe konnen als Alistoffe gesammelt werden. Bei den Workshops wurde von den Mitarbei-
terlnnen der Bedarf nach verbindlichen Informationen ber die Abfallwirtschaft artikuliert.

Vorgeschlagene MaRnahmen

Information und Schulung des Pflegepersonals und des Reinigungspersonals (ber die kor-
rekte Entsorgung im BBB. Die Inhalte der Schulung sollen den unterschiedlichen Tatigkeits-
gebieten der Berufsgruppen angepasst sein. Inhalte der Schulung sollen die getrennte
Sammlung der Altstoffe und die Unterscheidung von infektidésen und nicht infektiosen Abfall
sein.

Anwenderorientierte Darstellung der Inhalte der ,Vorschrift Gber Trennen, Lagern und Ent-
sorgen von Abfall* als Plakat in Form eines Abfallwirtschaftsplans. Der Abfallwirtschafsplan
soll in allen Bereichen des BBB angebracht werden und soll den Mitarbeiternnen die korrek-
te Zuordnung der Abfalle erleichtern und an ihre Verpflichtung zur Abfalltrennung erinnern.

Festlegung von Kriterien fur die Identifikation von infektiosen Abféllen, in Absprache mit der
Hygiene und dem Abfallentsorger fur Gemischten Siedlungsabfall.

Potentialabschitzung

Durch die vorgeschlagenen Malinahmen ist zu erwarten, dass mittelfristig etwa 5.900 kg an
Abfallen in den Gemischten Siedlungsabfall umgeleitet werden. Die Ersparnis durch die billi-
gere Entsorgung in den Gemischten Siedlungsabfall betragt etwa SKK 210.000,- / € 5.600,-.
Ein Teil dieses Potentials wird durch die getrennte Sammlung und billigere Entsorgung der
Windeln ab April 2007 bereits genutzt.

6.3.2.4 Themenbereich Gemischter Siedlungsabfall
Unter Bericksichtigung eines Eintrages an Speiseresten in der Hohe von etwa 13.000 kg

(Annahme: 15 % der produzierten Speisemenge werden nicht konsumiert) ergibt der SOLL-
IST Vergleich, dass knapp 50 % der als Gemischten Siedlungsabfall entsorgten Abfalle aus
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dem Artikelverbrauch errechnet werden kénnen. Die Differenz von etwa 47.000 kg wird
durch Produkte verursacht, die von aufierhalb in die Krankenanstalt gebracht werden (Ge-
schenke, Blumen, Jause, Zeitschriften, Prospekte, ...) und die von Fehlwirfen von Altstoffen
stammen. Diese 47.000 kg reprasentieren Entsorgungskosten von etwa SKK 130.000,- /
€ 3.500,-.

Tabelle 6-87: Theoretisches wert- und mengenméBiges Einsparungspotential im Gemisch-
ten Siedlungsabfall im BBB (Werte auf zwei Stellen gerundet)

Gemischter Siedlungsabfall - BBB Mﬁ(’é?e [g“(’f’(t?g]

IST 88.000 240.000/ 6.600
SOLL 41.000 110.000 / 3.100
Einsparungspotential 47.000 130.000 / 3.500

Mit einer Jahresmenge von 88.000 kg und Entsorgungskosten von etwa SKK 240.000,- /
€ 6.600,- entfielen im Jahr 2006 auf den Gemischter Siedlungsabfall 69 % der Menge und
41 % der Kosten aller Abfalle im BBB. Der Vergleich mit dem aus dem Artikelverbrauch er-
rechneten Soll-Wert zeigt, dass etwa 47.000 kg mehr Abfall entsorgt wurde, als sich aus dem
Artikelverbrauch rechnerisch ergibt. Es werden folgende MaRnahmen vorgeschlagen:

Tabelle 6-88: Abgeleitete Konzepte und MalBnahmen zur Reduktion des Gemischten Sied-
lungsabfalls im BBB (Werte auf zwei Stellen gerundet)

Projekt Po;ltzg]t al |[:S° }ii(nflz]l Zeithorizont
Kichenabfallsammlung 20.000 kg 56.000/1.500 mittelfristig
Verpackungen getrennt sammeln 47.000 kg 130.000 / 3.500 kurzfristig
Separates Papier 15.000 kg 42.000/1.100 kurzfristig

Mit den in der Tabelle 6-94 vorgeschlagenen Konzepten und MalRnahmen soll das identifi-
zierte Optimierungspotential genutzt und die Menge oder Zusammensetzung des anfallen-
den Gemischten Siedlungsabfalls beeinflusst werden.

e Projekt , Kiichenabfallsammlung“ - getrennte Sammlung und Entsorgung von bio-
logisch abbaubaren Kiichenabféllen und Speiseresten

Problemstellung

Mangels eines geeigneten Entsorgers mussen die Speisereste und biologisch abbaubaren
Kichenabfélle mit dem Gemischten Siedlungsabfall entsorgt werden. Der Anteil der Speise-
reise und Kiichenabféalle im Gemischten Siedlungsabfall wird vom Abfallbeauftragten des
BBB mit etwa 20.000 kg abgeschatzt.

Vorgeschlagene MaRnahmen
Finden eines geeigneten Entsorgers und Sammlung der biologisch abbaubaren Kiichen- und
Kantinenabfalle in einer eigenen Fraktion.

Potentialabschatzung
Verringerung des Gemischten Siedlungsabfalls. Das Potential belduft sich auf etwa
20.000 kg. Die Reduktion der Entsorgungskosten betragt max. SKK 56.000,- / € 1.500,- und
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ist abhangig von den Entsorgungskosten fur die biologisch abbaubaren Kichenabfalle und
Speisereste.

e Projekt ,,Verpackungen getrennt sammeln“ - Pappe, Glas und Metall in Apotheke,
Lager und Kiiche getrennt erfassen

Problemstellung

Nach der Anlieferung der Waren fallen beim Auspacken in der Apotheke, im Lager und in der
Kiiche Kartonagen von den Uberverpackungen der Waren an. Diese werden derzeit nur un-
genlgend separat erfasst und landen haufig im Siedlungsabfall. Dadurch wird das Volumen
der Container rasch erschopft. Durch den grofien Materialumsatz in der Kiiche fallen sowonhl
bei der Anlieferung als auch bei der Verarbeitung der Lebensmittel nennenswerte Mengen
an Verpackungen an. In der Kiiche sind dies neben Kartonagen auch Verpackungen aus
Glas und Metall.

Vorgeschlagene MaRnahmen

In Lager und Apotheke sollen die Mitarbeiter auf die getrennte Sammlung von Kartonagen
als Fraktion Papier und Pappe hingewiesen werden. Eventuell ist es sinnvoll Bereiche zur
Zwischenlagerung der Kartonagen zu bestimmen und zu kennzeichnen.

In der Kiiche sollen die Aufstellungsorte von Sammelbehaltern fur Glas, Metall und Kartona-
gen uberprift und an die Erfordernisse des Klichenpersonals angepasst werden. Gegebe-
nenfalls sollen Abfallsammelbehalter erganzt und beschriftet werden. Begleitend ist das K-
chenpersonal Uber die getrennte Sammlung der Verpackungen als Altstoffe zu informieren
und zu schulen.

Potentialabschitzung

Auf Basis des Soll-Ist-Vergleichs kann abgeschatzt werden, dass ein Riickgang der Fehlwdir-
fe von Verpackungsmaterialien zu einer Verringerung der Menge an Gemischten Siedlungs-
abfall um etwa 47.000 kg fuhrt. Durch den Wegfall der Entsorgungskosten bei der Entsor-
gung der Altstoffe, ist eine Einsparung in der Hohe von etwa SKK 130.000,- / € 3.500,- zu
erwarten.

e ,Separat gesammeltes Papier“ - Papiersammlung auf den Stationen und in der
Verwaltung

Problemstellung

Etwa 28.000 kg Papier gelangen in Form von Zeitungen, Zeitschriften, Firmenkatalogen und
Post in die Krankenanstalt und missen dort entsorgt werden. Von der von aufen in das
Krankenhaus gebrachten Menge an Papier wird gegenwartig weniger als die Halfte als Alt-
stoff gesammelt. Somit gelangt eine wesentliche Fracht an Papier in den Gemischten Sied-
lungsabfall.

Vorgeschlagene MaRnahmen
Intensivierung der Papiersammlung auf den Stationen, in den Patientenzimmern, im Bereich
der Ambulanzen und im Verwaltungsbereich durch:

o Aufstellen von beschrifteten Altpapier-Sammelbehaltern bei Schreibtischen
¢ Information der Mitarbeiter und Patienten Uber die getrennte Sammlung von Altpapier
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¢ Instruktion des Reinigungspersonals Uber die getrennte Entsorgung von Zeitschriften,
Zeitungen und Katalogen

Potentialabschitzung

Bei der Erfassung von zusatzlich etwa 15.000 kg an Altpapier ergeben sich geringere Ent-
sorgungskosten fir den Gemischten Siedlungsabfall in der Hohe von etwa SKK 42.000,- /
€1.100,-.

6.3.3 Konzepte und MaBRnahmen im Neurologischem Zentrum Rosenhii-
gel (NZR)

6.3.3.1 Zusammenfassende Beurteilung der Abfallwirtschaft im NZR

Im Neurologischen Zentrum Rosenhtigel (NZR) fielen im Jahr 2005 rund 470.000 kg Abfall
und Altstoffe an. Die Entsorgung dieser Abfall und Altstoffe verursachte Kosten von rund
€ 270.000.

Der Ungefahrliche Spitalsabfall und der Gemischte Siedlungsabfall sind die mengen- und
kostenmaRig groRten Abfallfraktionen im NZR. Wahrend der Ungefahrliche Spitalsabfall
durch Maflinahmen im Spitalsbetrieb beeinflusst werden kann, ist eine Steuerung des Ge-
mischten Siedlungsabfalls nur schwer méglich, da dieser Uberwiegend aus dem angeschlos-
senen Personalwohnhaus mit 240 Wohneinheiten stammt.

Die fir 2005 gemeldete Abfallmenge flr den Ungefahrlichen Spitalsabfall wurde falsch be-
rechnet. Die Qualitat der Ubrigen IST-Daten kann nicht verifiziert werden. Es kann jedoch
angenommen werden, dass sich fur das Jahr 2006 durch die beginnende Téatigkeit eines
hauptamtlichen Abfallbeauftragten die Datenqualitat wesentlich verbessert hat und daher die
Angaben Uber die Abfallmengen verlasslicher sind. Die aus dem Artikelverbrauch errechne-
ten SOLL-Werte der wichtigsten Abfallfraktionen zeigen vorallem beim Gefahrlichen Spitals-
abfall aber auch beim Ungefahrlichen Spitalsabfall Optimierungspotentiale in der Grofie von
etwa 67.000 kg bzw. € 43.000,- auf.

Tabelle 6-89: Zusammenfassung der errechneten (SOLL) mit den tatséchlichen (IST) Ab-
fallmengen der 5 Abfall- und Altstoffkategorien im NZR

S SOLR Erfasster
It. Abfall- It. Waren- .
wirtschaft verbrauch Ar:/tell
[kg] [ka] -
Kat 1 Gefahrlicher Krankhausabfall
SN 97101 [ Gefahrlicher Spitalsabfall | 8.264 | 2.240 | 27%
Kat 2 Hausmiillahnlicher Krankenhausabfall
SN 97104 | Ungefahrlicher Spitalsabfall | 163.706 | 114.728 | 70%
Kat 3 Gefahrlicher Abfall
SN 82723 Entwicklerbader 1.280 1.040 81%
SN 52707 Fixierbader 1.680 2.300 137%
Kat 4 Hausmiillartiger Abfall
20 03 01 Gemischter Siedlungsabfall excl. PWH 91.884 2.965 3%
20 03 01 Gemischter Siedlungsabfall incl. PWH 91.884 71.949 78%
Kat 5 Altstoffe
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It. Abfall- | It. Waren- | Erfasster
: Anteil
wirtschaft verbrauch o
[%]
[ka] [ka]
SN 18718 Papier 64.464 33.390 52%
SN 91201 Pappe 14.600 9.065 62%
SN 18719 Datenschutzpapier 2.040 3.232 158%
SN 31468 Verpackungen aus Weil3glas 48.630 12.158 25%
SN 31469 Verpackungen aus Buntglas 28.059 894 3%
SN 91207 Verpackungen aus Kunststoff 8.408 3.831 46%
SN 35103 Verpackungen aus Metall 8.403 938 11%
Summe excl. Abfille aus dem PWH 441.420 158.081 36%
Summe incl. Abfille aus dem PWH 441.420 227.064 51%

6.3.3.2 Zusammenfassung der abgeleiteten Mal3nahmen und Projekte

Aus den Ergebnissen der Input-Output Analyse und den Beitrdgen der Mitarbeiterinnen bei
den Workshops wurden fiir das NZR acht abfallwirtschaftliche Mallnahmen und Projekte
entwickelt. Durch diese Projekte werden ein Materialumsatz von etwa 67.000 kg und Kosten
von etwa € 43.000,- gesteuert. Die Spalte ,Zeithorizont” gibt eine grobe Einschatzung in wel-
chen Zeitrahmen die MaRnhahmen und Projekte umgesetzt werden kénnen Die Beurteilung
.kurzfristig® bedeutet, dass die Umsetzung dieser Malinahme im Anschluss an das Projekt,
mit Beginn 2008 in Angriff genommen werden kann, da wenige oder keine Vorarbeiten not-
wendig sind. Mit ,mittelfristig“ wurden jene Malinahmen klassifiziert, welche in den nachsten
2 — 3 Jahren umgesetzt werden sollten. Jene MaRnahmen, deren Umsetzung schon wah-
rend des Projekts begonnen werden konnte, wurden mit ,in Umsetzung“ beschrieben (siehe
Tabelle 6-90).

Eine Reduktion der Abfallmenge ist mit jenen Projekten zu erreichen, die den Inhalt der Ab-
fallfraktion in Altstoffe umleiten oder dessen Ziel die Reduktion des Artikelverbrauchs dar-
stellt. Die anderen Projekte streben eine qualitative Anderung der Abfall an, die zu einer Re-
duktion der Entsorgungskosten flihrt. Ein kostenmafiges Einsparungspotential ist in beiden
Fallen gegeben. Bei den Kosten wurden die Entsorgungskosten und wenn gegeben auch die
Einkaufskosten berticksichtigt.

Tabelle 6-90: Zusammenfassung der im NZR abgeleiteten Projekte und MalBnahmen
(Werte auf zwei Stellen gerundet)

Proiekt betroffene Ab- Potential Potential Zeit-
) fallfraktion [kg] [€] horizont
»Volle Tonne“ T . 5
Opt. d. Aufstellung g‘eﬁzﬁ‘srgg?:”r 6.400kg| €6.000 | M gﬂset
weniger Fehlwurfe, 8 kg P 1.500 kg € 1.500 9
nGeliermittel” Gefahrlicher in Umset-
Verwendung von Geliermittel auf : 400 kg € 360
Spitalsabfall zung
Pav. C
»Mehr Altstoffe™ Ungefahrlicher max max
Ausbau und Intensivierung der Alt- Spitalsabfall 49.000 kg €27.000 kurzfristig
stoffsammlung
»Trockene Hande* Ungefahrlicher -
Reduktion des Verbrauchs an Falt- | Spitalsabfall 900 kg €1.000 kurzfristig
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Projekt betroffene Ab- Potential Potential Zeit-
fallfraktion [kg] [€] horizont

handtichern um 10 %

nBewusst Nutzen™ Ungefahrlicher

Reduzierter Verbrauch von Einmal- Spi 6.400 kg € 6.500 mittelfristig

Windeln und -Einlagen pitalsabfal

9

»Getrankeverbundverpackungen

Einfihrung einer getrennten Samm- | Ungefahrlicher . -

lung von Getrankeverbundverpa- | Spitalsabfall 1.000 kg €600 mittelfristig

ckungen

»Milchverpackung - NEU“ Ungefahrlicher . -

Anderung der Milchverpackung Spitalsabfall 1.000 kg €600 mittelfristig

»verbundstoffsammlung” Ungefahrlicher

Einfihrung einer getrennten Samm- Spi 4.000 kg € 2.400 mittelfristig

lung von Verbundstoffen pitalsabfall

g
Summe max. max.
(bereinigt um Projekte mit mehrfachen Potentialen) 67.000 kg € 43.000

6.3.3.3 MalRnahmenbereich ,Gefahrlicher Spitalsabfall* (Schwarze Tonne)

Tabelle 6-91: Theoretisches wert- und mengenméfliges Einsparungspotential im Geféhrli-
chen Spitalsabfall im NZR (Werte auf zwei Stellen gerundet)

Gefahrlicher Spitalsabfall - NZR Menge [kg] Kosten [€]
IST (Werte aus der Abfallwirtschaft) 8.300 10.000
SOLL (Werte aus der Warenverbrauch) 2.200 2.800
Einsparungspotential 6.100 7.200

Nach dem Ungefahrlichen Spitalsabfall (Oranger Sack) und dem Gemischten Siedlungsabfall
(Grauer Sack) verursacht der Gefahrliche Spitalsabfall (Schwarze Tonne) mit 8.300 kg und
€ 10.000 im Jahr 2005 die drittgrof3ten Entsorgungskosten. Der Soll-Ist-Vergleich zeigt, dass
2005 etwa 6.100 kg mehr an Gefahrlichem Spitalsabfall entsorgt wurden als sich aus dem
Artikelverbrauch ergeben wiirde. Bei diesem Wert ist eine mogliche Reduktion der Spital-
mullbehalter bei geringeren Abfallmengen noch nicht berticksichtigt. Dies entspricht Mehr-
kosten von etwa € 7.200. Es werden folgende Mal3nahmen vorgeschlagen:

Tabelle 6-92: Abgeleitete Konzepte und MalBnahmen zur Reduktion des Gefdhrlichen Spi-
talsabfalls im NZR (Werte auf zwei Stellen gerundet)

Projekt Po;le(:g]t & Pot[eér]\tlal Zeithorizont
Volle Tonne
Optimierung der Aufstellungsorte 6.400 kg € 6.000 in Umsetzung
Reduktion der Fehlwirfe, opt. Fillung 1.500 kg € 1.500
Geliermittel 400 kg € 360 kurzfristig

Mit Hilfe der in der Tabelle 6-92 vorgeschlagenen Konzepte und Mallinahmen soll das identi-
fizierte Optimierungspotential in Bezug auf Menge oder Zusammensetzung des anfallenden
Gefahrlichen Spitalsabfalls genitzt werden. Nach der Umsetzung der Malinahmen kann da-
mit gerechnet werden, dass im NZR nur auf der Intensivstation und in der Angiographie Spi-
talmullbehalter in geringer Zahl eingesetzt werden muissen.
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¢ Projekt ,Volle Tonne“ - Optimierung der Aufstellung und des Fiillgewichts der Spi-
talmiillbehalter (Schwarze Tonnen) und Minimierung der Fehlwiirfe

Problemstellung

Laut den Ergebnissen der Input-Output-Analyse wiegt ein Spitalmullbehalter (Schwarze Ton-
ne) bei dessen Entsorgung im NZR im Durchschnitt etwa 2,2 kg. Daraus ergibt sich eine Dif-
ferenz zum vom Entsorger angenommenen Gewicht (8 kg) von 5,8 kg zuldssige Maximalge-
wicht fur den 60 | Behalter betragt sogar 18 kg. Daraus ist ableitbar, dass viele Spitalmullbe-
halter mit einem zu geringen Fillgewicht entsorgt werden. Die vorgeschriebene Beschran-
kung der Standzeiten auf 3 bzw. 7 Tage fihrt vor allem auf Stationen mit nur fallweisen Be-
darf dazu, dass nicht ausreichend beflllte Behalter entsorgt werden missen. Da die Entsor-
gungskosten pro Behalter berechnet werden, ergeben sich daraus erhebliche Mehrkosten.

Der SOLL-IST Vergleich des Gefahrlichen Spitalsabfalls zeigt, eine Differenz von 5.100 kg.
Dies bedeutet, dass diese Menge im Gefahrlichen Spitalsabfall entsorgt wird, obwohl sie ei-
gentlich in anderen Abfall- bzw. Altstofffraktionen zu geringeren Kosten entsorgt werden
kénnte.

Vorgeschlagene MaBRnahmen

1. Optimierung der Aufstellung:

Auf allen Stationen soll die Notwendigkeit der Aufstellung eines Containers fur Gefahrlichen
Spitalsabfalls geprift werden. Ziel ist eine Beschrankung des Einsatzes der Container auf
jene Stationen, in denen Nassabfall und grofRe verletzungsgefahrdende Abfélle entsorgt
werden mussen.

2. Optimierung des Fiillgewichts:

Im Falle von geringst anfallenden Sonderabfallen soll gemeinsam mit dem Personal bei-
spielsweise eine logistische Lésungen gefunden werden, um die fallweise anfallende Son-
derabfall auch ohne ,eigenen® Spitalmiillbehélter sicher entsorgen zu kénnen (Uberlegungen
waren die gemeinsame Nutzung eines Spitalmullbehélters von mehreren Stationen, die Mit-
benltzung des Spitalmillbehélters der Nachbarstation oder ein ,mobiler® Spitalmillbehalter
fir das ganze Haus mit Lieferung bei Bedarf).

Einsatz von Personenwaagen zur Gewichtskontrolle auf der Station um die Befullung zu op-
timieren (30 L max. 9 kg; 60 L max. 18 kg), denn bei Uberschreitung des max. zuléssigen
Fullgewichts wird eine Strafgebihr eingehoben. Zur Kontrolle der gesetzten Manahmen er-
scheint eine stichprobenartige Abwaage der Spitalmillbehalter vor der Abholung durch den
Entsorger sinnvoll.

3. Minimierung der Fehlwurfe

Begleitend sind die Mitarbeiterinnen zu informieren und zu sensibilisieren. Die Information
soll die Handhabung der Spitalmullbehalter und die mit der Entsorgung verbundenen Kosten
umfassen. Erganzend soll eine Schulung Uber jene, in den Spitalmullbehalter zu entsorgen-
den Waren erfolgen. Damit soll gewahrleistet sein, dass das Fullgewicht erhéht und die An-
zahl der Fehlwirfe reduziert werden.

Potentialabschitzung

Aus den Waren im Gefahrlichen Spitalsabfall (Tabelle 6-24) lasst sich ablesen, dass im NZR,
neben den Absaugbeuteln, hauptsachlich Waren der Intensivpflege in den Gefahrlichen Spi-
talsabfall entsorgt werden missen. Zur Entsorgung dieser 348 kg werden etwa 44 Stk. Spi-
talmallibehalter bendtigt. Wird die Verwendung von Spitalmullbehaltern auf die Intensivstation
beschrankt, so kdnnen max. 990 Stk. Spitalmullbehalter eingespart werden. Damit werden
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etwa 6.400 kg an Abfallen in den Ungefahrlichen Spitalsabfall (Oranger Sack) umgeleitet.
Die Ersparnis durch die billigere Entsorgung in den Ungefahrlichen Spitalsabfall betragt etwa
€ 6.000,-.

Bei einer optimalen Beflillung der Spitalmillbehalter auf der Intensivstation mit mind. 8 kg
kann die Entsorgung von 990 Spitalmillbehaltern vermieden werden. Diese flir die Entsor-
gung nicht mehr bendtigten Spitalmullbehalter mit einem Gewicht von etwa 1.500 kg repra-
sentieren Entsorgungskosten von etwa € 1.500,- die eingespart werden kdonnen.

Die 6konomische Einsparung kann jedoch nur dann lukriert werden, wenn in den betroffenen
Bereichen entweder Spitalmullbehalter eingespart oder das Entsorgungsintervall verlangert
werden kann.

o Projekt ,,Geliermittel“ - Einsatz von Geliermittel zur Verfestigung von Absaugbeutel
auf dem Pav. C

Problemstellung

Nach dem Spitalmillbehalter selbst sind mit einem Anteil von 18 % die mit Flussigkeit gefull-
te Absaugbeutel die drittwichtigste Fraktion im Gefahrlichen Spitalsabfall. Im Jahr 2005 wur-
den die Sekrete aus Pav. C im Gefahrlichen Spitalsabfall entsorgt. In den Pav. A und B wird
zur Verfestigung der Sekrete ein Geliermittel verwendet, damit kdnnen die Absaugbeutel in
den Ungefahrlichen Spitalsabfall entsorgt werden.

Vorgeschlagene MaRnahmen

Initiierung eines Erfahrungsaustauschs zwischen den Pavillons tber die Anwendung des Ge-
liermittels. Information der Mitarbeiterinnen im Pav. C Uber die Mdglichkeiten des Einsatzes
von Geliermittel und dessen Auswirkungen auf die Abfallflisse. Unterstlitzung der Mitarbeite-
rinnen bei der Evaluierung des Geliermittels in der Praxis unter Bertcksichtigung der speziel-
len Bedurfnisse der Patientinnen des Pav. C.

Im Zuge des Umstiegs ist die Reduktion bzw. die vollige Wegnahme der Spitalmullbehalter
fur Gefahrlichen Spitalsabfall auf dem Pav. C zu Gberprifen und umzusetzen.

Potentialabschatzung

Der Einsatz von Geliermittel auf dem Pav. C fihrt zu einer Reduktion des Gefahrlichen Spi-
talsabfalls von max. 400 kg. Bei einer maximalen Standzeit fur Nassabfall von drei Tagen
mussten fur die Entsorgung dieser Menge jahrlich rund 100 Spitalmullbehalter aufgewendet
werden, die mit etwa 4 kg nur halb gefillt waren. Die Differenz der Entsorgungskosten durch
die Entsorgung im Ungefahrlichen Spitalsabfall unter Berlcksichtigung der Kosten fur das
Geliermittel betragt etwa € 360,-. Die 6konomische Einsparung kann jedoch nur dann lukriert
werden, wenn in den betroffenen Bereichen entweder Spitalmullbehalter eingespart oder das
Entsorgungsintervall verlangert werden kann.

6.3.3.4 Themenbereich Ungefahrlicher Spitalsabfall (Oranger Sack)

Etwa ein Drittel der Entsorgungskosten entfallt auf die Entsorgung von etwa 160.000 kg an
Ungefahrlichem Spitalsabfall (Oranger Sack). Der SOLL-IST Vergleich zeigt, dass etwa 70 %
der entsorgten Abfalle aus dem Artikelverbrauch erklarbar sind. Die wichtigsten Waren im
Ungefahrlichen Spitalsabfall sind: Windeln und Inkontinenzartikel (52 %), Falthandticher
(8 %), Untersuchungshandschuhe (8 %) sowie Krankenunterlagen (4 %). Diese 4 Waren
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verursachen in Summe 71 % der Abfallmenge im Ungefahrlichen Spitalsabfall. Die in der In-
put-Output-Analyse fehlende Menge von etwa 49.000 kg kann Waren, die von Aufierhalb in
das Spital gebracht werden (Geschenke, Blumen, Jause, Zeitschriften, Prospekte, ...) und
Fehlwirfen zugeschrieben werden. Diese 49.000 kg reprasentieren Entsorgungskosten von
etwa € 27.000.

Tabelle 6-93: Theoretisches wert- und mengenméaBiges Einsparungspotential im Ungeféhrli-
chen Spitalsabfall im NZR (Werte auf zwei Stellen gerundet)

Ungefahrlicher Spitalsabfall - NZR Menge [kgd] Kosten [€]

IST 160.000 89.000
SOLL 110.000 62.000
Einsparungspotential 49.000 27.000

Mit einer Jahresmenge von 160.000 kg und Entsorgungskosten von etwa € 89.000,- entfielen
im Jahr 2005 auf den Ungefahrlichen Spitalsabfall (Oranger Sack) 34 % der Menge und
32 % der Kosten aller Abfalle im NZR. Der Vergleich mit dem, aus dem Artikelverbrauch er-
rechneten Soll-Wert, zeigt, dass 2005 etwa 49.000 kg mehr Abfall entsorgt wurden, als der
Artikelverbrauch rechtfertigen wirde. Es werden folgende Mallinahmen vorgeschlagen:

Tabelle 6-94: Abgeleitete Konzepte und Mallinahmen zur Reduktion des ungeféhrlichen Spi-
talsabfalls und des Gemischten Siedlungsabfalls im NZR (Werte auf zwei Stel-
len gerundet)

Projekt Po;zg]t ] Pot[zr]\tlal Zeithorizont
Mehr Altstoffe 49.000 kg € 27.000 kurzfristig
Trockene Hande 900 kg € 1.000 kurzfristig
Bewusst Nutzen 6.400 kg € 6.500 mittelfristig
Getrankeverbundverpackungen 1.000 kg €600 mittelfristig
Milchverpackung - NEU 1.000 kg €600 mittelfristig
Verbundstoffsammlung 4.000 kg € 2.400 mittelfristig

Mit den in der Tabelle 6-94 vorgeschlagenen Konzepten und Malnahmen soll das identifi-
zierte Optimierungspotential genutzt und die Menge oder Zusammensetzung des anfallen-
den Ungefahrlichen Spitalabfalls beeinflusst werden.

e Projekt ,,Mehr Altstoffe” - Ausbau der Infrastruktur zur getrennten Sammiung von
Altstoffen auf den Stationen

Problemstellung

Die Ergebnisse der Input-Output-Analyse zeigen, dass ca. 49.000 kg an Abfallen im Unge-
fahrlichen Spitalsabfall landen, die eigentlich als Altstoffe gesammelt werden kdénnen. Es
sind dies primar Papier, aber auch andere Altstoffe wie Glas oder Kunststoffe. Ein wesentli-
cher Teil sind Verpackungen sowie Waren die von aul3erhalb in die Krankenanstalt gelan-
gen. Dieser ,Externe Input® kbnnen Zeitschriften, Zeitungen, Kataloge, Post, Getranke, Le-
bensmittel udgl. sein. Dieser Beitrag wird mit etwa 29.000 kg abgeschatzt. Die restlichen
20.000 kg stammen vermutlich von nicht getrennt gesammelten Altstoffen.

Um Altstoffe effizient getrennt sammeln zu kénnen ist eine entsprechende Infrastruktur erfor-
derlich. Winschenswert ist, dass die Altstoffsammelbehalter mdglichst nahe am Abfallanfall-
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sort aufgestellt sind. Rdumliche Gegebenheiten stehen jedoch haufig im Widerspruch zu die-
sem Erfordernis. Auch ist zu bericksichtigen, dass die Trennung der anfallenden Abfalle fir
das Pflegepersonal keinen bermalfigen Arbeitsmehraufwand verursachen darf.

Vorgeschlagene MaRnahmen

Evaluation, ob fir Altstoffe im gesamten Krankenhaus ausreichend Sammelbehaltnisse zur
Verflgung stehen. Ermittlung des Bedarfs an Altstoffsammelbehaltern und Festlegung von
bedarfsorientierten Aufstellungsorten mit Schwerpunkt in Bereichen mit hoher Besucherfre-
quenz (Ambulanzen). Krankenhausweite einheitliche und eindeutige Beschriftung aller Be-
halter. Bei diesen Uberlegungen soll auch der Patientenbereich miteinbezogen werden.

Reduktion der Zahl der kleinen Restmdullkiibel in Verwaltungsbereichen zugunsten von Alt-
papiersammelbehaltern. Information und Schulung des Pflege- und des Reinigungspersonals
Uber die getrennte Sammlung und Entsorgung im NZR. Test und Einfiihrung einer Papier-
sammlung in den Patientenzimmern durch organisatorische MalRnahmen und gegebenen-
falls Aufstellung von zusatzlichen Papiersammelbehaltern in den Patientenzimmern.

Potentialabschatzung

Verringerung des Ungefahrlichen Spitalsabfalls. Das Potential belauft sich auf max.
49.000 kg. Die Reduktion der Entsorgungskosten betragt max. € 27.000,-. Die 6konomische
Einsparung kann jedoch nur dann lukriert werden, wenn in den betroffenen Bereichen ent-
weder Container eingespart oder das Entsorgungsintervall verlangert werden kann.

e Projekt ,, Trockene Hande“ - Reduktion des Verbrauchs an Falthandtiichern

Tabelle 6-95: Einkauf und Entsorgung der Falthandtiicher und Quantifizierung der Auswir-
kungen der méglichen Einsparungen im NZR (Werte auf zwei Stellen gerun-

det)
Falthandtiicher - NZR Menge Kosten [€]
Einkauf Falthandtlicher 12.000 PK 4.800
Entsorgung Ungefahrlicher Spitalsabfall und
Gemischter Siedlungsabfall 9.000 kg 5.200
Gesamt 9.000 kg 10.000
Einsparungspotential bei Zielvorgabe 900 kg 1.000

10 % weniger Falthandtiicher

Problemstellung

Im Jahr 2005 wurden im NZR fast 12.000 Packungen Falthandtlicher verbraucht. Mit einer
Menge von fast 9.000 kg nimmt das Falthandtuch mit einem Anteil von 8 % den dritten Platz
unter den wichtigsten Waren im Ungefahrlichen Spitalsabfall ein. Die Einkaufskosten betra-
gen € 4.800,- und die Entsorgungskosten belaufen sich auf € 5.200,-.

Vorgeschlagene MaRnahmen
Als Ziel fUr einen Beitrag zum sorgsamen Umgang mit Ressourcen wird die Einsparung von
jedem zehnten Falthandtuch vorgeschlagen.

Information und Mitarbeiterinnen Uber Kosten und Mengen der verbrauchten Falthandtlcher
als Motivation zur bewussten Verwendung der Falthandticher. Gegebenenfalls Einbezie-
hung der Patientinnen. Uberprifung, ob die Art des Handtuchspenders und der Art der Befiil-
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lung fir die Moéglichkeit Handtlcher einzeln zu enthehmen entscheidend ist und Information
des Reinigungspersonals Uber die richtige Beflillung der Spender.

Uberprifung der Méglichkeit von Stoffhandtuchspendern vor allem in Bereichen mit hoher
Besucherfrequenz (Ambulanzen) bzw. im nichtmedizinischen Bereich zu installieren.

Potentialabschitzung

Bei einer Reduktion des Verbrauchs von Falthandtlichern um 10 % verringert sich die Menge
an Ungefahrlichem Spitalsabfall und Gemischten Siedlungsabfall um etwa 900 kg. Durch ge-
ringere Einkaufs- und Entsorgungskosten ist eine Einsparung in der Héhe von etwa € 1.000,-
zu erwarten. Die 6konomische Einsparung kann jedoch nur dann lukriert werden, wenn in
den betroffenen Bereichen entweder Container eingespart oder das Entsorgungsintervall
verlangert werden kann.

e Projekt ,,Bewusst Nutzen“ - Reduzierter Verbrauch von Inkontinenzartikel

Tabelle 6-96: Einkauf und Entsorgung von Einmal-Windeln und -Einlagen und Quantifizie-
rung der Auswirkungen der méglichen Einsparungen im NZR (Werte auf zwei

Stellen gerundet)
Inkontinenzartikel - NZR Menge Kosten [€]
Einkauf Einmal-Windeln und -Einlagen 140.000 ST 28.000
Entsorgung Ungefahrlicher Spitalsabfall 64.000 kg 36.000
Gesamt 64.000 kg 65.000
Einsparungspotential bei Zielvorgabe
10 % weniger Inkontinenzartikel 6.400 kg 6.500

Problemstellung

Mit einem jahrlichen Verbrauch von etwa 140.000 Stk. verursachen Einmal-Windeln und -
Einlagen Uber die Halfte (56 %) des Ungefahrlichen Spitalsabfalls. Diese Warengruppe ist im
NZR somit eine der wesentlichsten um Menge und Zusammensetzung des Ungefahrlichen
Spitalsabfalls zu beeinflussen. Die Einkaufskosten betragen € 28.000,- und die Entsorgungs-
kosten belaufen sich auf € 37.000,-.

