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Summary

Summary

In the Preyer’s Children Hospital, an environmental control database has been compiled
within the framework of building up an environmental management system. The database
accounts for the weights, en gross and net, of approx. 550 items. The basis for the database
structure has been given by the KIWI system replaced in 2000 by SAP R/3. By means of this
software changeover, the database could not allow for updating without a significant effort.
Thus, the current project aims at constructing a new environmental control database based
on the data of the SAP R/3 system.

The goal of this project is the development of an enhanced and updated database for the
Preyer’s Children Hospital, so to supply the regular environmental management and the En-
vironmental Declaration 2002 with an improved database reaching beyond the collected.

An item-waste-register is constructed for the items utilised in the Preyer’s Children Hospital,
being of greatest relevance for the waste management, whereby for each of them the optimal
disposal path for both item and packaging is registered. These data are both linked and as-
sessed within the software tool ,The Connector®. This way, a link is created for the waste
management data with the procurement data, so that optimisation can be aimed at and
achieved for both waste management and procurement aspects.

The data are given by the consumption records of the accounting department for 2000. By
means of an ABC-analysis, those items are selected out of each items group, which are re-
sponsible for at least 80 % of the consumption within the group. Since the data are based on
pieces, a transcription had to be undertaken by establishing the weight of each item selected.

The analysis of the items selected includes the weights of the item, of its packaging and of
the top-packaging. Then, any possible change of the item within its utilisation path is fol-
lowed, and the item and its packaging are sorted into corresponding waste and recycling
categories, according to the waste management concept. An item-waste-register is con-
structed for the investigated items. By linking the data of the item-waste-register with the
consumption data of the accounting department, the input flux into the hospital and the re-
sulting amount of waste and recycling goods is estimated for the items in question. The com-
parison of this input-output-balance with the actual waste data of the hospital, conclusions
and action recommendations can be presented for an appropriate management of the flow of
goods.

In the Preyer’s Children Hospital, approx. 2,450 different items were purchased in 2000. This
corresponds to more than 3 Mio. weight units, as pieces. The material flow analysis shows
that by investigating about a third of these items (equal to 827), approximately 90 % of the
total input flux in the Preyer's Children Hospital can be registered and described. The ex-
trapolated input flux of short-living items amounts to approx. 150,000 kg in 2000. If consider-
ing the total water consumption as well, around 14 Mio. kg undergo a turnover in the Preyer’s
Children Hospital. The comparison between the current and the theoretical must-be states
for the comparable waste and recycling fractions shows that approximately 67 % of the
wastes can be identified by means of the material flow analysis, i.e. it has been possible to
identify the crucial items responsible for the most relevant fractions. With this, the goal of the
project has been achieved.
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The results allow for drawing the following conclusions:

Constructing an input-output-analysis with cost accounting data as base is possible. How-
ever, additional data (e.g. energy, water and emissions) are needed that are not available
through the accounting.

By means of the items-waste-register, an unequivocal disposal path can be defined for the
major part of the items. The item-waste-register includes information on the composition
and the disposal of the investigated items. In special cases however, the hospital specifics
as to the disposal path is to be considered in the item-waste-register. Such an adjustment,
especially in for the surgery area, has allowed e.g. for additionally 20 % of the content of
the Black Container to be identified.

The Input into the Preyer’s Children Hospital is dominated by water and food. On the out-
put side, wastewater and emissions are prevailing; solid wastes follow at third place.

The Orange Sack (ward wastes) contains one-way items. These one-way items present
mainly paper handkerchiefs, one-way diapers and examination gloves. These three frac-
tions make approx. 80 % of the Orange Sack content. The content of the Black Container
(medical waste container) is mainly presented, along with the container itself, by infusion
solutions and items related to blood sampling and analysis. Around 90 % of the Black
Container content are caused by 22 items. Infusion solutions participate with approx.
27 %, and the Black Container itself with 16 %. A significant reduction of the Black Con-
tainer content could be only achieved at the side of procurement or through a change of
the work procedures.

The mass data for the largest waste and recycling fractions (Orange and Grey (municipal-
like wastes) Sacks), paper and cardboard, glass, plastics, metals) are calculated indi-
rectly. The waste amounts for the largest waste and recycling fractions are estimated over
the number of the containers. This might result in inaccuracies concerning the mass cal-
culation. Thus, a plausibility test for these assumptions is recommended.

The residential houses of the Preyer’s Children Hospital present a significant factor that
however cannot be influenced over the procurement. The Grey Sack (municipal-like
wastes) is the largest waste fraction in the Preyer's Children Hospital. Over the Grey
Sack, items are offered to disposal, which are not purchased by the hospital itself (exter-
nal input). Thus, an amount and composition management for this fraction is not possible
to achieve by the procurement of the hospital.
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Im Preyer'schen Kinderspital wurde im Zuge des Aufbaus des Umweltmanagementsystems
eine Umweltcontrolling-Datenbank angelegt, in der die Brutto- und Nettogewichte von etwa
550 Artikel erfasst sind. Grundlage flir die Struktur dieser Datenbank war das System ,KIWI*,
welches im Jahr 2000 durch SAP R/3 abgeldst wurde. Durch diese Software Umstellung
kann die Umweltcontrolling-Datenbank nicht ohne entsprechendem Aufwand aktualisiert
werden. Daher soll in diesem Projekt eine neue Umweltcontrolling-Datenbank, die auf den
Daten des Systems SAP R/3 basiert, entstehen.

Das Ziel dieses Projektes ist es, fur das Preyer'sche Kinderspital eine aktualisierte und er-
weiterte Datenbank zu erstellen, um eine Uber die bereits vorhandenen Daten hinausgehen-
de, verbesserte Datenbasis fur das tagliche Umweltmanagement und die Umwelterklarung
2002 zu schaffen.

Fur die wichtigsten im Preyer'schen Kinderspital verbrauchten abfallrelevanten Artikel wird
ein Artikel-Abfall-Kataster erstellt, indem die jeweils optimalen Entsorgungswege der Artikel
und deren Verpackungen in einer Datenbank erfasst werden. Diese Daten werden im Soft-
ware-Tool ,Der Connector‘ zusammengefasst und kénnen schlussendlich Gber dieses Tool
ausgewertet werden. Damit wird eine VerknlUpfung der Abfalldaten mit Beschaffungsdaten
und eine Grundlage fur vielfaltige Optimierungsmdglichkeiten sowohl abfall- als auch be-
schaffungsseitig geschaffen.

Datengrundlage sind die Verbrauchsdaten der Kostenrechnung des Jahres 2000. Mit Hilfe
einer ABC-Analyse werden fir jede Warengruppe jene Artikel ausgewahlt, auf die mindes-
tens 80 % des Verbrauchs entfallen. Da die Angaben der Kostenrechnung auf Stiick basie-
ren, mussen fur die ausgewahlten Artikel deren Gewicht ermittelt werden.

Fir diese Artikel werden bei einer Analyse das Gewicht des Artikels und dessen Verpackung
und Uberverpackung bestimmt. Weiters wird eine etwaige Veranderung des Artikels durch
den Gebrauch nachvollzogen und dieser Artikel und dessen Verpackungen gemafy Abfall-
wirtschaftskonzept den jeweiligen Abfall- und Altstofffraktionen zugeteilt. Bei der Analyse
wird fur die untersuchten Artikel ein Artikel-Abfall-Kataster festgelegt. Durch die Verknlpfung
der Daten des Artikel-Abfall-Katasters mit den Verbrauchsdaten der Kostenrechnung wird fur
die untersuchten Artikel der Inputfluss in das Spital und die daraus resultierende Menge an
Abfallen bzw. Altstoffen errechnet. Aus dem Vergleich dieser Input-Output-Bilanz mit den
tatsachlichen Abfallzahlen kdnnen Schlussfolgerungen und Handlungsempfehlungen fur ein
Guterflussmanagement abgeleitet werden.

Im Preyer'schen Kinderspital wurden im Jahr 2000 etwa 2.450 unterschiedliche Artikel ein-
gekauft. Dies ergibt in Stuck Uber 3 Mio. Mengeneinheiten. Die Ergebnisse der Stoffflussana-
lyse zeigen, dass durch die Analyse von etwa einem Drittel dieser Artikel (827) etwa 90 %
des gesamten Inputflusses in das Preyer'sche Kinderspital erfasst und beschrieben werden
kénnen. Der hochgerechnete Inputmassenfluss an Verbrauchsgttern belauft sich auf etwa
150.000 kg im Jahr 2000. Unter Berlcksichtigung des gesamten Wasserverbrauches werden
etwa 14 Mio. kg an Giltern im Preyer'schen Kinderspital umgesetzt. Der Soll-Ist-Vergleich
der vergleichbaren Abfall- und Recyclingfraktionen zeigt, dass durch die Stoffflussanalyse
etwa 67 % der Abfélle identifiziert werden konnten, d.h. es war fur die wichtigsten Fraktionen
maglich, die flir sie hauptverantwortlichen Artikel zu identifizieren. Damit konnte das Ziel die-
ses Projektes erreicht werden.
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Aus den Resultaten kdnnen folgende Schlussfolgerungen abgeleitet werden:

Die Erstellung einer Input-Output-Analyse auf Basis der Kostenrechnung ist méglich. Es
sind jedoch zusatzliche Angaben (z.B. Energie, Wasser und Emissionen), die nicht in der
Kostenrechnung enthalten sind, notwendig.