Vorgeschlagene MaRnahmen

Diskussion mit der Pflege Uber Mdoglichkeiten zur Reduktion des Verbrauchs an Einmal-
Windeln und -Einlagen unter Beibehaltung der Pflegequalitat. Information des Pflegeperso-
nals Uber den Verbrauch von Einmal-Windeln und -Einlagen mit dem Ziel zur Motivation zu
einem bewussten Einsatz dieser Artikel.

Gegebenenfalls Schulung und Information des Pflegepersonals durch Fachkrafte.

Potentialabschitzung

Eine Reduktion des Verbrauchs von Inkontinenzartikel um 10 % wirde zu einem Ruckgang
der Menge des Ungefahrlichen Spitalsabfalls um etwa 6.400 kg fihren. Durch verminderte
Einkaufs- und Entsorgungskosten wirde dies eine Einsparung von etwa € 6.500,- mit sich
bringen. Die 6konomische Einsparung kann jedoch nur dann lukriert werden, wenn in den
betroffenen Bereichen entweder Container eingespart oder das Entsorgungsintervall verlan-
gert werden kann.
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o Projekt ,,Getrankeverbundverpackungen“ - Separate Sammlung von Getrédnkever-
bundverpackungen (Milch)

Problemstellung
Milch in der 1 Liter Packung ist der wichtigste Artikel im Input des NZR. Nach dem Konsum
werden die leeren Verpackungen in den Ungefahrlichen Spitalsmdll entsorgt.

Vorgeschlagene MaRnahmen

Evaluation des Aufbaus einer Separatsammlung von Getrankeverbundverpackungen (Oko-
box). Mit ausgewahlten Stationen ist zu Uberprifen unter welchen Rahmenbedingungen die
getrennte Sammlung von Getrankeverbundverpackungen durchgefiihrt werden kann. Wei-
ters ist im Krankenhausbereich eine entsprechende Logistik aufzubauen und die externe Ab-
holung zu organisieren.

Potentialabschatzung

Die separate Sammlung von Getrankeverbundverpackungen fihrt zu einer Verringerung des
Ungefahrlichen Spitalsabfalls um max. 1.000 kg. Die Entsorgungskosten kénnen um max.
€ 600,- reduziert werden. Die 6konomische Einsparung kann jedoch nur dann lukriert wer-
den, wenn in den betroffenen Bereichen entweder Container eingespart oder das Entsor-
gungsintervall verlangert werden kann.

e Projekt ,,Milchverpackung — NEU“ - Anderung der Verpackung der BIO-Milch

Problemstellung
Milch in der 1 Liter Packung ist die wichtigste Ware im Input in das NZR. Nach dem Konsum
werden die leeren Verpackungen in den Ungefahrlichen Spitalsmdll entsorgt.

Vorgeschlagene MaRnahmen

Gemeinsam mit Bereich Umwelt bzw. dem Forum Einkauf soll der Lieferant dazu bewogen
werden, die Milch in einer anderen wieder verwertbaren Verpackung (beispielsweise Kunst-
stoffflasche) anzuliefern. Dadurch konnte fir die Entsorgung auf die bereits vorhandene Ent-
sorgungsschiene ,Kunststoffe* zurlickgegriffen werden.

Potentialabschatzung
Die Umsetzung dieser Malinahme wirde zu einer Verringerung des Ungefahrlichen Spitals-
abfalls um max. 1.000 kg und zu geringeren Entsorgungskosten in der Hohe von etwa
€ 600,- fihren. Die 6konomische Einsparung kann jedoch nur dann lukriert werden, wenn in
den betroffenen Bereichen entweder Container eingespart oder das Entsorgungsintervall
verlangert werden kann.

e Projekt ,Verbundstoffsammlung“ — Einfiihrung einer getrennten Sammlung von
Verbundstoffen

Problemstellung

Verpackungen aus Verbundstoffen wie z.B. Blisterverpackungen von Sterilgut oder Getran-
kekartons und Kunststofffolien, die kleiner als A4 sind, werden derzeit mit dem Ungefahrli-
chen Spitalsabfall gemeinsam gesammelt. Mit etwa 4.000 kg machen diese Verpackungen
etwa 3 % des Aufkommens an Ungefahrlichem Spitalsabfall aus.
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Vorgeschlagene MaRnahmen

Suche eines Entsorgers fir die ,kostenlose“ Entsorgung der Leichtfraktion. Evaluation der
Einflhrung einer eigenen Sammelschiene fir Leichtfraktionen auf den Stationen und in der
Kiche.

Potentialabschitzung

Verringerung des Ungefahrlichen Spitalsabfalls um max. 4.000 kg. Dies entspricht einer Re-
duktion des Gesamtentsorgungsgewichts von etwa 3 %. Unter der Annahme, dass die Ent-
sorgung kostenlos erfolgen wird, betragt die Kosteneinsparung etwa € 2.400,-.

6.3.4 Konzepte und MaBRnahmen in der Krankenanstalt Rudolfstiftung
(KAR)

6.3.4.1 Zusammenfassende Beurteilung der Abfallwirtschaft in der KAR

In der Krankenanstalt Rudolfstiftung (KAR) fielen im Jahr 2005 1,5 Mio. kg Abfall und Altstof-
fe an. Die Entsorgung aller Abfall und Altstoffe kostete € 510.000,-.

Die Ergebnisse der Input-Output-Analyse zeigen, dass die Abfallwirtschaft in der KAR gut
funktioniert. Trotz des Fehlens eines hauptamtlichen Abfallbeauftragten wurde ein einheitli-
ches Sammel- und Transportsystem mit Erfolg eingefuhrt. Die von den Abfallentsorgern
rickgemeldeten IST-Werte sind eine taugliche Orientierung zur Beurteilung der tatsachlich
anfallenden Abfallmengen. Die aus dem Artikelverbrauch errechneten SOLL-Werte der wich-
tigsten Abfallfraktionen zeigen bei Gefahrlichem, Ungefahrlichem Spitalsabfall und Gemisch-
ten Siedlungsabfall Optimierungspotentiale in der GréRe von 290.000 kg bzw. € 210.000 auf.
Bei Verpackungen aus Glas und bei Fixierern und Entwicklern bestatigt die Input-Output-
Analyse die korrekte Sammlung und Entsorgung dieser Abfall.

Tabelle 6-97: Zusammenfassung der errechneten (SOLL) mit den tatséchlichen (IST) Ab-
fallmengen der 5 Abfall- und Altstoffkategorien in der KAR

IST SOLL
It. Abfall- It. Waren- Erfasster
wirtschaft verbrauch Anteil [%]
[kd] [ka]
Kat 1 Gefahrlicher Krankhausabfall
SN 97101 | Gefahrlicher Spitalsabfall | 88.436 | 53.436 | 60%
Kat 2 Hausmillahnlicher Krankenhausabfall
SN 97104 | Ungefahrlicher Spitalsabfall | 472.120 | 378.215 | 80%
Kat 3 Gefahrlicher Abfall
SN 82723 | Entwicklerbader 5.200 4.500 87%
SN 52707 | Fixierbader 3.550 3.300 93%
Kat 4 Hausmiillartiger Abfall
SN 91101 | Gemischter Siedlungsabfall | 157.248 | 51.725 | 33%
Kat 5 Altstoffe
SN 91104 Eiolo_gisch abbaubarer Kiichen- und 288.000 17.636 6%
antinenabfall
SN 18718 | Papier und Pappe 120.820 77.564 64%
SN 18719 | Datenschutzpapier 15.370 16.386 107%
SN 31468 | Verpackungen aus Weiliglas 91.218 88.614 97%

Projekt NAKRA Seite 190



A

Resultate

IST SOLL
It. Abfall- It. Waren- Erfasster
wirtschaft verbrauch Anteil [%]

[kd] [kd]

SN 31469 | Verpackungen aus Buntglas 6.033 4.847 80%
SN 91207 | Verpackungen aus Kunststoff 9.009 29.139 323%
SN 35103 | Verpackungen aus Metall 9.698 3.928 41%
Summe 1.266.702 729.289 58%

6.3.4.2 Zusammenfassung der abgeleiteten Mallnahmen und Projekte

Aus den Ergebnissen und den Vorschlagen der Mitarbeiterinnen bei den Sitzungen und
Workshops wurden flr die KAR sieben abfallwirtschaftliche Projekte abgeleitet. Durch die
Projekte werden ein Materialumsatz von etwa 290.000 kg und Kosten von etwa € 210.000,-
gesteuert. Die Spalte ,Zeithorizont* gibt eine grobe Einschatzung in welchen Zeitrahmen die
MalRnahmen und Projekte umgesetzt werden kdnnen. Die Beurteilung ,kurzfristig“ bedeutet,
dass die Umsetzung dieser Mal3nahme im Anschluss an das Projekt, mit Beginn 2008 in An-
griff genommen werden kann, da wenige oder keine Vorarbeiten notwendig sind. Mit ,mittel-
fristig“ wurden jene Malinahmen klassifiziert, welche in den nachsten 2 — 3 Jahren umge-
setzt werden sollten. Jene Mallnahmen, deren Umsetzung schon wahrend des Projekts be-
gonnen werden konnte, wurden mit ,in Umsetzung“ beschrieben (siehe Tabelle 6-98).

Eine Reduktion der Abfallmenge ist mit jenen Projekten zu erreichen, die den Inhalt der Ab-
fallfraktion in Altstoffe umleiten oder dessen Ziel die Reduktion des Artikelverbrauchs dar-
stellt. Die anderen Projekte streben eine qualitative Anderung der Abfall an, die eine Reduk-
tion der Entsorgungskosten bringt. Das kostenmaRige Potential ist in beiden Fallen gegeben.
Bei den Kosten wurden die Entsorgungskosten und wenn gegeben auch die Einkaufskosten
berlcksichtigt.

Tabelle 6-98 Zusammenfassung der in der KAR abgeleiteten Projekte und Malinahmen
(Werte auf zwei Stellen gerundet)

Proiekt betroffene Ab- Potential Potential Zeit-
) fallfraktion [kg] [€] horizont
»Volle Tonne“ .y .
Opt. d. Aufstellung gg:ggﬁher SP | 35000kg | €17.000 | kurzfristig
weniger Fehlwirfe, 8 kg 44.000 kg € 21.000
»Zyto gemiaR ONORM* . ] . .
Entsorgung zytostatikabehafteter Ab- gfg:ggﬁher Spi 7 1r86n|'( € 3r2|0n0. kurzfristig
fall gemaR ONORM UV KG :
,Nasse Tonne“ o . ,
Getrennte Nassabfallsammlung auf Gefahrlicher Spi- 11.000 kg €5.300 m.'tt(.al-
. . talsabfall fristig
ausgewabhlten Stationen
»Mehr Altstoffe" Ungefahrlicher max max
Ausbau und Intensivierung der Alt- Spitalsabfall 200.000 kg | € 110.000 kurzfristig
stoffsammlung
»Trockene Hande* Ungefahrlicher
Reduktion des Verbrauchs an Falt- g 5.200 kg €8.900 | kurzfristig
. o Spitalsabfall
handtichern um 10%
,»S0 liegst Du richtig“ _— o
Verringerter Einsatz der Einmalartikel Ungefahrllcher 3.400 kg € 10.000 m.'tt(.al
Spitalsabfall fristig
Krankenunterlage und Durchzug
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Proiekt betroffene Ab- Potential Potential Zeit-

) fallfraktion [kg] [€] horizont
»Weniger Drank* mittel-
Reduktion der Menge an Speiseresten | Drank 29.000 kg € 53.000 fristi
um 10 % rStg
Summe
(bereinigt um Projekte mit mehrfachen Potentialen) 290.000 kg | €210.000

6.3.4.3 Malnahmenbereich ,Gefahrlicher Spitalsabfall“ (Schwarze Tonne)

Tabelle 6-99: Theoretisches wert- und mengenméfliges Einsparungspotential im Geféhrli-
chen Spitalsabfall in der KAR (Werte auf zwei Stellen gerundet)

Gefahrlicher Spitalsabfall - KAR Menge [kg] Kosten [€]
IST (Werte aus der Abfallwirtschaft) 88.000 92.000
SOLL (Werte aus der Warenverbrauch) 53.000 56.000
Einsparungspotential 35.000 37.000

Nach dem Ungefahrlichen Spitalsabfall (Oranger Sack) verursacht der Gefahrliche Spitalsab-
fall (Schwarze Tonne) im Jahr 2005 mit 88.000 kg und € 92.000 die zweitgroRten Entsor-
gungskosten. Der Soll-Ist-Vergleich zeigt, dass 2005 knapp 35.000 kg mehr an Gefahrlichen
Spitalsabfall entsorgt wurde als sich aus dem Artikelverbrauch ergeben wirde. Dies ent-
spricht Mehrkosten von etwa € 37.000.

Tabelle 6-100:Abgeleitete Konzepte und MalBnahmen zur Reduktion des Gefdhrlichen Spi-
talsabfalls in der KAR (Werte auf zwei Stellen gerundet)

Projekt Po;lf;]t el POt[eg]'t'al Zeithorizont
Volle Tonne
Optimierung der Aufstellungsorte 35.000 kg € 17.000 kurzfristig
Reduktion der Fehlwirfe, opt. Fullung 44.000 kg € 21.000
e min. min. -
Zyto gemalt ONORM 7.100 kg €3.400 kurzfristig
Nasse Tonne 11.000 kg € 5.300 mittelfristig

Mit Hilfe der in der Tabelle 6-100 vorgeschlagenen Konzepte und MalRnahmen soll das iden-
tifizierte Optimierungspotential in Bezug auf Menge oder Zusammensetzung des anfallenden
Gefahrlichen Spitalsabfalls genltzt werden. Nach der Umsetzung der kurzfristigen Mal3nah-
men kann damit gerechnet werden, dass in der KAR die Anzahl der eingesetzten Spitalmall-
behalter um etwa 50 % reduziert wird.

e Projekt ,Volle Tonne“ — Optimierung der Aufstellung und des Fiillgewichts der Spi-
talmiillbehilter (Schwarze Tonnen) und Minimierung der Fehlwiirfe

Problemstellung

Laut Input-Output-Analyse wiegt ein Spitalmillbehalter (Schwarze Tonne) bei der Entsor-
gung etwa 4,8 kg. Daraus ergibt sich eine Differenz sowohl zum vom Entsorger angenom-
menen Gewicht (8 kg) von 3,2 kg als auch zum zulassigen Maximalgewicht fur den 60 | Be-
halter (18 kg) von etwa 13 kg. Die Beschrankung der Standzeiten auf 3 bzw. 7 Tage fuhrt vor
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allem auf Stationen mit nur fallweisen Bedarf dazu, dass nicht ausreichend beflllte Spital-
mullbehalter entsorgt werden missen.

Der SOLL-IST Vergleich des Gefahrlichen Spitalsabfalls zeigt eine Differenz von 35.000 kg.
Dies bedeutet, dass diese Menge im Gefahrlichen Spitalsabfall entsorgt wird, obwohl sie ei-
gentlich in anderen Abfall- bzw. Altstofffraktionen zu geringeren Kosten entsorgt werden
kénnte.

Vorgeschlagene MaRnahmen

1. Optimierung der Aufstellung:

Auf allen Stationen soll die Notwendigkeit der Aufstellung eines Containers fur Gefahrlichen
Spitalsabfalls gepriift werden. Ziel ist eine Beschrankung des Einsatzes der Container auf
jene Stationen, in denen Nassabfall, grol3e verletzungsgefahrdende Abfalle oder Laborabfall
entsorgt werden mussen.

2. Optimierung des Fullgewichts:

Im Falle von geringst anfallenden Sonderabfallen soll gemeinsam mit dem Personal bei-
spielsweise eine logistische Losungen gefunden werden, um die fallweise anfallende Son-
derabfall auch ohne ,eigenen® Spitalmiillbehélter sicher entsorgen zu kénnen (Uberlegungen
waren die gemeinsame Nutzung eines Spitalmullbehélters von mehreren Stationen, die Mit-
benltzung des Spitalmillbehalters der Nachbarstation oder ein ,mobiler® Spitalmillbehalter
fur das ganze Haus mit Lieferung bei Bedarf).

Einsatz von Personenwaagen zur Gewichtskontrolle auf der Station um die Befullung zu op-
timieren (30 L max. 9 kg; 60 L max. 18 kg), denn bei Uberschreitung des max. zulassigen
Fullgewichts wird eine Strafgeblhr eingehoben. Zur Kontrolle der gesetzten Malnahmen er-
scheint eine stichprobenartige Abwaage der Spitalmullbehalter vor der Abholung durch den
Entsorger sinnvoll.

3. Minimierung der Fehlwurfe

Begleitend sind die Mitarbeiterinnen zu informieren und zu sensibilisieren. Die Information
soll die Handhabung der Spitalmullbehalter und die mit der Entsorgung verbundenen Kosten
umfassen. Erganzend soll eine Schulung Uber jene, in den Spitalmullbehalter zu entsorgen-
den Waren erfolgen. Damit soll gewahrleistet sein, dass das Fullgewicht erhéht und die An-
zahl der Fehlwirfe reduziert werden.

Potentialabschatzung

Auf Grundlage einer 2004 durch die KAR Uber einen Zeitraum von 2 Monaten durchgefihr-
ten Abholstatistik wird geschéatzt, dass durch eine Optimierung der Aufstellungsorte maximal
40 % an Spitalmullbehalter (4.400 ST) eingespart werden koénnen. Damit werden etwa
35.000 kg an Abfallen in den Ungefahrlichen Spitalsabfall (Oranger Sack) umgeleitet. Die
Ersparnis durch die kostenglinstigere Entsorgung in den Ungefahrlichen Spitalsabfall betragt
etwa € 17.000,-.
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Durch die Reduktion der Fehlwurfe bei gleichzeitiger Erhdhung des Fullgewichtes auf mind.
8 kg kann die Zahl der fir die Entsorgung notwendigen Spitalmillbehalter um max.
5.500 Stk. halbiert werden. Dies reduziert die Menge des Gefahrlichen Spitalsabfalls um
max. 44.000 kg. Unter Berticksichtigung der Entsorgungskosten fir den Ungefahrlichen Spi-
talsabfall ergibt sich eine Kosteneinsparung von etwa € 21.000,-.

Die 6konomische Einsparung kann jedoch nur dann lukriert werden, wenn in den betroffenen
Bereichen entweder Spitalmullbehalter eingespart oder das Entsorgungsintervall verlangert
werden kann.

e Projekt ,,Zyto gemiR ONORM“ - Uberpriifung der gegenwirtigen Sammlung von
Gefahrlichem Spitalsabfall auf Stationen, die Zytostatika verabreichen

Problemstellung

Die ONORM S2104 ,Abfall aus dem medizinischen Bereich“ sieht vor, dass mit Zytostatika -
Konzentraten und zytostatikahaltigen Infusionsldsungen behaftete Abfall (wie z.B. restent-
leerte Infusionsgebinde, Schlauchsysteme, Einmalhandschuhe und —schurzen, Tupfer, Zell-
stofftlicher etc.) in den Ungefahrlichen Spitalsabfall entsorgt werden kénnen. Derzeit werden
in der KAR diese Artikel in einem verschlossenen Kunststoffsack in den Gefahrlichen Spi-
talsabfall entsorgt.

Vorgeschlagene MaRnahmen

Evaluation und Diskussion des Entsorgungsverhaltens auf jenen Stationen, die Zytostatika
verabreichen. Austausch der Gebinde fur Gefahrlichen Spitalsabfall (Schwarzen Tonnen)
durch Gebinde fir Ungefahrlichen Spitalsabfall in Abstimmung mit Arbeitssicherheit und Hy-
giene.

Wahrend der Umstellungsphase ist eine begleitende Information und Schulung der Mitarbei-
terlnnen erforderlich.

Potentialabschatzung

Therapien unter Verwendung von Zytostatika werden in der KAR auf allen Stationen durch-
gefuhrt, obwohl die Onkologie und die angeschlossene Ambulanz mit Tagesklinik einen
Schwerpunkt in der Zytostatikatherapie darstellen. Zur Uberschldgigen Quantifizierung der
erzielbaren Einsparungen werden nur Daten auf Basis der Onkologie dargestellt, auf die et-
wa 8 % des Verbrauchs an Spitalmullbehaltern entfallen. Umgelegt auf das gesamte Kran-
kenhaus sind diese Werte als Minimalangaben zu betrachten.

Eine geanderte Entsorgung im Bereich der Onkologie leitet etwa 7.100 kg Gefahrlichen Spi-
talsabfall in den Ungefahrlichen Spitalsabfall. Aus der Differenz der Entsorgungskosten er-
gibt sich ein Reduktionspotential von etwa € 3.400,-. Die 6konomische Einsparung kann je-
doch nur dann lukriert werden, wenn in den betroffenen Bereichen entweder Spitalmillbehal-
ter eingespart oder das Entsorgungsintervall verlangert werden kann.

o Projekt ,Nasse Tonne“ - Getrennte Nassabfallsammlung auf ausgewahlten Statio-
nen (Dialyse)

Problemstellung
Auf Waren der Dialyse entfallen 21 % des Gewichts des Gefahrlichen Spitalsabfalls, da mit
Flissigkeiten gefillte Waren als Nassabfall im Gefahrlichen Spitalsabfall entsorgt werden
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muassen. Der Grund, weshalb diese flussigkeitsgeflllten Artikel als Gefahrlicher Spitalsabfall
entsorgt werden miussen liegt darin, dass die Spitalmillbehalter die einzigen, flissigkeits-
dichten Entsorgungsbehalter sind.

Vorgeschlagene MaRnahmen

Evaluation der Einfihrung einer eigenen Sammelschiene fir Nassabfall in den betroffenen
Stationen. Bei positiver Beurteilung Suche nach alternativem Entsorger und neuen Entsor-
gungsbehaltnissen.

Potentialabschitzung

Eine Potentialabschatzung ist ohne Kenntnis der Entsorgungskosten fur Nassabfall nur ein-
geschrankt moglich. Unter der Annahme, dass die Entsorgungskosten dieser Nassabfall in
der GroéRenordnung der Entsorgung des Ungefahrlichen Spitalsabfalls liegen, bedeutet dies,
dass durch diese Mallnahme max. 1.400 Stk. Spitalmullbehalter, d.s. etwa 11.000 kg Ge-
fahrlicher Spitalsabfall eingespart werden konnen. Die Entsorgungskosten (als Differenz zwi-
schen den Kosten fiir die Entsorgung des Gefahrlichen und des Ungefahrlichen Spitalsab-
falls) kdnnen um € 5.300,- reduziert werden. Die 6konomische Einsparung kann jedoch nur
dann lukriert werden, wenn in den betroffenen Bereichen entweder Spitalmillbehalter einge-
spart oder das Entsorgungsintervall verlangert werden kann.

6.3.4.4 Themenbereich Ungefahrlicher Spitalsabfall (Oranger Sack) und Gemischter
Siedlungsabfall (Grauer Sack)

56 % der Entsorgungskosten entfallen auf den Ungefahrlichen Spitalsabfall (Oranger Sack).
Weitere 10 % der Entsorgungskosten werden vom Gemischten Siedlungsabfall (Grauer
Sack) verursacht. Zusammen fielen im Jahr 2005 etwa 629.000 kg an Abfallen an. Von die-
ser Menge kdnnen durch die Input-Output-Analyse etwa 68 % aus dem Artikelverbrauch er-
rechnet werden. Die wichtigsten Waren im Ungefahrlichen Spitalsabfall sind: Windeln und
Inkontinenzartikel (21 %), Falthandtlcher (13 %), Krankenunterlagen und Durchzige (9 %)
sowie Untersuchungshandschuhe (9 %). In Summe verursachen diese Waren 52 % der Ab-
fallmenge. Die in der Input-Output-Analyse fehlende Menge von etwa 200.000 kg kann Wa-
ren, die von Auflerhalb in das Spital gebracht werden (Geschenke, Blumen, Jause, Zeit-
schriften, Prospekte, ...) und Fehlwirfen zugeschrieben werden. Diese 200.000 kg verursa-
chen Entsorgungskosten von etwa € 114.000.

Tabelle 6-101: Theoretisches wert- und mengenméfiiges Einsparungspotential im Ungeféhr-
lichen Spitalsabfall und im Gemischten Siedlungsabfall in der KAR (auf zwei
Stellen gerundet)

Ungeféhrlicher Spitalsabfall - KAR

Gemischter Siedlungsabfall - KAR Menge [kg] EEE 1
IST 630.000 360.000
SOLL 430.000 240.000
Optimierungspotential 200.000 110.000

Mit einer Jahresmenge von insgesamt 630.000 kg und Entsorgungskosten von etwa
€ 360.000,- entfielen im Jahr 2005 auf den Ungefahrlichen Spitalsabfall (Oranger Sack) und
den Gemischten Siedlungsabfall (Grauer Sack) 42 % der Menge und 70 % der Kosten aller
Abfall in der KAR. Von den 630.000 kg fallen 75 % als Ungefahrlicher Spitalsabfall an. Der
Vergleich mit dem, aus dem Artikelverbrauch errechneten Soll-Wert, zeigt, dass 2005 fast
200.000 kg mehr Abfall entsorgt wurden, als sich aus dem Artikelverbrauch ergeben wirde.
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Diesem Potential entsprechen Entsorgungskosten von etwa € 110.000,-. Es werden folgende
MafRnahmen vorgeschlagen:

Tabelle 6-102: Abgeleitete Konzepte und MalBnahmen zur Reduktion des ungeféhrlichen
Spitalsabfalls und des Gemischten Siedlungsabfalls in der KAR

Projekt Po;:;]t l Pot[e€r]1t|al Zeithorizont
Mehr Altstoffe 200.000 kg € 110.000 kurzfristig
Trockene Hande 5.200 kg € 8.900 kurzfristig
So liegst Du richtig 3.400 kg € 10.000 mittelfristig

Mit den in der Tabelle 6-102 vorgeschlagenen Konzepten und MafRnahmen soll das identifi-
zierte Optimierungspotential genutzt und die Menge oder Zusammensetzung des anfallen-
den Ungefahrlichen Spitalabfalls beeinflusst werden.

o Projekt ,Mehr Altstoffe“ - Ausbau der Infrastruktur zur getrennten Sammiung von
Altstoffen auf den Stationen

Problemstellung

Die Input-Output-Analyse des Ungefahrlichen Spitalsabfalls zeigt, dass ca. 200.000 kg an
Abfallen im Ungefahrlichen Spitalsabfall landen, die eigentlich als Altstoffe gesammelt wer-
den konnen. Es sind dies primar Papier, aber auch andere Altstoffe wie Glas oder Kunststof-
fe. Ein wesentlicher Teil sind Verpackungen sowie Waren die von aul3erhalb in die Kranken-
anstalt gelangen. Dieser ,Externe Input® kdnnen Zeitschriften, Zeitungen, Kataloge, Post,
Getranke, Lebensmittel udgl. sein. Der Beitrag wird mit etwa 120.000 kg abgeschatzt. Die
restlichen 80.000 kg stammen vermutlich von nicht getrennt gesammelten Altstoffen.

Um Altstoffe effizient getrennt sammeln zu kdnnen ist eine entsprechende Infrastruktur erfor-
derlich. Winschenswert ist, dass die Altstoffsammelbehalter méglichst nahe am Abfallanfall-
sort aufgestellt sind. Raumliche Gegebenheiten stehen jedoch haufig im Widerspruch zu die-
sem Erfordernis. Auch ist zu berucksichtigen, dass die Trennung der anfallenden Abfalle fur
das Pflegepersonal keinen tibermafigen Arbeitsmehraufwand verursachen darf.

Vorgeschlagene MaRnahmen

Evaluation, ob fir Altstoffe im gesamten Krankenhaus ausreichend Sammelbehaltnisse zur
Verfigung stehen. Ermittlung des Bedarfs an Altstoffsammelbehaltern und Festlegung von
bedarfsorientierten Aufstellungsorten mit Schwerpunkt in Bereichen mit hoher Besucherfre-
quenz (Ambulanzen). Evaluation der Installierung einer Abfalltrenninsel im Eingangsbereich
des Haupteingangs. Krankenhausweite einheitliche und eindeutige Beschriftung aller Behal-
ter. Bei diesen Uberlegungen soll auch der Patientenbereich miteinbezogen werden.

Reduktion der Zahl der kleinen Restmullkibel in Verwaltungsbereichen zugunsten von Alt-
papiersammelbehaltern. Information und Schulung des Pflege- und des Reinigungspersonals
Uber die getrennte Sammlung und Entsorgung in der KAR. Test und Einfuhrung einer Pa-
piersammlung in den Patientenzimmern durch organisatorische Maflnahmen und gegebe-
nenfalls Aufstellung von zusatzlichen Papiersammelbehaltern in den Patientenzimmern.

Potentialabschatzung
Verringerung des Ungefahrlichen Spitalsabfalls. Das Potential belauft sich auf max.
200.000 kg. Die Reduktion der Entsorgungskosten betragt max. € 110.000,-. Die 6konomi-
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sche Einsparung kann jedoch nur dann lukriert werden, wenn in den betroffenen Bereichen
entweder Container eingespart oder das Entsorgungsintervall verlangert werden kann.

o Projekt ,,Trockene Hande“ - Reduktion des Verbrauchs an Falthandtiichern

Tabelle 6-103: Einkauf und Entsorgung der Falthandtiicher und Quantifizierung der Auswir-
kungen der méglichen Einsparungen in der KAR

Falthandtiicher - KAR Menge Kosten [€]
Einkauf Falthandtlcher 74.000 PK 43.000
Entsorgung Ungefahrlicher Spitalsabfall und

Gemischter Siedlungsabfall 52.000 kg 47.000
Gesamt 52.000 kg 89.000
Einsparungspotential bei Zielvorgabe 5.200 kg 8.900

10 % weniger Falthandtiicher

Problemstellung

Mit einem Anteil von insgesamt 13 % sind die beiden Falthandtlcher die wichtigsten Fraktio-
nen im Ungefahrlichen Spitalsabfall (Oranger Sack). Einkaufseitig wurden in den letzten Jah-
ren MalRnahmen gesetzt, um die Einkaufskosten zu minimieren. Dadurch Ubersteigen die
Entsorgungskosten der Falthandticher bereits deren Einkaufskosten. Die Einkaufskosten
betragen € 43.000,- und deren Entsorgungskosten belaufen sich auf € 47.000,-.

Vorgeschlagene MaRnahmen
Als Ziel flrr einen Beitrag zum sorgsamen Umgang mit Ressourcen wird die Einsparung von
jedem zehnten Falthandtuch vorgeschlagen.

Information und Mitarbeiterinnen Uber Kosten und Mengen der verbrauchten Falthandtlcher
als Motivation zur bewussten Verwendung der Falthandtiicher. Gegebenenfalls Einbezie-
hung der Patientinnen. Uberpriifung, ob die Art des Handtuchspenders und der Art der Befiil-
lung fir die Moéglichkeit Handtlcher einzeln zu enthnehmen entscheidend ist und Information
des Reinigungspersonals Uber die richtige Beflllung der Spender.

Uberprifung der Méglichkeit von Stoffhandtuchspendern vor allem in Bereichen mit hoher
Besucherfrequenz (Ambulanzen) bzw. im nichtmedizinischen Bereich zu installieren. Uber-
prifung der Verwendung von Papierrollenspendern als Alternative zu den derzeit eingesetz-
ten Papierhandtuchspendern.

Potentialabschatzung

Bei einer Reduktion des Verbrauchs von Falthandtiichern um 10 % verringert sich die Menge
an Ungefahrlichem Spitalsabfalls und Gemischten Siedlungsabfall um etwa 5.200 kg. Durch
geringere Einkaufs- und Entsorgungskosten ist eine Einsparung in der Ho6he von etwa
€ 8.900,- zu erwarten. Die 6konomische Einsparung kann jedoch nur dann lukriert werden,
wenn in den betroffenen Bereichen entweder Container eingespart oder das Entsorgungsin-
tervall verlangert werden kann.
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e Projekt ,,So liegst Du richtig” - Verringerter Einsatz der Einmalartikel Krankenun-
terlage und Durchzug

Tabelle 6-104: Einkauf und Entsorgung von Krankenunterlagen und Durchziigen 1x und
Quantifizierung der Auswirkungen der méglichen Einsparungen in der KAR

Krankenunterlagen und Durchziige - KAR Menge Kosten [€]
Einkauf Krankenunterlagen u. Durchzlge 480.000 ST 69.000
Entsorgung Ungefahrlicher Spitalsabfall 34.000 kg 32.000
Gesamt 34.000 kg 100.000
Einsparungspotential bei Zielvorgabe

10 % weniger Krankenunterl. u. 1x Durchziige 3.400 kg 10.000

Problemstellung

Die Krankenunterlage ist mit einem Beitrag von fast 28.000 kg oder 7 % die zweitwichtigste
Fraktion im Ungefahrlichen Spitalsabfall. Neben ihrem vorgesehenen Verwendungszweck
werden Krankenunterlagen auch zur Abdeckung von Oberflachen oder als Unterlage ver-
wendet, wenn abtropfende Flissigkeiten aufgesaugt werden sollen. Gemeinsam mit dem
Durchzug 1x verursachen die beiden Waren 34.000 kg (d.s. 9 %) an Ungefahrlichem Spi-
talsabfall. Derzeit ist in der KAR der Themenkreis ,Bettwasche® in Diskussion.

Vorgeschlagene MaRnahmen

Als Ziel fur einen Beitrag zum sorgsamen Umgang mit Ressourcen wird die Evaluation von
Malnahmen zur Einsparung dieser beiden Waren um 10 % vorgeschlagen. Dazu sollen die
beiden Einmalartikel in die Diskussion Uber Wascheverwendung in der KAR miteinbezogen
werden. Weiters wird vorgeschlagen, die gelebte Praxis in der KAR bei der Herstellung des
Standardbetts und beim patientenbezogenen Waschewechsel mit dem Ziel zu evaluieren,
den Verbrauch an Einwegartikel zu minimieren.

Gleichzeitig soll eine Information und Sensibilisierung der Mitarbeiterinnen lGber Kosten und
Mengen der verbrauchten Krankenunterlagen und Durchziige als Motivation zu deren be-
wussten Verwendung durchgefihrt werden.

Potentialabschitzung

Wenn es durch diese Mallnhahmen gelingen wirde den Verbrauch an Krankenunterlagen
und Durchzige um 10 % zu reduzieren, wirde sich die Menge an Ungefahrlichen Spitalsab-
fall und Gemischten Siedlungsabfall um etwa 3.400 kg reduzieren. Kostenseitig ergabe sich
durch verminderte Einkaufs- und Entsorgungskosten eine Einsparung von etwa € 10.000,-.
Die 6konomische Einsparung kann jedoch nur dann lukriert werden, wenn in den betroffenen
Bereichen entweder Spitalmullbehalter eingespart oder das Entsorgungsintervall verlangert
werden kann.