Mit dem Artikel-Abfall-Kataster kann fir einen wesentlichen Teil der Artikel ein eindeutiger
Entsorgungsweg definiert werden. Der Artikel-Abfall-Kataster enthalt Informationen tber
die Zusammensetzung und Entsorgung der untersuchten Artikel. Fur Spezialfalle ist je-
doch eine spitalsspezifische Berlcksichtigung des Entsorgungsweges im Artikel-Abfall-
Kataster notwendig. Durch diese Anpassung v.a. im OP-Bereich konnten beispielweise
zusatzliche 20 % des Inhalts der Schwarzen Tonne identifiziert werden.

Der Input in das Preyer’'sche Kinderspital wird durch Wasser und Lebensmittel dominiert.
Outputseitig sind Abwasser und Emissionen hauptverantwortlich, die festen Abfalle folgen
an Dritter Stelle.

Der Orange Sack (Stationsabfall) wird mit Einwegartikeln befillt. Diese Einwegartikel sind
vor allem Papierhandticher, Einwegwindeln und Untersuchungshandschuhe. Diese drei
Fraktionen sind fur etwa 80 % des Inhalts des orangen Sacks verantwortlich. Fur den In-
halt der Schwarzen Tonne (Arztecontainer) sind neben dem Behélter selbst, Infusions|é-
sungen und Artikel zu Blutabnahme und —analyse von grof3er Bedeutung. Etwa 90 % des
Inhalts der schwarzen Tonne verursachen 22 Artikel. Infusionslésungen tragen etwa 27 %
und die schwarze Tonne selbst etwa 16 % bei. Eine wesentliche Reduktion des Inhalts
der Schwarzen Tonne ist nur mehr Uber den Einkauf oder durch geanderte Arbeitsablaufe
moglich.

Die Mengenangaben der groften Abfall- und Altstofffraktionen (oranger und grauer
(hausmdallahnlicher Gewerbeabfall) Sack, Papier und Karton, Altglas, Kunststoffe, Altme-
tall) werden indirekt berechnet. Die Abfallmengen werden bei den grofdten Abfall- und Alt-
stofffraktionen aus der Anzahl der anfallenden Behalter errechnet. Dies flhrt zu Ungenau-
igkeiten in der Ermittlung der Massen. Daher ist eine Uberpriifung der Plausibilitat dieser
Annahmen notwendig.

Die Wohnhauser des Preyer'schen Kinderspitals sind eine bedeutende aber durch den
Einkauf nicht beeinflussbare GroRe. Der graue Sack (hausmdulldhnlicher Gewerbeabfall)
ist die groRte Abfallfraktion im Preyer'schen Kinderspital. Mit dem grauen Sack werden
vor allem Artikel entsorgt, die nicht durch das Spital selbst eingekauft werden (externer
Input). Daher ist eine Steuerung der Menge und Zusammensetzung dieser Fraktion Uber
den Einkauf des Spitals nicht moglich.
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ABC-Analyse: Die ABC-Analyse nimmt eine Einteilung von Gutern nach ihrem relativen An-
teil an Stick des gesamten jahrlichen Verbrauchs in A-Guater, B-Giter und C-Gliter vor.
In der Praxis hat sich gezeigt, dass meist ein relativ kleiner Teil der Giiter den Hauptan-
teil am gesamten Verbrauch reprasentiert (sog. A-Giter). Die B-Guter und die C-Guter
sind jene Guter, die nur einen geringen Anteil haben. Die ABC-Analyse ist ein Werk-
zeug, um Prioritaten zu bilden. Die ABC-Analyse wird auch Pareto-Analyse bezeichnet.
Pareto war ein italienischer Mathematiker: Pareto-Regel: 80 zu 20 Regel: 80 Prozent
des Umsatzes durch 20 Prozent der Artikel.

Abfallkategorie: KAV-spezifische Einteilung von Krankenhausabfallen in finf Kategorien.

Abfallschliisselnummer: Aus der ONORM S 2100 — Abfallkatalog stammende fiinfstellige
Nummer fiir eine bestimmte Abfallart. Mit dieser Nummer ist auch die Bezeichnung der
Abfallkategorie Abfallart festgelegt. Abfallkategorie ist eine Einteilung im KAV.

AKH: Allgemeines Krankenhaus Wien. Universitatskliniken.

Altstoffe: Abfallkategorie V. Altstoffe sind eine spezielle Kategorie von verwertbaren Abfal-
len und werden einer stofflichen oder energetischen Verwertung zugefuhrt. Altstoffe
sind insbesondere Altmetalle, Altpapier, Altglas, Kunststoffe und biogene Abfalle.

Laut AWG sind Altstoffe Abfélle, welche getrennt von anderen Abféllen gesammelt
werden, oder Stoffe, die durch eine Behandlung aus Abfdllen gewonnen werden, um
diese Abfalle nachweislich einer zulassigen Verwertung zuzufiihren.

Artikel: Ein Artikel ist eine bestimmte Warenart.

Artikel-Abfall-Kataster: Der Artikel-Abfall-Kataster stellt den Zusammenhang zwischen ei-
nem Artikel und der Art und Menge des Abfalls, der durch den Verbrauch dieses Arti-
kels entsteht, her.

Bei der Erstellung des Katasters werden Gewicht und Zusammensetzung des Artikels
und dessen Verpackungen bestimmt. Danach wird eine Zuteilung zu den jeweiligen Ab-
fallfraktionen vorgenommen.

Artikelstamm: Gesamtheit aller Artikel die in der Kostenrechnung des Spitals geflihrt wer-
den.

Artikelstammdaten: sind jene Daten, die notwendig sind, um einen Artikel der Kostenrech-
nung anlegen zu kénnen. In dieser Studie werden folgende Angaben verwendet: Arti-
kelnummer, Artikelbezeichnung, Zuordnung zu einer Warengruppe, Mengeneinheit,
MLV-Nummer.

Der Connector: Eine auf MS-Access basierende Software zur Erfassung, Auswertung und
Darstellung von betrieblichen Input-Output-Analysen.

EMAS: Das Eco-Management and Audit Scheme (EMAS) ist ein von der EU per Verordnung
(EG) Nr. 761/2001 des Europaischen Parlaments und des Rates erlassenes Verfahren
fur das Umweltmanagement und die Umweltbetriebsprifung. Fir eine EMAS-
Zertifizierung sind notwendig: 1. Aufnahme des Ist-Zustandes, 2. Einfuhrung eines

Input / Output — Analyse des Preyer’'schen Kinderspitals IX



R M A

Glossar

Umweltmanagementsystems, 3. Umweltprifung, 4. Umwelterklarung. Die einzelnen
Schritte sind von einem befugten Gutachter zu beurteilen.

Externer Input: umfasst die Verbrauchsguter, die von Patienten, Personal, Besucher, Schi-
ler und Bewohner der Wohnhauser in das Spital gebracht werden. Sie werden jedoch
zu einem wesentlichen Teil im Spital entsorgt.

Gebrauchsgiiter: Gebrauchsgiter sind jene Konsumguter, deren Aufenthaltszeit im Spital
>1 Jahr betragt. Zu den Gebrauchsgltern zahlen beispielsweise Einrichtungsgegens-
tande oder Maschinen.

Gelber Sharp: Gelber Kunststoffbehalter zur Sammlung von verletzungsgefahrlichen Abfal-
len (z.B. Kantlen, Glasampullen,...) in Grofen von 0,25 — 11 I.

Grauer Sack: Abfallkategorie IV. Der graue Sack wird zur Sammlung von hausmilldhnlichen
Abfallen in den nichtmedizinischen Bereichen des Preyer'schen Kinderspitals (Verwal-
tung, Schule, Wohnung, Klche, Lager) verwendet.

Gut: Ein Gut besteht aus einem oder mehreren Stoffen und ist handelbar. Der Wert von Gu-
tern kann sowohl positiv (Heizol, Trinkwasser) als auch negativ (Restmiill, Abwasser)
sein. In besonderen Fallen gibt es Gter, die keinen Wert aufweisen, d. h. sie verhalten
sich wertmafig neutral. Beispiele daflir sind Luft, Abluft oder Niederschlag.

Guterflussanalyse: Die Guterflussanalyse (GFA) entspricht der Definition der Stoffflussana-
lyse. Im Unterschied zur Stoffflussanalyse werden in einer Guterflussanalyse aus-
schlieflich Guterflisse untersucht.

Input-Output-Analyse: Die Input-Output-Analyse ist eine Methode zur Untersuchung der
Beziehungen zwischen den Input- (eingekaufte Artikel) und den Outputflissen (Abfalle,
Emissionen) des Preyer'schen Kinderspitals.

ISO 14.001: Internationale Norm. Spezifikation und Anleitung zur Anwendung eines Um-
weltmanagementsystems. EMAS stellt weitergehende Anspriiche an das Unternehmen
als ISO 14.001, z.B. fehlt eine verpflichtende Umwelterklarung.

KAV: Wiener Krankenanstaltenverbund. Der KAV ist flir die medizinische, pflegerische und
psychosoziale Betreuung kranker und pflegebedurftiger Menschen verantwortlich.

KFJ-Spital: Kaiser Franz-Josef Spital. Das KFJ-Spital versorgt das Preyer'schen Kinderspi-
tal mit allen Artikeln der Apotheke und betreut die EDV sowie den technischen Bereich
des Kinderspitals.

KIWI: Software des KAV zur Materialverwaltung. Diese Software wurde in allen Spitélern
verwendet und wurde ab dem Jahr 2000 schrittweise durch SAP/R3 ersetzt.

MA 22: Magistrat der Stadt Wien, Magistratsabteilung 22 - Umweltschutz.

MA 48: Magistrat der Stadt Wien, Magistratsabteilung 48 - Abfallwirtschaft, StralRenreinigung
und Fuhrpark.

Material- und Leistungsverzeichnis: sieche MLV.
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Materialgruppe: siehe Warengruppe.

Mengeneinheit (ME): ist jene BezugsgroRRe, in der der Verbrauch eines Artikels in der Kos-
tenrechnung angegeben wird (z.B. Stlick, Packung, Liter, Kilogramm, Dutzend, OP).

MLV: Material- und Leistungsverzeichnis. Eine vom Bundesministerium Bundesministerium
fur Soziale Sicherheit und Generationen vorgeschriebene Systematik zur Erfassung
und Abrechnung aller Materialverbrduche und erbrachten Leistungen im Spitalswesen.
In einem hierarchischen System mit 6 Ebenen wird jede Leistung und jeder Artikel er-
fasst. Da diese Einteilung jedoch nicht eindeutig ist, muss in den Spitalern fir die La-
gerhaltung eine erweiterte Systematik verwendet werden.

OP: 1) Operationssaal
2) Originalpackung: Mengeneinheit zur Bezeichnung der PackungsgroRe. Wird aus-
schlieBlich in der Apotheke fir Medikamente verwendet. Welche Packungsgrofie eine
OP beinhaltet wird durch den Hersteller bzw. Lieferanten festgelegt und ist oft durch
Angaben in der Artikelbezeichnung der Kostenrechnung ersichtlich.

Oranger Sack: Abfallkategorie Il. Abfélle entsprechend Punkt 4.2. der ONORM S 2104: Ab-
falle, die nur innerhalb des medizinischen Bereiches eine Infektions- oder Verletzungs-
gefahr darstellen kénnen, jedoch nicht wie gefahrliche Abfélle entsorgt werden missen.

Stationsabfall. Orange Kunststoffsacke werden zur Sammlung aller sonstigen Abfalle
aus dem medizinischen Bereich verwendet, wie z.B. Verbande, Gipsverbande, Win-
deln, Einwegwasche, Einwegspritzen, Katheter, entleerte Urinsammelsysteme, Tupfer,
Handschuhe.

PRE: Preyer’sches Kinderspital.

SAP, SAP/R3: Betriebswirtschaftliche Software der Fa. SAP, die im Wiener Krankenanstal-
tenverbund (KAV) eingesetzt wird.

Schwarze Tonne: Abfallkategorie |. Abfille entsprechend Punkt 4.3. der ONORM S 2104:
Abfalle, die innerhalb und aufRerhalb des medizinischen Bereiches eine Gefahr darstel-
len und daher in beiden Bereichen einer besonderen Behandlung bedurfen.
Arztecontainer. Sammelbehélter fiir mit gefahrlichen Erregern behafteten, verletzungs-
gefahrdeten und nassen Abfall. Schwarze Kunststofftonnen mit 30 | (max. 9 kg Fullge-
wicht) und 60| (max. 18 kg Fullgewicht) die mit einem Einmalverschlussdeckel aus
Kunststoff flissigkeitsdicht verschlossen werden. Wird als begleitscheinpflichtiger ge-
fahrlicher Abfall verbrannt.

Stoff: Ein Stoff besteht aus identischen Einzelteilen und ist demzufolge ein chemisches E-
lement (Einzelteil Atom, z. B. Stickstoff, Kohlenstoff oder Kupfer) oder eine chemische
Verbindung in reiner Form (Einzelteil Molekiil, z. B. NH," CO, oder Kupfersulfat). Keine
Stoffe sind beispielsweise Trinkwasser, da es nicht nur aus reinem Wasser, sondern
auch aus Kalzium und vielen Spurenelementen besteht, oder PVC, da es neben poly-
merisiertem Vinylchlorid auch Additive enthalt.

Stoffflussanalyse: Mittels einer Stoffflussanalyse (SFA) werden in einem zeitlich und rdum-
lich exakt abgegrenzten System alle auftretenden Import-, Export-, Input- und Output-
flisse von Gutern und Stoffen quantifiziert und die Prozesse innerhalb dieses Systems
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bilanziert. Bei der Bilanzierung wird das Massenerhaltungsgesetz berilicksichtigt. Das
untersuchte System kann ein Einzelprozess oder eine Verknlpfung vieler Prozesse
einschliellich der Unterprozesse sein.

Uberverpackung: Die Ubervgrpackung (UV) schlieRt mehrere Mengeneinheiten desselben
Artikels zusammen. Die Uberverpackung wird anteilsmafig einer Mengeneinheit ange-
rechnet.

Verbrauchsgiiter: Verbrauchsguter sind jene Konsumgliter, deren Aufenthaltszeit im Spital
<1 Jahr betragt. Zu den Verbrauchsgitern zahlen beispielsweise Einmalartikel, Le-
bensmittel oder Medikamente.

Verpackung: Die Summe aller Verpackungsmaterialien, die eine Mengeneinheit des Artikels
umgibt.

Warengruppe: Zusammenfassung von Artikeln in der Kostenrechnung nach ihrem Verwen-
dungszweck.
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Einleitung

1. Einleitung

Um ein effizientes Abfall- oder Umweltmanagementsystem in Spitalern einfiGhren bzw. durch-
fuhren zu kénnen, bedarf es entsprechender Grundlagen. Eine dieser notwendigen Grundla-
gen ist die Verflgbarkeit von Daten, wobei sich diese Informationen nicht ausschlieRlich auf
die Abfall- bzw. Umweltseite konzentrieren dirfen, sondern es miissen auch Informationen
aus der Beschaffung bereitgestellt werden. Es ist notwendig, spezifische Daten Uber die
massemalig wichtigsten eingekauften Artikel zu erfassen und diese mit den abfallwirtschaft-
lichen Daten zu verknlpfen, erst dann ist es moglich, Aussagen Uber die Qualitat und Effi-
zienz der Abfallwirtschaft oder des Umweltmanagements eines Spitals zu treffen.

Mit Hilfe eines Umweltmanagements wird versucht, durch gezielte Mallnahmen in allen Be-
reichen dkologische und 6konomische Verbesserungen im Spitalsbetrieb zu erreichen. Ein
wesentlicher Punkt bei der Auswahl mdglicher MalRnahmen und bei der Evaluierung bereits
gesetzter MaRnahmen ist die Kenntnis und das Verstehen der Zusammenhange von Input-
und Outputstromen. Die Abfallwirtschaft muss, zusatzlich zu einer Optimierung ihres Sys-
tems einen Kontakt zur Beschaffung aufbauen und pflegen, um abfall- und umweltrelevante
MalRnahmen nicht nur am hinteren Ende sondern auch vorne am Beginn der Prozesskette
vornehmen zu kénnen.