6.3.4.5 Themenbereich biologisch abbaubarer Kichen- und Kantinenabfall (Drank)

Laut Input-Ouput-Analyse wurden in der KAR im Jahr 2005 fast 640.000 kg Lebensmittel zu
etwa 710.000 kg Speisen verarbeitet. Dieser Menge stehen 288.000 kg an biologisch ab-
baubaren Kichen und Kantinenabfall (Drank) gegeniber, flir dessen Entsorgung im Jahr
2005 € 15.000,- aufgewendet werden mussten.
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Tabelle 6-105: Abgeleitete Konzepte und MalBRnahmen zur Reduktion von biologisch abbau-
baren Kiichen- und Kantinenabfall in der KAR

Projekt Potential [kg] Potential [€] Zeithorizont
Weniger Drank 29.000 kg € 53.000 kurzfristig

e Projekt ,Weniger Drank” - Sorgsamer Umgang mit Lebensmitteln, Reduktion der
Menge an Speiseresten

Tabelle 6-106: Einkauf und Entsorgung von Lebensmitteln und Quantifizierung der Auswir-
kungen der méglichen Einsparungen in der KAR

Drank - KAR Menge [kg] Kosten [€]
aus den Lebensmitteln zubereitete Speisen 710.000 1.400.000
Anfallender Drank 290.000 15.000
Einsparungspotential max. 290.000 530.000
Einsparungspotential bei Zielvorgabe

10 % weniger Drank bei gleichzeitiger Re- 29.000 53.000
duktion der eingekauften Lebensmittel

Problemstellung

Die Ergebnisse der Input-Output Analyse zeigen, dass von den fertig zubereiteten Speisen
etwa 40 % nicht konsumiert werden und als Drank entsorgt werden. Fir diese nicht konsu-
mierte Menge mussen zusatzlich zur Entsorgung, Lebensmittel eingekauft und Zeit und Ar-
beitskraft fir die Zubereitung und Ausspeisung der Speisen investiert werden.

Vorgeschlagene MaRnahmen

Evaluation der Angaben liber die Menge an anfallenden Drank. Uberpriifung des Verhaltnis-
ses der Menge der fertig zubereiteten Speisen zum anfallenden Drank. Evaluation der Mog-
lichkeiten der Reduktion der Drankenmengen in der Kiiche und auf den Stationen und der
Méglichkeiten einkaufsseitig aber auch anforderungsseitig die Mengen an eingekauften bzw.
bestellten Lebensmitteln zu reduzieren. Evaluation der Portionsgréfen.

Potentialabschatzung

Eine Reduktion der Drankmenge um 10 % wirde zu einer Einsparung an Entsorgungskosten
von etwa € 1.500,- und zu etwa 29.000 kg weniger Drank fihren. Kann gleichzeitig einkaufs-
seitig die Menge an eingekauften Lebensmittel im selben Mal3e reduziert werden, so ergibt
sich bei Lebensmittelkosten von jahrlich etwa € 1,4 Mio., einer Speisedrankmenge von 37 %
der fertig zubereiteten Speisen ein Potential von etwa € 51.600,-. Insgesamt besteht somit
ein Potential von € 53.000,-.

6.3.5 Konzepte und MaBRnahmen im Kaiser Franz Josef Spital (KFJ)
6.3.5.1 Zusammenfassende Beurteilung der Abfallwirtschaft im KFJ

Die Entsorgung der Abfalle des Sozialmedizinischen Zentrums Sid (SZX) als Summe des
Kaiser Franz Josef Spitals und des Geriatriezentrums Favoriten verursachte im Jahr 2005
Kosten in der Hohe von € 445.000,-. Es wurde flir das Jahr 2005 eine Gesamtabfallmenge
von 1,2 Mio. kg angegeben. Die Berechnung dieses Wertes kann aufgrund des Wechsels
des Abfallbeauftragten mit Beginn 2006 nicht nachvollzogen werden. Aus eigenen Berech-
nungen mit den von der MA48 vorgeschlagenen Containergewichten ist jedoch abzuleiten,
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dass die angegebene Abfallmenge flr 2005 massiv Uberschatzt wurde. Auch andere unklare
Angaben in der Abfalldokumentation fiir 2005 konnten durch den derzeitigen Abfallbeauftrag-
ten nicht mehr aufgeklart werden. Daher werden fiir die weiteren Auswertungen die nach-
vollziehbar dokumentierten Abfallmengen des Jahres 2006 verwendet.

Die aus dem Artikelverbrauch errechneten SOLL-Werte der wichtigsten Abfallfraktionen zei-
gen bei Gefahrlichem, Ungefahrlichem Spitalsabfall und Gemischten Siedlungsabfall Opti-
mierungspotentiale in der GréRe von 150.000 kg bzw. € 140.000 auf. Bei Verpackungen aus
Papier, Glas, Kunststoff und Metall zeigt die Input-Output Analyse teilweise erhebliche Ab-
weichungen.

Tabelle 6-107: Zusammenfassung der errechneten (SOLL) mit den tatséchlichen (IST) Ab-
fallmengen der 5 Abfall- und Altstoffkategorien im KFJ

IST SOLL
_ It. Abfallwirt- It. Waren- Erfass.ter
EAV-Code | Abfallbezeichnung verbrauch Anteil
schaft (2006) =
kgl (2005) [%]
[kg]
Kat 1 Gefahrlicher Krankhausabfall
18 0103 | Gefahrlicher Spitalsabfall | 44.632 | 26.083 | 58%
Kat 2 Hausmiillahnlicher Krankenhausabfall
18 0104 | Ungefahrlicher Spitalsabfall (korr.) | 509.309 | 431.126 | 85%
Kat 3 Gefahrlicher Abfall
2001 33 Batterien 480 139 29%
o oo 12| Tonerabfall 0 950 0%
Kat 4 Hausmillartiger Abfall
200301 | Gemischter Siedlungsabfall | 173.888 | 31.933 | 18%
Kat 5 Altstoffe
2001 08 Eiolqgisch abbaubarer Kiichen- und 103.880 4.361 4%
antineabfall

1501 01 Papier 80.080 23.189 29%
1501 01 Pappe 65.130 51.971 85%
2001 01 Datenschutzpapier 18.060 14.899 82%
1501 07 Verpackungen aus Weiliglas 143.982 72.587 50%
1501 07 Verpackungen aus Buntglas 15.276 5.462 36%
1501 02 Verpackungen aus Kunststoff 39.639 19.217 48%
1501 04 Verpackungen aus Metall 10.681 2.795 26%

Summe 1.205.037 684.712 57%

6.3.5.2 Zusammenfassung der abgeleiteten Mal3nahmen und Projekte

Aus den Ergebnissen der Input-Output Analyse und den Beitrdgen der Mitarbeiterinnen bei
den Workshops wurden fiir das KFJ 11 abfallwirtschaftliche MalRnahmen und Projekte entwi-
ckelt. Durch diese Projekte werden ein Materialumsatz von etwa 150.000 kg und Kosten von
etwa € 140.000,- gesteuert. Die Spalte ,Zeithorizont® gibt eine grobe Einschatzung in wel-
chen Zeitrahmen die MaRnahmen und Projekte umgesetzt werden kdonnen. Die Beurteilung
.kurzfristig® bedeutet, dass die Umsetzung dieser Malknahme im Anschluss an das Projekt,
mit Beginn 2008 in Angriff genommen werden kann, da wenige oder keine Vorarbeiten not-
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wendig sind. Mit ,mittelfristig“ wurden jene Mallinahmen klassifiziert, welche in den nachsten
2 — 3 Jahren umgesetzt werden sollten. Jene MaRnahmen, deren Umsetzung schon wah-
rend des Projekts begonnen werden konnte, wurden mit ,in Umsetzung“ bezeichnet (siehe
Tabelle 6-108).

Eine Reduktion der Abfallmenge ist mit jenen Projekten zu erreichen, die den Inhalt der Ab-
fallfraktion in Altstoffe umleiten oder dessen Ziel die Reduktion des Artikelverbrauchs dar-
stellt. Die anderen Projekte streben eine qualitative Anderung des Abfalls an, die zu einer
Reduktion der Entsorgungskosten fiihrt. Ein kostenmaliges Einsparungspotential ist in bei-
den Fallen gegeben. Bei den Kosten wurden die Entsorgungskosten und wenn gegeben
auch die Einkaufskosten bericksichtigt. Die 6konomische Einsparung kann jedoch nur dann
lukriert werden, wenn in den betroffenen Bereichen entweder Container eingespart oder das
Entsorgungsintervall verlangert werden kann.

Tabelle 6-108: Zusammenfassung der im KFJ abgeleiteten Projekte und Malinahmen (Wer-

te auf zwei Stellen gerundet)

Proiekt betroffene Ab- Potential Potential Zeit-
) fallfraktion [ka] [€] horizont
»Volle Tonne“ I .
Opt. d. Aufstellung gg:g{gﬁher Spi- 2600kg | €1.200| kurzfristig
weniger Fehlwiirfe, 8 kg 19.000 kg € 7.000
»Zyto gemiB ONORM*“ . -
Entsorgung zytostatikabehafteter Ab- gg:ggﬁher Spi 7.100 kg €3.300| kurzfristig
fall gemalk ONORM
»Nasse Tonne* Gefahrlicher Spi-
Getrennte Nassabfallsammlung auf 8.100 kg €3.700 | mittelfristig
. X . talsabfall
ausgewahlten Stationen (Dialyse)
»Entsorgungsintervall* Ungefahrlicher ) €50.000 in Umset-
Reduktion des Entsorgungsintervalls | Spitalsabfall ) zung
»Mehr Altstoffe™ Ungefahrlicher in Umset-
Ausbau und Intensivierung der Alt- g 78.000 kg € 46.000
Spitalsabfall zung
stoffsammlung
»Schwerpunkt Papier Unaefahrlicher
Intensivierung der Altpapiersamm- g 61.000 kg € 36.000 | mittelfristig
lung Spitalsabfall
»Stoff statt Papier* Unaefahrlicher
Ersatz von Papierhandticher durch g 12.000 kg €7.200 | mittelfristig
. Spitalsabfall
Stoffhandtiicher
»Trockene Hande" Ungefahrlicher
Reduktion des Verbrauchs an Falt- g 5.900 kg €7.200 | kurzfristig
. o Spitalsabfall
handtiichern um 10%
»Getrankeverbundverpackungen®
Einfiihrung einer getrennten Samm- Ungefahrlicher .
lung von Getrankeverbundverpa- Spitalsabfall 6.100 kg €3.600 kurzfristig
ckungen
»Milchverpackung - NEU* Ungefahrlicher . -
Anderung der Milchverpackung Spitalsabfall 6.100 kg €3.600 | mittelfristig
»Verbundstoffsammlung“ Unaefahrlicher
Einfihrung einer getrennten Samm- g 24.000 kg € 14.000 | mittelfristig
Spitalsabfall
lung von Verbundstoffen
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Projekt betroffene Ab- Potential Potential Zeit-
fallfraktion [kg] [€] horizont

Ungefahrlicher

,Abfall-Audit* Spitalsabfall, Ge-

RegelmaRige Audits zur Kontrolle der | mischter Sied- ) .| mittelfristig

anfallenden Abfall- und Altstoffmen- | lungsabfall, Pa-

gen pier, Glas, Kunst-
stoffe, Metalle

Summe (bereinigt um Uberschneidungen) 150.000 kg | € 140.000

6.3.5.3 Mallnahmenbereich ,Gefahrlicher Spitalsabfall* (Schwarze Tonne)

Tabelle 6-109: Theoretisches wert- und mengenméBliges Einsparungspotential im Geféhrli-
chen Spitalsabfall im KFJ (Werte auf zwei Stellen gerundet)

Gefahrlicher Spitalsabfall - KFJ Menge [kg] Kosten [€]
IST (Werte aus der Abfallwirtschaft) 45.000 47.000
SOLL (Werte aus der Warenverbrauch) 26.000 28.000
Einsparungspotential 19.000 20.000

Nach dem Ungefahrlichen Spitalsabfall (Orangen Sack) verursacht der Gefahrliche Spitals-
abfall (Schwarze Tonne) mit 45.000 kg und 47.000 € im Jahr 2006 die zweithdchsten Ent-
sorgungskosten. Der Soll-Ist-Vergleich zeigt, dass 2006 etwa 19.000 kg mehr an Gefahrli-
chen Spitalsabfall entsorgt wurde als sich aus dem Artikelverbrauch ergeben wirde. Die sich
daraus ergebenden Mehrkosten belaufen sich auf etwa € 20.000. Es werden folgende Mal3-
nahmen vorgeschlagen:

Tabelle 6-110: Abgeleitete Konzepte und MalBnahmen zur Reduktion des Gefédhrlichen Spi-
talsabfalls im KFJ (Werte auf zwei Stellen gerundet)

Projekt Poflfg]t &l Pot[eér]\tlal Zeithorizont
Volle Tonne y
Optimierung der Aufstellungsorte 15288 Eg 2 ;388 kurzfristig
Reduktion der Fehlwiirfe, opt. Fiillung OV KG :
Zyto gemalR ONORM 7.100 kg € 4.000 kurzfristig
Nasse Tonne 8.100 kg € 3.700 mittelfristig

Mit Hilfe der in der Tabelle 6-110 vorgeschlagenen Konzepte und Mallinahmen soll das iden-
tifizierte Optimierungspotential in Bezug auf Menge oder Zusammensetzung des anfallenden
Gefahrlichen Spitalsabfalls geniltzt werden. Nach der Umsetzung der kurzfristigen MafRRnah-
men kann damit gerechnet werden, dass im KFJ die Anzahl der eingesetzten Spitalmullbe-
halter um etwa 20 % reduziert wird.

e Projekt ,Volle Tonne“ - Optimierung der Aufstellung und des Fiillgewichts der Spi-
talmiillbehalter (Schwarze Tonnen) und Minimierung der Fehlwiirfe

Problemstellung
Laut den Ergebnissen der Input-Output-Analyse zeigt ein Spitalmullbehalter (Schwarze Ton-
ne) bei dessen Entsorgung im KFJ ein Fullgewicht von etwa 5,8 kg. Daraus ergibt sich eine
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Differenz zum vom Entsorger angenommenen Gewicht (8 kg) von 2,2 kg. Das zulassige Ma-
ximalgewicht fir den 60 | Behalter betragt 18 kg. Daraus ist ableitbar, dass viele Spitalmiill-
behalter mit einem zu geringen Flllgewicht entsorgt werden. Die Beschrankung der Stand-
zeiten auf 3 bzw. 7 Tage fuhrt vor allem auf Stationen mit nur fallweisen Bedarf dazu, dass
nicht ausreichend befiilite Behalter entsorgt werden mussen.

Der SOLL-IST Vergleich des Gefahrlichen Spitalsabfalls zeigt, eine Differenz von 19.000 kg.
Dies bedeutet, dass diese Menge im Gefahrlichen Spitalsabfall entsorgt wird, obwohl sie ei-
gentlich in anderen Abfall- bzw. Altstofffraktionen zu geringeren Kosten entsorgt werden
kénnte.

Vorgeschlagene MaRnahmen

1. Optimierung der Aufstellung:

Auf allen Stationen soll die Notwendigkeit der Aufstellung eines Spitalmullbehalters geprift
werden. Ziel ist eine Reduktion des Einsatzes der Spitalmullbehalter auf jene Stationen, in
denen Nassabfall, grol3e verletzungsgefahrdende Abfalle und Laborabfall entsorgt werden
mussen.

2. Optimierung des Fillgewichts:
Durch eine Steigerung des Fullgewichts auf mind. 8 kg ist es mdglich, die Abfallmenge mit
einem Viertel weniger Spitalmullbehalter zu entsorgen. Damit ware die Einsparung von etwa
1.200 Spitalmullbehalter maoglich.

Im Falle von geringst anfallenden Sonderabfallen soll gemeinsam mit dem Personal bei-
spielsweise eine logistische Losungen gefunden werden, um die fallweise anfallende Son-
derabfall auch ohne ,eigenen® Spitalmillbehélter sicher entsorgen zu kénnen (Uberlegungen
waren die gemeinsame Nutzung eines Spitalmullbehalters von mehreren Stationen, die Mit-
benltzung des Spitalmillbehalters der Nachbarstation oder ein ,mobiler® Spitalmillbehalter
fur einen Pavillon mit Lieferung bei Bedarf). Diese Malinahmen erscheinen vor allem auf je-
nen 19 Stationen notwendig, die einem Jahresverbrauch von weniger als 20 Spitalmullbehal-
ter pro Station (in Summe 150 Stk.) aufweisen.

Einsatz von Personenwaagen zur Gewichtskontrolle auf der Station um die Beflllung zu op-
timieren (30 L max. 9 kg; 60 L max. 18 kg), denn bei Uberschreitung des max. zuldssigen
Flllgewichts wird eine Strafgeblihr eingehoben. Zur Kontrolle der gesetzten MalRnahmen er-
scheint eine stichprobenartige Abwaage der Spitalmillbehalter vor der Abholung durch den
Entsorger sinnvoll.

3. Minimierung der Fehlwiirfe

Begleitend sind die Mitarbeiterinnen zu informieren und zu sensibilisieren. Die Information
soll die Handhabung der Spitalmullbehalter und die mit der Entsorgung verbundenen Kosten
umfassen. Erganzend soll eine Schulung Uber jene in den Spitalmillbehalter zu entsorgen-
den Waren erfolgen. Damit soll gewahrleistet sein, dass das Fullgewicht erhéht und die An-
zahl der Fehlwurfe reduziert werden.

Potentialabschitzung

Ausgehend vom Verbrauch der Spitalmillbehalter im Jahr 2005 pro Kostenstelle wird ge-
schatzt, dass durch eine Beschrankung der Aufstellorte auf Stationen, in denen Nassabfall,
grolde verletzungsgefahrdende Abfalle und Laborabfall anfallen, etwa 330 Stk. Spitalmdillbe-
halter eingespart werden kdnnen, dies entspricht einer Menge von etwa 2.600 kg Gefahrli-
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chem Spitalsabfall. Die Ersparnis durch die billigere Entsorgung in den Ungeféahrlichen Spi-
talsabfall betragt etwa € 1.200,-.

Durch die Erhéhung des Flllgewichtes auf mind. 8 kg kann die Zahl der fiir die Entsorgung
notwendigen Spitalmillbehalter um ein Viertel (d.s. etwa 1.200 Stk.) reduziert werden. Dies
verringert die Entsorgungskosten um etwa € 9.700,-. Die Reduktion der Fehlwirfe, d.h. eine
Beflllung der Spitalmullbehalter mit den Waren, flir die ein anderer Entsorgungsweg nicht
moglich ist, birgt ein Potential von etwa 19.000 kg. Abzuglich der Entsorgungskosten fur den
Ungefahrlichen Spitalsabfall ergibt sich daraus eine Kosteneinsparung von etwa € 7.000,-.

Die 6konomische Einsparung kann jedoch nur dann lukriert werden, wenn in den betroffenen
Bereichen entweder Spitalmullbehalter eingespart oder das Entsorgungsintervall verlangert
werden kann.

o Projekt ,Zyto gemiB ONORM“ - Uberpriifung der gegenwirtigen Sammlung von
Gefahrlichem Spitalsabfall auf Stationen, die Zytostatika verabreichen

Problemstellung

Die ONORM S2104 ,Abfall aus dem medizinischen Bereich“ sieht vor, dass mit Zytostatika -
Konzentraten und zytostatikahaltigen Infusionsldsungen behaftete Abfall (wie z.B. restent-
leerte Infusionsgebinde, Schlauchsysteme, Einmalhandschuhe und —schirzen, Tupfer, Zell-
stofftlicher etc.) in den Ungefahrlichen Spitalsabfall entsorgt werden kénnen. Derzeit werden
diese Artikel im KFJ jedoch Uberwiegend im Gefahrlichen Spitalsabfall entsorgt.

Vorgeschlagene MaRnahmen

Evaluation und Diskussion des Entsorgungsverhaltens auf jenen Stationen, die Zytostatika
verabreichen. Austausch der Gebinde fur Geféhrlichen Spitalsabfall (Schwarzen Tonnen)
durch Gebinde fiir Ungefahrlichen Spitalsabfall in Abstimmung mit Arbeitssicherheit und Hy-
giene.

Wahrend der Umstellungsphase ist eine begleitende Information und Schulung der Mitarbei-
terlnnen erforderlich.

Potentialabschatzung

Aus den Verbrauchsdaten 2005 kann abgeschatzt werden, dass etwa 890 Stk. Spitalmuillbe-
halter bei der Zytostatika-Verabreichung verbraucht wurden. Dies entspricht rund 20 % des
Gesamtanfalls an Gefahrlichen Spitalsabfall im KFJ. Die Menge von etwa 7.100 kg konnen
bei Umsetzung der Vorschlage der ONORM Uberwiegend als Ungefahrlicher Spitalsabfall
entsorgt werden. Die Entsorgungskosten (als Differenz zwischen den Kosten fur die Entsor-
gung des Gefahrlichen und Ungefahrlichen Spitalsabfalls) kénnen um € 3.300,- reduziert
werden.

Die 6konomische Einsparung kann jedoch nur dann lukriert werden, wenn in den betroffenen
Bereichen entweder Spitalmullbehalter eingespart oder das Entsorgungsintervall verlangert
werden kann.
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o Projekt ,Nasse Tonne“ - Getrennte Nassabfallsammlung auf ausgewahlten Statio-
nen (Dialyse)

Problemstellung

Bei der Dialyse fielen 2005 1.015 ST Spitalmullbehalter an, die hauptsachlich mit Nassabfal-
len wie Dialyseschlauchsysteme, Dialysespulen und ahnlichem, gefiilit waren. Dies ent-
spricht etwa 22 % der Gesamtmenge an Gefahrlichen Spitalsabfall. Auf Stationen wie der In-
tensivpflege, OPs und der Blutbank ist ebenfalls mit dem Anfall groerer Mengen an Nass-
abfall zu rechnen. Der Grund, weshalb diese flissigkeitsgefillten Artikel als Gefahrlicher Spi-
talsabfall entsorgt werden missen liegt darin, dass die Spitalmullbehalter die einzigen, flis-
sigkeitsdichten Entsorgungsbehalter sind.

Vorgeschlagene MaRnahmen

Evaluation der Einflhrung einer eigenen Sammelschiene fur Nassabfall in den betroffenen
Stationen. Bei positiver Beurteilung Suche nach alternativem Entsorger und neuen Entsor-
gungsbehaltnissen.

Potentialabschatzung

Eine Potentialabschatzung ist ohne Kenntnis der Entsorgungskosten flir Nassabfall nur ein-
geschrankt méglich. Es wird angenommen, dass die Entsorgungskosten des Nassabfalls in
der GrofRenordnung der Entsorgung des Ungefahrlichen Spitalsabfalls liegen. Durch eine
Nassabfallsammlung in der Dialyse kénnen 1.015 Skt. Spitalmullbehalter, das entspricht
rund 8.100 kg Gefahrlichen Spitalsabfall erfasst werden. Die Entsorgungskosten (als Diffe-
renz zwischen den Kosten fur die Entsorgung des Gefahrlichen und des Ungefahrlichen Spi-
talsabfalls) wirden sich um € 3.700,- reduzieren. Die 6konomische Einsparung kann jedoch
nur dann lukriert werden, wenn in den betroffenen Bereichen entweder Spitalmullbehalter
eingespart oder das Entsorgungsintervall verlangert werden kann.

6.3.5.4 Themenbereich Ungefahrlicher Spitalsabfall (Oranger Sack)

Tabelle 6-111: Theoretisches wert- und mengenméfiges Einsparungspotential im Ungeféhr-
lichen Spitalsabfall im KFJ (Werte auf zwei Stellen gerundet)

Ungefahrlicher Spitalsabfall - KFJ Menge [kgd] Kosten [€]

IST (korr.) 510.000 300.000
SOLL 430.000 250.000
Einsparungspotential 78.000 46.000

Die Berucksichtigung der Korrektur der Abfallmenge des Ungeféahrlichen Spitalsabfalls auf-
grund der erfolgten Reduzierung des Entsorgungsintervalls von 7x auf 6x pro Woche und der
Abzug der Container des GZF fuhrt zu einer Abfallmenge von etwa 510.000 kg. Der SOLL-
IST Vergleich zeigt, dass 2006 etwa 78.000 kg mehr Ungefahrlicher Spitalsabfall entsorgen
wurde als sich aus dem Artikelverbrauch ergeben wuirde. Die sich daraus ergebenden Mehr-
kosten betragen etwa € 46.000,-. Es werden folgende Malinahmen vorgeschlagen:

Mit den in der Tabelle 6-112 vorgeschlagenen Konzepten und MafRnahmen soll das identifi-
zierte Optimierungspotential genutzt und die Menge oder Zusammensetzung des anfallen-
den Ungefahrlichen Spitalabfalls beeinflusst werden.
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Tabelle 6-112: Abgeleitete Konzepte und Mallnahmen zur Reduktion des ungeféhrlichen
Spitalsabfalls und des Gemischten Siedlungsabfalls im KFJ (Werte auf zwei
Stellen gerundet)

Projekt Po[t't:é\]t Ll POth]‘t'al Zeithorizont
Entsorgungsintervall - € 50.000 in Umsetzung
Mehr Altstoffe 78.000 kg € 46.000 in Umsetzung
Schwerpunkt Papier 61.000 kg € 36.000 mittelfristig
Stoff statt Papier 12.000 kg €7.200 mittelfristig
Trockene Hande 5.900 kg €7.200 kurzfristig
Getrankeverbundverpackungen 6.100 kg € 3.600 kurzfristig
Milchverpackung - NEU 6.100 kg € 3.600 mittelfristig
Verbundstoffsammlung 24.000 kg € 14.000 mittelfristig
Abfall-Audit - - mittelfristig
o Projekt ,Entsorgungsintervall“ - Reduktion des Entsorgungsintervalls des Unge-

fahrlichen Spitalsabfalls von 7 Entleerungen auf 6 Entleerungen pro Woche

Problemstellung

Alle Container des Ungefahrlichen Spitalsabfalls werden im gesamten Krankenhaus an
Samstagen zweimal entleert. Die Input-Output-Analyse und das Abfall-Audit zeigen, dass die
anfallende Abfallmenge auch mit einem Intervall von sechs Entleerungen pro Woche ent-
sorgt werden kann.

Vorgeschlagene MaRnahmen
Nach einem entsprechenden Beobachtungszeitraum durch den Abfallbeauftragten ist eine
Reduktion des Entsorgungsintervalls von 7 auf 6 Mal pro Woche durchzufihren.

Potentialabschitzung

Durch die geringere Zahl der Entleerungen verringern sich die Kosten flr den Ungefahrlichen
Spitalsabfall um etwa € 50.000,-. Dieses Potential wird in der Tabelle 6-111 nicht berlcksich-
tigt, da es bereits genutzt wird.

e Projekt ,Mehr Altstoffe” - Ausbau der Infrastruktur zur getrennten Sammiung von
Altstoffen auf den Stationen

Problemstellung

Die Ergebnisse der Input-Output-Analyse zeigen, dass etwa 78.000 kg an Abfallen im Unge-
fahrlichen Spitalsabfall landen, die eigentlich als Altstoffe gesammelt werden sollten. Es sind
dies primar Papier, aber auch andere Altstoffe wie Kartonagen oder Kunststoffe. Ein wesent-
licher Teil sind Verpackungen sowie Waren die von aulRerhalb in die Krankenanstalt gelan-
gen (externer Input). Dieser ,externe Input® kdnnen Zeitschriften, Zeitungen, Kataloge, Post,
Getranke, Lebensmittel udgl. sein, sein Beitrag wird mit etwa 118.000 kg abgeschatzt.

Um Altstoffe effizient getrennt sammeln zu kénnen ist eine entsprechende Infrastruktur erfor-
derlich. Winschenswert ist, dass die Altstoffsammelbehalter moglichst nahe am Abfallanfall-
sort aufgestellt sind. Rdumliche Gegebenheiten stehen jedoch haufig im Widerspruch zu die-
sem Erfordernis. Auch ist zu berilcksichtigen, dass die Trennung der anfallenden Abfalle fir
das Pflegepersonal keinen Ubermalfigen Arbeitsmehraufwand verursachen darf.
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Gegenwartig wird im KFJ ein einheitliches Altstoffsammelsystem aufgebaut.

Vorgeschlagene MaRnahmen

Evaluation, ob fur Altstoffe im gesamten Krankenhaus ausreichend Sammelbehaltnisse zur
Verfligung stehen. Ermittlung des Bedarfs an Altstoffsammelbehaltern und Festlegung von
bedarfsorientierten Aufstellungsorten. Krankenhausweite einheitliche und eindeutige Be-
schriftung aller Behélter. Bei diesen Uberlegungen soll auch der Patientenbereich miteinbe-
zogen werden. Informationen und Schulungen des Pflege- und des Reinigungspersonals -
ber die getrennte Sammlung und Entsorgung im KFJ unterstiitzen diese Malinahmen.

Potentialabschatzung

Das Potential zur Verringerung des Ungefahrlichen Spitalsabfalls belauft sich auf max.
78.000 kg. Die Reduktion der Entsorgungskosten betragt max. € 46.000,-. Die 6konomische
Einsparung kann jedoch nur dann lukriert werden, wenn in den betroffenen Bereichen ent-
weder Container eingespart oder das Entsorgungsintervall verlangert werden kann.

¢ Projekt ,,.Schwerpunkt Papier” - Verstarkte Sammlung von Altpapier

Problemstellung

Papier ist der massemalig bedeutendste Altstoff, jedoch fehlen haufig entsprechende Sam-
meleinrichtungen an den Orten, wo Papierabfélle anfallen. Dies fuhrt dazu, dass Altpapier,
zerkleinertes Datenschutzpapier und Zeitungen, Zeitschriften, Prospekten udgl. von Mitarbei-
terinnen aber auch von Patientinnen oft im Ungefahrlichen Spitalsabfall entsorgt werden. Ein
Grolteil des anfallenden Papiers kommt als externer Input in Form von Zeitschriften, Post
und Prospekten in die Krankenanstalt.

Vorgeschlagene MaRnahmen

Evaluation, ob fir Altpapier im gesamten Krankenhaus ausreichend Sammelbehaltnisse zur
Verfligung stehen. Im Rahmen des ebenfalls vorgeschlagenen Projekts Projekt ,Mehr Alt-
stoffe” soll besonderes Augenmerk auf die Papierfraktion gelegt werden. Eine zusatzliche
MalRnahme zur verstarkten Sammlung von Altpapier ist die Reduktion der Zahl der kleinen
Restmudillkiibel im Verwaltungsbereich v.a. bei den Schreibtischen. Zur Erfassung der Zeit-
schriften, Zeitungen udgl. der Patientinnen soll die Mdglichkeit der Einfuhrung einer Altpa-
piersammlung im Patientinnenbereich erganzt durch eine entsprechende Information der Pa-
tientlnnen und des Pflege- und Reinigungspersonals gepriift werden.

Potentialabschatzung

Aufgrund der Input-Output Analyse werden im Ungefahrlichen Spitalsabfall ca. 61.000 kg
Altpapier erwartet. Eine verstarkte Separatsammlung von Altpapier kann daher zu einer Re-
duktion des Ungefahrlichen Spitalsabfalls bis max. 61.000 kg fihren. Dadurch kdnnen die
Entsorgungskosten um max. € 36.000,- reduziert werden. Die dkonomische Einsparung
kann jedoch nur dann lukriert werden, wenn in den betroffenen Bereichen entweder Contai-
ner eingespart oder das Entsorgungsintervall verlangert werden kann.

¢ Projekt ,,Stoff statt Papier” - Ersatz von Papierhandtiicher durch Stoffhandtiicher
im nichtmedizinischen Bereich

Problemstellung
Mit einer Menge von fast 59.000 kg ist das Falthandtuch die wichtigste Fraktion im Ungefahr-
lichen Spitalsabfall. Etwa 15 % des Ungefahrlichen Spitalsabfalls kénnen dem Verbrauch
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von Falthandtichern zugeordnet werden. Etwa 20 % dieser Menge (ca. 12.000 kg) werden in
Bereichen der Verwaltung und der Ambulanzen verbraucht.

Vorgeschlagene MaRnahmen

Evaluation ob in nichtmedizinischen Bereichen die Papierhandtiicher gegen Stoffhandtlicher
aus Handtuchspendern ersetzt werden kdnnen. In den medizinischen Bereichen soll die Um-
setzung einer ahnlichen MalRnahme diskutiert und der Grad der moglichen Umsetzung eva-
luiert werden.

Laut Auskunft eines Vertreibers von Stoffhandtiichern entsprechen die Kosten der Verwen-
dung von Falthandtichern jenen von Stoffhandtichern. Im Vergleich zu den Stoffhandtu-
chern fallen jedoch bei den Falthandtliichern deren Entsorgungskosten an.

Potentialabschitzung

Bei einem Umstieg von Falthandtichern auf Stoffhandttiicher im nichtmedizinischen Bereich
kann der Ungefahrliche Spitalsabfall um ca. 12.000 kg reduziert werden. Ohne Berticksichti-
gung der Investitionskosten fur Stoffhandtiicher kénnen die Entsorgungskosten des Unge-
fahrlichen Spitalsabfalls um € 7.200,- reduziert werden. Die dkonomische Einsparung kann
jedoch nur dann lukriert werden, wenn in den betroffenen Bereichen entweder Container
eingespart oder das Entsorgungsintervall verlangert werden kann.

o Projekt ,,Trockene Hande“ - Reduktion des Verbrauchs an Falthandtiichern

Tabelle 6-113: Einkauf und Entsorgung der Falthandtiicher und Quantifizierung der Auswir-
kungen der méglichen Einsparungen im KFJ (Werte auf zwei Stellen gerun-

det)
Falthandtiicher - KFJ Menge Kosten [€]
Einkauf Falthandtiicher 75.000 PK 38.000
Entsorgung Ungefahrlicher Spitalsabfall und
Gemischter Siedlungsabfall 59.000 kg 34.000
Gesamt 59.000 kg 72.000
Einsparungspotential bei Zielvorgabe
10 % weniger Falthandtiicher 5-900 kg 7.200

Problemstellung

Mit einer Menge von fast 59.000 kg ist das Falthandtuch die wichtigste Fraktion im Ungefahr-
lichen Spitalsabfall. Etwa 14 % des Ungefahrlichen Spitalsabfalls kbnnen dem Verbrauch
von Falthandtiichern zugeordnet werden. Der Falthandtuchverbrauch verursacht im Einkauf
Kosten von rund € 38.000,- und in der Entsorgung von rund € 34.000,-

Vorgeschlagene MaRnahmen
Als Ziel fir einen Beitrag zum sorgsamen Umgang mit Ressourcen wird die Einsparung von
jedem zehnten Falthandtuch vorgeschlagen.

Information und Mitarbeiterinnen iber Kosten und Mengen der verbrauchten Falthandtlicher
als Motivation zur bewussten Verwendung der Falthandtiicher. Gegebenenfalls Einbezie-
hung der Patientinnen. Uberpriifung, ob die Art des Handtuchspenders und der Art der Befil-
lung fir die Méglichkeit Handtlicher einzeln zu entnehmen entscheidend ist und Information
des Reinigungspersonals Uber die richtige Beflllung der Spender.
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Evaluation ob in nichtmedizinischen Bereichen und in Bereichen mit hoher Besucherfre-
quenz (z.B. Ambulanzen) die Papierhandtiicher gegen Stoffhandtliicher aus Handtuchspen-
dern ersetzt werden kénnen. In den medizinischen Bereichen soll die Umsetzung einer ahn-
lichen MalRnahme diskutiert und der Grad der mdglichen Umsetzung evaluiert werden.