Wegen seines hohen Standards im Bereich des Umweltmanagements war und ist das Prey-
er'sche Kinderspital ein Vorreiter- und Vorzeigeunternehmen. Dies zeigt sich im Aufbau ei-
nes Umweltmanagementsystems, in der Umwelterklarung aus dem Jahre 1999 und der
grundséatzlichen Bereitschaft der Direktion, innovative Projekte selbst durchzufuhren oder zu
unterstitzen. Vor allem die Umwelterklarung 1999 ist ein Beleg fiir das hohe Engagement
der Belegschaft des Preyer’'schen Kinderspitals, die im Jahr 2000 durch Verleihung des Oko-
Audit Preises auch o6ffentlich honoriert wurde.

Im Jahre 1998 wurden auf Initiative der MA 22 und mit Unterstitzung der MA 48, der
VAMED-KMB und des Preyer’'schen Kinderspitals zwei Projekte (Projekt AKIN-B und AKIN-
A) durchgefuhrt, deren Hauptziel es war, die Input-Outputanalyse (Stoffflussanalyse) als sys-
tematisches Hilfsmittel fir Abfallwirtschafts- und Umweltmanagementkonzepte in Spitdlern
einzusetzen. Im Projekt AKIN-B wurden 1999 die entsprechenden methodischen Grundlagen
mit Daten des AKH-Wien und des Preyer’'schen Kinderspitals entwickelt und im Jahr 2000 im
Projekt AKIN-A im AKH-Wien praktisch erprobt und erfolgreich umgesetzt.

Ein Ergebnis dieser beiden Projekte ist ,Der Connector®. ,Der Connector® ist eine auf MS-
Access basierende Datenbank, in dem die Daten fur etwa 80 — 90 % der gesamten im AKH-
Wien verbrauchten kurzlebigen Artikel (Verbrauchsguter) und etwa 65 % der gesamten fes-
ten Abfélle enthalten sind. In dieser Datenbank sind in Form eines Artikel-Abfallkatasters
knapp 2.300 Artikel erfasst. Die Informationen aus dem Connector bilden eine wesentliche
Grundlage flir das gegenwartig von der VAMED-KMB erstellte Abfallwirtschaftskonzept. Mit
dem Connector wurde erfolgreich eine Grundlagen fiir eine Verknipfung von Einkaufs- mit
Entsorgungsdaten in der komplexen Umgebung des Spitals geschaffen. Der Connector ver-
bindet die vor Ort erhobenen Gewichte und die korrekten Entsorgungswege der Artikel und
deren Verpackungen mit der Kostenrechnung des Spitals.

Im Preyer'schen Kinderspital wurde im Zuge des Aufbaus des Umweltmanagementsystems
eine Umweltcontrolling-Datenbank angelegt, in der die Brutto- und Nettogewichte von etwa
550 Artikel erfasst sind. Grundlage fur die Struktur dieser Datenbank war das System ,KIWI*,
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welches im Jahr 2000 durch SAP R/3 abgeldst wurde. Durch diese Software Umstellung
kann die Umweltcontrolling-Datenbank gegenwartig nicht aktualisiert werden. Da im Herbst
2002 die nachste Umwelterklarung abzugeben ist, besteht ein Handlungsbedarf.

Die Kostenrechnung des AKH-Wien basiert auf SAP R/2, daher sind die Artikelnummerie-
rung und —bezeichnung ebenso wie jene von KIWI nicht direkt mit dem neuen SAP R/3
Standard verknUpfbar.

Daher soll im Projekt AKIN-P aufbauend auf den Erkenntnissen der beiden Projekte (AKIN-A
und AKIN-B) mit Hilfe des Software-Tools ,Der Connector” eine neue aktualisierte und erwei-
terte Umweltcontrolling-Datenbank, die auf den Daten des Systems SAP R/3 basiert, entste-
hen. Durch die Verknipfung mit der Kostenrechnung wird eine hohe Aktualitat der Daten
erreicht. Diese bilden eine jederzeit abrufbare Grundlage fiir die Entscheidungsfindung im
Umweltmanagement und im umweltgerechten Einkauf.

Durch die Verwendung des neuen SAP/R3-Materialkatalogs zur Erstellung des Artikel-Abfall-
Katasters besteht die Option, die Ergebnisse zu einem spateren Zeitpunkt auch in anderen
Spitélern des Krankenanstaltenverbundes einsetzen zu kénnen. Das Projekt AKIN-P ist so-
mit ein weiterer Schritt in Richtung einer Institutionalisierung von Input-Output-Analysen im
laufenden Betrieb des Spitals, wie er schon im Projekt AKIN-B gefordert wurde. Dem Prey-
er'schen Kinderspital gibt das Projekt die Moéglichkeit, mit dem ,,Connector fir die schon er-
kannten Verbesserungspotentiale in den Bereichen Materialverbrauch und Abfalle entspre-
chende Maflinahmen entwickeln und die Wirksamkeit dieser Malinahmen tberprifen zu kon-
nen.
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2. Zielsetzung und Fragestellungen

Das Ziel dieses Projektes ist es, fir das Preyer'sche Kinderspital eine aktualisierte und er-
weiterte Datenbank zu erstellen, um eine Uber die bereits vorhandenen Daten hinausgehen-
de, verbesserte Datenbasis fir das tagliche Umweltmanagement und die Umwelterklarung
2002 zu schaffen.

Fur die wichtigsten im Preyer'schen Kinderspital verbrauchten abfallrelevanten Artikel wird
ein Artikel-Abfall-Kataster erstellt, indem die jeweils optimalen Entsorgungswege der Artikel
und deren Verpackungen in einer Datenbank erfasst werden. Diese Daten werden im Soft-
ware-Tool ,Der Connector” zusammengefasst und kénnen schlussendlich Gber dieses Tool
ausgewertet werden. Damit wird eine Verknlpfung der Abfalldaten mit Beschaffungsdaten
und eine Grundlage fur vielfaltige Optimierungsmdglichkeiten sowohl abfall- als auch be-
schaffungsseitig geschaffen.

2.1 Fragestellungen:

1. Wie viel Prozent des Outputs kénnen durch die Analyse der etwa 800 von den insgesamt
etwa 4.500 der jahrlich im Preyer’schen Kinderspital eingesetzten Artikel bestimmt wer-
den?

2. Wie hoch ist der Aufwand fir die Erstellung der Input-Outputanalyse, wenn seitens des
Auftraggebers optimal mitgearbeitet wird?

3. Kann der Input in das Preyer’sche Kinderspital massemafig erfasst und den Abfallfrakti-
onen gegenubergestellt werden?

4. Welche Artikel sind hauptverantwortlich fur die Abfall- und Recyclingfraktionen des Prey-
er'schen Kinderspitals?
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3. Methodisches Vorgehen

Bei der Erstellung der Input / Output — Analyse des Preyer’schen Kinderspitals wird jene Me-
thodik angewendet, die im Projekt AKIN-B entwickelt worden ist. Eine ausfuhrliche Erlaute-
rung und Herleitung der angewendeten methodischen Grundlagen kann dem Bericht ,Ent-
wicklung von Grundlagen zur Institutionalisierung von Stoffstromanalysen in Krankenhau-
sern“ [Daxbeck et al., 1999] entnommen werden.!

Bevor eine Input/Output-Analyse erstellt werden kann, missen jene Artikel ausgewahlt wer-
den, die hauptverantwortlich fur den Inputfluss in das Preyer’sche Kinderspital sind. Mit Hilfe
einer ABC-Analyse werden flr die einzelnen Materialgruppen jene Artikel identifiziert, die flr
etwa 80 % des Inputs verantwortlich sind. Da die Angaben in der Kostenrechnung mehrheit-
lich in Stlck und Wert erfolgen, ist eine Umrechnung in Mengenflisse notwendig. Diese Um-
rechnung erfolgt in einer eigenen Analyse, in der in enger Absprache mit dem Spital fir je-
den ausgewahlten Artikel (inkl. seiner Verpackung) das Gewicht und ein optimaler Entsor-
gungsweg ermittelt werden. Diese Informationen werden in der Datenbank (Der Connector)
abgelegt. In der Datenbank erfolgt die Verknlpfung der Analysedaten mit den Daten des
Preyer'schen Kinderspitals. Im Connector kénnen die unterschiedlichen Auswertungen
durchgefuhrt werden, die schlussendlich in einer Input/Output-Analyse des Preyer’schen
Kinderspitals minden.

3.1 Systemanalyse

3.1.1 Basisdaten und Kennzahlen des Preyer’schen Kinderspitals

Der Komplex des Preyer'schen Kinderspitals umfasst sowohl den Bereich des Spitals selbst
wie auch die Schule fur allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege und Wohnanlagen.

Im Spital sind die folgenden Abteilungen untergebracht:

e Interne Abteilung
mit drei Internen Stationen und einer Frihgeburtenstation
e Chirurgische Abteilung
mit zwei Chirurgischen Stationen
Intensivstation
Zentral-OP — septischer Eingriffsraum
Rdntgenabteilung
Ambulanzen
Anstaltsleitung
Medizinisch-technische Einrichtungen

Die statistischen Kennzahlen des Spitalsbetriebes sind Tabelle 3-1 zu entnehmen.

1 Der Bericht kann (iber die Homepage der Stadt Wien, Magistratsabteilung 22 - Umweltschutz im pdf-
Format bezogen werden. http://www.wien.gv.at/ma22/pool/doc/akin-b.pdf
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Tabelle 3-1: Statistische Kennzahlen des Preyer’schen Kinderspitals
(Quelle: http:.//www.health.magwien.gv.at/kav/pre/statistik.asp)

Kennzahlen Preyer’sches Kinderspital 1999
Durchschnittlich systemisierte Betten 130
Tatsachlicher Personalstand 405
Stationdre Patienten 6.626
Pflegetage 37.229
davon Eintagesaufenthalte 680
Verweildauer (in Tagen) 5,6
Frequenzen ambulanter Patienten 73.095
LDF-Punkte je Abgang 19.659
Zahl der Beschéftigten 401

Die Schule fir allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege umfasst 110 Ausbildungsplatze.
Das angeschlossene Internat und die Personalwohnhauser bieten Platz fir maximal 100
Bewohner.

3.1.2 Die Kostenrechnung

In der Kostenrechnung werden die Importe von Artikeln in das Spital und deren Verteilung
auf die Kostenstellen dokumentiert. Die Gré3e des Verbrauchs wird in den unterschiedlichs-
ten Mengeneinheiten erfasst. Die Daten der Kostenrechnung bilden die Ausgangsbasis fir
die Ermittlung der Inputmassenstréome.

Das Preyer'sche Kinderspital ist als Spital des KAV an das Kostenrechungssystem des KAV
angeschlossen. Als erstes Spital im KAV wurde mit 1. Jan. 2000 die Buchhaltung/Kosten-
rechnung des Preyer'schen Kinderspitals vom System KIWI auf das neue System SAP/R3
umgestellt. Mit dieser Umstellung verbunden, war eine komplette Neuerstellung des verwen-
deten Artikelkatalogs. Da dieser Artikelkatalog noch im Aufbau begriffen ist, muss zukunftig
noch mit Anderungen bei den Bezeichnungen der Artikel und der Artikelnummern gerechnet
werden.

3.1.2.1 Aufbau der Kostenrechnung

Alle Artikel, die in der Kostenrechnung gefuhrt werden, sind mit einer eindeutigen sechsstel-
ligen Artikelnummer erfasst. Die Nummerierung beginnt mit 100.000 und die Nummern wer-
den fortlaufend nach der Aufnahme des Artikels in den neuen Materialkatalog vergeben. Ei-
ne Zusammenfassung von Artikeln mit &hnlicher Verwendung erfolgt durch die Zuteilung des
Artikels zu einer bestimmten Warengruppe.

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

Das Preyer'sche Kinderspital verfugt Uber keine eigene EDV-Abteilung. Die EDV-
Infrastruktur wird vom Kaiser Franz-Josef Spital (KFJ) mitbetreut. Auswertungen und Daten-
exporte des Artikelkataloges und der Verbrauchsdaten kénnen durch Anwender des Preyer-
schen Kinderspitals in dem Ausmall vorgenommen werden, wie dies im System SAP R3
vorgesehen ist.

Das Preyer'sche Kinderspital betreibt keine eigenstandige Apotheke, sondern ist an die Apo-
theke des Kaiser Franz-Josef Spital (KFJ) angeschlossen. Die Bestellung und Verrechnung
der Apothekenartikel (Medikamente, Verbandstoffe, Desinfektionsmittel, Reagenzien) wird
ausschlieBllich durch die Apotheke des KFJ durchgefiihrt. Dies fihrt dazu, dass die Wirt-
schaftsabteilung des Preyer'schen Kinderspitals auf Informationen tber diese Apothekenarti-
kel nur einen beschrankten Zugriff hat.

3.1.2.3 Angaben aus der Kostenrechnung
Von der Kostenrechnung wurden zu jedem Artikel die folgenden Angaben gefordert:

SAP Artikelnummer

Bezeichnung des Artikels

MLV-Nummer

Zuordnung des Artikels zu einer Warengruppe

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

Verbrauchte Mengeneinheiten pro Kostenstelle

Wert der verbrauchten Menge pro Kostenstelle

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

3.1.2.4 Export der Rohdaten aus der Kostenrechnung

Fur die Auswahl der Artikel, die Aufnahme der Daten bei der Analyse und flir die Berechnung
der Massenflliisse wurde das Softwaretool ,Der Connector” verwendet. Die relevanten Daten
wurden aus der Kostenrechnung (SAP) exportiert. Der in den Connector zu importierende
Datensatz besteht aus folgenden Daten:

1. Der Artikelstamm des Preyer'schen Kinderspitals
Es wurden die Stammdaten aller Artikel, die im neuen SAP/R3-Artikelkatalog enthalten sind,
erfasst. Diese Datensatze weisen folgenden Aufbau auf:

SAP-Nr. der Materialgruppe welcher der Artikel zugeordnet ist; SAP-Artikelnummer; MLV-
Nummer; Beschreibung des Artikels; Mindestbestellmenge; Mengeneinheit;

z.B.: fir ,Spritze Injekt 2-tlg. Luer 10ml“ in der Warengruppe ,Einmal-Spritzen*

27211001; 134555; 27211; Spritze Injekt 2-tlg. Luer 10ml; O; ST;
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2. Die Beschreibung aller im Artikelstamm vorkommenden Warengruppen
SAP-Nr. der Warengruppe; Beschreibung der Warengruppe;
z.B.: 29110001; Roéntgenfilme;

3. Beschreibung aller Kostenstellen
Nr. der Kostenstelle; Bezeichnung der Kostenstelle;
z.B.: 301101; Interne Station 1;

4. Verbrauchsdaten des betrachteten Bereichs des Jahres 2000:
Kostenstellennummer; SAP-Artikelnummer; im jeweiligen Bereich verbrauchte Menge in der
Mengeneinheit It. Stammdatensatz; Wert der verbrauchten Menge

z.B.: flir die Spritze Injekt 2-tlg.Luer 10ml auf der Internen Station 1
301101; 134555; 2000; 257,48;

Im Rahmen dieser Arbeit wird das Preyer'sche Kinderspital mit angeschlossener Schule be-
trachtet. Zu diesem Zweck wurde eine kinstliche Kostenstelle 1 PRE definiert. In dieser Kos-
tenstelle wurden die Verbrauchszahlen aller Kostenstellen summiert. Diese Zahlen bilden die
Grundlage fir die Auswabhl der Artikel und die Auswertung der Analysedaten.

In den Connector wurden somit die Verbrauchsangaben fur das gesamte Spital und auch fur
einzelne Stationen importiert. Die Auswahl der Artikel fir die Inputanalyse (ABC-Analyse)
erfolgte jedoch auf Spitalsebene. Daher sind Auswertungen auf Stationsebene nur einge-
schrankt moéglich. Um die Qualitédt der Ergebnisse beizubehalten, missen zusatzlich ABC-
Analysen auf Stationsebene durchgeflhrt werden.

3.1.2.5 Aufgetretene Probleme bei der Verarbeitung der Rohdaten des
Preyer’schen Kinderspitals

Probleme beim Datenimport

Die Daten konnten nicht in der Weise geliefert werden, wie es fur den Import in den Connec-
tor vorgesehen ist. SAP sieht eine entsprechende Ausgaberoutine, die vom geschulten An-
wender bedient werden kann, nicht vor. Ein aul3erordentlicher Export von Daten aus SAP
erfordert die Programmierung einer eigenen Routine. Es war - jedoch mit Einschrankungen -
moglich eine Excel-Tabelle zu generieren, die alle erforderlichen Angaben enthielt. Aus die-
ser Tabelle wurden manuell die benotigten vier Importdateien erstellt.