Uberprifung ob die Verwendung von Papierrollenspendern als Alternative zu den derzeit
eingesetzten Papierhandtuchspendern mdéglich ist.

Potentialabschatzung

Bei einer Reduktion des Verbrauchs von Falthandtiichern um 10 % verringert sich die Menge
an Ungefahrlichem Spitalsabfalls und Gemischten Siedlungsabfall um etwa 5.900 kg. Durch
geringere Einkaufs- und Entsorgungskosten ist eine Einsparung in der Hb6he von etwa
€ 7.200,- zu erwarten. Die 6konomische Einsparung kann jedoch nur dann lukriert werden,
wenn in den betroffenen Bereichen entweder Container eingespart oder das Entsorgungsin-
tervall verlangert werden kann.

o Projekt ,,Getrankeverbundverpackungen“ - Separate Sammlung von Getrédnkever-
bundverpackungen (Milch)

Problemstellung
Milch in der 1 Liter Packung ist der wichtigste Artikel im Input in das KFJ. Nach dem Konsum
werden die leeren Verpackungen in den Ungefahrlichen Spitalsmdll entsorgt.

Vorgeschlagene MaRnahmen

Evaluation des Aufbaus einer Separatsammlung von Getrankeverbundverpackungen (Oko-
box). Mit ausgewahlten Stationen ist zu Uberprufen unter welchen Rahmenbedingungen die
getrennte Sammlung von Getrankeverbundverpackungen durchgeflhrt werden kann. Wei-
ters ist im Krankenhausbereich eine entsprechende Logistik aufzubauen und die externe Ab-
holung zu organisieren.

Potentialabschatzung

Die separate Sammlung von Getrankeverbundverpackungen fihrt zu einer Verringerung des
Ungefahrlichen Spitalsabfalls um max. 6.100 kg. Die Entsorgungskosten kénnen um max.
€ 3.600,- reduziert werden. Die 6konomische Einsparung kann jedoch nur dann lukriert wer-
den, wenn in den betroffenen Bereichen entweder Container eingespart oder das Entsor-
gungsintervall verlangert werden kann.

e Projekt ,,Milchverpackung — NEU“ - Anderung der Verpackung der BIO-Milch

Problemstellung
Milch in der 1 Liter Packung ist die wichtigste Ware im Input in das KFJ. Nach dem Konsum
werden die leeren Verpackungen in den Ungefahrlichen Spitalsmdill entsorgt.

Vorgeschlagene MaRnahmen

Gemeinsam mit Bereich Umwelt bzw. dem Forum Einkauf soll der Lieferant dazu bewogen
werden, die Milch in einer anderen wieder verwertbaren Verpackung (beispielsweise Kunst-
stoffflasche) anzuliefern. Dadurch kénnte fiir die Entsorgung auf die bereits vorhandene Ent-
sorgungsschiene ,Kunststoffe” zurlickgegriffen werden.
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Potentialabschatzung
Die Umsetzung dieser Malinahme wirde zu einer Verringerung des Ungefahrlichen Spitals-
abfalls um max. 6.100 kg und zu geringeren Entsorgungskosten in der Hohe von etwa
€ 3.600,- fihren. Die 6konomische Einsparung kann jedoch nur dann lukriert werden, wenn
in den betroffenen Bereichen entweder Container eingespart oder das Entsorgungsintervall
verlangert werden kann.

e Projekt ,,Verbundstoffsammlung” - Einfiihrung einer Verbundstoffsammlung

Problemstellung

Verpackungen aus Verbundstoffen wie z.B. Blisterverpackungen von Sterilgut oder Getran-
kekartons und Kunststofffolien, die kleiner als A4 sind, werden derzeit mit dem Ungefahrli-
chen Spitalsabfall gemeinsam gesammelt. Mit Gber 23.000 kg machen diese Verpackungen
etwa 6 % des Aufkommens an Ungefahrlichem Spitalsabfall aus.

Vorgeschlagene MaRnahmen

Suche eines Entsorgers fur die ,kostenlose“ Entsorgung der Leichtfraktion. Evaluation der
Einfihrung einer eigenen Sammelschiene flr Leichtfraktionen auf den Stationen und in der
Kiche.

Potentialabschatzung

Verringerung des Ungefahrlichen Spitalsabfalls um max. 24.000 kg. Dies entspricht einer
Reduktion des Gesamtentsorgungsgewichts von etwa 6 %. Unter der Annahme, dass die
Entsorgung kostenlos erfolgt, betragt die Kosteneinsparung etwa € 14.000,-. Die ékonomi-
sche Einsparung kann jedoch nur dann lukriert werden, wenn in den betroffenen Bereichen
entweder Container eingespart oder das Entsorgungsintervall verlangert werden kann.

e Projekt , Abfall-Audit“ - Durchfiihrung regelmaRiger Abfall-Audits zur Schaffung
von verlasslichen Grundlagen fiir eine effiziente Abfallbewirtschaftung

Problemstellung

Die Abfallzahlen der groRten Abfallfraktionen werden durch Schatzungen bzw. Annahmen
Uber das abgefuhrte Volumen der aufgestellten Container und dem jeweiligen Entleerungsin-
tervall ermittelt. Diese Schatzungen sind mit groRen Ungenauigkeiten behaftet. Dadurch sind
die Beurteilungsgrundlagen Uber den Zustand der Abfallwirtschaft mangelhaft und geben da-
her nur unzureichend Auskunft GUber den Erfolg von gesetzten abfallwirtschaftlichen Malf3-
nahmen.

Vorgeschlagene MaRnahmen

Durchfiihrung von Abfall-Audits zwischen 2 bis 4 Mal pro Jahr tGber den Zeitraum von jeweils
7 Tagen fir alle Abfall- und Altstoffcontainer. Wahrend der Audits sind das Gewicht und der
Fullgrad aller Container zu erfassen. Einmalig ist die Tara der untersuchten Container zu er-
mitteln.

Potentialabschitzung

Die jahrlichen Entsorgungskosten eines Containers sowohl fur den Ungefahrlichen Spitalsab-
fall als auch fir den Gemischten Siedlungsabfall betragen etwa € 11.000,-. Das Audit ermog-
licht es, leere Container zu identifizieren und so die Erfolge von durchgeflihrten Projekten zu
erkennen und auch finanziell zu nutzen.
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6.4 Rahmenbedingungen fur Abfall-Contracting im Kranken-
haus

6.4.1 Das Konzept des Contracting

Contracting im wortlichen Sinne bezeichnet eine ,vertraglich vereinbarte Leistung“. In der
Praxis handelt es sich um die Umsetzung eines malRgeschneiderten Optimierungspakets mit
garantiertem Erfolg. Da beim Contracting die Auslagerung von eigenen Aufgaben an ein ex-
ternes Unternehmen erfolgt, ist dieses Prinzip mit dem Begriff Outsourcing verwandt. Steht
jedoch beim Outsourcing die Verringerung der Wertschdpfungstiefe ohne Berlcksichtigung
der Finanzierungskomponente im Vordergrund, so liegt beim Contracting der Fokus auf einer
budgetneutralen Finanzierung der ausgelagerten Investitionstatigkeit und Dienstleistungen.
AulRerdem nimmt der Contractor meist ein Betriebsfihrungsrisiko, zum Beispiel mittels Ein-
spargarantie. Contracting bezeichnet daher ein viel komplexeres Wirtschaftsmodell als Out-
sourcing. Anders ausgedriickt: Contracting ist gleichzeitig auch Outsourcing, aber Outsour-
cing ist nicht gleichzeitig auch Contracting.

Das Konzept des Contracting ist ein duRerst charmantes: Die Schaffung von Mehrwerten fi-
nanziert sich durch Einsparungen selbst. Als Mehrwert stellt sich zum Beispiel die Investition
in eine neue Anlage dar, aber auch die Schaffung von dauerhaften Arbeitsplatzen oder die
Einbringung von Dienstleistungen in ein Unternehmen kann als Mehrwert im Sinne von
Contracting gesehen werden. Die Initiierung, Planung und Organisation der Optimierungs-
mafRnahmen wird dabei von einem externen Drittleister - dem Contractor - durchgefuhrt.

Der Contractor (Contracting-Geber) agiert unter betriebswirtschaftlichen Bedingungen und
verfolgt daher eine optimale Kosten-Nutzen-Situation. Fir den Kunden (Contracting-Nehmer)
ergeben sich folgende Vorteile:

Investition ohne Kosten
Garantierte Einsparung
Erhéhung der Betriebssicherheit
Wertsteigerung des Objekts
Beitrag zum Umweltschutz

Ein wesentlicher Nachteil ist, dass wirklich langfristige Malinahmen, die sich fr den Contrac-
tor erst nach Ablauf der Vertragslaufzeit (in der Regel max. 10 — 12 Jahre) amortisieren wur-
den, meist nicht umgesetzt werden. Langfristige MaRnahmen sollten daher im Idealfall einige
Jahre vor Start eines Contracting-Projekts umgesetzt werden, um eine verlassliche Basis fur
Verbrauche zu erhalten.

Wichtige Stakeholder in einem Contracting-Projekt sind haufig auch (Energie-) Versorgungs-
unternehmen, die bei Bedarf vom Contractor als Partner mit einzubeziehen sind oder auch
als Contractoren auftreten kénnen.

Im Energiebereich wird das Konzept des Contracting bereits erfolgreich mit dem Ziel ange-
wendet, Energiekosten zu sparen und gleichzeitig die Umwelt zu schitzen.

Als Contracting-Objekte kommen offentliche Gebaude wie zum Beispiel Schulen, Kranken-
hauser, Amtshauser, Hallenbader sowie private Objekte wie Industriekomplexe oder Office
Centers in Frage. Aber auch technische Systeme, wie die o6ffentliche Beleuchtung einer
Stadt, kdnnen Contracting-Objekte darstellen.
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Das Einsparpotential ist umso gréf3er, je hdher die Ausgangswerte sind. So liegt bei hohen
Energiekosten auch ein hohes Einsparpotential vor. Daher ist es sinnvoll, Contracting-
Objekte in einem Projekt zu poolen.

Der Contractor tragt im Regelfall die Verantwortung fiir den Erfolg seiner geplanten und imp-
lementierten MalRnahmen. Er ist flir den Kunden Vertragspartner wahrend der Contracting-
Laufzeit fur Betriebsfihrung und (Energie-)Lieferung.

In der Praxis haben sich zwei Contracting-Varianten durchgesetzt, das Einspar-Contracting
und das Anlagen-Contracting.

6.4.1.1 Einspar-Contracting

Beim Einspar-Contracting garantiert der Contractor eine konkrete Energiekosteneinsparung
bzw. ein Energiekostenmaximum wobei er Optimierungsmalnahmen zur Verfiigung stellt,
die Energieeinsparungen zur Folge haben. Die Energiedienstleistungen wie Strom und Hei-
zung werden weiter von den Versorgungsunternehmen — aber in reduzierter Quantitat - zur
Verfligung gestellt und verrechnet.

Der Contractor investiert beim Einspar-Contracting meist in neue energietechnische Anlagen
und betreibt diese. Umzusetzende MalRnahmen betreffen zum Beispiel die Bereiche Hei-
zung, Luftung, Klimatechnik, Wasser/Warmwasser, Beleuchtung, Steuer- und Regelungs-
technik und weitere objektspezifische Bereiche mit Optimierungspotenzial. Die Leistung des
Contractors kann auch organisatorische MaRnahmen umfassen oder Schulungen beinhalten,
welche den sorgsamen Umgang mit Energie und speziell mit neuen Anlagen zum Thema
haben.

Der Kunde — meist der Gebaudeeigentimer — bezahlt flr die Vertragslaufzeit meist den
Geldwert der eingesparten Energie an den Contractor. Eine Win-Win-Situation stellt Einspar-
Contracting insbesondere dar, wenn aufgrund der erzielten Einsparung wahrend der Ver-
tragslaufzeit sowohl die Investitionen in neue Anlagen und die Leistungen des Contractors
finanziert werden kénnen als auch ein finanzieller Nutzen sofort an den Contracting-Nehmer
weitergegeben werden kann. Attraktiv fir den Kunden ist auch die Mdglichkeit des automati-
schen Eigentumsiibergangs an neuen Anlagen nach Ablauf der Vertragslaufzeit.

Aufgrund der erfolgsabhangigen Vergtitung ist der Contractor natirlich stark an der Optimie-
rung des Energiemanagements des Kunden interessiert. Einspar-Contracting wird auch als
Performance-Contracting bezeichnet.

6.4.1.2 Anlagen-Contracting

Bei den Anlagen im Bereich Anlagen-Contracting handelt es sich um Energieerzeugungsla-
gen, die vom Contractor errichtet und betrieben werden. Der Kunde erhalt vom Contractor
die bendtigte Energie zu fix vereinbarten Preisen. Abgerechnet wird nach tatsachlichem
Verbrauch, wobei meist ein fixer Grundpreis und ein verbrauchsabhangiger Arbeitspreis he-
rangezogen werden.

Als Synonyme flir Anlagen-Contracting werden auch die Begriffe Energieliefer-Contracting,
Nutzenergie-Lieferung, Warmelieferung oder einfach Energie-Contracting verwendet.
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Im Bereich Anlagen-Contracting kann aktuell ein Trend in Richtung Alternative Energien wie
Biomasse oder Solarenergie beobachtet werden.

Kraft-Warme-Kopplungsanlagen wie Blockheizkraftwerke eignen sich ebenfalls flir Contrac-
ting, wobei sich bei ganzheitlicher Betrachtung von Objekten das Konzept des Einspar-
Contracting gegenlber dem Konzept des Anlagen-Contracting verstarkt etablieren wird.

Varianten ergeben sich auch daraus, dass der Contractor die Anlagen plant, finanziert, er-
richtet und betreibt, oder die genannten Leistungen nur teilweise erflllt. Wenn der Contractor
primar die Finanzierung anbietet ohne ein Betriebsflihrungsrisiko zu nehmen, spricht man
auch von Finanzierungs-Contracting. Wenn der Contractor fur den stérungsfreien Betrieb der
Anlagen verantwortlich ist, wird diese Form des Contracting auch Betriebsflihrungs-
Contracting genannt.

6.4.2 Evaluation von Rahmenbedingungen, die Contracting ermoglichen,
fordern oder erschweren

Die grundsatzliche Vorbedingung, die Contracting ermdglicht, ist die Existenz von Einsparpo-
tenzial, dessen Nutzung technisch moglich und wirtschaftlich vertretbar ist.

Zur Strukturierung der Rahmenbedingungen sind diese im Folgenden nach Wirkungskreisen
gegliedert:

6.4.2.1 Rechtliche Rahmenbedingungen

Contracting ist in der Energiepolitik ein aktuelles Thema und zeigt sein Potential auch in der
allgegenwartigen Klimaschutzdiskussion. Die Offentliche Hand muss realisieren, dass
Contracting guinstige Voraussetzungen schafft, um auf freiwilliger Basis und nach wirtschaft-
lichen Uberlegungen sinnvolle Investitionen mit Spareffekt zu tatigen. Die Verbesserung der
Rahmenbedingungen fiir Contracting-Projekte auch im Umwelt- und Abfallbereich muss da-
her ein politisches Anliegen sein.

In der Regel wird beim Anlagen-Contracting zwischen Contractor und Contracting-Nehmer
ein Liefervertrag Uber das zu liefernde Medium, zum Beispiel Warme und Strom, abge-
schlossen. Wenn der Contractor auch Bauleistungen anbietet, kommt in der Regel ein Werk-
vertrag zustande. Offentliche Auftragnehmer haben Vergaberegeln zu beriicksichtigen. Beim
Einspar-Contracting wird zwischen Contractor und Contracting-Nehmer meist ein ,Energie-
sparvertrag” abgeschlossen, der Komponentenlieferungen, Dienstleistungen und weitere
MaRnahmen beinhalten kann, die nétig sind um die ebenfalls im Vertrag vereinbarten Ein-
sparungen zu erreichen.

Da sich in jedem Fall die Vertragsleistung aus der Kompetenz des Contractors ableitet, gibt
es keine standardisierten Rechtsgrundlagen flir die Vergabe von Contracting-Leistungen.
Daher ist es forderlich, bei der Konzeption eines Contracting-Modells stark in die Tiefe zu
gehen und entsprechende Regelungen zu treffen.

Normen sind nicht per se rechtsverbindlich, kénnen allerdings bei Anwendung in der Ver-
tragsgestaltung Rechtswirksamkeit erzeugen. Da die Entwicklung von Normen im o6ffentli-
chen Interesse liegt, wird sie von der Offentlichen Hand auch mitfinanziert. Fiir Contracting
wurde 2003 mit der DIN 8930-5 eine Norm entwickelt, die Begriffe und Contracting-Varianten
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definiert, die Aspekte der Leistungskomponenten, der Art der Leistungsverglitung, der An-
wendungsbereiche und der relevanten rechtlichen Grundlagen erlautert. Dies kann als wich-
tiger Schritt zur Férderung von Contracting gesehen werden.

Um die Rechte der Contracting-Nehmer an den Anlagen zu sichern, die sich ja im Eigentum
des Contractors befinden, werden meist Dienstbarkeiten vereinbart.

Zur Absicherung des Contractors werden oft Burgschaften verwendet. Zur Sicherstellung der
Bonitat des Kunden Uber die Vertragslaufzeit wird vom Contractor aber auch haufig eine
Bankgarantie gewiinscht. Die Offentliche Hand kann im Bereich der Absicherung férdernd fiir
Contracting-Projekte wirken. In der Schweiz zum Beispiel kann der Bund bei Contracting-
Projekten Blrgschaften bis zu 25 % der anrechenbaren Projektkosten gewahren. Er kann
auch gegenuiber privaten Organisationen, die Birgschaften gewahren, entsprechende Ga-
rantien leisten. Der Bund burgt damit fur einen Teil des Risikos, das der Finanzgeber bei ei-
nem Contracting-Vertrag dbernimmt.

Férderungen sind ebenfalls ein wichtiges Instrument der Offentlichen Hand. Fir Contracting
geeignete Forderungen sind meist fur Anlagen-Contracting passend, eher selten fur Einspar-
Contracting. Die Ausarbeitung contracting-geeigneter Férderungen kénnte dem Konzept des
Contracting mafRigebliche Erfolge bescheren.

Da sich Contracting in Europa primar aus den Branchen Gebaudetechnik, Steuer- und Rege-
lungstechnik und Energieversorgung entwickelt hat, stellten diese Branchen gemeinsam mit
der Offentlichen Hand auch die treibenden Kréafte in der Weiterentwicklung des Konzepts des
Contracting dar.

Foérderlich fur Contracting sind auch Griindungen von auf Contracting spezialisierten Agentu-
ren, die Uber Internet-Plattformen, Leitfaden, etc. wertvolle Informationsarbeit leisten, Inte-
ressenten zusammenfiihren und Lobbying betreiben. Dies kann sich auch positiv auf die 6f-
fentliche Meinung auswirken, worauf im nachsten Absatz detailliert eingegangen wird.

6.4.2.2 Rahmenbedingungen in der Sphére der Offentlichen Meinung

Hier sind ganz klar Soft Facts zu bewerten, die im Kontext der historischen Entwicklung des
Contracting zu sehen sind.

Die Idee des Contracting ist iber 200 Jahre alt und stammt von James Watt, dem Erfinder
der Dampfmaschine. Watt verlieh seine Dampfmaschinen, garantierte eine Betriebskosten-
ersparnis (billigere Kohlen gegeniiber teurerem Pferdefutter) und verlangte als Nutzungsent-
gelt lediglich ein Drittel der gesparten Betriebskosten.

In den USA hat sich Contracting in der Form von Performance-Contracting etabliert und wur-
de in den 1980er Jahren in Deutschland und Osterreich primar als Warme-Contracting zur
Nahwarmeversorgung angewandt. Nach einem wahren Boom und vielen (auch gescheiter-
ten) Projekten ist es in den 1990er Jahren zu einer Marktbereinigung gekommen, wobei sich
grolie umsatzstarke Unternehmen als Contractoren erfolgreich etablieren konnten. Im letzten
Jahrzehnt wurde das Konzept des Contracting auch in den neuen EU-Mitgliedsstaaten be-
kannt gemacht. Vereinzelt wurden auch Projekte umgesetzt.

Erschwerend fiir Contracting wirken gescheiterte Projekte und die relativ kurze Historie des
Konzepts, wodurch in der o6ffentlichen Meinung keine fundierte Vertrauensbildung maoglich
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war. Férdernd in der Sphare der Offentlichen Meinung sind fiir das Contracting ,Success
Stories*, welche zum Beispiel durch Publikationen und Preisverleihungen der Offentlichkeit
nahe gebracht werden. Auch die Information tber Contracting mittels Internetportale tragt zur
Forderung von Contracting bei.

Ein wesentliches Erschwernis fir das Zustandekommen von Contracting-Projekten ist auch
die Komplexitat des Konzepts. Es bedarf daher hartnackiger und kontinuierlicher Information,
um klarzumachen, dass beim Contracting alle Vertragspartner gewinnen kdnnen: ,Wo be-
kommt man schon Anlagen und Leistungen, ohne fiir die Finanzierung sorgen zu miissen?*
Die Binsenweisheit ,\WWas nichts kostet, ist nichts wert* wirkt hier als Hemmschuh fiir Contrac-
ting.

6.4.2.2.1 Rahmenbedingungen in der Sphare des Objekts

Ein Objekt ist grundsatzlich contracting-geeignet, wenn Optimierungspotenzial vorhanden ist.
Dies ist der Fall, wenn zum Beispiel ein Gebaude sanierungsbediirftig ist oder Anlagen veral-
tet sind.

Unverhaltnismalig hohe Energiekosten sind ebenfalls ein Indikator fur ein Contracting-
Potenzial. Als Richtwert fur die Wirtschaftlichkeit eines Contracting-Projekts wird in der Pra-
xis ein Minimum an Energiekosten in Hohe von jahrlich rund € 30.000,- herangezogen. Es
gilt: Je hoher die jahrliche Kostenbelastung ist, desto héher ist auch das zu nutzende Ein-
sparpotential. Eine steigende Akzeptanz von Contracting-Modellen wird auch mit steigenden
Energiepreisen zu erwarten sein. Erschwerend wirkt der groRere Verfahrensaufwand gegen-
Uber anderen Konzepten. Eine neutrale Beratung bei Interesse flir Contracting kann hier vie-
le Hindernisse aus dem Weg raumen.

Selbstverstandlich ist es positiv zu beurteilen, wenn fiir ein Objekt laufend Optimierungsbe-
strebungen verfolgt werden. Allerdings wirkt dies als erschwerende Rahmenbedingung flr
Contracting. Solche Objekte eignen sich aufgrund mangelnden Potentials selten flir Einspar-
Contracting, unter Umstanden jedoch fur Anlagen-Contracting.

Positiver Input fir die Umsetzung eines Contracting-Projekts ist eine fundierte Datengrundla-
ge zum Objekt - fur Einspar-Contracting im Idealfall eine sorgfaltig gefihrte Energiebuchhal-
tung. Auf jeden Fall missen Kosten und Verbrauche der letzten Jahre aus Belegen rekon-
struierbar sein.

6.4.2.3 Rahmenbedingungen in der Sphare des Contracting-Nehmers

Je grélRer das Interesse des potenziellen Kunden ist, Energie einzusparen oder andere Op-
timierungsmalnahmen umzusetzen, desto besser stehen die Chancen, ein Contracting-
Projekt erfolgreich zu gestalten und umzusetzen.

Ist eine Entscheidung pro Contracting gefallen, ist es absolut notwendig, dass diese Ent-
scheidung von allen betroffenen Mitarbeitern mitgetragen wird. Ohne Akzeptanz zum Bei-
spiel der fur Haustechnik verantwortlichen Mitarbeiter ist ein Contracting-Projekt zum Schei-
tern verurteilt, da die Contracting-Umsetzung genauso kritisch wie die Contracting-Planung
zu beurteilen ist.
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Eine wichtige Rahmenbedingung stellt auch die Investitionsneigung bzw. die Investitions-
maoglichkeit des Contracting-Nehmers dar. Dabei sind nicht nur die finanziellen Ressourcen
sondern auch die personellen Ressourcen zu bericksichtigen. Je knapper die zur Verfigung
stehenden Ressourcen sind, desto eher bietet sich ein Konzept wie das des Contracting zur
Umsetzung von Optimierungsmalnahmen an.

Ein weiterer sehr spezifischer Sachverhalt, der grundsatzlich ein Handicap darstellt, aber mit-
tels Contracting Uberwunden werden kann, ist das Eigentumer-Mieter/Pachter-Dilemma: Es
wird zum Beispiel ein Hotel von einem Pachter betrieben. Dieser mochte nicht in fremdes Ei-
gentum investieren. Der Eigentiumer wiederum mdchte nicht investieren, weil ihm selbst die
Investition ja gar nicht zugute kommt. Hier bietet Contracting eine budgetneutrale L6sung an.

6.4.2.4 Rahmenbedingungen in der Sphare des Contractors

Entsprechendes Know-how des Contractors zur Planung und Umsetzung eines Contracting-
Projekts sowohl hinsichtlich (Energie-)Technik als auch beziiglich Contracting muss selbst-
verstandlich vorhanden sein. Je mehr Referenzprojekte ein Contractor vorweisen kann, des-
to besser wird er im Markt agieren kénnen.

Zu den elementaren Rahmenbedingungen flr Contracting gehdrt auch eine sehr gute Marke-
ting-Kompetenz des Contractors, wobei der Kommunikation eine besonders wichtige Rolle
zukommt. Aufgrund der Komplexitat der Materie sind der Informationsgrad des potentiellen
Kunden und insbesondere die Qualitat der Information essentiell fir den Start eines erfolg-
reichen Contracting-Projekts.

Forderlich ist ebenfalls die Transparenz in der Kalkulation des Contractors fiir die Vertrau-
ensbildung zwischen Contractor und Kunde. Ganz deutlich ist dabei hervorzuheben, dass mit
Einspar-Contracting ein Projekt nicht immer kostenglinstiger umzusetzen ist, sondern die
Amortisationsdauer, nach deren Ende der Kunde zu 100 % in den Genuss der Energieein-
sparung kommt, oft langer ausfallt als bei Eigeninvestition des Kunden. Das basiert auf der
Tatsache, dass auch die Aufwendungen des Contractors fur Analyse, Vertragsaufwand, Imp-
lementierung, Betriebsfiihrung, laufendes Monitoring, etc. mitverdient werden miissen. Dem
gegenlber stehen die budgetneutrale Finanzierung und das Optimierungs-Know-how des
Contractors. Transparenz in der Angebotsphase bzw. besser noch die neutrale Beratung
durch einen Dritten kann hier stark zur erfolgreichen Umsetzung eines Contracting-Projekts
beitragen.

Ein weiterer Schlussel zum Contracting-Erfolg ist die Anpassungsfahigkeit des Contractors
bereits in der Angebotsphase. Wenn der Contractor es schafft, ein malgeschneidertes
Contracting-Konzept entsprechend den individuellen Bedirfnissen des Kunden zu gestalten,
wird dies in vielen Fallen Contracting Uberhaupt erst moglich machen.

Da die Vertragslaufzeit rund ein Jahrzehnt in Anspruch nimmt, muss das Vertrauensverhalt-
nis zwischen Contractor und Kunde stimmen. Haufige Bedenken potenzieller Contracting-
Nehmer betreffen die Flexibilitdt des Vertrages. Wesentliches Entscheidungskriterium pro
oder contra Contracting ist fir den Kunden zum Beispiel, ob wahrend der Vertragslaufzeit
Veranderungen moglich bzw. in den Vertrag zu integrieren sind. Auch muss klar definiert
werden, ob und wie sich Veranderungen der Energiepreise auf das Vertragsverhaltnis aus-
wirken.
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6.4.3 Anwendbarkeit des Contracting-Konzepts in der Abfallbewirtschaf-
tung

Die folgende Checkliste wurde auf Basis der identifizierten Rahmenbedingungen als Ent-
scheidungshilfe pro oder kontra Contracting entwickelt. So kann im Rahmen einer gezielten
und unkomplizierten Uberpriifung festgestellt werden, ob Contracting fiir das betreffende
Krankenhaus prinzipiell Sinn macht.

Checkliste - Anwendbarkeit von Abfall-Contracting in Krankenhdusern

1. CHECK - ISTSITUATION

Kosten der Entsorgung p.a.:
Kategoriebezeichnung: Kosten p.a. in €

Abfall Kategorie |
Abfall Kategorie Il
Abfall Kategorie IlI
Abfall Kategorie IV
Abfall Kategorie V
Abfall Kategorie VI
Abfall Kategorie VII
Abfall Kategorie VIII

2. CHECK - HANDLUNGSBASIS

Aus obiger Liste Abfallkategorien auswahlen, die insgesamt rund 80% Kostenbelastung generieren:

Kategoriebezeichnung: Kosten p.a. in €

Abfall Kategorie ...
Abfall Kategorie ...
Abfall Kategorie ...

3. CHECK - RAHMENBEDINGUNGEN

PRO CONTRACTING KONTRA CONTRACTING
@ Q Optimierungspotenzial vorhanden? O @
@ O Optimierung ohne Mehraufwand der Nutzer mdglich? @
@ O Bereitschaft zur mehrjahrigen Partnerschaft mit Contractor? O
®
@ O Leistungen von Contractor und Kunde klar definierbar? Q @
@ Q Rechtssicherheit der vertraglichen Ausgestaltung? @
Fundierte Datengrundlage (Mengen, Kosten) vorhanden
© © oG
Wunsch nach budgetneutralen (Investitions-)Modellen?
© © oG
@ O Kompetente / flexible Contractoren am Markt verfligbar? O @
@ O Contractingmodell im Hinblick auf bestehende Vertrage méglich?o @
@ Q Basisinformation / neutrale Beratung verfligbar? O @
@ O Férderungen / Unterstiitzung der Offentlichen Hand? Q @

Im Laufe der Projektarbeit hat sich herauskristallisiert, dass die Erstellung von weiterfihren-
den Instrumenten — zum Beispiel finanzwirtschaftlichen Tools — zum gegenwartigen Untersu-
chungszeitpunkt weder sinnvoll noch serids machbar ist. Im Rahmen weiterfiihrender Projek-
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te wirde die Entwicklung dieser Tools als Bestandteil konkreter Vertragskonzepte jedoch
Sinn machen.

Eine Untersuchung der Rahmenbedingungen, die Contracting erméglichen, fordern oder hin-
dern, speziell hinsichtlich ihrer Auspragung in der Abfallwirtschaft von Krankenhausern, lasst
folgende, interessante Schllisse zu:

Generell kann als wichtigste Rahmenbedingung pro Contracting ausreichendes Optimie-
rungspotenzial genannt werden. Hier ist bereits ein Knackpunkt vorhanden, da das Optimie-
rungspotenzial in der Abfallwirtschaft von Krankenhdusern generell nicht an das Optimie-
rungspotenzial in der Energiewirtschaft von Krankenhdusern heranreicht.

Wird ein ausreichendes Optimierungspotenzial identifiziert, das im Rahmen eines Abfall-
Contracting-Projekts umsetzbar erscheint, ergibt sich eine weitere malgebliche Herausfor-
derung: der Einfluss des Contractors auf den Optimierungserfolg. Dieser kann generell nur
durch Akzeptanz der Nutzer erreicht werden. Gerade in der Abfallwirtschaft von Kranken-
hausern verlangt die Umsetzung von MaRnahmen haufiger die Bereitschaft von Mitarbeitern
zur Mehrarbeit oder ,Andersarbeit* als im Energiebereich, wo vorwiegend zentral steuerbare
MalRnahmen eine grof’e Hebelwirkung erzielen. In einem Krankenhaus mit beispielsweise
1.000 Betten bewegt sich die Mitarbeiterlnnenzahl bei mehreren Tausend Personen.

Auf den Punkt gebracht, stellt die Nutzung von Contracting-Modellen auf jeden Fall im Be-
reich der Abfallwirtschaft eine groflere Herausforderung als im Bereich der Energiewirtschaft
dar. Unterschiede zwischen &sterreichischen und slowakischen Krankenhausern sind dabei
nicht zu erkennen.

6.4.4 Praktikable Definitionen von Abfall-Contracting

Im Folgenden wird die grundlegende Idee von Abfall-Contracting auf den Punkt gebracht. In
Anlehnung an die Contracting-Varianten im Energie-Bereich werden auch Definitionen von
Einspar-Contracting und Anlagen-Contracting im Bereich der Abfallwirtschaft entwickelt.

Abfall-Contracting im weiteren Sinne ...

... bezeichnet die nachhaltige Losung von konkreten abfallwirtschaftlichen Herausforderun-
gen in einem Objekt oder einer Objektgruppe durch Nutzung von Optimierungspotenzialen
mit einem erfolgsorientierten Contractor, der messbare Verbesserungen garantiert.

Abfall-Einspar-Contracting ...

... bezeichnet die nachhaltige Optimierung der Abfallwirtschaft fir ein Objekt oder eine Ob-
jektgruppe mit garantierter Abfallkosten-Reduzierung durch einen Contractor, der Investitio-
nen und organisatorische MaRnahmen langfristig umsetzt und durch die erzielten Kostenre-
duktion finanziert.

Abfall-Anlagen-Contracting ...

... bezeichnet die nachhaltige Optimierung sowohl der Abfallwirtschaft als auch der Energie-
wirtschaft eines Objekts oder einer Objektgruppe unter Einsatz einer Abfallbehandlungsanla-
ge, welche den Abfall verwertet und dadurch Energie erzeugt. Diese Anlage wird von einem
Contractor errichtet und betrieben. Dabei kénnen auch externe Abfalllieferanten bzw. Ener-
gieabnehmer eingebunden werden.
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6.4.5 Mogliche Varianten von Abfall-Contracting

Die folgenden Konzepte stellen eine Mischung von Contracting-Méglichkeiten flr den Be-
reich der Abfallwirtschaft dar, die als Anregung fur private und 6ffentliche Organisationen -
insbesondere fiir Krankenhduser - zu sehen sind, die abfallwirtschaftlichen Herausforderun-
gen proaktiv begegnen wollen.

Stofffluss-Contracting

Diese Variante bietet sich an bei homogenen Stofffliissen, z.B. Einkauf eines Verbrauchs-
guts in grolen Mengen, Entsorgung des Verpackungsmaterials. Die Abfallwirtschaft wird da-
bei an den (Haupt-)Lieferanten ausgelagert, der bei Warenlieferung Verpackungsmaterial
und/oder Abfall mitnimmt und fur die weitere Verarbeitung — zum Beispiel in Zusammenarbeit
mit seinem (Haupt-)Lieferanten verantwortlich zeichnet.

Stofffluss-Contracting bringt neben den herkémmlichen Contracting-Vorteilen eine Optimie-
rung der Verkehrsstrome mit sich, was der Umwelt zugute kommt. Folgendes Beispiel ist flr
Krankenhauser denkbar: Ein Lebensmittellieferant nimmt bei jeder Lieferung Kichenabfall
retour, die er in der eigenen Biogasanlage zur Energieerzeugung verwendet. Die Reststoffe
werden von seinen lokalen Zuliefern (Landwirte) zu Dingezwecken verwendet.