Folgende Einschrankungen mussten jedoch in Kauf genommen werden:

e Es konnten nur Artikel ausgegeben werden, die fur das Jahr 2000 auch einen Verbrauch
aufwiesen. Somit konnte nicht der vollstandige Artikelstamm der Kostenrechnung impor-
tiert werden. Bei der Verwendung der Datenbank fur zukinftige Jahre ist jeweils ein Im-
port des aktuellen Artikelstamms notwendig.

e Die Bezeichnungen von Warengruppen und Artikel wurde bei langen Namen nicht voll-
standig ausgegeben. Am Schluss der Artikelbezeichnung sind jedoch oft Angaben uber
die PackungsgroRe enthalten (z.B. 10 ST, 10 x 500 ML). Diese Angaben sind fiur die
Analyse wesentlich, um die dem Verbrauch entsprechenden Artikelgewichte zu bestim-
men. Deshalb wurde die vollstandige Bezeichnung der Artikel durch einen nachtraglichen
Import erganzt.
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Probleme bei der Datenverarbeitung

Wahrend der Analyse stellte sich heraus, dass die Verbrauchszahlen der Apothekenartikel
des betrachteten Zeitraumes (Kalenderjahr 2000) auffallend niedrig sind. Ursache dieses
Fehlers war, dass das KFJ - Spital erst mit Juni 2000 auf SAP/R3 umgestellt wurde. Da das
Preyer'sche Kinderspital von der Apotheke des KFJ-Spital versorgt wird, sind in den Auswer-
tungen des Jahres 2000 fur die Apothekenguter nur die Verbrauchsmengen fiir das zweite
Halbjahr 2000 enthalten.

In Absprache mit dem Auftraggeber wurde festgelegt, dass die verwendeten Verbrauchszah-
len den Zeitraum 1.6.2000 bis 31.5.2001 umfassen.

Da der Artikelkatalog des KAV noch im Aufbau begriffen ist, kommt es noch zu Veranderun-
gen und Anpassungen des Katalogs. Daher kann es in Einzelfallen vorkommen, dass ein
Artikel mit mehreren Artikelnummern gefuhrt wird. Diese Situation ist jedoch im Connector
nicht vorgesehen. Gegenwartig (2002) wird an einer Bereinigung des Artikelkatalogs gear-
beitet.

3.1.3 Modellierung des Systems ,,Prey’ersches Kinderspital“
3.1.3.1 Begriffe und Definitionen
Die Stoffflussanalyse

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

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

Die einzelnen Prozesse werden Uber Guterflisse miteinander verknupft, wobei jedes Gut
Uber einen Herkunfts- und Zielprozess verfiigt. Als Guter bezeichnet man handelbare Sub-
stanzen, bestehend aus einem oder mehreren Stoffen. Der Handelswert kann sowohl positiv
(z.B. Medikamente, Lebensmittel, Baromaterial) als auch negativ (z.B. Abfalle) sein. Input
und Output werden Flisse in und aus einem Prozess genannt. Importe bzw. Exporte sind
Guterflisse Uber die Systemgrenze, die in ein bzw. aus einem System fliel3en.

Nach Durchfiuihrung einer Systemanalyse wird eine erste, provisorische Bilanz erstellt. Zuerst
werden die Guterflisse bestimmt, und wird die Giterbilanz erstellt. Mit Hilfe der provisori-
schen Bilanz kénnen nun die fiir das System sensiblen Prozesse und Glter erkannt werden.
Bei dieser Sensitivitdtsuntersuchung werden jene Giiterfliisse identifiziert, bei deren Ande-
rung das System am heftigsten reagiert.

Die erhaltenen Daten muissen ausreichen, um einerseits eine IST-Situation darstellen zu
kénnen und andererseits mit Hilfe von Szenarien, die Auswirkungen von Mallnahmen aber
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auch technischen Entwicklungen den gesamten Input und Output des Preyer'schen Kinder-
spitals abschatzen zu kénnen.

3.1.3.2 Rahmenbedingungen, Systemgrenzen

Die Input / Output-Analyse wird flir den ganzen Komplex des Preyer'schen Kinderspitals er-
stellt. Neben den eigentlichen Einrichtungen des Spitals (Stationen, Ambulanz und Verwal-
tung) sind die Schule fir allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege, das Internat und die
Personalwohnhaduser sowie einige Grinflachen zwischen den Gebauden in den Bilanzraum
miteingeschlossen.

Da die Kostenrechnung die Grundlagen fir die Bilanz liefert, werden nur jene Guterflisse
erfasst, die durch Artikel, welche in der Kostenrechnung verbucht sind, verursacht werden.
Flisse die beispielsweise von Besuchern, Patienten oder Personal in das Spital oder in die
Wohnhauser gebracht werden, werden inputseitig nicht erfasst und bertcksichtigt.

Als Bilanzierungszeitraum wird ein Jahr, als Bezugsjahr wird, soweit mdglich, das Jahr 2000
gewahilt.

3.1.3.3 Das System Preyer'sches Kinderspital

Bei der Erstellung des Modells fur das Preyer'sche Kinderspital wird das Spital als Black-Box
verstanden. Das bedeutet, dass die Vorgange innerhalb des Spitals nur so weit betrachtet
werden, als sie fur die Aufteilung des Inputs auf den Output notwendig sind. Die Besonder-
heiten einzelner Kostenstellen werden auch nur soweit betrachtet, als es fiir die Bilanzierung
des gesamten Spitals notwendig ist.

Inputseitig werden folgende Giiterfliisse betrachtet:

Verbrauchsartikel:

Das sind alle kurzlebigen Artikel, die innerhalb eines Jahres vom Preyer'schen Kinderspital
angekauft und verbraucht werden. Dazu zahlen z.B. Einmalartikel zur Behandlung, Biroma-
terial, Reinigungsmittel, Filme.

Apothekenartikel:

Darunter fallen alle kurzlebigen Artikel, die durch die Apotheke des KFJ — Spitals eingekauft
und an das Preyer'sche Kinderspital geliefert werden. Dies umfasst alle Arten von Medika-
mente, Impfstoffen, Blutkonserven, Nahrmittel, Desinfektionsmittel, Verbandmaterialien und
Reagenzien und Chemikalien fur den Laborbetrieb.

Lebensmittel:

Alle Lebensmittel, die von der Kiiche des Preyer'schen Kinderspitals fur die Verkdstigung der
Patienten und der Angestellten verbraucht werden. Dazu zahlt auch die Kinder- und Baby-
nahrung in Form von Glasern, Flaschchen oder Brei, die von der Milchkiiche zubereitet und
ausgegeben wird.

Energietrager:
Dazu zahlt der Verbrauch an Strom, Fernwarme, Gas, Diesel, Heizol und Betriebsmittel flr
Maschinen zur Pflege der AulRenbereiche.
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Wasser:

Der Wasserverbrauch des Spitals umfasst den Verbrauch an Leitungswasser. Darunter fallt
beispielsweise der Wasserbedarf fir Reinigung oder fir die WC-Spulung. Weiters wird jener
Wasserverbrauch ermittelt, der durch die Verwendung bestimmter Verbrauchsguter entsteht.
Das ist beispielsweise die Wasseraufnahme der Papierhandtiicher oder die Verdinnung von
Konzentraten mit Wasser.

Externer Input:

Patienten, Personal, Besucher, Schiler und Bewohner der Wohnhauser bringen
Verbrauchsguter in das System ein, die nicht durch das Spital angeschafft werden aber e-
ventuell dort als Abfall anfallen und entsorgt werden missen.

Outputseitig fallen die folgenden Guter an:

Abfalle:

Darunter fallen alle festen gefahrlichen, nicht gefahrlichen Abfalle und Altstoffe, die im Prey-
er'schen Kinderspital gesammelt werden. Diese Abfallfraktionen werden in 5 Kategorien zu-
sammengefasst (siehe Kap. 3.2).

Abwasser:
Das Abwasser umfasst die gesamte Abwassermenge des Preyer'schen Kinderspitals. Zu-
satzlich wird die Fracht jener Artikel ermittelt, die durch den Gebrauch direkt ins Abwasser
gelangen ,Artikel im Abwasser”. Es sind diese beispielsweise Reinigungsmittel oder Labor-
chemikalien.

Exportierte Artikel:

Dieser Guterfluss beinhaltet Artikel, die mit den Patienten das Spital verlassen oder vom
Preyer'schen Kinderspital an Dritte aulRerhalb des Spitals geliefert werden. Dies sind z.B.
Laborproben zur Analyse in einem auswartigen Labor, Verbandstoffe, Heilbehelfe oder For-
mulare.

Emissionen in die Luft:

Als Emissionen werden jene Artikel erfasst, die durch den Gebrauch in die Luft gelangen.
Dies ist bei allen alkoholischen Desinfektionsmitteln der Fall. Aber auch dem Verbrauch an
Energietragern werden die dabei entstehenden Emissionen berlcksichtigt. Dabei werden
alle Emissionen dem Preyer'schen Kinderspital zugeordnet, auch wenn diese an einem an-
deren Ort anfallen z.B. bei der Produktion von Fernwarme und Strom.