Kompost-Contracting

Kompost-Contracting wird bereits in Deutschland vereinzelt im Bereich von Wohnhausanla-
gen verwendet und kénnte auch fir Krankenhauser interessant sein. Dabei wird ein Kom-
postservice von einem Contractor fiir ein Objekt/eine Objektgruppe aufgebaut und Kompost-
Systeme im Mietverfahren zur Verfiigung gestellt. Ein Finanzierungskonzept wird auf Grund-
lage der Gebuhrenersparnis aus der Reduzierung der Entsorgungsgebuhren entwickelt. Als
Contractor kénnte dabei ein (6ffentlicher) Entsorgungsbetrieb agieren, der mit der fiir das
Objekt zustandigen Gartnerei/Stadtgartenamt kooperiert, welche den erzeugten Kompost
wiederum vor Ort verwendet.

Der Nutzen fir die Umwelt liegt klar auf der Hand: Ersparnis von Entsorgungswegen, der
hergestellte Kompost kann flr Au3enanlagen (Grinanlagen) verwendet werden. Beim Kom-
post-Contracting steht naturgemafl der Umweltnutzen und nicht der finanzielle Nutzen im
Vordergrund. Daher kdnnte auch die Integration in ein Sozialprojekt - zum Beispiel zur
Schaffung von Arbeitsplatzen, die aus der Arbeitsmarktférderung finanziert werden kénnten,
ein Thema sein.

Windel-Contracting

Wiederverwendung statt Abfallgenerierung ist das Ziel beim Windel-Contracting. Das Kon-
zept bezieht sich nicht nur auf Baby-Windeln sondern generell auf Inkontinenzprodukte im
Spitalsbereich. Beim Windel-Contracting plant, errichtet und betreibt der Contractor eine
Waschanlage, stellt im ersten Schritt wiederverwendbare Produkte zur Verfligung und lau-
fend die sauberen Windeln. Die Zurverfigungstellung und das Management von Sammelbe-
haltern kann weiters zu den Aufgaben des Contractors gehdren. Die Contracting-Rate wird in
Anlehnung an die Reduktion der Kosten fiir die Entsorgung des ungefahrlichen Spitalabfalls
berechnet.
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Der Umweltnutzen des Konzepts ist besonders bei entsprechender Multiplikation der An-
wendung sehr gross, wenn man bedenkt, dass die Verwendung von Mehrwegwindeln durch-
schnittlich nur halb so viele Umweltbelastungen wie jene von Wegwerfwindeln schafft.

Als mogliche Contractoren kommen gewerbliche Reinigungsunternehmen bzw. Produzen-
ten/Vertreiber von geeigneten Waschanlagen in Frage.

Eine interessante Variante stellt auch die EinfGhrung von Mehrwegwindeln ohne Investition
in eine eigene Waschanlage dar. Dies bietet sich insbesondere an, wenn die &ffentliche
Hand — wie in Wien — eine Gro3wascherei betreibt und als Contractor auftreten kdnnte.

Eco Welfare Contracting

Besonders bei nachhaltigen Projekten, die einen grolien Mehrwert fur die Umwelt bringen, ist
fur die Finanzierung die Einbeziehung von Fordergeldern/zweckgewidmeten Geldern der oOf-
fentlichen Hand zu berlcksichtigen.

Ein radikales Durchbrechen des Wirtschaftlichkeitsprinzips ist erwagenswert und wird mit
folgendem Beispielt veranschaulicht: Je weniger Mull anfallt, desto glinstigere Preise bietet
der Millentsorger. Das kann aber nur umgesetzt werden, wenn der Millentsorger im 6ffentli-
chen Auftrag wirkt und keine Vertrage mit ,anderen Entsorgern“ daneben bestehen. Eine ge-
setzliche Grundlage und Kontrollmechanismen waren zur Umsetzung daher notwendig.

Generell ist zu sagen, dass Contracting im Rahmen von Sozial- und Umweltprojekten, in de-
nen - im Idealfall mit offentlicher Unterstitzung - Non-Profit-Organisationen als Contractoren
auftreten, es wert ist, als eigenstandiges Contracting-Konzept definiert zu werden.

6.4.6 Das Abfallwirtschaftsunternehmen als Contracting-Kunde

Im Energiebereich kann der Contractor durch ausgewahlte MaRnahmen Energieverbrauche
und damit Kosten fir seinen Kunden senken. Im Bereich der Abfallwirtschaft hat ein Dritter
geringere (technische und organisatorische) Méglichkeiten, die Abfallmengen der Kunden zu
steuern. Bei der Menge anzusetzen ware flr ein Abfallwirtschaftsunternehmen auch kontra-
produktiv, da ein Miullentsorger héhere Umsatze erzielt, wenn mehr Mull anfallt. Daher
kommt nur infrage, bei den Preisen anzusetzen, was immer auch mit Kostensenkungspro-
grammen verbunden ist. Doch Abfallwirtschaftsunternehmen kénnen fast nie an der Kosten-
schraube ihrer Kunden drehen, wohl aber an der eigenen!

Hier liegt der Ansatzpunkt fir ein Contracting-Modell: Das Einsparpotential ist so nicht beim
Kunden zu nutzen, sondern beim Abfallwirtschaftsunternehmen, welches die erzielte Einspa-
rung aufgrund Einspar-Contracting oder Anlagen-Contracting an die Abfallwirtschaftskunden
mittels Tarifsenkung weitergeben kann.

6.4.7 Abfallberatung mit erfolgsorientierter Vergutung

Das Schlagwort Contracting wird in der Praxis gerne im Rahmen von Beratungsprojekten
verwendet, in denen sich die Vergltung des Beraters nach dem Erfolg der im Rahmen der
Beratung definierten Optimierungsmalinahmen richtet. Es erfolgt aber keine langjahrige
Betreuung des Projekts und Erfolgsgarantie Uber die Vertragslaufzeit, sondern die Zielerrei-
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chung wird nach Ablauf einer gewissen Zeitspanne nach Umsetzung der Mallnahmen Uber-
pruft, das einmalige Honorar bemessen und das Projekt abgeschlossen.

Diese Beratungsvariante ist auch fur Abfallberatung von Krankenhdusern denkbar. Dem Vor-
teil der kurzfristigen Bindung und der straffen Abwicklung steht entgegen, dass sowohl die

Investitionen als auch die mittel- und langfristige Verantwortung fir den Erfolg des Optimie-
rungsprojekts im Bereich des Kunden liegen.

6.4.8 Fallstudie Neurologisches Zentrum Rosenhiigel (NZR)
Basisdaten zur Abfallwirtschaft im NZR:
Abfallmengen errechnet aus:
ContainergrofRe
Durchschnittliches Containergewicht
Abholhaufigkeit durch die MA 48
Container fir ungefahrlichen Spitalsabfall werden 6x pro Woche entleert.

Tonnen mit Kiichen- und Kantinenabfall werden vom Entsorger einmal pro Woche abgeholt.

MalRgebliche Kostenpositionen in der Abfallentsorgung:

. . Menge 2005 Kosten 2005 Ist-Kosten
KAT Kategoriebezeichnung [kg] [€] [€/]
Il Ungefahrlicher Spitalsabfall 163.706 88.733 542
Hausmdllahnlicher Abfall
v - Gemischter Siedlungsabfall 91.884 27.785 302
I Gefahrlicher Spitalsabfall 8.264 10.198 1.234
IV HausmUII__éihnIicher Abfall 16.330 4.967 261
- Sperrmill
Altstoffe
V - biologisch abbaubarer Ku- 27.375 3.559 130
chen- und Kantinenabfall
Summe 134.542

Die weiteren Uberlegungen konzentrieren sich auf die Kostenpositionen ,Ungefahrlicher Spi-
talsabfall“ und ,Gemischter Siedlungsabfall“, da bereits auf den ersten Blick erkennbar ist,
dass das Optimierungspotential in den Kostenpositionen ,Gefahrlicher Spitalsabfall®, ,Sperr-
mull“ und ,Biologisch abbaubarer Kichen- und Kantinenabfall“ im Rahmen eines Contrac-
tingprojekts als zu gering eingestuft werden kann.

Es ist jedoch zu berlcksichtigen, dass im Rahmen von Contracting-Projekten an die groft-
maoglichste Organisationseinheit als Contracting-Nehmer anknlpft, da das Optimierungspo-
tenzial immer im Zusammenhang mit GréRenkostenersparnis zu sehen ist. Das NZR wurde
im Jahr 2005 mit dem benachbarten Krankenhaus Lainz unter dem neuen Namen ,Kranken-
haus Hiezing mit Neurologischem Zentrum Rosenhigel“ zusammengefihrt, bei konkreter
Umsetzung eines Contracting-Projekts sollte daher letztere Organisationseinheit als Contrac-
ting-Kunde fungieren. Gegebenenfalls kommt aber auch der Wiener Krankenanstaltenver-
bund (KAV) als Kunde in Frage.
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Im Laufe der Untersuchungen hat sich herausgestellt, dass die wichtigste Voraussetzungen
fur das Andenken eines Contracting-Projekts ist, dass es zu keiner Mehrarbeit fir die bereits
Uberlastete Spitalsbelegschaft kommt. Generell ist das Thema Gesundheit ein dulRerst heik-
les und das Management von Krankenhdusern daher im Vergleich zu anderen Organisatio-
nen sensibler zu behandeln.

Alleine im NZR koénnten so jahrlich ca. 60.000 kg an ungefahrlichem Spitalsabfall vermieden
werden und Kosten in Hohe von € 3.300,- im Einkauf und von € 34.000,- in der Entsorgung
eingespart werden. Demgegeniiber wirde eine Contracting-Rate stehen, die eine deutlich
geringere Kostenbelastung flr das Krankenhaus darstellen sollte. Diese Contracting-Rate
wirde die Anschaffung von wiederverwendbaren Inkontinenzprodukten, die Kosten fur deren
Reinigung, Logistikkosten und sonstige Leistungen des Contractors enthalten. Auch die A-
mortisation einer eigenen Waschanlage kénnte enthalten sein.

Besonders interessant erscheint es, ein entsprechendes Contracting-Modell mit einem po-
tenziellen Contractor von Grunde auf zu konzipieren, um fir beide Vertragspartner eine Win-
Win-Situation zu generieren.

Eine gute Chance wiirde sich in der Einfiihrung von Windel-Contracting im NZR anbieten,
was den ungefahrlichen Spitalsabfall merklich reduzieren kénnte. Im Sinne der GréRenkos-
tenersparnis ist dabei die gleichzeitige Einfuhrung von Windel-Contracting in mehreren/allen
Krankenhausern des KAV Uberlegenswert.

6.5 Offentlichkeitsarbeit

Im Rahmen des Projektes NAKRA wurden eine Reihe von MaRnahmen gesetzt, um dass
Projekt innerhalb und aufierhalb der teilnehmenden Krankenanstalten vorzustellen und den
Projektverlauf sowie die Projektergebnisse zu prasentieren, zu verbreiten und andere Kran-
kenanstalten dazu zu motivieren, ahnliche MalRnhahmen und Konzepte in ihren Krankenan-
stalten zu starten und umzusetzen.

Das Ziel der o6ffentlichkeitswirksamen MalRnahmen ist die Sensibilisierung des Krankenhaus-
personals sowie der Offentlichkeit in der Slowakei und in Osterreich im Hinblick auf die Be-
deutung von Abfallvermeidung und Abfallbewirtschaftung in Krankenanstalten durch Verbrei-
tung der Projektinhalte und —ergebnisse. Dadurch soll die erfolgreiche Weiterfihrung dieses
impulsgebenden Projektes in beiden Regionen angeregt werden.

6.5.1 Kommunikation nach innen

Die interne Offentlichkeitsarbeit in den Krankenanstalten dient der Sensibilisierung des Per-
sonals im Umgang mit Krankenhausabfallen und umfasst drei Workshops mit den Mitarbeite-
rinnen in jeder der teiinehmenden Krankenanstalten. Im ersten Workshop wird den Mitarbei-
terinnen das Projekt vorgestellt. Im zweiten Workshop werden die Zwischenergebnisse pra-
sentiert, diskutiert und die Meinungen und Vorschldge der Mitarbeiterinnen erfragt. Im dritten
Workshop zum Abschluss des Projekts werden die Endergebnisse und die sich daraus erge-
benden Vorschlage flir Konzepte und MalRnahmen prasentiert und diskutiert. Begleitend da-
zu werden zwei Informationsfolder entworfen. Ein erster allgemeinen Informationsfolder wird
zu Projektbeginn und ein zweiter Informationsfolder wird am Ende des Projekts entwickelt.
Aus den Foldern wird fir die Krankenanstalten abschlieRend ein Poster erstellt.
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6.5.1.1 Informationsfolder

Es wurden zwei Informationsfolder entwickelt. Am Beginn des Projektes wird ein allgemeiner
Informationsfolder entworfen, der die Hintergriinde und Ziele, das Vorgehen und die erwarte-
ten Ergebnisse des Projektes prasentiert.
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. b die Abllle gemalt dem Abfailwirtschafipian
ertsorgt werden
welche gefailichen Slofle in den Abfalien ent
haltensind (2 B. P¥C)

Aulgnd deser Erkenntnisse konnen Sle ein-

Kaufssetig oder ebialiseiig Handungssehwer

punide setzen, MaBnahmen infieren Lnd die
gesatzier Malknahr

e | gesamie Krankenhaus bi-
det die Grundisge far de
Beurtellung der Cualtat der
Abfallwitscnatt

1
#i

Erwartete Ergebnisse!

.

Schaffung von abfalwirischaftichen Grundis-
gen, ms Voraussatzung Kr welterfubranda
Abfall- tzw, Umweltprojeite

Kenntrnis  der  abfaliwirtschaftichen  I1ST-
Situation und der abfaliwrischaftich icealen
S0LL-Situation der Krankenanstaen

Kenkrete ablaltvitschaftiche Umsetzungskon-
zepte verbunden mit einer begietenden Cf-
fentiichisitsarbet

» Auzeigen von Redudions— baw. Optimie-
rungspotentialen der Entsorgungsmangen urd
Erfsorgungskosten

irformaton, Sensitilisierung und Mofivation
der Mtarbeiterinnen in Bezug auf die abfalk
wirtschaftiche Stuaion.

.

Erfahnngsaustausch bezoglich dem  Stand
der Technik und berelfs erfolgreich umgesetz-
ter Problemidsungen. Moghichkefien fur einen
Know-How Transler

‘sammensetzung zu erfassen. Dies ist eine
Voraussetzung fir ein erfolgreiches Abfall
- und Umweltmanagement.

Abbildung: Arwwanaw bei der von den wichtigsten
enacht, Zusammensafzung, Verdn-

Das Ziel des Projektes NAKHA ist es, Grundlagen zu scha!fen, um die abfal\vdnschaltlichz
Situation der am Proj u
ser analysieren und beurteilen zu ksnnen. Darauf poi oy g\lt s, konkrete abfallwirt-

zur Optl g der 2u initiieren, um
brauch zu senken und Kosten zu sparen.

die sowie den

Darliber hinaus sall der Kontakt zwischen i
stalten hergestellt werden, um gemeinsame Kréfte zu hundekn und eine Zusammenarbeit

demng des Gewichts wahnend des Ge-
bravchs und ordnungsgemate Entsorung
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@ Ressourcen Management Agentur

praca [okdinych nemacnic 2 aboch miest.

Projekt NAKRA ja podporovang v rémei iniciativy spoloenstva INTERREG [ilA eurdpskeho fondu pre re-
giol INTERREG podporuje 2vy5ena spolupracu medz regionmi Eurdpskej unie. Projekt NAKRA
prispieva k tomu, aby bolo trvalo padporovand zdravetnicvo v priestore Vieder - Bratisiava a taktiez spolu-

zakladov a

Projekt NAKRA

Trvalé odpadové hospodarenie v nemochniciach

krokov k p

€o vieme o naich odpadoch?

Viethy nakipené produdty sa po poudti stand
odpadam, Vieme, £a v rémel prevadzky nemacni-
ce nakupujeme. Ale pozname fiez z toho vanikajt-
<& odpady?

+ Ake mnclstva adpagy sposobujy pousite pro-
duldy?

Z éaho pozostava odpady?
Kde venikaju odpady?
+ Zversjisa sprévne?

Vedomesti o pevode odpadov 3 kh Ziodenia nie
i dostatuiice. Tota stahje trvalé zabranenie
otpadu.

Ciefom analyzy produktov Jo, zaznamenat
odpady v nemocniciach podfa mnoZstva a
zloZenia. Toto je predpoklad na tspedny
mana2ment odpadov a Zivotného prostre-
dia.

Hestics: Aralre pecitoy pr How] o2 retije
henotinasi

cdstranenio podfa plany edpadaveho. hos-
podrsha

Ak sa odpady sprehladnia?

Vedomosti o nadich odpadoch  ziskame
z prieskumu zzkipenjch tovarov. Spotreba viace:
rjch tisicok produktoy je zohfadnena v Ustovnic-
tve. Udaje v Gltovnichve pozostivajd z ceny
a mnazstva. Musia byt teda roztirens o Specificke
wdaje produldow. V analjze najdtiedtejsich pro-
dukiov sa zaznamend hmotnost 8 Zodenie pro-
duktu, jeno balenie a taktie? sa uréia spravne ces-
ty leho adstranenia,

Masledne spoji uz wytvorenj poditatioy program
Connector’ udsje vipadtu nakladoy s udajmi pro-
Gukov awypodita na miesle ftoky odpadu
a starjch produkdov.

-
Stk ki ot ap
Spli . s g &

b

srasiedie 3 esp vid

Sockknaten

detovan.

Eurtpsum e
e ety IEFRE)

odpadu

Vidite, ..

krokev konfralovat.

Spojenim udsjov z uStoy-
nictva s vjsledkami analjzy
produktoy sme schapni vy-
podital teorstické mnosiva

Ziskame tak pohyby mnoz-
stva pre zakipent produkty
aich odpad za precooklady
spravneho  odstranenia
tychto produklow 2 ich bale-
ni.

¥ éom spoéiva osoh? Oiakivans visladkyl
Porawnanle visledion analizy Inoutu 2 opulu S0 s Vyivorenie predpokladoy pre odgadové hosgo-
skutadnymi adpadevimi tokmi predstavije zaklad darstva ako zékiad pre nasiedujtice cdpadové
pre projedy Zvoinéno prosiredia @ pomana po- prolekty a projelty Zivoineha prostredia
choplt vzajomné vatahy medzi nakupenymi pro-
GU BT & 2 rich vzrKaGiT! odpai UTO o Zisorie sggasns stuaci odpadoveho hospar
znazomenie momentainens stavu situace odpadu Eireria 8 hospodireiy /degine] teoretiks] da-

a zwditelni, kde je patrebné konat a kde sa dd
vyuait potencial predchadzania

2 6oho sa skdadajl jednatiue frakeie odpadov * Poukizanie na polenciél moiného zniZenia

. ktord produkty spbsobuid najvaZSie adpady.

. & =a odpady odsirafi padia plénu odpado-
vého hospodérstia,

. aké nebezpeng latky 52 v odpadoch nacha-
dzaji (napr. PYC).

Ma zaklade tychio poznatkov mozete konaf jednak
20 strany nakupu produklcy alebo odstratovania
odpacay, iniciovat kroky @ efektivnost vykonangen w2 uspesne pouzitych rieseni probiémoy. Maz

Cielom projektu NAKRA je, vytvol

Input-Output-Analyza

Timto poznéme na ziklade
inputu  tearsficky  autput
Tento input teraz mozeme
porovnat o skufodne vani-
kajucimi mnozstvami adpa-
du.

Brepocet odpadovich
mnozstiev na celi nemocni-
U umodfige posidenis
kvallty edpadoveho hospe-
darsta.

Tovej situdrie v nemocniciach.

+ Konkrétne koncepty pre odpadavé hospadar-
stvo sprevidzang pracou s verejnosfoy,

alebo optimalizicie odstrafiovanych mna2stiey
andidadov na ich odstranenie,

+ Infarmovanie, senzibilizécia a motivieia spoi-
pracovnlkow vzhladom na situdciu v odpado-
vom hospoddreni @ mazmasti 2lepdenia tejto
situscie

Vgmens poznatkov onfadom tectiky. sko i

st wymeny know-haw’.

na analjzu dpadovéh

Zndpous o za projekt:

e Ay )

Na tomto stavajic in
a tjm zniZif mnoZstvd odpadu ako a] spotrebu zdrajov a celkova usetri.

Okrem toho by mal byt vytvoreny kontakt medzi
aby sme spolocmymi ailami spolupracovali k dobru pacisntov a Hoiného prostredia.

Sata R, Sifan oy

a nemocnic, ktoré sa na fomto projekte podisfajd.
vat konkrétne kroky

Zdtastnené nemocnice.

s st it Nesilogh
i lticric e

Abbildung 6-48: Erster Informationsfolder - Slowakisch

In diesem Folder werden Informationen Uber die flr das Projekt wesentliche Inhalte gege-
ben, z.B. was wissen wir Uber die Abfalle, wie werden sie erfasst, worin liegt der Nutzen des
Projektes und welche Ergebnisse sind zu erwarten (siehe Abbildung 6-47 und Abbildung

6-48)?

Am Ende des Projektes wird ein zweiter Informationsfolder entworfen, indem die aus den Er-
gebnissen fir die einzelnen Krankenanstalten entwickelten Konzepte und MaRnahmen dar-
gestellt werden (siehe Abbildung 6-49 und Abbildung 6-50).

1181 01 SN, 63 DoAY, diza ok S
[ ——y

¢ - a———— PR ——
[r—— Gurichuen B L

aa S o Gl -

iAo S M i RPN thch ¥ | Ui
g o o -

Ausgangei i CHCAN S 404 s, G o o R84 o o oo

D e s ST O o e

s

= Projekis VCLLE TOMNE® ! = = Projeki: TROCKENE KANDE"
e e et Ak e Vi an Pt
S g dr Skt A e Nachhaltige Abfallbewirtschaftung

in Krankenanstaiten

Auspangsiage: L st 13 % 3000 kg 1t o2 Fat

handhucn v Frakten im Ungeitrikhen S (Sesnfing ven Grueelsgan und
Misrsgs: G Sttt des K1) wegen IHSIBM. Dt Faan s venssaznt m Eln e gt v L e hen]
b ear Emsongueg = Dusehecree . 3. G omsen Fauf Kustan von s € 38.000- und i dor Entsorgurg Projes HaKRa)

(G logibel § g nd dos maenal Bzl bt .

= Bk, GETRANKEVEREUNDVERPACKUNGEN

bl msargl wrordn W, Do wonten v
e m Gahiches Sprsiastad seteorgt

- Prjeit, ENTEORGUNDEMTERVALL®

et Ruchstn 43 Esbasgungpatants
AUSgangHb: Al Cortane: e Ungnfifictmn So-
Bt Dty and i, Al P 2pigon, Gass e

s AMamens suth mE sna risnal wan
e e s Wl sk o b
i i oMo de Erforginairimnt uon
22 s Ve e Do g, D sk
e Enspangon beagen £ B0, o Jate.

Ot Kerninis: it Zusammentsings ewiochen £nge-
Kea

Dax Projakt NAKRA im
Kalasr-Franz-Jossi-Spital

0 KafsonFrane. et Spes (K5 bt o Sehaing or

Gundagen fis e Baustsiury der Abfabuisscral cos
skoae. 4 bt Dl i Vi,

cin o I wemagizhen hinge Acrcini o

ntwerten end curchaultnron

Varknispfung das Inputs mit dom Output

Leboscmets, Phamizouins, modzrischa Ak, Birc.
e e ——

Dia Ablalla bekommen sin Gesicht £ wwsartlchar Aspeh: bl e Unnucising von Ablal-
Vom Artikst zum Abfallt i malpealian 1 56 Infmies e bakanaa
Mimstwlman En nimncige Breiegu ae iy

Die wicksgetan vl werdsn

[ T e e o i
- i ot rmon e
Proiehs in e Utz

i i i s e s

it s BT T T T e i et S

I e [ gl

byt et Atz N Lt Garous v
g, i ks

i Mg, s Al it verchissura Sa [ p—————
ultbom: B0l Uorestaung aler Matnahmen Wiman insgesart o

Slosn kel s Cur

o ATl I s ade S ABLI w11
Fill e e Dudp Aty Amu e sulyead s
ke Aot 659 bR Ducaricoie
et der reis emaen

. Mot von atad 160000k s Haatan o
i Artkal. e i co. A, et nigen Ah 1401000 gt ez,

R ———
o Horkund der Abiiie 1 KE artwischi Korarate und Malnshen fnal)

Wt s setimlin dun Abk
an

enanstaen Interessant.a aulgezeigt werden kor,
el abfalwirizchalliche Handhungspaiesrisie und

Din Kt snsmn Tusamemrhinge i s Crundiage

sk e e,

s P il
msichen, ai ce imhak cer Antiten n ARstofe -
Aethal.

» Projeks MEHR ALTETCRRE

AT e woren,

Wi

p
ualatio Araniecos 20Tl an, o 2 wne Rudehl

o oo o e e
nd e da Ostan b sicam Sttt Wagt
Pecter szt -
. e o cen
kit v EA b S A Al i A i s el o oA gl i
urd migiin o, e chocr Coetane e gesp oo o -
proéiemishisienl e e g werden amn

Abbildung 6-49: Zweiter Informationsfolder - Deutsch
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Abbildung 6-50: Zweiter Informationsfolder - Slowakisch

6.5.1.2 Workshops

In einer Veranstaltungsreihe von drei Workshops pro Krankenanstalt, deren Inhalte aufein-
ander aufbauen, werden die sich aus dem Projekt ergebenden Fragen, Ergebnisse und
Schlussfolgerungen mit den Mitarbeiterinnen diskutiert und deren Erfahrungen zu praxisori-
entierten MaRnahmen und Konzepten zur Optimierung der Abfallwirtschaft kombiniert.

R M A

Ressourcen Management Agentur

R M A

Ressourcen Management Agentur

Einladung zum 1.Workshop
des Projekts NAKRA

Nachhaltige Abfallbewirschafiung in Krankenanstalten
(Schaffung von Grundiagen und Initierung von Umsetzungsschritten)

Pozvéanka na prvy kurz
projektu NAKRA

Trvalé hospodérenie s odpadem v nemecniciach
(vytvorenie zakladov a Iniclécia zmien)

Am Freitag, 06.0ktober 2006, 13:00-15:00 Uhr

V stredu, 8. novembra 2006, © 09:00 - 11:00 hod.
Im Konferenzraum, Biirogeb&ude, EG - Top 0.001; Boerhaavegasse 8 a

v jeddlini nemocnice Milosrdni Bratia

Die KAR nimmt, gemeinsam mit dem sozialmedizinischen Zentum Std, dem Meurolog. Zentnum
Brider — Brafisiava und dem Kinderuniversi-
tatskrankenhaus mit Poliklinik Kremare am Frojekt NAKRA teil. Das Zidl dieses Projekies st es,
Grundlagen zu schaffen, um die abfallwir Situation des Krar 1und
beurteilen zu kénnen. Darauf aufbauend gilt es, konkrete abfaliwirtschaffiche Umsetzungsmai3-
nahmen in Krankenanstalten zur Cplimienung der Abfaliwirtschaft zu initiieren, um die Abfalimen-
gen zu reduzieren oder den Ressourcenverbrauch zu senken.

Nemocnica Milosrdni Bratia sa zuzastiuje na projekle NAKRA spolu so Socaine-medicinskym
eentrom juh, Rudofstifiung 2 centrum Rosentigel, Clelom
Iehio iRl o . i i erelfey o poaldarie San? etptiouhe hogadicdiel v
nemocnict, Ma tomio stavajic, inicioval’ v r kréine  odpads

opatrenia na optimalizaciu odpadovénc hospodarsiva & tym i 11 ocpadovs tnoEsiva & spolreba
zcrojov.

Zlel der Veranstaitung Cier podujatia

o Information Ober Projekt NAKRA
« Darsteliung des Mutzens von Input-Output- Analysen fir das Krankenhaus

+ Infommacie o projskts NAKRA
+  Znézomenie prospesnost input-oulput analjzy pre nemocnicy

Obsah podujatia
Inhalt der Veranstaitung

1. Préca nemosnice v oblest Zvomeho
" ; prosiredia v sinisiost s projekiom

1, Die Umweltarbeit des Krankenhauses in Hde

Verbindung zum Prejekl NAKRA
2 el e Projkis AR 4 Rty

s ist das Ziel des Projektes ;

Wie sollen die Zicke erreicht werden? & Al moh soalehnutyyitend. clele?
3 Stand der Arbeiten: i) 3 Stav razbehmutich préc

\Was ist bisher geschehen? = Co sa doteraz stalo?

Wo stehen die Arbeiten zur Z&it? g / akom bode 5a préce préve

nachddzai?

4. Input-Output-Analysen:

Was geschieht mit den Artikein die sie 4 Ipput-outpul analyzy:

verwenden? Wichen Nutzen hat eine In- Eo sa deje 5 produkimi, kloré pouivate?

put-Output-Analyse fir ihr Haus?

Aky osoh ma input-output analyza pre
Vasu nemocnicu?

\WIr reuen uns Sie beim 1. Workshop begriiBen zu dorfen und ihre fachkundige Meinung zu haren.

Abbildung 6-51: Einladung zum 1. Workshop — Deutsch und Slowakisch

Tesdime sa, Z& Vas maZme privitat na 1. kurze a fie? na Vas odbomy nazor

mit freundlichen Griien 5 pozdravom,
Hans Daxbeck, Stefan Neuma:

yer Hans Daxbeck
Ressouroen Management Agentur (RMA), im Autrag des Umweltteams

Ressourcen Managsment Agentur (RMA), poverena timom 2ivotného prostredia

finanziart durch:
e

finsneie:

o e et
it et oz Sl

e Eurt s P

PR S v EFE|

rn B R i s
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Die Ersten Workshops finden zu Beginn des Projekts statt. Im Rahmen dieses Workshops
werden Information Uber den Inhalt des Projekts NAKRA, Ziele des Projekts, Stand der Ar-
beit und Darstellung des Nutzens von Input-Output-Analysen fiir das Krankenhaus prasen-
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tiert. FUr die einzelnen Informationsveranstaltungen in den einzelnen Krankenanstalten wer-
den Prasentationen mit den spezifischen Daten der Analyse und Auswertungen erstellt (Ein-
ladung siehe Abbildung 6-51).

Die zweiten Workshops wurden zu Projektmitte abgehalten. Ziel des zweiten Workshops war
die Prasentation der Zwischenergebnisse der Input-Output-Analyse fiir die jeweilige Kran-
kenanstalt, die Vorstellung der Zusammensetzung ausgewahlter Abfallfraktionen und eine
Diskussion der Ergebnisse in Kleingruppen. Die Veranstaltung gliederte sich in zwei Teile.
Wahrend des ersten Teils wurde das Personal tber den Projektfortschritt informiert und im
zweiten Teil wurden die Ergebnisse mit dem Personal in Arbeitsgruppen diskutiert (Einla-
dung siehe Abbildung 6-52).

Die Einladung zum zweiten Workshop wurde nur auf Deutsch verfasst, da die Zwischener-
gebnisse per email an ausgewahlte Mitarbeiterlnnen im BBB Ubermittelt wurden und daran
anschlieftend im kleinen Kreis (Pflegedirektion und Abfallverantwortlicher) die Ergebnisse
diskutiert und mogliche Mallnahmen und Konzepte abgeleitet wurden. Daher wurde von der
Erstellung einer Einladung auf Slowakisch abgesehen.

Bei den dritten Workshops zum Abschluss des Projekts NAKRA wurden die Endergebnisse
und die daraus abgeleiteten MalRnahmen und Konzepte prasentiert. Ziel dieser Veranstal-
tung ist die Information und Sensibilisierung der Mitarbeiterinnen und die Motivierung zur
Mitarbeit bei der Umsetzung der vorgeschlagenen MalRlnahmen. Die Ergebnisse enthalten
folgende Informationen: Welche Artikel bestimmen den Materialumsatz des Krankenhauses?
Welche Artikel flllen die Abfallcontainer und welche Schwerpunkte kénnen mit diesem neu-
en Wissen abgeleitet werden, um die Abfallwirtschaft noch effizienter und kostengtlinstiger
gestalten zu kénnen? (Einladung siehe Abbildung 6-53)

R M A

pr— Ressourcen Management Agentur

Einladung zum 2.Workshop
des Projekts NAKRA

Nachhaltige raftung in stalten
(Schaffung von Grundiagen und Initiierung von Umsetzungsschritten)

Am Dienstag, 21. Novem ber 2006, 12:30-15:00 Uhr
Im Konferenzraum, Birogebéude, EG - Top 0.001; Boerhaavegasse 8 a

Ziel der Veranstaitung

« Prasentation der Zwischenergebnisse der Input-Output-Analyse fur die KAR
« Vaorstellung der Zusammensetzung ausgewahiter Abfallfraktionen
« Diskussion der Ergebnisse in Kleingruppen

Die Veranstaltung gliedert sich in zwei Teile. Wahrend des ersten Teils informieren wir Sie
Uber den Projektfortschritt und im zweiten Teil haben Sie die Gelegenheit uns Ihre fach-
kundige Meinung und Erahrungen mitzuteilen

Inhalt der Veranstaitung

1. Stand der Arbeiten
Was ist bisher geschehen? Wo stehen die Arbeiten zur Zeit?

2. Infermationen uber Grundiagen der Abfaliwirtschaft im Krankenhaus

3. Input-Output-Analyse Ihres Krankenhauses.
\Was wird eingekauft und welche Abfalle entstehen daraus? Betrachtung einiger Ab-
fallfraktionen (Schwarze Tonne, Cranger Sack, Altglas, Kunststoff, ...)

4. Interpretation der Ergebnisse der |nput-Output-Analysen Ihres Krankenhauses:
Weas fallt dabei auf? Welchen Mutzen kann man aus den Ergebnissen ziehen?

PAUSE
5. Diskussion der Ergebnisse in Kleingruppen
8. Zusammenfassung der Ergebnisse der einzelnen Kleingruppen

7. Ausblick auf den 3. Workshop

Wir freuen uns Sie beim 2. Workshop begrafien zu dirfen und |hre fachkundige Meinung
zu horen

mit freundlichen Grilken

Hans Daxbeck, Stefan Neumayer
Ressourcen Management Agentur (RKA)

Abbildung 6-52: Einladung zum 2. Workshop
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= R M A == R M A
2 Ressourcen Managemant Agentur Sty Ressourcen Management Agentur
Einladung zum 3.Workshop Pozva'pka na tretfl kurz
des Projekts NAKRA projektu NAKRA
Trvalé hospoddrenie s odpadom v nemocniciach

Nachhaltige Abfallbewintschaftung in Krankenanstatten {vytverenie zakladov a iniciovanis zmien)
(Schaffung von Grundiagen und Initiierung von Umsetzungsschritten)

v utorok, 12. jina 2007, 13:00-14:30 Uhr

Am Dienstag, 10. Juli 2007, 13:00-14:30 Uhr v refektdri, NsP Milosrdni Bratia; Nam. SNP 11
In , Birogebaude, EG - Top 0.001; gasse Ba
Pri tretom kurze v ramoi projektu NAKRA sa dozviete, kiore komodity najviac owplywnuji
Beim dritten Workshop im Rahmen des Projekts NAKRA erfahren Sie welche Artikel den materislovy obrat nemacnice, ktoré komodity plnia vage odpadové kontajnery a ake zavery
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Abbildung 6-53: Einladung zum 3. Workshop - Deutsch und Slowakisch

6.5.1.3 Manual

Um weiteren Krankenanstalten die Moglichkeit zu geben, das im Projekt NAKRA angewen-
dete methodische Vorgehen anzuwenden, wird ein Manual erstellt. In diesem Manual wer-
den die Hintergriinde der Methodik beleuchtet, ausgewahlte Beispiele gezeigt und ein Weg
von der Datenerfassung bis zur Auswertung und Interpretation der Daten umfassend und
nachvollziehbar dargestellt. Das Manual liegt als eigenstandiger Bericht vor.

6.5.2 Kommunikation nach aufRen

Die nach aulRen gerichtete Kommunikation umfasst den Entwurf, die Erstellung und den Be-
trieb einer Website in slowakischer und deutscher Sprache, auf der alle projektrelevanten In-
formationen prasentiert werden. Auf die Homepage kann unter folgendem link zugegriffen
werden: http://www.rma.at/HP/NAKRA/index.htm. Weiterhin umfasst die Kommunikation
nach auf’en den Erfahrungsaustausch zwischen dem Personal slowakischer und 6sterreichi-
scher Krankenanstalten. In zwei Veranstaltungen haben sie die Gelegenheit voneinander zu
profitieren um die gemachten Erfahrungen lbernehmen zu kénnen. Um den grenziber-
schreitenden Erfahrungsaustausch zwischen den am Projekt teilnehmenden Krankenanstal-
ten zu gewahrleisten und zu férdern, wird im Rahmen des Projekts den Mitarbeiterlnnen die
Gelegenheit geben, das Projekt kennen zu lernen. Die Veranstaltungen finden einmal in Bra-
tislava und in Wien statt. Sie bilden die Grundlage fiir zukiinftige grenziberschreitende Ko-
operationen.
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Weiters ist jeweils eine o6ffentliche Schlussveranstaltung in der Slowakei (Bratislava) und in
Osterreich (Wien) vorgesehen, bei denen das Projekt und seine Ergebnisse Abfallexperten,
Mitarbeiterinnen im Gesundheitswesen, Vertretern der 6ffentlichen Verwaltung und interes-
sierten Personen vorgestellt werden.

6.5.2.1 Kick-off-Meeting

Das Kick-Off-Meeting wurde am 25. Oktober 2006 im NZR durchgefiihrt. Es nahmen Vertre-
ter aus vier Krankenanstalten teil (siehe Abbildung 6-54).

Abbildung 6-54: Kick-Off Meeting im NZR

Das Kick-off-Meeting wurde genutzt, um auf die Bedeutung, Ziel und Inhalt des Projektes
NAKRA hinzuweisen. Ein Schwerpunkt war die Darstellung der gesetzlichen Regelung der
Abfallwirtschaft und deren Umsetzung in den Osterreichischen Krankenanstalten. Von der
praktischen Umsetzung bzw. Anwendung konnten sich die Teilnehmer bei einer nach den
Vortragen durchgefiihrten abfallwirtschaftlichen Fliihrung im NZR (berzeugen. Es wurden die
Abfallstandplatze und die Entsorgungssituation am Beispiel einer Station gezeigt.

- - R MoA Wittwoch 25, 10. 005
— [ty =
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Abbildung 6-55: Einladung zum Kick off Meeting — Deutsch und Slowakisch

Der zweite Schwerpunkt des Kick-off-Meetings war die Prasentation der Krankenanstalten.
Jede der vier Krankenanstalten stellte sich selbst und ihre abfallwirtschaftliche Praxis vor.
Wahrend der Pause und des dankenswerterweise vom NZR zur Verfigung gestellten Mit-
tagessens bestand die Gelegenheit zur persénlichen Kommunikation. Die Einladung und das
Programm werden in Error! Reference source not found. und Abbildung 6-55 dargestellt.

6.5.2.2 Homepage

Fur das Projekt NAKRA wurde eine eigene Homepage erstellt. Der Homepage kénnen alle
wichtigen Informationen Uber das Projekt entnommen werden. Sie ist in folgende Abschnitte
aufgebaut: Projektiibersicht, Projektfortschritt, Ergebnisse, Offentlichkeitsarbeit, Partner und
Finanzierung (http://www.rma.at/HP/NAKRA/index.htm).

Projekt NAKRA

Nachhaltige abfallbewirtschaftung in Krankenanstalten

Projekt NAKRA

Nachhaltige abfallbewirtschaftung in Krankenanstalten Trvalé odpadove hospodarenie ¥ nemocniciach

Schaffung von Grundlagen und Initiierung von
Umsetzungsschritten

wWytvorenie zakladov a iniciovanie krokoy k prevedeniu

Das Projekt NAKRA wird im Rahmen der Gemeinschattsinitiative INTERREG Projekt NAKRA je podporovanyw ramei iniciative spolofensta INTERREG II1A
A des Europaischen Fonds filr regionale Entwicklung (EFRE) wefirdert. eurdpskeho fondu pre regiondlny rozvoj. INTERREG podporuje zwdend
INTERREG unterstitzt die verstirkte Zusammenarbelt zwischen den  spolupracu medzi regidnmi Eurdpske) dnie. Projekt NAKRA prispieva k tormu,
Regionen der Europdischen Union. Das Projekt tragt dazu bei, eine aby bolo trvalo podporovang zdravotnictvo v priestore Viedefi — Bratislava
umwweltgerechte, nachhaltipe Gestaltung des Gesundheitswesens im ataktiez spolupraca lokalnych nemocnic z ohoch miest.

GroRraum Wien — Bratislava zu unterstiizen und die Zusammenarbeit der

lokalen Kranken-anstalten aus beiden Stadien zu forcieren

Abbildung 6-56: Zweisprachiger Einstieg in die Projekthomepage des Projekts NAKRA
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Abbildung 6-57: Startseite der Projekthomepage — Deutsch und Slowakisch

Im Abschnitt ,Projektibersicht* werden die Hintergriinde und Ziele, das Vorgehen und die
erwarteten Ergebnisse des Projektes prasentiert. Im Abschnitt ,Projektfortschritt sind Ar-
beitsphasen und Arbeitspléane im Verlaufe des Projekts dargestellt. Ergebnisse werden fir
jedes Krankenhaus separat gezeigt. Der Abschnitt ,Offentlichkeitsarbeit* enthalt Informatio-
nen Uber das Kick off Meeting, die Workshops und die Schlussveranstaltungen und umfasst
alle Vortrage. Spezielle Angaben Uber die teilnehmenden Krankenhauser befinden sich unter
der Beschreibung der Partner. Informationen uber die Projektfinanzierung sind dem Ab-
schnitt ,Finanzierung“ zu entnehmen.

6.5.2.3 Abschlussveranstaltung

Im Rahmen des grenzuberschreitenden Erfahrungsaustauschs wurde am 26. Juni 2007 die
Schlussveranstaltung in Bratislava abgehalten (siehe Abbildung 6-58, Abbildung 6-59 und
Abbildung 6-60). An der Veranstaltung nahmen Vertreter von allen vier Krankenanstalten teil.
Das Ziel war ein Erfahrungsaustausch nach einem Jahr gemeinsamer Projektzusammenar-
beit.

Abbildung 6-58: Abschlussveranstaltung in Bratislava

In den Prasentationen werden die Gemeinsamkeiten und Unterschiede der abfallwirtschaftli-
chen Rahmenbedingungen der beiden Staaten und den damit verbundenen unterschiedli-
chen Auswirkungen auf den abfallwirtschaftlichen Alltag in den teilnehmenden Krankenan-
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stalten thematisiert. Die Ergebnisse der vier Krankenanstalten werden zusammengefasst
und gegenubergestellt und die wichtigsten Malinahmen vorgestellt. Jede Krankenanstalt
prasentiert aus ihrer Sicht die Auswirkungen der Ergebnisse auf ihre zukiinftige abfallwirt-
schaftliche Arbeit. Mit einem anschlieRenden Rundgang wird die abfallwirtschaftliche Praxis
im Krankenhaus der Barmherzigen Brlder gezeigt.

E5 wurde eine A Tagesordnung, Dienstag, 26. 06. 2007
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Abbildung 6-59: Einladung zur Abschlussveranstaltung in der Slowakei - Deutsch
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Abbildung 6-60: Einladung zur Abschlussveranstaltung in der Slowakei - Slowakisch

Die Abschlussveranstaltung bot die Mdglichkeit und Gelegenheit, von den Erfahrungen der
jeweiligen Partnerkrankenanstalten zu lernen und zu profitieren und die gewonnenen Er-
kenntnisse in den eigenen abfallwirtschaftlichen Alltag zu ibernehmen.

6.5.2.4 Schlussveranstaltungen
Den Abschluss des Projektes bildeten zwei offentliche Schlussveranstaltungen zu denen die
Krankenanstalten der Stadt Bratislava und Wien, Vertreter des Gesundheitswesens und der

offentlichen Verwaltung eingeladen wurden.

Die Schlussveranstaltung in Bratislava fand am 12. Juli 2007 im BBB statt. Jene in Wien
wurde am 2. August 2007 in der KAR durchgeflihrt.

Es wurden das Projekt und die wesentlichen Ergebnisse des Projektes NAKRA kurz vorge-
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stellt. Das Hauptaugenmerk der Prasentation liegt jedoch in der Darstellung von Einspa-
rungspotentialen und der daraus abgeleiteten Malinahmen.

Diese Veranstaltung soll zeigen, welche Mdoglichkeiten und Potentiale sich aufgrund einer
systematischen Analyse der Abfallwirtschaft ergeben und welche Konzepte kurz- und mittel-
fristig zu abfallwirtschaftlichen aber auch zu finanziellen Einsparungen fihren. Die Schluss-
veranstaltungen sollen die Teilnehmer dazu motivieren, in ihrem Einflussbereich ahnliche
Projekte und MaRhahmen zu starten.

B R M A
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Cielem tohto projekiu je wytvorit' zaklady na analjzu a
posiidenie situdcie odpadového hospodérsia v slo-
venskych a rakiskych nemocniciach, ktoré st na pro-
Jjekte zOgastnené. Na tom stavajlic, iniciovat v nemocni-
dach konkrétne odpadovo-hospodarske cpatrenia za
utelom optimalizicie odpadového hospodérstva, a tym
zredukoval' cdpadové mnoZstva alebo zniZit spotrebu
zdrojov,

Abbildung 6-61: Einladung zur Schlussveranstaltung in Bratislava
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Nachhaltige Abfallbewirtschaftung in Krankenanstalten

- {Schaffung von Grundlagen und Initiierung von Umsetzungsschritten)

Programm

10:00 - 10:15 Abfallmanagement im Wr. KAV
Ing. Herbert Nentwich (KAY, GD, Abt. Umweltschutz)

10:15 - 11:15 Identifizierung von Einsparungspotentia-
len und Ablsitung von MaBnahmen durch

EINLADUNG!
Zur Prisentation der Ergebnisse des Projektes NAKRA

Datum: Dienstag, 2. Aug. 2007, 10:00 Uhr

Ort: ~ Krankenanstalt Rudolfstiftung .
Konferenzraum, Birogebdude, EG - Top 0.001;
Boerhaavegasse 8a, 1030 Wien _

finanzlert durch: gefordert aus:
i bt dzm Ewzpa schen Fonds e
et urd Wissensnchst Fagansle Emvick.ng [EFFEL
il

die Verkniipfung des Einkaufs mit der Ab-
fallwirtschaft
Hans Daxheck, Ressourcen Management Agentur (RMA)

11:15-11.30 Diskussion

Lageplan:

Krankenanstalt Rudolfstiftung
Konferenzraum, Burogebaude, EG - Top 0.001;
Boerhaavegasse 8a, 1030 Wien

Abbildung 6-62: Einladung zur Schlussveranstaltung in Wien
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7 Schlussfolgerungen

Im Projekt NAKRA ist es gelungen, die abfallwirtschaftliche Situation der teilnehmenden
Krankenanstalten zu erfassen. Das Hauptaugenmerk liegt dabei auf den massemaRig wich-
tigsten und kostenmaRig teuersten Abfallfraktionen. Die gegenwartige abfallwirtschaftliche
Praxis der Krankenanstalten wird einer ,idealen“ Abfallwirtschaft, d.h. einer korrekten Ent-
sorgung geman Abfallwirtschaftsplan, gegentbergestellt, dadurch werden Schwachstellen
bzw. Optimierungspotentiale sichtbar. Aus den Schwachstellen werden gemeinsam mit den
Mitarbeiterinnen erfolgreich eine Mehrzahl von kurz- und mittelfristig umzusetzenden Kon-
zepten und MaRnahmen entwickelt, deren Umsetzung teilweise bereits wahrend der Projekt-
laufzeit begonnen wurde.

Ein weiterer Schwerpunkt des Projektes NAKRA ist die Information und Kommunikation, d.h.
der Gedankenaustausch innerhalb und zwischen den Krankenanstalten. Mit insgesamt 16
erfolgreich durchgefiihrten Veranstaltungen und Workshops wurde dieser Schwerpunkt er-
folgreich umgesetzt.

e Mit der angewendeten Methode und den erhobenen Daten steht ein effizientes

Werkzeug fiir eine Optimierung der Abfallwirtschaft in Krankenanstalten zur Verfu-
gung.
Mit Hilfe der Input-Output-Analyse kénnen sich die Krankenanstalten einen Uberblick (-
ber ihren Massenumsatz machen. Es werden Schwachstellen identifiziert, die als Aus-
gangsbasis fur die Entwicklung von MaRnahmen und Konzepten zur Optimierung der Ab-
fallwirtschaft dienen. Mit Hilfe der erhobenen Daten ist es maoglich, die tatsachlichen Ab-
falldaten (IST) mit theoretisch berechneten Abfallwirtschaftsdaten (SOLL) zu vergleichen.
Dadurch werden abfallwirtschaftliche Optimierungspotentiale in der Abfallwirtschaft, bei
der Anwendung der Artikel aber auch im Einkauf erkennbar.

e Durch die Verkniipfung der eingekauften mit den entsorgten Artikeln mittels der
Input-Output-Analyse ist die Grundvoraussetzung fiir eine bewusste Steuerung der
Flisse in der Krankenanstalt geschaffen.

Die Zusammenhange zwischen den verbrauchten Artikeln und den sich daraus ergeben-
den Abfallflissen kdnnen durch die Input-Output-Analyse anschaulich dargestellt werden.
Dies ist eine Grundvoraussetzung fir die bewusste Steuerung der Flisse im Unterneh-
men. Je besser die Flisse bekannt sind, desto exakter kdnnen die Auswirkung von ge-
setzten oder beabsichtigten MalRnahmen Uberprift, beurteilt oder vorausgesagt werden.

¢ In allen vier untersuchten Krankenanstalten ist das massemaBige Einsparungspo-
tential beim Gefahrlichen Spitalsabfall (Schwarze Tonne) hoch. Das Reduktionspo-
tential liegt zwischen 40 % und 74 %.

Die Entsorgungskosten fiir den Gefahrlichen Spitalsabfall sind etwa doppelt so hoch wie
jene fir den Ungefahrlichen Spitalsabfall. Das verrechnete (8 kg) aber auch das héchst-
zulassige (9 kg bzw. 18 kg) Entsorgungsgewicht der Abfallbehalter wird praktisch bei al-
len Osterreichischen Krankenanstalten bei weitem nicht erreicht. Es liegt zwischen 2,2
und 5,8 kg pro Behaltnis. Durch eine Reduktion von Fehlwirfen und durch MaRnahmen
fur eine effizientere Beflllung ist eine wesentliche Reduktion der Entsorgungskosten des
Gefahrlichen Spitalsabfalls von etwa 40 % bis zu 74 % mdoglich.
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Beim Ungefahrlichen Spitalsabfall (Oranger Sack) ist die Entsorgungsdisziplin der
Mitarbeiterinnen groRer als beim Gefahrlichen Spitalsabfall. Das Reduktionspoten-
tial liegt zwischen 15 % und 31 %. Dennoch, aufgrund der grofen, anfallenden Ab-
fallmengen ,,lohnt“ es sich, die Entsorgungsdisziplin zu verbessern.

Die Menge an Ungefahrlichem Spitalsabfall liegt je nach Krankenanstalt zwischen
160.000 kg und 630.00 kg. Aufgrund dieser groflen Menge ergeben sich Einsparungspo-
tentiale im Ungefahrlichen Spitalsabfall von 49.000 kg bis 200.000 kg. Die effizienteste
MaRnahme zur Lukrierung dieser Potentiale liegt in einer verstarkten Sammlung von Alt-
stoffen. Dazu sind die Einrichtung einer entsprechenden Sammellogistik, Information und
die Durchfiihrung von Schulungen der Mitarbeiterinnen hilfreich.

Ein SOLL-IST Vergleich bedingt exakte IST-Daten, sonst kénnen wirksame MaR-
nahmen nur schwer abgeleitet werden. Da die fiir die Berechnung der Abfallmen-
gen verwendeten Umrechnungsfaktoren teilweise sehr ungenau sind, ist die
Durchfiihrung von Abfall- bzw. Altstoff-Audits notwendig.

Die bereits durchgefiihrten Abfall-Audits zeigen, dass die von den Krankenanstalten er-
mittelten IST-Daten in vielen Fallen ungenau sind und zu hoch angesetzt werden. Sie
zeigen aber auch, dass ein einmaliges Audit unter Umsténden nicht ausreicht, die Ab-
fallmengen mit ausreichender Genauigkeit zu bestimmen. Daher mussen entweder die
Entsorger genauere Daten liefern oder es sind regelmafig Audits zur Bestimmung der
Abfall- und Altstoffmengen durchzufuhren.

Eine umfassende, prazise und dem Stand der Technik entsprechende gesetzliche
Regelung, die ONORM und das Branchenkonzept sind eine Grundvoraussetzung
dafiir, dass Gesetze erfolgreich umgesetzt werden.

In Osterreich sind die Abfallfraktionen gesetzlich umfassend definiert und die Zuordnung
von einzelnen Abféllen zu den Fraktionen geregelt. Eine ONORM und ein Branchenkon-
zept unterstutzen das Personal beim Umgang mit Abfallen. In der Slowakei ist die ge-
setzliche Regelung der Abfallfraktionen sehr allgemein gehalten. Eine Unterstlitzung des
Personals beispielsweise durch eine Norm oder ein Branchenkonzept ist nicht gegeben,
ware jedoch eine grolie Hilfestellung.

In den vier Krankenanstalten wurden 31 MaBnahmen entwickelt, wovon kurzfristig
(innerhalb eines Jahres) 17 MaBnahmen umgesetzt werden. Die vorgeschlagenen
MaBnahmen und Konzepte haben auch eine Vorbildwirkung fiir andere Kranken-
hauser.

Das Optimierungspotential der kurzfristigen MaRnahmen fir alle Abfallfraktionen betragt
in den vier Krankenanstalten max. 480.000 kg, das dkonomische Einsparungspotential
belauft sich auf max. € 290.000,-. Die Umsetzung der ersten MaRnahmen ist in allen vier
Krankenanstalten bereits im Gange. Auch konnten erste 6konomische Erfolge bereits er-
zielt werden. Im KFJ kénnen durch die Verlangerung des Entsorgungsintervalls des Un-
gefahrlichen Spitalsabfalls jahrlich € 50.000,- eingespart werden. Durch eine massive
Reduktion des Einsatzes von Spitalmillbehaltern flir Gefahrlichen Spitalsabfall (Schwar-
ze Tonne) im NZR werden sich dessen Entsorgungskosten zukinftig um nahezu 50 %
(d.s. ~€5.000,-) pro Jahr verringern. Die Realisierung der restlichen MaRnahmen soll
mittelfristig erfolgen.

Die gemeinsam mit den Umweltteams entwickelten MalRnahmen und Konzepte geben
neue Impulse, sie unterstitzen und motivieren die Umweltteams aber auch die Mitarbei-
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terlnnen in ihrer Arbeit. Die umgesetzten Projekte sind als Praxisbeispiele auch fur ande-
re Krankenhauser verwendbar.

o Effizientes Abfallmanagement verlangt interdisziplinare Zusammenarbeit. Interdis-
ziplinar zusammengesetzte Umweltteams sind eine Voraussetzung fiir den Erfolg.

Eine ausschlieRliche Konzentration auf die Abfalle kann nicht zu einer dauerhaften Ver-
ringerung des Abfallaufkommens fuhren, da die Abfallmenge auch durch Einkauf, An-
wendung, Hygienerichtlinien und abfallwirtschaftliche Gegebenheiten bestimmt wird. Dies
macht die Bildung von interdisziplindren Umweltteams notwendig, die aus Entschei-
dungstragern von Verwaltung, Hausaufsicht, Pflege, Hygiene und Abfallbeauftragte be-
stehen.
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8 Zusammenfassung

8.1 Einleitung

Sowohl in der Slowakei als auch in Osterreich sind Krankenanstalten gegenwartig bemiiht,
einerseits ein nachhaltiges Umwelt- und Qualitdtsmanagement aufzubauen und andererseits
eine effiziente Verwertungs- und Entsorgungslogistik von Abfallen zu etablieren. Im vorlie-
genden Projekt sollen die Bemiihungen beider Staaten am Beispiel der Bewirtschaftung von
Krankenhausabféllen gebindelt werden. Das Projekt soll mithelfen, grenziberschreitende
Grundlagen zu schaffen, um der Bewirtschaftung von Krankenhausabfallen in Bratislava wie
in Wien entscheidende Impulse in Richtung einer Optimierung der abfallwirtschaftlichen Pra-
xis in qualitativer wie quantitativer Hinsicht zu geben.

Fir die Region Wien — Bratislava bedeutet die Umsetzung des Projektes einen ersten Schritt
in Richtung eines transnationalen Erfahrungs- und Wissenstransfers mit dem Ziel einer Op-
timierung der Abfallwirtschaft im Bereich des Gesundheitswesens. Somit wird durch dieses
Projekt ein Impuls hinsichtlich einer nachhaltigen Entwicklung fur die gesamte Region
CENTROPE gesetzt.

8.2 Zielsetzung

Das Ziel dieses Projektes ist es, Grundlagen zu schaffen, um die abfallwirtschaftliche Situati-
on der am Projekt teilnehmenden slowakischen und &sterreichischen Krankenanstalten ana-
lysieren und beurteilen zu kénnen. Darauf aufbauend gilt es, konkrete abfallwirtschaftliche
Umsetzungsmalnahmen zur Optimierung der Abfallwirtschaft zu initieren, um die Abfall-
mengen zu reduzieren oder den Ressourcenverbrauch zu senken.

Darlber hinaus ist es ein Ziel dieses Projektes, die Kontakte zwischen slowakischen und 6s-
terreichischen Krankenanstalten herzustellen, zu vertiefen, gemeinsame Krafte zu bundeln
und eine Zusammenarbeit zum Wohle der Patientinnen und der Umwelt zu férdern. Durch
die Zusammenarbeit der Krankenanstalten kénnen die regionalen Standards im Bereich des
Umwelt- und Abfallmanagements in der praktischen Umsetzung an die EU-Vorgaben ange-
passt bzw. weiter entwickelt werden.

8.3 Methodisches Vorgehen und Datenerfassung

Basierend auf den Verbrauchsdaten der kurzlebigen Waren der Krankenanstalten werden
vier individuelle Input-Output-Analysen auf Basis des Jahres 2005 erstellt. Die Verbrauchs-
daten werden der Buchhaltung bzw. Kostenrechnung entnommen. Mit Hilfe von ABC-
Analysen werden jene verbrauchsstarksten, kurzlebigen Waren der Krankenanstalten identi-
fiziert, die jeweils etwa 80 % des Inputs verursachen. Da die Angaben in der Kostenrech-
nung mehrheitlich in Stlick und Wert erfolgen, wird eine Analyse dieser Waren vorgenom-
men.

Bei dieser Analyse werden fir jeden der ausgewahlten Waren das Gewicht und die stoffliche
Zusammensetzung von Waren und Verpackungen aufgenommen, Gewichtsveranderungen
des Artikels durch den Gebrauch bertcksichtigt und der individuelle, vorgeschriebene Ent-
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sorgungsweg nach dem Gebrauch erfasst. Ein Foto des Artikels schlie3t die Analyse ab. Die
Analysedaten werden in einer Datenbank (,Der Connector®) abgelegt. In der Datenbank er-
folgt die Verknipfung der Analysedaten mit den Verbrauchsdaten der Krankenhauser (Arti-
kel-Abfall-Kataster). Im Connector kdnnen unterschiedliche Auswertungen durchgeflihrt wer-
den, die schlussendlich in eine Input-Output-Analyse fir jedes Krankenhaus miinden. Diese
Ergebnisse sind die Grundlage fir die Entwicklung von Optimierungsprojekten in den Kran-
kenanstalten und fir die Schulung der Mitarbeiterinnen.

Die Ergebnisse der Analyse der Waren werden ausgewertet, etwaige Datenllicken identifi-
ziert und nach Mdglichkeit geschlossen. Fir die untersuchten Warengruppen werden die
Auswertungen erstellt. Dem erfassten Input werden die Abfallflisse gegenubergestellt und
es werden die fir die jeweilige Abfallfraktion wichtigsten Waren identifiziert und gereiht.

Die Ergebnisse werden schriftlich und grafisch aufbereitet und in einem Bericht zusammen-
gefasst. Der Bericht dieses Projektes umfasst ausschlieRlich die Auswahl der Waren und die
Herleitung und Dokumentation der Ergebnisse.

Mit der Erstellung der Input-Output-Analysen ist die Grundlage zur Identifikation von
Schwachstellen und Optimierungspotentialen geschaffen, sie ermdglichen es die Auswirkun-
gen von Konzepten und MaRnahmen abzuschatzen. In mehreren Workshops werden die Er-
gebnisse mit den Mitarbeiterinnen der Krankenanstalten diskutiert und Ideen zur Optimie-
rung der Abfallbewirtschaftung und des Artikeleinsatzes gesammelt. Aus diesem Prozess
gehen jene Konzepte und MalRnahmen hervor, die schlussendlich in den folgenden Jahren
umgesetzt werden kénnen. Diese MaRnahmen werden in einem eigenen Workshop den Mit-
arbeiterlnnen der einzelnen Krankenanstalten prasentiert, um gleichzeitig erste Schritte in
Richtung Information, Sensibilisierung und Motivierung der Mitarbeiterinnen zu setzen.

8.3.1 Auswahl von Kennzahlen

Die Anwendung von Kennzahlen erlaubt einen Vergleich von unterschiedlichen Krankenan-
stalten. Durch die Beteiligung von Krankenanstalten aus Osterreich und der Slowakei wird
versucht, die Auswirkungen der unterschiedlichen Rahmenbedingungen darzustellen.

Als Basisdaten werden die absoluten Werte der Betten, Mitarbeiterinnen, Pflegetage, statio-

naren und ambulanten Patientinnen herangezogen, sie kénnen als Kriterien fir die Grole
der Krankenanstalten und ihrer Behandlungsschwerpunkte eingesetzt werden.

Tabelle 8-1: Zusammenstellung ausgewéhlter Kennzahlen der vier Krankenanstalten

BBB NZR KAR KFJ
Anzahl Betten 122 200 798 730
Anzahl Mitarbeiterlnnen 267 514 1.937 2.061
Anzahl stationar aufgenommener Patientinnen 3.400 3.022 41.218 29.283
Anzahl ambulant behandelter Patientinnen 130.000 11.300 120.322 74.658
Anzahl Pflegetage 24.000 62.000 260.722 245.330
Anzahl Behandlungsfillte” 154.000 73.382 392.321 326.754

1) Behandlungsfall: Summe aus Pflegetagen + ambulant aufgenommene Patientinnen + Eintagesaufenthalte

Die Anzahl der stationaren Aufnahmen und der ambulant behandelten Patientinnen gibt ei-
nen Hinweis auf die Behandlungsschwerpunkte der einzelnen Krankenanstalten. Unter am-
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bulanter Behandlung werden jene Malnamen verstanden, die keine stationare Unterbrin-
gung der Patientlnnen in der Krankenanstalt erfordern. Die stationdre Behandlung ist die
klassische Krankenhausbehandlung, sie umfasst neben der erforderlichen medizinischen
Behandlung auch Unterkunft und Verpflegung.

Die Anzahl der Pflegetage hangt von den Behandlungsschwerpunkten ab. Da das BBB im
Vergleich zu den anderen Krankenanstalten tberproportional viele ambulante Behandlungen
aufweist, ist ein direkter Vergleich der Abfalldaten nur schwer moglich. Es wurde daher als
neue Kennzahl ein ,Behandlungsfall“ definiert. Ein Behandlungsfall setzt sich aus der Sum-
me von Pflegetagen + ambulant aufgenommenen Patientinnen + Eintagesaufenthalten zu-
sammen. Mit Hilfe dieser neuen Kennzahl ,Behandlungsfall“ wird zumindest naherungsweise
ein direkter Vergleich zwischen den vier Krankenanstalten ermdglicht.

8.4 Rahmenbedingungen in der Abfallwirtschaft

Die Sammlung und Entsorgung von Abfallen aus dem medizinischen Bereich in der Slowakei
und in Osterreich weist markante Unterschiede auf, obwohl beide Staaten in der EU sind und
somit eigentlich ein einheitlicher Rahmen vorgegeben ist.

Grundlage fur die Abfallwirtschaft in Krankenanstalten in der Slowakei ist das Gesetz Uber
Abfall. In diesem Gesetz wird die Richtlinie der EU in slowakisches Recht ibernommen. Es
wird festgelegt, dass infektioser Abfall als gefahrlicher Abfall einzustufen ist. Das Gesetz
enthalt weiters eine Definition von infektiosem Abfall. Zusatzlich regelt eine Verordnung die
abfallwirtschaftlichen Anforderungen fiir den Betrieb von medizinischen Einrichtungen. Diese
Verordnung enthalt einen Hinweis, dass Abfalle getrennt gesammelt werden mussen. Ergan-
zend dazu existiert ein Handbuch (ber die Klassifikation und separate Sammlung von Abfal-
len, welches vom slowakischen Gesundheitsministerium empfohlen wird. Eine eigene Abfall-
kategorie fur ungefahrlichen Spitalsabfall existiert in der Slowakei nicht. Auch ist es mangels
eines Entsorgers gegenwartig in Bratislava nicht mdglich, biogene Abfélle einer separaten
Sammlung zuzuflihren, sie werden daher tber den Siedlungsabfall entsorgt.

Grundlage fur die Abfallwirtschaft in Krankenanstalten in Osterreich ist das Abfallwirtschafts-
gesetz erganzt um eine Reihe von weiteren Gesetzen und Verordnungen, welche den ge-
setzlichen Rahmen vorgeben. Die Regelung der Handhabung und Entsorgung der gefahrli-
chen Abfalle obliegt dem Bund, die Regelung der Handhabung und Entsorgung der unge-
fahrlichen Abfalle erfolgt durch die jeweiligen Landesgesetze. ONORMEN und ein Bran-
chenkonzept flr Abfalle aus dem medizinischen Bereich unterstitzen die Krankenanstalten
bei der Anwendung und Umsetzung der geltenden gesetzlichen Regelungen. Sie geben
handhabbare und konkrete Anweisungen wie bestimmte Abfallfraktionen zu behandeln sind
und nehmen beispielhaft eine Zuordnung von den wichtigsten in Krankenanstalten anfallen-
den Abfallen zu den Abfallkategorien vor. Im Gegensatz zur Slowakei existiert in Osterreich
eine Abfallfraktion fir ungeféahrlichen Spitalsabfall ergdnzend zur Abfallfraktion Siedlungsab-
fall. Dies hat zur Folge, dass in Osterreich im Gegensatz zur Slowakei ein nicht unwesentli-
cher Teil der Abfalle nicht als gefahrlicher Spitalsabfall entsorgt werden muss.

Ein Vergleich der beiden Lander zeigt, dass in der Slowakei kein Pendant zur in Osterreich
vorhandenen und massemaRig sehr wichtigen Abfallfraktion ,Ungefahrlicher Spitalsabfall* e-
xistiert. Weiters steht den Krankenanstalten in der Slowakei weder eine Norm noch ein Bran-
chenkonzept als Unterstiitzung zur Umsetzung der geltenden Gesetze und Verordnungen
zur Verfugung. Das in der Slowakei verfigbare Handbuch Uber die Klassifizierung und sepa-
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rate Sammlung von Abféllen und die Tatsache, dass es keine Abfallfraktion fur ungefahrliche
Spitalsabfalle in der Slowakei gibt, fihren dazu, dass zur Entsorgung der Abfalle entweder
Altstofffraktionen, Siedlungsabfall oder gefahrlicher Spitalsabfall herangezogen werden. Die
Entscheidung, was infektioser bzw. nicht infektidser Abfall ist, bleibt weitgehend dem medizi-
nischem Personal Uberlassen. Wobei mangels klarer Handlungsanweisungen eine Tendenz
zur Klassifikation als infektiéser Abfall und somit zur Entsorgung ber den gefahrlichen Spi-
talsabfall festzustellen ist. So werden beispielsweise in Osterreich Verbande, Windeln, Ein-
malartikel, Infusionsleitungen oder Schlauchsysteme auch wenn sie blutig sind, als ungefahr-
licher Spitalsabfall und in der Slowakei als gefahrlicher Spitalsabfall entsorgt.

8.5 Beschreibung der beteiligten Krankenhauser

Krankenhaus der Barmherzigen Bruder Bratislava (BBB)

Das Krankenhaus der Barmherzigen Bruder in Bratislava wurde 1994 als erstes nichtstaatli-
ches Krankenhaus wieder gegriindet. Es verfugt Uber 5 Bettenstationen und 31 Fachambu-
lanzen. Weiters werden verschiedene soziale Dienstleistungen, eine Tagesklinik und Rehabi-
litationen angeboten. Seit 2006 ist das Spital nach ISO 9001 zertifiziert und strebt im Um-
weltbereich eine Zertifizierung auch nach ISO 14 001 an.

Tabelle 8-2: Statistische Daten BBB

BBB 2005
Mitarbeiterlnnen ca. 267
Durchschnittlich systemisierte Betten ca. 122
Aufnahmen ca. 3.400
Pflegetage ca. 24.000
Durchschnittliche Verweildauer in Tagen 8
Patientinnen ambulant ca. 130.000

Tabelle 8-3: Abfallmengen und Kosten des BBB im Jahr 2006

Abfall- Abfallbezeichnung Menge 2006 | Kosten 2006 | Kosten 2006
SN [ka] [€] [SKK]
20 03 01 | Gemischter Siedlungsabfall 67.500 5.056 187.785
200108 biolog. abbaubare Kichen- und 20.300 1520 56.475
Kantinenabfall
1501 01 | Papier und Pappe 14.720 0 0
15 01 07 | Verpackungen aus Glas 11.540 0 0
20 01 25 | Speisedle und -fette 80 6 213
18 01 02 | Kérperteile und Organabfélle 115 110 4.074
18 01 03 | Gefahrlicher Spitalsabfall 9.585 9.142 339.546
18 01 08 | Zytostatikareste 95 91 3.365
19 08 09 | Fettabscheiderinhalte 3.420 245 9.099
20 01 36 | Elektroaltgerate 530 0 0
Summe 127.885 16.170 600.557

Krankenhaus Hietzing mit Neurologischem Zentrum Rosenhuigel (NZR)

Unter dem neuen Namen ,Krankenhaus Hietzing mit Neurologischem Zentrum Rosenhtigel*
(KHR) wurden im Jahr 2005 die beiden benachbarten Krankenhduser Lainz (KHL) und Ro-
senhtgel (NZR) organisatorisch zusammengefuhrt. Fir dieses Projekt werden allerdings nur
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Waren des Neurologische Zentrum Rosenhigel (NZR) analysiert. Deshalb werden die Statis-

tischen Daten des NZR von 2004 herangezogen.