Lager:

In das Lager gelangen jene Verbrauchsguter, die innerhalb eines Jahres zwar verbraucht
werden, aber bis zu einer Entsorgung Uber die Abfallsammlung langere Zeit im Preyer'schen
Kinderspital im Archiv aufbewahrt werden. Dies betrifft alle Artikel zur Dokumentation der
Krankengeschichte wie Réntgenbilder, Befunde oder Formulare.

Folgende Massenfliisse werden in der Kostenrechnung nicht erfasst, und werden in diesem
Projekt nicht beriicksichtigt. Zur Beurteilung der moéglichen Bedeutung einzelner Flisse wur-
de jedoch vom Personal des Preyer'schen Kinderspitals eine grobe Abschatzung von einigen
dieser Flisse vorgenommen.
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o Jene Massenflisse, die durch Personal, Patienten oder Besucher in das Preyer'sche Kin-
derspital eingebracht werden.

¢ Jene Massenflisse, die durch die Schiler der angeschlossenen Schule fiir Gesundheits-
und Krankenpflege und die Bewohner der Personalwohnhduser hervorgerufen werden.

Emissionen in die Luft éExportierte Artikel
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Verbrauchsarltikel Kateglorie 1
T
Verbrauchsartikel ; Preye r'sches Q
Apothekenart:ikel Ki nders pltal Kateg:orie 2
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Abbildung 3-1: Systemanalyse des Preyer'schen Kinderspitals

3.2 Die Abfallwirtschaft im Preyer'schen Kinderspital

1997 wurde im Preyer'schen Kinderspital begonnen, ein Umweltmanagementsystem aufzu-
bauen. Ziel des Umweltmanagementsystems ist es, den Verbrauch von Energie, Wasser und
Verbrauchsgutern zu reduzieren und damit den Anfall an Emissionen, Abfall und Abwasser
zu minimieren. Ergebnis dieser BemUhungen ist eine Zertifizierung bzw. Begutachtung nach
ISO 14001 und EMAS [Danhofer & Wallerer, 1999].

Die Abfallsammlung im Preyer'schen Kinderspital umfasst die folgenden Abfallfraktionen:

Kat 1 Gefahrlicher Spitalsabfall Entsorgung durch
SN 97101 [ Arztecontainer (schwarze Tonne) Fa. EbS (nunmehr Fernwarme Wien)

Kat 2 hausmiillahnlicher Spitalsabfall

SN 97104 | Stationsabfalle (oranger Sack) MA 48 Abfallsammlung
Kat 3 gefahrliche Abfille

SN 52723 | Entwicklerbader Fa. Chemozak

SN 52707 | Fixierbader Fa. Chemozak

SN 35339 | Leuchtstoffrohren MA 48 ABA
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Kat 3 gefahrliche Abfille Entsorgung durch
SN 12302 | Fettabscheiderinhalte (Speisefette) MA 30

SN 55509 | Kopiertoner Fa. Canon

SN 35322 | Bleiakkumulatoren MA 48 ABA

SN 31433 | Bildschirmgerate MA 48 ABA

SN 57127 | Elektronikschrott MA 48 ABA

SN 55205 | Kihlgeréate MA 48 ABA

Kat 4 hausmiillartige Abfélle

SN 91101 | Hausmiill MA 48 Abfallsammlung
SN 91401 | Sperrmdill MA 48

Kat 5 Altstoffe

SN 91701 | Bioabfalle MA 48

SN 91201 | Kartonagen MA 48 Abfallsammlung
SN 18720 | Datenschutzpapier Fa. Spiess

SN 31408 | Altglas MA 48 Abfallsammlung
SN 57129 | Kunststoffe MA 48 Abfallsammlung
SN 31105 | Altmetall (Dosen) MA 48 Abfallsammlung
SN 91202 [ Speisereste (Drank) Fa. Grubmiilleer

SN 57115 | Réntgenfilme

Tabelle 3-2: Gesammelte Abfallfraktionen im Preyer'schen Kinderspital (Angaben fiir das
Jahr 2000; Preyer'sches Kinderspital)

Mit der praktischen Durchfiihrung und der Uberwachung des Abfallwirtschaftskonzeptes ist
die Hausaufsicht und die Abfallbeauftragte betraut. Die Zuordnung der Abfalle zu den einzel-
nen Fraktionen orientiert sich weitestgehend an den Vorgaben des Krankenanstaltenverbun-
des (KAV) und der MA 48.

Im gesamten Haus werden die Altstoffe Bioabfalle, Papier-Karton, Glas, Kunststoff, Metall
getrennt gesammelt. Der ,Restabfall“ wird im medizinischen Bereich mit orangen Sacken als
Stationsabfall gesammelt. Anfallende spitze und scharfe Gegenstande (Kanilen, Skalpell-
klingen, Einwegspritzen, dinnwandige Glasflaschchen und Ampullen) werden in stichfesten
Kunststoffcontainern (gelber Sharp) verschiedener Grofie (1,6 | — 6 1) gesammelt und in den
orangen Sack entsorgt. Behalter flr gefahrlichen Spitalsabfall (schwarze Tonne) sind auf den
Stationen nicht aufgestellt sonder werden nur bei Bedarf bei der Hausaufsicht angefordert.
Alleine im OP, der Intensivstation und im Labor ist standig jeweils eine schwarze Tonne zu
finden. Die Restabfalle in den nichtmedizinischen Bereichen (Buros, Kiiche, Auflenanlagen,
Schule, Wohnhdusern) werden als Hausmdll in grauen Sacken gesammelt.

Kartonagen und Papier gemeinsam gesammelt und entsorgt, Verbundverpackungen werden
Uber den Stationsabfall (oranger Sack) entsorgt. Eine Differenzierung im Bereich der Kunst-
stoffe (Folien, Kanister, PS-Becher) ist wegen der geringen anfallenden Menge wirtschaftlich
nicht umsetzbar.

Durch jahrelange Schulung und Information aller Mitarbeiter im Rahmen der Einfihrung des
Umweltmanagements ist die Motivation, das Engagement und das Wissen aller Mitarbeiter
Uber abfallwirtschaftliche Belange sehr hoch. Es kann davon ausgegangen werden, dass die
Umsetzung des Abfallwirtschaftskonzeptes in der praktischen Arbeit sehr effizient erfolgt.

Die Abfallmengen werden nicht durch das Spital selbst erfasst, sondern beruhen auf den
Angaben der Entsorgungsunternehmen. Bei den Abfallfraktionen, die durch die MA 48 ent-
sorgt werden (Hausmull, Stationsabfall, Karton, Glas, Kunststoff, Metall), erfolgt die Ge-
wichtsbestimmung Uber die Zahl der abgefuhrten Behalter. Aus dem Behéltervolumen wird
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Uber Faktoren das Abfallgewicht bestimmt. Auch bei den anderen Fraktionen, die nicht in
Kilogramm erfasst werden, erfolgt die Umrechnung durch Anwendung von Faktoren.

3.3 Die Auswahl der Guter

Der Materialstamm des Preyer'schen Kinderspitals umfasst etwa 4.000 verschiedene Artikel.
Durch eine ABC-Analyse? werden jene Artikel identifiziert und ausgewahlt, die den groften
Beitrag zum Inputmassenfluss leisten. Dazu werden die Artikel nach ihrem stliickmassigen
Verbrauch innerhalb der Warengruppen absteigend gereiht. Durch Festlegung einer Schran-
ke (= eine in Prozent angegebene Grenze) werden jene Artikel ausgewahlt, deren summierte
Anteile am Gesamtverbrauch mindestens den Wert der Schranke erreichen.

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

Beispielsweise ist es im Wiener AKH bei einer Schranke von 80 % notwendig, nur etwa 6 %
der im AKH jahrlich verbrauchten Artikel zu analysieren. Mit dieser Auswahl konnten Uber
80 % des Inputmassenflusses erfasst werden [Daxbeck et al., 2000].

3.3.1 Auswahl der Artikel
3.3.1.1 Vorgehen bei der Auswahl der Artikel

In der Kostenrechnung wurden 2.798 Artikel im Jahr 2000 mit einem Verbrauch verzeichnet.
Durch eine ABC-Analyse wurden jene Guter identifiziert, die fur etwa 70-80 % des Inputmas-
senflusses verantwortlich sind. Ausgangsbasis ist der Artikelkatalog und die Verbrauchsan-
gaben der Kostenrechnung. Die Artikel werden innerhalb der Warengruppen nach abstei-
gendem Verbrauch gereiht. Fir die Analyse werden jene obersten Artikel in jeder Waren-
gruppe gewahlt, deren summierter Verbrauch 80 % des Gesamtverbrauchs der Warengrup-
pe ausmacht.