Tabelle 8-4: Statistische Daten NZR

NZR 2004
Mitarbeiterlnnen 514
Durchschnittlich systemisierte Betten 200
Aufnahmen 3.022
Davon Eintagesaufenthalte 82
Pflegetage 62.000
Durchschnittliche Verweildauer in Tagen 21
Patientinnen ambulant 11.300

Tabelle 8-5: Abfallmengen und Kosten des NZR im Jahr 2005

Abfalldaten NZR Menge 2005 Kosten 2005
[ka] [€]

KAT | - Gefahrlicher Spitalsabfall 8.264 10.198

KAT Il - Ungefahrlicher Spitalsabfall 30.888/163.706 " 88.733/88.733

KAT Il - Gefahrlicher Abfall 3.970 1.177

KAT IV - Hausmdillahnlicher Abfall 108.214 32.052

KAT V - Altstoffe 203.587 2.510

1) Neuberechnete Entsorgungsmenge (siehe Tabelle 5-6)

Krankenanstalt Rudolfstiftung (KAR)

Die Rudolfstiftung bietet mit Ausnahme der Orthopadie, der Psychiatrie, der Unfallchirurgie
und der Zahnheilkunde Leistungen aller medizinischen Fachrichtungen an.

Tabelle 8-6: Statistische Daten KAR

KAR 2005
Mitarbeiterlnnen 1.937
Durchschnittlich systemisierte Betten 798
Aufnahmen 41.218
Davon Eintagesaufenthalte 11.277
Pflegetage 260.722
Durchschnittliche Verweildauer in Tagen 6
Patienten ambulant 120.322

Tabelle 8-7: Abfallmengen und Kosten der KAR im Jahr 2005

Abfalldaten KAR Menge 2005 Kosten 2005
[kg] [€]

KAT | - Gefahrlicher Spitalsabfall 88.436 92.461

KAT Il - Ungefahrlicher Spitalsabfall 472.120 287.430

KAT Ill - Gefahrlicher Abfall 19.182 6.607

KAT IV - Hausmiillahnlicher Abfall 319.032 107.219

KAT V - Altstoffe 607.100 15.150
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Kaiser Franz Josef Spital (KFJ)
Das Kaiser Franz Josef Spital (KFJ) bildet gemeinsam mit dem Geriatriezentrum Favoriten
(GZF) das Sozialmedizinische Zentrum Sid (SZX).

Tabelle 8-8: Statistische Daten KFJ

KFJ 2005
Mitarbeiterlnnen 2.061
Durchschnittlich systemisierte Betten 730
Aufnahmen 29.283
Davon Eintagesaufenthalte 6.766
Pflegetage 245.330
Durchschnittliche Verweildauer in Tagen 8,4
Patienten ambulant 74.658

Tabelle 8-9: Abfallmengen und Kosten des SZX (Summe von KFJ und Geriatriezentrum) im

Jahr 2006
Abfalldaten SZX Menge 2006 Kosten 2006
[kg] [€]

KAT | - Gefahrlicher Spitalsabfall 44.632 47.271
KAT Il - Ungefahrlicher Spitalsabfall 679.078 400.225
KAT Il - Gefahrlicher Abfall 14.109 4.661
KAT IV - Hausmuillahnlicher Abfall 173.888 57.175
KAT V - Altstoffe 586.826 9.945

8.6 Resultate
8.6.1 Die Datenbank

Der Datensatz des Jahres 2005 ist die Grundlage und Ausgangsbasis. In der Datenbank ste-
hen Angaben Uber ca. 6.100 kurzlebige Waren zur Verfligung. Die Datenbank enthalt Infor-
mationen Uber Artikel, Verpackung, Zusammensetzung von Artikel und Verpackung sowie
Gewichtsveranderung durch die Anwendung. Weiters ist der im Abfallwirtschaftsplan vorge-
schriebene Entsorgungsweg fur Artikel und Verpackungen fir jeden Artikel dokumentiert.

Die Abbildung 8-1 gibt einen Uberblick Uber die erfassten Daten. Die Héschenwindel ,Er-
wachsene 500ml XL* wiegt pro Stiick knapp 100 g. Wahrend des Gebrauchs verandert sich
das Gewicht, die Windel nimmt etwa um 330 g zu. Die bedeutet, dass sie im Durchschnitt
etwa 2/3 ihres max. Fullgewichtes aufnimmt. Der Entsorgungsweg der gebrauchten Windel
ist in diesem Fall der Ungefahrliche Spitalsabfall (Oranger Sack).

Die Windel wird mit zwei Uberverpackungen geliefert. 30 Stiick befinden sich in einer Kunst-
stoffverpackung, die 56 g wiegt. Somit entfallen auf eine Windel etwa 1,8 g dieser Verpa-
ckung (UV1). 3 Packungen a 30 Stk. sind in einer weiteren Kartoniiberverpackung gepackt.
Diese Uberverpackung (UV2) wiegt 753 g. Pro Windel belduft sich der Anteil dieser Verpa-
ckung auf etwa 8,4 g. Insgesamt ist der gesamte Verpackungsanteil etwa 10 g pro Windel
und liegt bei der leeren Windel bei etwa 11 %. Der Entsorgungsweg des Verpackungskunst-
stoffs ist bei Verfligbarkeit einer entsprechenden Separatsammlung die Kunststoffsammlung
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oder sonst der Ungefahrliche Spitalsabfall (Oranger Sack). Der Karton wird Uber die Altstoff-
fraktion Kartonagen entsorgt.

Bei Kenntnis des Verbrauchs dieser Windel lassen sich Fracht bzw. Anteil der Verpackung
im Ungefahrlichen Spitalsabfall und in der Altstofffraktion Kartonagen berechnen.

1) 196212:H&schenwindel Erwachsene 500ml XL z
Warengruppe 47112001 Einmal-vindeln, -Einlagen Meue Ware anlegen Stamimdaten bearbeiten Analyse hinzufiigen
—Verfiighare Analysen der Ware 1

Zeitraum

E) Hgschenwindel Erwachsene 500ml XL 7

= I Angaben

ME ST S 7310797103307 Erzsuger SCA Hygiene Products
2/3 der Autnshmekapazitét Bozsichnung
(O)19621 2 Hschenwindel Erwachsene
MNatiz
[PackungsgriBen Zusammensetzung Werdnderung Entsorgung
éﬁeﬁ\‘n 157 - Hoschenwindel Erwachsene 500mI XL 2
haBzahl - netto 94 g _ 3300 g
Einheit? Werbund div. Materislien - Eir 3 Il anger Sac

—Gewichte ———————|||  ~ Verpackungen

Ware-Brutia %.4g Verpackung oo o [INGIENG

\Ware-Netto 96,4/
- Ui BEO g
Tara 0.0
v 56,0/g Kunststoff - nicht zugeordn 56.0g
- el oe e N
Uv4 003 Karton - Pappe 753,419
—Analyse Metadaten
Foto-Nr - 32_215
Zerstin-B 1 130
fertig
Ort NZR

Datur  04.10.2006
Bearbeite Anita

Abbildung 8-1: Der Artikel ,H6schenwindel Erwachsene 500ml XL* in der Datenbank zeigt
alle wichtigen Informationen von der Zusammensetzung, (ber dessen Ver-
dnderung wéhrend des Gebrauchs bis zu dessen korrekter Entsorgung

8.6.2 Giterbilanzen: Vom Input zum Output

Die vier Input-Output-Analysen zeigen flir das Universitatskrankenhaus der Barmherzigen
Brider in Bratislava (BBB) einen Warenverbrauch von 0,2 Mio. kg, fiir die Krankenanstalt
Rudolfstiftung (KAR) und das Kaiser Franz Josef Spital (KFJ) einen Verbrauch von jeweils
1,9 Mio. kg und fir das Neurologische Zentrum Rosenhiigel (NZR) 0,4 Mio. kg. Im Folgen-
den ist exemplarisch die Input-Output-Analyse fir das KFJ dargestellt.

Fiar das KFJ ergibt sich ein Inputfluss von etwa 1,9 Mio. kg. In diesem Wert sind ausschlief3-
lich kurzlebige Waren beriicksichtigt. Der Input an langlebigen Waren (Mdbel, Gerate) sowie
die Energie- und Wasserversorgung der Gebaude wird nicht miteinbezogen. Etwa 33 % des
Inputflusses entfallen auf Lebensmittel. Durch die Verwendung der Waren im Krankenhaus,
nehmen diese etwa 0,3 Mio. kg Wasser auf. Dies ist nur ein Bruchteil des Wasserverbrau-
ches des Krankenhauses und berticksichtigt nicht den Wasserverbrauch durch Reinigung,
Sanitareinrichtungen und Haustechnik. Die Menge an Waren, die Uber Post, Besucher, Per-
sonal und Patienten in das Krankenhaus gebracht wird und dort zu entsorgen ist (externer
Input) wird mit jahrlich etwa 0,1 Mio. kg abgeschatzt. Von den eingesetzten Waren werden
1,1 Mio. kg den Patienten als Lebensmittel und Arzneimittel verabreicht. Diese Menge ge-
langt fast vollstandig durch den menschlichen Stoffwechsel in das Abwasser und in die Ab-
luft. Nur 10 % der durch den Patienten aufgenommenen Waren gelangen als Sekrete, Aus-
scheidungen oder Proben flur die Analytik in die festen Abfalle.
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Input: 1,9 Mio.kg Output: 1,9 Mio.kg

1,5 Mio.kg 0,9 Mio.kg

feste Abfalle
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b oo M ] swers Do
- -
aufgenommenes Kaiser-Franz-Josef-Spital, 2005 Abwasser WiEN = KanaL

Wasser

Grafik: Ressourcen Management Agentur (RMA)

Abbildung 8-2: Input-Output-Analyse des Kaiser Franz Josef Spitals (Jahr 2005)

Nach der Verwendung gelangen die Waren in die Abluft, das Abwasser oder werden als Ge-
fahrliche, Ungefahrliche Abfalle und als Altstoffe gesammelt. Uber das Abwasser (41 %) und
den Ungefahrlichen Spitalsabfall (26 %) wird der GrofRteil der verwendeten Waren entsorgt.
Etwa 2 % der jahrlich verbrauchten Artikel missen als gefahrlicher Spitalsabfall entsorgt wer-
den. Der Verpackungsanteil des Inputs wird zum Uberwiegenden Teil in den Altstofffraktio-
nen gesammelt. Die Waren in der Abluft stammen fast vollstandig (85 %), die in dem Abwas-
ser zu 93 % aus dem Stoffwechsel des Patienten.

8.6.3 Zusammensetzung des Inputs

Von den Uber 200 Warengruppen ist nur ein Bruchteil fir den Inputfluss in das Krankenhaus
bestimmend. Im NZR kénnen mit den obersten 23 Waren etwa zwei Drittel des Inputs be-
schrieben werden (siehe Abbildung 8-3). In allen drei Krankenhdusern bestimmen die Le-
bensmittel den Input wesentlich. So betragt der Anteil der Lebensmittel am gesamten Input
im BBB 68 %, in der KAR 35 %, im KFJ 33 % und im NZR 33 %.

Als Beispiel der Zusammensetzung des Inputs wird das NZR herangezogen. Der Input in das
NZR wird von der BIO-Milch dominiert, gefolgt von MULTIBIC, einer Hamofiltrationsldsung
und NUTRISON einer Nahrlésung. Von der Milch in der 1 | Packung werden im NZR jahrlich
17.000 kg verbraucht. Der Bedarf der Hamofiltrationslésung liegt bei 11.000 kg und jener der
Nahrldésung bei 8.600 kg. Dann folgen Vollmilch im 10 | Kiibel und Brot. Die Papierhandti-
cher (,Falthandtuch®), Infusionslésungen (,GLUCOSE®), Handschuhe (,U-H Latex“) und Ko-
pier- bzw. WC-Papier sind die 10 wichtigsten Waren, die im NZR verbraucht werden.
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Wichtigste Waren des Inputs NZR

kg] 0

5.000

10.000

15.000

20.000

BIO weifRe P. Volimilch 1t Packung |
MULTIBIC 2K+ LSG.9679591(35210) 4,5 |
NUTRISON MULTIFIBRE 500ML 12 ST |
BIO weif3e P. Vollmilch 101 Kiibel |

BIO Brot Landbrot |

Falthandtuch 250x310mm C 1-Ig 156Stk _Z |
GLUCOSE 2,5%/ NATR.CL.0,45% 1L 6 ST |
U-H Latex unsteril ungep.M |

Kopierpapier A4 recycling 80 g |

WC Papier gro} 2-Ig perf 2286 Abrisse _Z |
Mehrzwecktuch 1x normal 30x40cm _Z |
Krankenunterlage 60x90cm _Z |

Mullsack orange 700x1200mm _Z |[FE] 3.672

Kompotte Apfelmus o.Zucker 5/1

STRUCTOKABIVEN EF 1970ML 2 ST | 3.624
Gemiise Kartoffel vorgekocht geschalt [ 3.391
U-H Latex unsteril ungep.S [E 3.185
RINGERLOSUNG INFFL 1000ML 6 ST [ 3.132
BIO Brot WeiRbrot [T 2.927
BIO Obst Apfel Klasse | [ 2.845

117.058

111.253

—
[T 3.849
| ——
T 3.75¢4

T 3,63

 —

Hoschenwindel Erwachsene 1200ml XL _Z [ 2.797
weille P. Joghurtdrink Frucht [ 2.614
BIO Obst Banane |Fl 2.478

Abbildung 8-3: Die wichtigsten Waren im Input des NZR

Eine Aufteilung des Inputs nach Gutergruppen im BBB zeigt, dass die Lebensmittel den
groften Anteil am Input haben. Nach den Lebensmitteln sind Waren aus dem medizinischen
Bereich (medizinische Giter, Pharmazeutika) fir den Inputfluss des Krankenhauses be-
stimmend. Mit Mallinhahmen im Verwaltungsbereich (z.B. Bliromaterial) kann der Warenfluss
kaum beeinflusst werden. Dasselbe gilt auch fiir die Verpackung, sie ist flir den Massenfluss
des Krankenhauses unbedeutend. Der Anteil der Verpackungen der Waren betragt etwa
0,017 Mio. kg. Dies ergibt einen durchschnittlichen Verpackungsanteil von etwa 13 %.

100.000

90.000

@ Verpackung [—
O Artikel

3.520

80.000 1

70.000

60.000 1

50.000

40.000 84144

Masse in kg

30.000
11.717
20.000 1

1.209

10.000 +—19.315

1 4 13

8.348 s 626 o

0

Pharmazeutika Medizin. Giter Lebensmittel Biromaterial Reinigungsmittel Sonstige

Abbildung 8-4: Zusammensetzung des Inputs nach Glitergruppen und deren Verpackungs-
anteil im BBB

Die Zusammensetzung der eingekauften Waren bestimmen Menge und Zusammensetzung
der daraus entstehenden Abfalle. Fur eine effiziente Steuerung der Input- und Outputflisse
ist eine bewusste Auswahl der Waren notwendig. Dazu ist die Kooperation von Einkauf, Pfle-
ge, Hygiene und Entsorgung unerlasslich. Da die Einkaufskosten die Entsorgungskosten um

Projekt NAKRA Seite 245



R M A

Zusammenfassung

ein vielfaches Ubersteigen, bewirken inputseitige MalRnahmen auch groRere finanzielle Ein-
sparungen.

8.6.4 Beurteilung der Abfallmengen durch SOLL-IST Vergleich

Die Abfallmengen (IST) werden in den Krankenanstalten mit Hilfe der Anzahl an Abfallcon-
tainern und einem Umrechnungsfaktor flir das Gewicht pro Container berechnet. Sie werden
den theoretisch errechneten Abfallmengen (SOLL) gegeniibergestellt. Die SOLL-Werte er-
geben sich aus der Verknlpfung der Daten aus der Kostenrechnung mit den erhobenen Da-
ten aus der Artikelanalyse. Sie spiegeln jene Werte wider, die bei ordnungsgemafer Entsor-
gung der eingekauften Waren anfallen.

Mit Hilfe der Input-Output-Analyse kdnnen fir die wesentlichen Abfall- und Altstofffraktionen
Aussagen getroffen werden. Die massen- und kostenmalflig wichtigsten Fraktionen sind der
Ungefahrliche (Oranger Sack) und der Gefahrliche Spitalsabfall (Schwarze Tonne).

Die folgenden beiden Tabellen zeigen die IST-Werte (tatsachlich anfallende Abfallmengen)
und SOLL-Werte (theoretisch errechnete Abfallmengen) aller vier Krankenanstalten im Ver-
gleich flr den Ungefahrlichen und den Geféhrlichen Spitalsabfall. Um die errechneten Werte
miteinander vergleichen zu kdnnen, wird als Kennzahl der Behandlungsfall definiert. Ein Be-
handlungsfall setzt sich aus den Pflegetagen + den ambulant behandelten Patienten + Ein-
tagesaufenthalten zusammen. Aus diesen Vergleichen lassen sich erste Handlungspotentia-
le ableiten.

Ungefahrlicher Spitalsabfall - im Vergleich

2,50

2,00+

1,50+

kg/Behandlungsfall

0,50

0,00+
NZR KAR KFJ

Krankenhaus

‘D IST (tatséchlich anfallend) B SOLL (theoretisch errechnet) ‘

Abbildung 8-5: SOLL-IST Vergleich des Ungeféhrlichen Spitalsabfalls (Oranger Sack) in den
drei Krankenhéusern (im BBB wird diese Abfallfraktion nicht gesammelt)

Ein Vergleich der SOLL- und IST Werte zeigt, eine gute Ubereinstimmung in der KAR und im
KFJ. Der durch die Input-Output-Analyse erfasste Anteil (SOLL) betragt im NZR 70 %, in der
KAR 80 % und im KFJ 85 %. Daraus kann geschlossen werden, dass im Ungefahrlichen Spi-
talsabfall im Wesentlichen nur jene Abfalle gesammelt werden, wie dies laut Abfallwirt-
schaftsplan vorgesehen ist. Die separate Sammlung der Altstoffe funktioniert somit gut, kann
jedoch aufgrund der groRRen, anfallenden Abfallmengen (NZR 160.000 kg, KAR 470.000 kg
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und KFJ 630.000 kg) optimiert werden. Die maximalen Einsparungspotentiale liegen je nach
Krankenhaus bei jahrlich 49.000 kg (NZR), 94.000 kg (KAR) und 200.000 kg (KFJ), d.h. der
Handlungsbedarf ist im KFJ am grofiten. Aufgrund dieser groRen Mengen lohnt es sich, nach
Moglichkeiten zu suchen die Sammlung von Altstoffen zu forcieren. Die Vermutung liegt na-
he, dass es zu Fehlwirfen kommt. Um der Ursache flr diese Differenzen auf den Grund zu
gehen und diese zu minimieren, werden in allen Krankenanstalten insgesamt 20 Mafinah-
men und Konzepte entwickelt und zur Umsetzung vorgeschlagen.

Gefahrlicher Spitalsabfall im Vergleich
0,250
< 0,200
g7
2
5 0,150
=]
c
8 0,100
(<]
1]
D 0,050
0,000+
BBB NZR KAR KFJ
‘ O IST (tatsachlich anfallend) B SOLL (theoretisch errechnet) ‘

Abbildung 8-6: SOLL-IST Vergleich des Geféhrlichen Spitalsabfalls (Schwarze Tonne) in
den vier Krankenanstalten

Im Vergleich zum Ungefahrlichen Spitalsabfall sind beim Gefahrlichen Spitalsabfall die Un-
terschiede im SOLL-IST Vergleich wesentlich gréfier. In allen vier Krankenanstalten weisen
die SOLL-IST Vergleiche teilweise sehr groRe Unterschiede auf. Der durch die Input-Output-
Analyse erfasste Anteil (SOLL) betragt im BBB 39 %, NZR 27 %, in der KAR 60 % und im
KFJ 58 %. Dies weist auf grofe Optimierungspotentiale vor allem im BBB und im NZR hin,
jedoch liegen die Mengen an Gefahrlichem Spitalsabfall weit unter jenen des Ungefahrlichen
Spitalsabfalls. Die anfallenden Abfallmengen in den vier Krankenanstalten sind im BBB
10.000 kg, im NZR 8.000 kg, in der KAR 88.000 kg und im KFJ 45.000 kg. Die maximalen
Einsparungspotentiale liegen bei jahrlich 6.000 kg (BBB), 6.000 kg (NZR), 35.000 kg (KAR)
und 19.000 kg (KFJ). Es gibt mehrere Griinde die zu diesen teilweise groRen Differenzen
fuhren. Eine wichtige Rolle spielen ebenfalls die Fehlwirfe. Eine weitere Ursache liegt in der
Beflllung der Behalter. Obwohl das maximale Fullgewicht beispielsweise bei den 60 | Spi-
talmillbehaltern bei 18 kg liegt, wiegen diese im Durchschnitt im NZR 2,2 kg, in der KAR
4,8 kg und im KFJ 5,8 kg.

Um der Ursache dieser Differenzen auf den Grund zu gehen und diese zu minimieren, wer-
den in allen Krankenanstalten insgesamt 9 MalRnahmen und Konzepte entwickelt und zur
Umsetzung vorgeschlagen
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8.6.5 Kenntnis der Abfallzusammensetzung

Mit Hilfe der Datenbank kdénnen nicht nur SOLL-IST Vergleiche erstellt werden, es ist auch
mdglich in die Abfallbehaltnisse hinein zu sehen. Mit der Input-Output-Analyse kann der Weg
einer einzelnen Ware vom Einkauf bis zur Entsorgung durch das Krankenhaus verfolgt wer-
den. Daher kann festgestellt werden, welche Ware bei ordnungsgemafer Entsorgung in wel-
cher Abfallfraktion zu finden sind. Dieses Wissen ermoglicht das Auffinden von effizienten ar-
tikelbezogenen Handlungspotenzialen und lasst erkennen, welche artikelbezogenen Mal3-
nahmen die grofite Wirkung haben.

Waren im ungefahrlichen Spitalsabfall - KAR

[ka] 0 5.000 10.000 15.000 20.000 25.000 30.000 35.000 40.000

Falthandtuch 250x230mm Z 2-Ig 180Stk _Z I‘ 34.896
Krankenunterlage 60x60cm _Z 1
Hoéschenwindel Neugeb ca 03-05kg _Z :
Hoschenwindel Erwachsene 1200ml XL _Z 117.254
U-H Latex unsteril ungep.M 1 116.878
Falthandtuch 250x410mm C 2-Ig 96Stk _Z | 116.669
U-H Latex unsteril ungep.S : 12.594
Hoschenwindel Erwachsene 900ml XL _Z 11.739
Waschhandschuh 1x (LB:A) beschichtet _Z 1 10.687
Miillsack orange 550x1000mm _Z | 10.544
Infusionsgerat Druck 150cm : 9.120
U-H Latex unsteril ungep.L 8.858
| 7.794
6.892
6.633
6.470

127.773

117.332

Hbéschenwindel Erwachsene 1200ml M _Z
Hoschenwindel Erwachsene 900ml M _Z 1
Durchzug 1x 80x175cm (LB:A) _Z |
Nierenschale 1x |

Abbildung 8-7: Beitrag einzelner Waren zum Abfallaufkommen im Ungefdhrlichen Spitals-
abfall (Oranger Sack) in der KAR

Ein Blick in den Ungefahrlichen Spitalsabfall (Oranger Sack) am Beispiel der KAR zeigt, dass
das Falthandtuch aus Papier an erster und an sechster Stelle aufscheint und damit am meis-
ten zum Abfallaufkommen dieser Fraktion in der KAR beitragt. Das errechnete Gesamtauf-
kommen dieser Fraktion betragt etwa 380.000 kg, davon betragt der Anteil der Falthandti-
cher 13 %. Weitere wichtige Waren im Ungefahrlichen Spitalsabfall sind die Inkontinenzarti-
kel (16 %), die Untersuchungshandschuhe (10 %) und die Krankenunterlage 60x60cm (7 %).
Sie sind gemeinsam mit dem orangen Miillsack (der 3 % beitragt) fur knapp 50 % des ge-
samten Abfallaufkommens verantwortlich.

Durch die in der Abbildung 8-7 aufgelisteten 16 Waren kénnen knapp 60 % des Ungefahrli-
chen Spitalsabfalls identifiziert werden. Diese ,Hitlisten®, die fur die wichtigsten Abfallfraktio-
nen vorliegen, sind eine Grundlage fur die Entwicklung von konkreten Abfallvermeidungs-
bzw. Ressourcenschonungsprojekten.

Die Abbildung 8-8 zeigt die Zusammensetzung des Ungefahrlichen Spitalsabfalls (Oranger
Sack) in der KAR nach Materialien unterteilt. Knapp 30 % der Abfallmenge besteht aus
Kunststoffen. 25 % wird durch ,Sekrete” verursacht, d.s. die Inhalte der Inkontinenzartikel
und die Flissigkeiten, welche von Verbanden aufgenommen werden. Weiters befinden sich
12 % Papier und 10 % Textilien in dieser Fraktion.
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Abbildung 8-8: Zusammensetzung des Ungeféhrlichen Spitalsabfalls (Oranger Sack) in der
KAR nach Materialien

Der Gefahrliche Spitalsabfall (Schwarze Tonne) wird in Wien als Sondermdll verbrannt. Die
Abbildung 8-9 zeigt, dass im KFJ der Spitalmullbehalter selbst an den ersten beiden Stellen
zu finden ist. Insgesamt verursacht dieser Kunststoffbehalter eine Abfallfracht von jahrlich
rund 6.800 kg, das entspricht 26 % der gesamten Fraktion. Es ist daher sinnvoll das Fillvo-
lumen der Spitalmillbehalter bestmoéglich auszunitzen, um so deren Verbrauch und somit
deren Beitrag zum Abfallautfkommen zu minimieren. Die Entsorgungskosten kénnen durch
diese Mallnahme ebenfalls drastisch gesenkt werden.

An dritter bis funfter Stelle finden sich Dialyse Schlauchsysteme bzw. Kapillaren, ihr Beitrag
liegt bei insgesamt 23 %. Die Blutabnahmerdhrchen verursachen weitere knapp 20 %. Ins-
gesamt sind die aufgelisteten 14 Waren flr mehr als 80 % des Abfallaufkommens im Gefahr-
lichen Spitalsabfall verantwortlich.

Waren im geféhrlichen Spitalsabfall - KFJ

[kg] O 500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000 3.500 4.000 4.500 5.000

Spitalmillbehalter 60L | ] 4,338
Spitalmiillbehalter 30L
Dialyse Schlauchsystem AVSet FMC 6014211

Dialyse Schlauchsystem SL AV 03B : 2.020

Dialyse Kapillare Arylane M6 1.567

Blutabn Réhr Li/Hep/Gel 5ml R 456083_Z 1.438

Dialyse Kapillare Polysulfane APS 650 | 422

Mediflow Container rot 2000 ml M045002 | .383
Blutabn Réhrchen Serum 6,0ml NR 456092_Z | 805

12.476
12.405

1,
Blutabn Réhrchen EDTA K3 3,0ml 454217_Z 946
Blutabn Réhrchen Gerinnung 4,0ml454326_7 ] 780
Dialyse Kapillare FX 80 5008881 | 661
Dialyse Kapillare Hemoflow HPS F06 7:I 464
Entsorgungsbox 0,5l 7:I @53

Abbildung 8-9: Beitrag einzelner Waren zum Abfallaufkommen im Geféhrlichen Spitalsab-
fall (Schwarze Tonne) im KFJ

Aus der Abbildung 8-7 und der Abbildung 8-9 ist ersichtlich, dass der Beitrag einzelner Wa-
ren zum Abfallaufkommen sehr schnell abnimmt. Das bedeutet, dass sich die wirksamsten
Handlungspotenziale sowohl zur Abfallvermeidung als auch zur Ressourcenschonung in den
ersten 20-30 Waren finden.
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8.6.6 Entwickelte konkrete MaBRnahmen

Basierend auf den Ergebnissen wurden fur die vier Krankenanstalten insgesamt 31 MafR-
nahmen entwickelt. Diese kénnen zu drei Schwerpunkten zusammengefasst werden: 1. Ge-
fahrlicher Spitalsabfall, 2. Ungefahrlicher Spitalsabfall und 3. Ressourcennutzung. Die Mal3-
nahmen werden in kurz- und mittelfristig umsetzbare unterteilt, wobei mit der Umsetzung der
17 kurzfristigen Mallnahmen bereits 2007 begonnen werden soll. Die vorgeschlagenen Mal}-
nahmen teilen sich wie folgt auf die einzelnen Krankenanstalten auf: BBB 4 Mallnahmen,
NZR 8 MalRnahmen, KAR 7 MalRnahmen und KFJ 12 MaRnahmen. Im Folgenden sind ex-
emplarisch einige konkrete MaRnahmen angefuhrt.

»VERPACKUNGEN GETRENNT SAMMELN" - Pappe, Glas und Metall in Apotheke, La-
ger und Kuche getrennt erfassen

Problemstellung

Nach der Anlieferung der Waren fallen im BBB beim Auspacken in der Apotheke, im Lager
und in der Kiiche Kartonagen von den Uberverpackungen der Waren an. Diese werden der-
zeit nur ungeniigend separat erfasst und landen haufig im Siedlungsabfall. Dadurch wird das
Volumen der Container rasch erschopft.

Vorgeschlagene MaRnahmen

In Lager und Apotheke sollen die Mitarbeiter auf die getrennte Sammlung von Kartonagen
als Fraktion Papier und Pappe hingewiesen werden. In der Kiiche sollen die Aufstellungsorte
von Sammelbehaltern fir Glas, Metall und Kartonagen Uberprift und an die Erfordernisse
des Kichenpersonals angepasst werden. Gegebenenfalls sollen Abfallsammelbehalter er-
ganzt und beschriftet werden. Begleitend ist das Kiichenpersonal Gber die getrennte Samm-
lung der Verpackungen als Altstoffe zu informieren und zu schulen.

Potentialabschitzung

Auf Basis des Soll-Ist-Vergleichs kann abgeschatzt werden, dass ein Ruckgang der Fehlwdir-
fe von Verpackungsmaterialien zu einer Verringerung der Menge an Gemischten Siedlungs-
abfall um etwa 47.000 kg flhrt. Durch den Wegfall der Entsorgungskosten bei der Entsor-
gung der Altstoffe, ist eine Einsparung in der Hohe von etwa SKK 130.000,- / € 3.500,- zu
erwarten.

»MEHR ALTSTOFFE“ - Ausbau der Infrastruktur zur getrennten Sammlung von Altstof-
fen auf den Stationen

Problemstellung

Die Ergebnisse der Input-Output-Analyse im NZR zeigen, dass ca. 49.000 kg an Abfallen im
Ungefahrlichen Spitalsabfall landen, die eigentlich als Altstoffe gesammelt werden kénnen.
Es sind dies primar Papier, aber auch andere Altstoffe wie Glas oder Kunststoffe. Ein we-
sentlicher Teil sind Verpackungen sowie Waren die von auf3erhalb in die Krankenanstalt ge-
langen. Um Altstoffe effizient getrennt sammeln zu kdnnen ist eine entsprechende Infrastruk-
tur erforderlich.

Vorgeschlagene MaBRnahmen
Evaluation, ob fur Altstoffe im gesamten Krankenhaus ausreichend Sammelbehaltnisse zur
Verflgung stehen. Ermittlung des Bedarfs an Altstoffsammelbehaltern und Festlegung von
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bedarfsorientierten Aufstellungsorten mit Schwerpunkt in Bereichen mit hoher Besucherfre-
quenz (Ambulanzen). Krankenhausweite einheitliche und eindeutige Beschriftung aller Be-
halter. Bei diesen Uberlegungen soll auch der Patientenbereich miteinbezogen werden.

Potentialabschatzung

Verringerung des Ungefahrlichen Spitalsabfalls. Das Potential belauft sich auf max.
49.000 kg. Die Reduktion der Entsorgungskosten betragt max. € 27.000,-. Die 6konomische
Einsparung kann jedoch nur dann lukriert werden, wenn in den betroffenen Bereichen ent-
weder Container eingespart oder das Entsorgungsintervall verlangert werden kann.

»WENIGER DRANK" - Sorgsamer Umgang mit Lebensmitteln, Reduktion der Menge an
Speiseresten

Problemstellung

Die Ergebnisse der Input-Output Analyse in der KAR zeigen, dass von den fertig zubereite-
ten Speisen etwa 40 % nicht konsumiert werden und als Drank entsorgt werden. Fir diese
nicht konsumierte Menge missen zusatzlich zur Entsorgung, Lebensmittel eingekauft und
Zeit und Arbeitskraft fir die Zubereitung und Ausspeisung der Speisen investiert werden.

Vorgeschlagene MaRnahmen

Evaluation der Angaben Uiber die Menge an anfallenden Drank. Uberpriifung des Verhaltnis-
ses der Menge der fertig zubereiteten Speisen zum anfallenden Drank. Evaluation der Mog-
lichkeiten der Reduktion der Drankmengen in der Kiiche und auf den Stationen und der Még-
lichkeiten einkaufsseitig aber auch anforderungsseitig die Mengen an eingekauften bzw. be-
stellten Lebensmitteln zu reduzieren. Evaluation der Portionsgrofen.

Potentialabschatzung

Tabelle 8-10: Einkauf und Entsorgung von Lebensmitteln und Quantifizierung der Auswir-
kungen der méglichen Einsparungen in der KAR

Drank - KAR Menge [kg] Kosten [€]
aus den Lebensmitteln zubereitete Speisen 710.000 1.400.000
Anfallender Drank 290.000 15.000
Einsparungspotential max. 290.000 530.000
Einsparungspotential bei Zielvorgabe

10 % weniger Drank bei gleichzeitiger Re- 29.000 53.000
duktion der eingekauften Lebensmittel

Eine Reduktion der Drankmenge um 10 % wirde zu einer Einsparung an Entsorgungskosten
von etwa € 1.500,- und zu etwa 29.000 kg weniger Drank fuhren. Kann gleichzeitig einkaufs-
seitig die Menge an eingekauften Lebensmittel im selben Malie reduziert werden, so ergibt
sich bei Lebensmittelkosten von jahrlich etwa € 1,4 Mio., einer Speisedrankmenge von 37 %
der fertig zubereiteten Speisen ein Potential von etwa € 51.600,-. Insgesamt besteht somit
ein Potential von € 53.000,-.
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»VOLLE TONNE" - Optimierung der Aufstellung und des Fiillgewichts der Spitalmiill-
behalter fur den Gefahrlichen Spitalsabfall (Schwarze Tonnen) und Minimierung der
Fehlwiirfe

Problemstellung

Der SOLL-IST Vergleich des Gefahrlichen Spitalsabfalls im KFJ zeigt eine Differenz von
19.000 kg. Laut Input-Output-Analyse wiegt ein Spitalmullbehalter (Schwarze Tonne) bei der
Entsorgung etwa 5,8 kg. Daraus ergibt sich eine Differenz sowohl zum vom Entsorger ver-
rechneten Gewicht (8 kg) von 2,2 kg als auch zum zulassigen Maximalgewicht fur den 60 |
Behalter (18 kg) von etwa 12 kg. Die Beschrankung der Standzeiten auf 3 bzw. 7 Tage fihrt
vor allem auf Stationen mit nur fallweisem Bedarf dazu, dass nicht ausreichend beftillte Spi-
talmullbehalter entsorgt werden mussen.

s —— AW
Abbildung 8-10: zeigt den Inhalt eines 60 | Spitalmiillbehélters; Standzeit max. 3 bzw. 7 Tage

Vorgeschlagene MaRnahmen

Auf allen Stationen soll die Notwendigkeit der Aufstellung eines Containers fur Gefahrlichen
Spitalsabfalls gepruft werden. Im Falle von geringst anfallenden Sonderabfallen soll gemein-
sam mit dem Personal beispielsweise eine logistische Lésungen gefunden werden, um den
fallweise anfallenden Sonderabfall auch ohne ,eigenen® Spitalmullbehalter sicher entsorgen
zu kénnen (Uberlegungen waren die gemeinsame Nutzung eines Spitalmillbehalters von
mehreren Stationen, die Mitbenlitzung des Spitalmullbehalters der Nachbarstation oder ein
»,mobiler* Spitalmillbehalter fir das ganze Haus mit Lieferung bei Bedarf). Begleitend sind
die Mitarbeiterlnnen zu informieren und zu sensibilisieren.

Potentialabschatzung

Ausgehend vom Verbrauch der Spitalmullbehalter im Jahr 2005 wird geschatzt, dass durch
eine Beschrankung der Aufstellorte auf Stationen, in denen Nassabfall, groe verletzungsge-
fahrdende Abfalle und Laborabfall anfallen, etwa 330 Stk. Spitalmillbehalter eingespart wer-
den konnen, dies entspricht einer Menge von etwa 2.600 kg Gefahrlichem Spitalsabfall. Die
Ersparnis durch die billigere Entsorgung in den Ungefahrlichen Spitalsabfall betragt etwa
€ 1.200,-. Durch die Erhéhung des Fullgewichtes auf mind. 8 kg kann die Zahl der fur die
Entsorgung notwendigen Spitalmullbehalter um ein Viertel (d.s. etwa 1.200 Stk.) reduziert
werden. Dies verringert die Entsorgungskosten um etwa € 9.700,-. Die Reduktion der Fehl-
wurfe, d.h. eine Beflllung der Spitalmallbehalter mit den Waren, fir die ein anderer Entsor-
gungsweg nicht moglich ist, birgt ein Potential von etwa 19.000 kg. Abzlglich der Entsor-
gungskosten flr den Ungefahrlichen Spitalsabfall ergibt sich daraus eine Kosteneinsparung
von etwa € 7.000,-.

Projekt NAKRA Seite 252



Zusammenfassung

8.7 Schlussfolgerungen

Im Projekt NAKRA ist es gelungen, die abfallwirtschaftliche Situation der teilnehmenden
Krankenanstalten zu erfassen. Das Hauptaugenmerk liegt dabei auf den massemaRig wich-
tigsten und kostenmaRig teuersten Abfallfraktionen. Die gegenwartige abfallwirtschaftliche
Praxis der Krankenanstalten wird einer ,idealen® Abfallwirtschaft, d.h. einer korrekten Ent-
sorgung gemaf Abfallwirtschaftsplan, gegenibergestellt, dadurch werden Schwachstellen
bzw. Optimierungspotentiale sichtbar. Aus den Schwachstellen werden gemeinsam mit den
Mitarbeiterlnnen erfolgreich eine Mehrzahl von kurz- und mittelfristig umzusetzenden Kon-
zepten und MaRRnahmen entwickelt, deren Umsetzung teilweise bereits wahrend der Projekt-
laufzeit begonnen wurde.

Ein weiterer Schwerpunkt des Projektes NAKRA ist die Information und Kommunikation, d.h.
der Gedankenaustausch innerhalb und zwischen den Krankenanstalten. Mit insgesamt 16
erfolgreich durchgefuhrten Veranstaltungen und Workshops wurde dieser Schwerpunkt er-
folgreich umgesetzt.

e Mit der angewendeten Methode und den erhobenen Daten steht ein effizientes
Werkzeug fur eine Optimierung der Abfallwirtschaft in Krankenanstalten zur Verfu-

gung.
Mit Hilfe der Input-Output-Analyse kénnen sich die Krankenanstalten einen Uberblick (-
ber ihren Massenumsatz machen. Mit Hilfe der erhobenen Daten ist es mdglich, die tat-
sachlichen Abfalldaten (IST) mit theoretisch berechneten Abfallwirtschaftsdaten (SOLL)
zu vergleichen. Dadurch werden abfallwirtschaftliche Optimierungspotentiale in der Ab-
fallwirtschaft, bei der Anwendung der Artikel aber auch im Einkauf erkennbar.

e Durch die Verkniipfung der eingekauften mit den entsorgten Artikeln mittels der
Input-Output-Analyse ist die Grundvoraussetzung fiir eine bewusste Steuerung der
Flusse in der Krankenanstalt geschaffen.

Dies ist eine Grundvoraussetzung flr die bewusste Steuerung der Flisse im Unterneh-
men. Je besser die Flisse bekannt sind, desto exakter kbnnen die Auswirkung von ge-
setzten oder beabsichtigten Mallnahmen Uberprift, beurteilt oder vorausgesagt werden.

e Das massemafige Einsparungspotential beim Gefahrlichen Spitalsabfall (Schwar-
ze Tonne) ist hoch. Das Reduktionspotential liegt zwischen 40 % und 74 %.

Die Entsorgungskosten fiir den Gefahrlichen Spitalsabfall sind etwa doppelt so hoch wie
jene fir den Ungefahrlichen Spitalsabfall. Das verrechnete (8 kg) aber auch das héchst-
zulassige (9 kg bzw. 18 kg) Entsorgungsgewicht der Abfallbehalter wird praktisch bei al-
len dsterreichischen Krankenanstalten bei weitem nicht erreicht. Es liegt zwischen 2,2
und 5,8 kg pro Behaltnis. Durch eine Reduktion von Fehlwiirfen und durch MaRnahmen
fur eine effizientere Beflllung ist eine wesentliche Reduktion der Entsorgungskosten des
Gefahrlichen Spitalsabfalls von etwa 40 % bis zu 74 % mdglich.

e Beim Ungefahrlichen Spitalsabfall (Oranger Sack) ist die Entsorgungsdisziplin der
Mitarbeiterinnen groRer als beim Gefdhrlichen Spitalsabfall. Das Reduktionspoten-
tial liegt zwischen 15 % und 31 %. Dennoch, aufgrund der groBen, anfallenden Ab-
fallmengen ,lohnt“ es sich, die Entsorgungsdisziplin zu verbessern.

Die Menge an Ungefahrlichem Spitalsabfall liegt je nach Krankenanstalt zwischen
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160.000 kg und 630.00 kg. Aufgrund dieser groflen Menge ergeben sich Einsparungspo-
tentiale im Ungefahrlichen Spitalsabfall von 49.000 kg bis 200.000 kg. Die effizienteste
Mafinahme zur Lukrierung dieser Potentiale liegt in einer verstarkten Sammlung von Alt-
stoffen. Dazu sind die Einrichtung einer entsprechenden Sammellogistik, Information und
die Durchfiihrung von Schulungen der Mitarbeiterinnen hilfreich.

e Ein SOLL-IST Vergleich bedingt exakte IST-Daten, sonst konnen wirksame MaR-
nahmen nur schwer abgeleitet werden. Da die fiir die Berechnung der Abfallmen-
gen verwendeten Umrechnungsfaktoren teilweise sehr ungenau sind, ist die
Durchfiihrung von Abfall- bzw. Altstoff-Audits notwendig.

Die bereits durchgefuhrten Abfall-Audits zeigen, dass die von den Krankenanstalten er-
mittelten IST-Daten in vielen Fallen ungenau sind und zu hoch angesetzt werden. Daher
missen entweder die Entsorger genauere Daten liefern oder es sind regelmafig Audits
zur Bestimmung der Abfall- und Altstoffmengen durchzufuhren.

e Eine umfassende, prazise und dem Stand der Technik entsprechende gesetzliche
Regelung, die ONORM und das Branchenkonzept sind eine Grundvoraussetzung
dafiir, dass Gesetze erfolgreich umgesetzt werden.

In Osterreich sind die Abfallfraktionen gesetzlich umfassend definiert und die Zuordnung
von einzelnen Abféllen zu den Fraktionen geregelt. Eine ONORM und ein Branchenkon-
zept unterstutzen das Personal beim Umgang mit Abfallen. In der Slowakei ist die ge-
setzliche Regelung der Abfallfraktionen sehr allgemein gehalten. Eine Unterstlitzung des
Personals beispielsweise durch eine Norm oder ein Branchenkonzept ist nicht gegeben,
ware jedoch eine grolie Hilfestellung.

¢ In den vier Krankenanstalten wurden 31 MaBnahmen entwickelt, wovon kurzfristig
17 MaBnahmen umgesetzt werden. Die im Projekt vorgeschlagenen MaRnahmen
und Konzepte haben auch eine Vorbildwirkung fiir andere Krankenhauser.

Das Optimierungspotential der kurzfristigen MaRnahmen fiir alle Abfallfraktionen betragt
in den vier Krankenanstalten max. 480.000 kg, das dkonomische Einsparungspotential
belauft sich auf max. € 290.000,-. Die Umsetzung der ersten MaRnahmen ist in allen vier
Krankenanstalten bereits im Gange. Auch konnten erste 6konomische Erfolge bereits er-
zielt werden. Im KFJ kénnen durch die Verlangerung des Entsorgungsintervalls des Un-
gefahrlichen Spitalsabfalls jahrlich € 50.000,- eingespart werden. Durch eine massive
Reduktion des Einsatzes von Spitalmillbehaltern fir Gefahrlichen Spitalsabfall (Schwar-
ze Tonne) im NZR werden sich dessen Entsorgungskosten zukinftig um nahezu 50 %
(d.s. ~€5.000,-) pro Jahr verringern. Die Realisierung der restlichen MaRnahmen soll
mittelfristig erfolgen.

o Effizientes Abfallmanagement verlangt interdisziplinare Zusammenarbeit. Interdis-
ziplinar zusammengesetzte Umweltteams sind eine Voraussetzung fiir den Erfolg.

Eine ausschliel3liche Konzentration auf die Abfalle kann nicht zu einer dauerhaften Ver-
ringerung des Abfallaufkommens flihren, da die Abfallmenge auch durch Einkauf, An-
wendung, Hygienerichtlinien und abfallwirtschaftliche Gegebenheiten bestimmt wird. Dies
macht die Bildung von interdisziplindren Umweltteams notwendig, die aus Entschei-
dungstragern von Verwaltung, Hausaufsicht, Pflege, Hygiene und Abfallbeauftragte be-
stehen.

Projekt NAKRA Seite 254



Literatur

9 Literatur

Baccini, P.; Daxbeck, H.; Glenck, E.; Henseler, G. (1993) Glterumsatz und Stoffwechselpro-
zesse in den Privathaushalten einer Stadt. Projekt METAPOLIS. 34A. Nationales For-
schungsprogramm "Stadt und Verkehr". Eidg. Technische Hochschule (ETH) Zirich. Eidg.
Anstalt fur Wasserversorgung, Abwasserreinigung und Gewasserschutz (EAWAG). Abtei-
lung Abfallwirtschaft und Stoffhaushalt. Zirich.

BGBI. | Nr. 53/1997 (1997) Bundesgesetz uber den Schutz des Menschen und der Umwelt
vor Chemikalien (Chemikaliengesetz 1996 - ChemG 1996).

BGBI. | Nr. 102/2002 (2002) Bundesgesetz iber eine nachhaltige Abfallwirtschaft (Abfallwirt-
schaftsgesetz 2002 — AWG 2002). 02.11.2002.

BGBI. | Nr. 146/2002 (2002) 146.Bundesgesetz, Strahlenschutz-EU- Anpassungsgesetz
2002. 20.08.2002.

BGBI. Il Nr. 268/2003 (2003) Gesetzliche Begrenzung von Abwasseremissionen aus Kran-
kenanstalten, Pflegeanstalten, Kuranstalten und Heilbddern. BMLFUW.

BGBI. Il Nr. 227/1997 (1997) Verordnung Uber die Festsetzung von gefahrlichen Abféllen
und Problemstoffen (Festsetzungsverordnung gefahrliche Abfalle) BGBI. Il Nr. 227/1997 idF
BGBI. II Nr. 178/2000.

BGBI. Il Nr. 237/1998 (1998) 237. Verordnung der Bundesministerin flir Arbeit, Gesundheit
und Soziales uber den Schutz der Arbeithehmer/innen gegen Gefahrdung durch biologische
Arbeitsstoffe (Verordnung biologische Arbeitsstoffe — VbA). 23. Juli 1998.

BGBI. II Nr. 459/2004 (2004) Verordnung des Bundesministers fur Land- und Forstwirtschaft,
Umwelt und Wasserwirtschaft Uber Behandlungspflichten von Abfallen (Abfallbehandlungs-
pflichtenverordnung).

BGBI. 1l Nr. 514/1990 (1990) Verordnung des Bundesministers fur Umwelt, Jugend und Fa-
milie Uber die Ricknahme und Schadstoffbegrenzung von Batterien und Akkumulatoren
(Batterienverordnung), BGBI. Nr. 514/1990, geandert durch BGBI. Nr. 3/1991 und zuletzt ge-
andert durch BGBI. 1l Nr. 495/1999.

BGBI. II Nr. 570/2003 (2003) Verordnung des Bundesministers fur Land- und Forstwirtschaft,
Umwelt und Wasserwirtschaft Uber ein Abfallverzeichnis (Abfallverzeichnisverordnung).

BGBI. II Nr. 618/2003 (2003) Verordnung des Bundesministers fur Land- und Forstwirtschaft,
Umwelt und Wasserwirtschaft Gber die Nachweispflicht fir Abfalle (Abfallnachweisverord-
nung 2003).

BGBI. Nr. 68/1992 (1992) Verordnung des Bundesministers fur Umwelt, Jugend und Familie
Uber die getrennte Sammlung biogener Abfalle. 01.01.1995.

BGBI. Nr. 82/2003 (2003) 82. Bundesgesetz: Anderung des Wasserrechtsgesetzes 1959 und
des Wasserbautenforderungsgesetzes 1985 sowie Aufhebung des Hydrografiegesetzes.

Projekt NAKRA Seite 255



R M A

Literatur

BGBI. Nr. 144/1992 (1992) Verordnung des Bundesministers fur Umwelt, Jugend und Fami-
lie Uber die Ricknahme, Pfanderhebung und umweltgerechte Behandlung von bestimmten
Lampen (Lampenverordnung).

BGBI. Nr. 164/1996 (1996) Verordnung des Bundesministers flir Umwelt Gber die Ablage-
rung von Abfallen (Deponieverordnung). 10.04.1996.

BGBI. Nr. 177/1909 (1909) Anderung des Fleischuntersuchungsgesetzes und des Tierseu-
chengesetzes (TSG) idF BGBI. Nr. 96/2002.

BGBI. Nr. 191/2006 (2006) Allgemeine Strahlenschutzverordnung - AllgStrSchV.

BGBI. Nr. 259/1991 (1991) Verordnung des Bundesministers fir Umwelt, Jugend und Fami-
lie Uber die Trennung von bei Bautatigkeiten anfallenden Materialien. (Baurestmassentrenn-
verordnung). 01.01.1993.

BGBI. Nr. 299/1989 (1989) Altlastensanierungsgesetz — ALSAG BGBI. Nr. 299/1989 idF
BGBI. I Nr. 71/2003. 7. Juni 1989.

BGBI. Nr. 450/1994 (1994) Arbeitnehmerinnenschutzgesetz - ASchG (Bundesgesetz Uber
Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit) BGBI. Nr. 450/1994, idF BGBI. Nr.
457/1995, 201/1996, BGBI. | Nr. 9/1997, 1/47/1997, 1/12/1999, 1/38/ 1999, 1/70/1999,
1/136/2001, 1/159/2001, 1/113/2006, 1/147/2006.

Daxbeck, H.; Berger, J.; Neumayer, S. (2005) Durchfuhrung des Abfall-Audits 2005 im Kran-
kenhaus Hietzing. Projekt NABKA Il - KHL. Ressourcen Management Agentur (RMA). Initia-
tive zur Forderung einer umweltvertraglichen nachhaltigen Ressourcenbewirtschaftung.
Wien.

Daxbeck, H.; Neumayer, S. (2002) Erstellung einer Input/Output-Analyse des Preyer'schen
Kinderspitals. Projekt AKIN-P. Ressourcen Management Agentur (RMA). Initiative zur Forde-
rung einer umweltvertraglichen nachhaltigen Ressourcenbewirtschaftung. Wien.

Daxbeck, H.; Neumayer, S.; Brunner, P. (1999) Entwicklung von Grundlagen zur Institutiona-
lisierung von Stoffstromanalysen in Krankenhausern. Projekt AKIN-B. Endbericht. Techni-
sche Universitat Wien. Institut fur Wassergtte und Abfallwirtschaft. Abteilung Abfallwirtschaft.
Wien.

Daxbeck, H.; Neumayer, S.; Brunner, P. H. (2000) AKH-Inputanalyse. Projekt AKIN-A. Tech-
nische Universitat Wien. Institut fir Wassergite und Abfallwirtschaft. Abteilung Abfallwirt-
schaft. Wien.

Daxbeck, H.; Neumayer, S.; Kampel, E. (2004) Nachhaltige Abfallvermeidung in Wr. Kran-
kenanstalten und Pflegeheimen. Erarbeitung von Methoden, Grundlagen und Initiierung von
konkreten Umsetzungsmalnahmen. Projekt NABKA. Endbericht. Projekt im Rahmen der
INITIATIVE "Abfallvermeidung in Wien". Ressourcen Management Agentur (RMA). Initiative
zur Forderung einer umweltvertraglichen nachhaltigen Ressourcenbewirtschaftung. Wien.

Entscheidung 2000/532/EG (2000) Entscheidung der Kommission zur Ersetzung der Ent-
scheidung 94/3/EC Uber ein Abfallverzeichnis (Europaischer Abfallkatalog). idF v.
22.01.2001. 03.05.2000.

Projekt NAKRA Seite 256



R M A

Literatur

GesBI. Nr. 223/2001 (2001) SK, Gesetz Nr.223/2001 vom 15. Mai 2001, Erster Abschnitt all-
gemeine Bestimmungen.

GesBI. Nr. 331/2006 (2006) Verordnung der Regierung der Slowakischen Republik vom
10.Mai 2006, GesBI.331/2006 Uber die genauen Anforderungen auf den Betrieb von medizi-
nischen Einrichtungen hinsichtlich der Gesundheit.

Janowitz, S. (2006) Personliche mindliche und schriftliche(Vortrag) Mitteilung. Krankenhaus
Hietzing und Neurologisches Zentrum Rosenhtigel. Wien.

LGBI. Wien Nr.13/1994 (1994) Gesetz uber die Vermeidung und Behandlung von Abféllen
und Einhebung einer hierflr erforderlichen Abgabe im Gebiet des Landes Wien (Wiener Ab-
fallwirtschaftsgesetz - Wr. AWG).

Mahdalik, K.; Werner, F. (2005) Leistungsbericht Wiener Krankenanstaltenverbund 2005.
Wiener Krankenanstaltenverbund, Generaldirektion. Wien.

ON S 2104 (2005) Abfalle aus dem medizinischen Bereich. 01.01.2005.
ONORM S 2100 (1997) Abfallkatalog gemal ONORM S 2100 (Stand 2004). 15.06.2005.
ONORM S 2104 (2005) Abfall aus dem medizinischen Bereich (Stand 2005). 01.01.2005.

Reinthaler, F. F. (2005a) Branchenkonzept fir Abfalle aus dem medizinischen Bereich. Teil
A - Rahmenbedingungen - abfallwirtschaftliche Grundlagen. Bundesministerium fur Land- u.
Forstwirtschaft Umwelt u. Wasserwirtschaft. Wien.

Reinthaler, F. F. (2005b) Branchenkonzept fur Abfalle aus dem medizinischen Bereich. Teil
B - Leitfaden. Bundesministerium fir Land- u. Forstwirtschaft Umwelt u. Wasserwirtschaft.
Wien.

Richtlinie 75/422/EWG (1975) Richtlinie des Rates vom 15. Juli 1975 (ber Abfélle
(75/442/EWG) (ABI. L 194 vom 25.7.1975, S. 47). 15.07.1975.

Richtlinie 91/157/EWG (1991) Gefahrliche Stoffe enthaltende Batterien und Akkumulatoren
Richtlinie des Rates 91/157/EWG (iber gefahrliche Stoffe enthaltende Batterien und Akkumu-
latoren vom 18. Marz 1991 (ABI. EG vom 26.03.1991 Nr. L 78 S. 38).

Richtlinie 91/689/EWG (1991) Richtlinie des Rates vom 12. Dezember 1991 Uber gefahrliche
Abfalle (91/689/EWG) (ABI. L 377 vom 31.12.1991, S. 20). 31.12.1991.

Richtlinie 94/62/EG (1994) Richtline 94/62/EG des europaischen Parlaments und des Rates
vom 20. Dezember 1994 (iber Verpackungen und Verpackungsabfélle. 20. Dezember 1994.

Richtlinie 2000/54/EG (2000) Richtlinie 2000/54/EG des Europaischen Parlaments und des
Rates vom 18. September 2000 Uber den Schutz der Arbeitnehmer gegen Gefahrdung durch
biologische Arbeitsstoffe bei der Arbeit (Siebte Einzelrichtlinie im Sinne von Artikel 16 Absatz
1 der Richtlinie 89/391/EWG) ABI. Nr. L 262 vom 17.10.2000, S. 21);. 18. September 2000.

Richtlinie 2000/76/EG (2000) Richtlinie 2000/76/EG des europaischen Parlaments und des
Rates vom 4. Dezember 2000 Uber die Verbrennung von Abfallen. 4. Dezember 2000.

Projekt NAKRA Seite 257



R M A

Literatur

Richtlinie 2002/96/EG (2002) Richtlinie 2002/96/EG des Europaischen Parlaments und des
Rates von 27. Januar 2003 Uber Elektro- und Elektronik- Altgerate. 27. Januar 2003.

Verordnung (EG) Nr. 1774/2002 (2002) Verordnung (EG) Nr. 1774/2002 des europaischen
Parlaments und des Rates vom 3. Oktober 2002 mit Hygienevorschriften fir nicht flr den
menschlichen Verzehr bestimmte tierische Nebenprodukte. 3. Oktober 2002.

Verordnung (EWG) Nr. 259/1993 (1993) Verordnung 93/259/EWG zur Uberwachung und
Kontrolle der Verbringung von Abfallen in der, in die und aus der
Europaischen Gemeinschaft. 06.02.1993.

Vrablova, K.; llkovicova, K.; Riha, R.; Kubikova, J.; Duba, S.; Zahorsky, M. (2006) Klasifika-
cia a separacia odpadov vznikajucich v zdravotnickych zariadeniach. Priatelia Zeme — SPZ.
Bratislava.

Projekt NAKRA Seite 258



	1 Einleitung
	1.1  Ausgangslage

	2 Zielsetzung
	2.1 Projektziele

	3 Methodisches Vorgehen und Daten
	3.1 Kurzfassung des methodischen Vorgehens
	3.2 Methodisches Vorgehen in Arbeitsschritten
	3.2.1 Datenimport aus der Kostenrechnung
	3.2.1.1 Verbrauchsdaten des BBB
	3.2.1.1.1 Verbrauchsdaten der Küche
	3.2.1.1.2 Verbrauchsdaten der Apotheke
	3.2.1.1.3 Verbrauchsdaten des Lagers

	3.2.1.2 Verbrauchsdaten von NZR, KAR und KFJ

	3.2.2 Auswahl der Waren für die Analyse
	3.2.2.1 Auswahl der Waren für die Analyse im BBB
	3.2.2.1.1 Auswahl der Lebensmittel im BBB
	3.2.2.1.2 Auswahl der Medikamente im BBB
	3.2.2.1.3 Auswahl der Lagerwaren im BBB

	3.2.2.2 Auswahl der Waren in den Krankenhäusern des Wiener Krankenanstaltenverbundes (KAV)
	3.2.2.2.1 Spezielles Vorgehen bei Angiographie-Katheter und Stents


	3.2.3 Durchführung der Artikelanalysen
	3.2.3.1 Bereitstellung der Waren
	3.2.3.2 Ausrüstung für die Artikelanalyse
	3.2.3.3 Analyse der Waren

	3.2.4 Auswertung der Daten
	3.2.5 Entwicklung von Konzepten und Maßnahmen
	3.2.6 Auswahl von Kennzahlen
	3.2.6.1 Vergleich der Basisdaten der Krankenanstalten
	3.2.6.2 Verbrauch ausgewählter Warengruppen



	4 Rahmenbedingungen in der Abfallwirtschaft
	4.1 Europäische Union (EU)
	4.2 Slowakei
	4.3 Österreich
	4.4 Abfallkategorien
	4.4.1 Branchenkonzept für Abfälle aus dem medizinischen Bereich
	4.4.2 Abfälle die weder innerhalb noch außerhalb des medizinischen Bereiches eine Gefahr darstellen
	4.4.2.1 Siedlungsabfälle
	4.4.2.2 Biogene Abfälle
	4.4.2.3 Garten- und Parkabfälle
	4.4.2.4 Altstoffe

	4.4.3 Abfälle die nur innerhalb des medizinischen Bereiches eine Infektions- oder Verletzungsgefahr darstellen können, jedoch nicht wie gefährliche Abfälle entsorgt werden müssen
	4.4.3.1 Abfälle ohne Verletzungsgefahr
	4.4.3.2 Abfälle mit Verletzungsgefahr
	4.4.3.3 Nassabfälle

	4.4.4 Abfälle, die innerhalb und außerhalb des medizinischen Bereiches eine Gefahr darstellen und daher in beiden Bereichen einer besonderen Behandlung bedürfen
	4.4.4.1 Nicht desinfizierte mikrobiologische Kulturen
	4.4.4.2 Infektiöse Abfälle


	4.5 Zusammenfassung der abfallwirtschaftlichen Rahmenbedingungen in der Slowakei und in Österreich

	5 Beschreibung der beteiligten Krankenhäuser 
	5.1 Krankenhaus der Barmherzigen Brüder Bratislava (BBB)
	5.1.1 Statistische Angaben
	5.1.2 Artikelverbrauch und anfallende Abfallmengen
	5.1.3 Organisation der Abfallwirtschaft im BBB

	5.2 Krankenhaus Hietzing mit Neurologischem Zentrum Rosenhügel (NZR)
	5.2.1 Statistische Angaben
	5.2.2 Artikelverbrauch und anfallende Abfallmengen
	5.2.3 Organisation der Abfallwirtschaft im NZR

	5.3 Krankenanstalt Rudolfstiftung (KAR)
	5.3.1 Artikelverbrauch und anfallende Abfallmengen
	5.3.2 Organisation der Abfallwirtschaft in der KAR

	5.4 Kaiser Franz Josef Spital (KFJ)
	5.4.1 Artikelverbrauch und anfallende Abfallmengen
	5.4.1.1 Abfalldaten 2006 – Sozialmedizinischen Zentrums Süd (SZX)

	5.4.2 Organisation der Abfallwirtschaft im KFJ


	6 Resultate
	6.1 Input-Output-Analysen
	6.1.1 Input-Output-Analyse des Krankenhauses der Barmherzigen Brüder Bratislava (BBB)
	6.1.1.1 Inputmassenflüsse des BBB
	6.1.1.1.1 Inputmassenflüsse der Warengruppen
	6.1.1.1.2 Inputmassenflüsse der wichtigsten 100 Waren
	6.1.1.1.3 Inputmassenflüsse der wichtigsten 100 Waren ohne Lebensmittel

	6.1.1.2 Outputmassenflüsse des BBB
	6.1.1.2.1 Nicht erfassbare Abfallfraktionen
	6.1.1.2.2 Vergleich errechnete (SOLL) und tatsächliche (IST) Abfallmengen
	6.1.1.2.3 Beurteilung des SOLL-IST-Vergleichs der Abfallmengen
	6.1.1.2.4 Zusammensetzung der wesentlichsten Abfallfraktionen


	6.1.2 Input-Output-Analyse des Neurologischen Zentrums Rosenhügel (NZR)
	6.1.3 Input-Output-Analyse der Krankenanstalt Rudolfstiftung (KAR)
	6.1.3.1 Inputmassenflüsse der KAR
	6.1.3.1.1 Inputmassenflüsse der wichtigsten 25 Warengruppen
	6.1.3.1.2 Inputmassenflüsse der wichtigsten 100 Waren
	6.1.3.1.3 Inputmassenflüsse der wichtigsten 100 Waren ohne Lebensmittel

	6.1.3.2 Outputmassenflüsse der KAR
	6.1.3.2.1 Nicht erfassbare Abfallfraktionen
	6.1.3.2.2 Vergleich errechnete (SOLL) und tatsächliche (IST) Abfallmengen
	6.1.3.2.3 Beurteilung des SOLL – IST – Vergleichs der Abfallmengen
	6.1.3.2.4 Zusammensetzung der wesentlichsten Abfallfraktionen


	6.1.4 Input-Output-Analyse des Kaiser Franz Josef Spitals (KFJ)
	6.1.4.1 Inputmassenflüsse des KFJ
	6.1.4.1.1 Inputmassenflüsse der wichtigsten 25 Warengruppen
	6.1.4.1.2 Inputmassenflüsse der wichtigsten 100 Waren
	6.1.4.1.3 Inputmassenflüsse der wichtigsten 100 Waren ohne Lebensmittel

	6.1.4.2 Outputmassenflüsse des KFJ
	6.1.4.2.1 Nicht erfassbare Abfallfraktionen
	6.1.4.2.2 Vergleich errechnete (SOLL) und tatsächliche (IST) Abfallmengen
	6.1.4.2.3 Beurteilung des SOLL-IST-Vergleichs der Abfallmengen
	6.1.4.2.4 Zusammensetzung der wesentlichsten Abfallfraktionen



	6.2 Verifizierung der Altstoff- und Abfallmengen 
	6.2.1 Allgemeiner Ablauf des Abfall-Audits
	6.2.2 Abfall-Audit im NZR
	6.2.2.1 Auswertung der Messwerte im NZR
	6.2.2.2 Gemessene Durchschnittsgewichte der Abfallcontainer

	6.2.3 Abfall-Audit im KFJ
	6.2.3.1 Auswertung der Messwerte im KFJ
	6.2.3.2 Gemessene Durchschnittsgewichte der Abfallcontainer


	6.3 Konzepte und Maßnahmen
	6.3.1.1 Vorbemerkung zur monetären Bewertung der Abfallmengen in den Wiener Krankenanstalten
	6.3.2 Konzepte und Maßnahmen im Krankenhaus der Barmherzigen Brüder in Bratislava (BBB)
	6.3.2.1 Zusammenfassende Beurteilung der Abfallwirtschaft im BBB
	6.3.2.2 Zusammenfassung der abgeleiteten Maßnahmen und Projekte
	6.3.2.3 Maßnahmenbereich „Gefährlicher Spitalsabfall“ (Schwarze Tonne)
	6.3.2.4 Themenbereich Gemischter Siedlungsabfall

	6.3.3 Konzepte und Maßnahmen im Neurologischem Zentrum Rosenhügel (NZR)
	6.3.3.1 Zusammenfassende Beurteilung der Abfallwirtschaft im NZR
	6.3.3.2 Zusammenfassung der abgeleiteten Maßnahmen und Projekte
	6.3.3.3 Maßnahmenbereich „Gefährlicher Spitalsabfall“ (Schwarze Tonne)
	6.3.3.4 Themenbereich Ungefährlicher Spitalsabfall (Oranger Sack)

	6.3.4 Konzepte und Maßnahmen in der Krankenanstalt Rudolfstiftung (KAR)
	6.3.4.1 Zusammenfassende Beurteilung der Abfallwirtschaft in der KAR
	6.3.4.2 Zusammenfassung der abgeleiteten Maßnahmen und Projekte
	6.3.4.3 Maßnahmenbereich „Gefährlicher Spitalsabfall“ (Schwarze Tonne)
	6.3.4.4 Themenbereich Ungefährlicher Spitalsabfall (Oranger Sack) und Gemischter Siedlungsabfall (Grauer Sack)
	6.3.4.5 Themenbereich biologisch abbaubarer Küchen- und Kantinenabfall (Drank)

	6.3.5 Konzepte und Maßnahmen im Kaiser Franz Josef Spital (KFJ)

	6.4 Rahmenbedingungen für Abfall-Contracting im Krankenhaus
	6.4.1 Das Konzept des Contracting
	6.4.1.1 Einspar-Contracting
	6.4.1.2 Anlagen-Contracting

	6.4.2 Evaluation von Rahmenbedingungen, die Contracting ermöglichen, fördern oder erschweren
	6.4.2.1 Rechtliche Rahmenbedingungen
	6.4.2.2 Rahmenbedingungen in der Sphäre der Öffentlichen Meinung
	6.4.2.2.1 Rahmenbedingungen in der Sphäre des Objekts

	6.4.2.3 Rahmenbedingungen in der Sphäre des Contracting-Nehmers
	6.4.2.4 Rahmenbedingungen in der Sphäre des Contractors

	6.4.3 Anwendbarkeit des Contracting-Konzepts in der Abfallbewirtschaftung
	6.4.4 Praktikable Definitionen von Abfall-Contracting
	6.4.5 Mögliche Varianten von Abfall-Contracting
	6.4.6 Das Abfallwirtschaftsunternehmen als Contracting-Kunde
	6.4.7 Abfallberatung mit erfolgsorientierter Vergütung
	6.4.8 Fallstudie Neurologisches Zentrum Rosenhügel (NZR)

	6.5 Öffentlichkeitsarbeit
	6.5.1 Kommunikation nach innen
	6.5.1.1 Informationsfolder
	6.5.1.2 Workshops
	6.5.1.3 Manual

	6.5.2 Kommunikation nach außen
	6.5.2.1 Kick-off-Meeting
	6.5.2.2 Homepage
	6.5.2.3 Abschlussveranstaltung
	6.5.2.4 Schlussveranstaltungen



	7 Schlussfolgerungen
	8 Zusammenfassung
	8.1 Einleitung
	8.2 Zielsetzung
	8.3 Methodisches Vorgehen und Datenerfassung
	8.3.1 Auswahl von Kennzahlen

	8.4 Rahmenbedingungen in der Abfallwirtschaft
	8.5 Beschreibung der beteiligten Krankenhäuser
	8.6 Resultate
	8.6.1 Die Datenbank
	8.6.2 Güterbilanzen: Vom Input zum Output
	8.6.3 Zusammensetzung des Inputs
	8.6.4 Beurteilung der Abfallmengen durch SOLL-IST Vergleich
	8.6.5 Kenntnis der Abfallzusammensetzung
	8.6.6 Entwickelte konkrete Maßnahmen

	8.7 Schlussfolgerungen

	9 Literatur