Die Auswahl der Artikel erfolgt nach den folgenden Gesichtspunkten:

e Die, durch die Kostenrechnung vorgegebene Einteilung der Artikel in Warengruppen,
wird, mit Ausnahme der Medikamente, beibehalten.

e Es werden nur Verbrauchsglter betrachtet. Verbrauchsguter sind Artikel mit einer
Einsatzzeit von weniger als einem Jahr.

e Materialgruppen die keine Verbrauchsgiter enthalten werden vernachlassigt.

2 Mit Hilfe einer ABC-Analyse werden Artikel in Klassen eingeteilt. MaRgebend bei dieser Einteilung
ist, ob ein Artikel wesentlich zu den Abfallflissen eines Unternehmens beitragt oder nicht. Die A-
Klasse ist dabei jene Klasse, bei der die Artikel hauptsachlich zu den Abfallflissen beitragen. Die B-
Klasse und die C-Klasse sind jene Klassen, tber die nur wenige Abfallflisse laufen. Grundgedanke ist
das auf die Abfallwirtschaft Gibertragene Pareto-Prinzip, welches besagt, dass der Hauptteil beispiels-
weise der Abfélle eines Unternehmens durch einen kleinen Teil der Artikel verursacht wird.
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Aufgrund der Annahmen wurden 147 Materialgruppen fir eine weitere Betrachtung ausge-
schlossen (siehe auch Anhang A Kap. 1.1).

3.3.1.2 Auswahl der Artikel fur die Analyse

Die Grobauswahl

Die ABC-Analyse wurde schlussendlich mit 202 Warengruppen durchgeflihrt (siehe auch
Anhang A Kap. 1.2).

In diesen Materialgruppen wurden die enthaltenen Artikel nach der verbrauchten Menge ge-
reiht und jene obersten Artikel fir die Analyse ausgewahlt, die 80 % des Verbrauches der
jeweiligen Materialgruppe verursachen (=80 %-Schnitt). Durch diese Auswahl wurden flr
eine erste Grobanalyse in Summe 682 Artikel selektiert (siehe Anhang A Kap. 1.3). Ein Ver-
gleich mit den insgesamt im Preyer’'schen Kinderspital im Jahr 2000 verbrauchten 2.798 Arti-
keln zeigt, dass durch die ABC-Analyse 24 % ausgewahlt wurden.

Die zweite Feinauswahl

Innerhalb einer Warengruppe wird der Verbrauch an Artikeln nicht immer in derselben Men-
geneinheit erfasst. Bei der Reihung kdnnen somit leichte aber zahlreiche Artikel vor Artikel
gereiht werden, die durch die Kostenrechnung in grofieren Einheiten (z.B. Kanister, Packun-
gen, Sack, Kilogramm) erfasst werden. Deshalb wurde in einem zweiten Auswahlprozess
nach Artikel unterhalb der 80 %-Schranke gesucht, die trotz ihres geringeren Verbrauches
einen massenmaRig wichtigen Beitrag liefern kénnten.

Auswertungen wahrend der Analyse der Artikel der ersten Auswahl zeigten ein Defizit bei
den Abfallfraktionen schwarze Tonne und Glas. Deshalb wurde nach diesen Artikeln, die
einen Beitrag zu diesen Abfallfraktionen liefern konnten, genauer gesucht. Weiters wurde bei
den bereits als wesentlich erkannten Materialgruppen zusatzliche Artikel ausgewahlt und in
diesen Fallen die Schranke der ABC-Analyse auf etwa 90 % erhoht. Insgesamt wurden 100
Artikel in diesem Schritt zusatzlich ausgewabhlt (siehe Anhang A Kap. 1.4).

3.4 Bereitstellung der Artikel

Im Preyer'schen Kinderspital sind die Materialverwaltung und die Lagerhaltung dezentral
organisiert. Viele medizinische Artikel werden direkt am Verwendungsort bis zum Gebrauch
gelagert. Stationen mit groRerem Materialbedarf, wie z.B. die Intensivstation oder Kiiche,
verfligen Uber einen eigenen Lagerraum. Die Lagerhaltung und Auslieferung der Apotheken-
artikel erfolgt zur Ganze durch die Apotheke des KFJ-Spitals direkt an die Stationen.

Ein Grofteil der ausgewahlten Artikel wurde daher direkt von den Stationen, an denen sie
verwendet werden, mit der Artikelnummer beschriftet und an den Ort der Analyse gebracht.
Kihlware wurde an Ort und Stelle analysiert, um die Kiihlkette nicht zu unterbrechen. Uber-
und Transportverpackungen konnten nur so weit mitgeliefert werden, als sie auch zur Lage-
rung verwendet wurden. Ein Versuch, die Uberverpackung der Apothekenartikel in der Apo-
theke direkt zu erfassen, war nicht erfolgreich.
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Es wurden nahezu alle Artikel im Laufe der Probenahme bereitgestellt. Vor allem im Labor
konnten einige Artikel nicht mehr erfasst werden, da sie 2001 nicht mehr in Verwendung wa-
ren.

3.5 Die Analyse der Artikel

Bei der Analyse der ausgewahlten Artikel wurden Artikel und Verpackung aufgetrennt, ge-
wogen und die Brutto und Nettogewichte sowie die Zusammensetzung des Artikels be-
stimmt. Weiters wurde die gewichtsmafige Veranderung durch den Gebrauch aufgenommen
und die Eigenschaften der Materialien von Artikel und Verpackung bestimmt. Das Gewicht
von Artikel und Verpackung nach dem Gebrauch wurde den entsprechenden Kategorien des
Abfallschliisselnummernkatalogs (ON S 2100) zugeteilt. AbschlieBend wurde der Artikel ge-
meinsam mit der Verpackung fotografiert.

Artikel
mit allen Verpackungen

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

Veranderung durch
Wasseraufnahme
und Sonstiges

Veranderung durch den
Menschen

z.B. Sekrete,

Blutproben
z.B. Staub

Abbildung 3-2: Auftrennung des Artikels in Uberverpackung, Verpackung und Artikel und
Verdnderung des Artikels bis zu seiner Entsorgung

BezugsgroRe fiir die Analyse war jene Mengeneinheit des jeweiligen Artikels, wie sie in der
Kostenrechnung zur Quantifizierung des Verbrauchs verwendet wird. Diese Mengeneinheit
wurde auch zur Unterscheidung von Verpackung und Uberverpackung herangezogen. Als
Verpackung werden all jene Guter verstanden, die zur Verpackung einer Mengeneinheit des
Artikels benétigt werden. Zur Uberverpackung werden all jene Verpackungsteile gezanhlt, die
mehrere Mengeneinheiten desselben Artikels zusammenschlieen.
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Bei der Analyse wurden die folgenden Werte aufgenommen:

o Nahere Angaben zum Artikel (Grofie, Art, Anzahl in der Packung, Hersteller, Art.Nr. des

Herstellers, ...)

Zahl der Mengeneinheiten in den Uberverpackungen

Bruttogewicht einer Mengeneinheit

Nettogewicht einer Mengeneinheit

Gewicht der Verpackung

Gewicht der Uberverpackungen

Gewichtsveranderung des Artikels durch den Gebrauch

Charakterisierung des Artikels nach Gewicht und Eigenschaften und Zuteilung zu einer

Abfallschlisselnummer

e Charakterisierung der Verpackung nach Gewicht und Eigenschaften und Zuteilung zu
einer Abfallschlisselnummer

e Charakterisierung der Uberverpackungen nach Gewicht und Eigenschaften und Zuteilung
zu einer Abfallschlisselnummer

e Festlegung des Orts, wo die Uberverpackung entfernt wird

e Vergabe einer eindeutigen Fotonummer

Wenn moglich, wurde ein Artikel als Riickstellprobe zurtickbehalten und archiviert. Bei Rea-
genzien, Chemikalien, Medikamenten und teuren Artikeln wurde das Artikelgewicht mit Hilfe
der Angaben auf der Verpackung bestimmt und die unversehrten Artikel wieder an die Stati-
onen retourniert. Der finanzielle Aufwand wurde somit auf ein Minimum beschrankt.

Die Zuteilung der Artikel zu Abfallschlisselnummern wurde fur alle analysierten Artikel im
Anschluss an die Analyse gemeinsam mit den entsprechenden Fachkraften des Spitals kon-
trolliert.

3.6 Anpassung des Entsorgungsweges bei ausgewahlten Ar-
tikeln

Im Normalfall kann einem Artikel auf Grund seiner Beschaffenheit ein eindeutiger Entsor-
gungsweg zugewiesen werden. Die Art wie und wo ein Artikel verwendet wird, verandert sei-
nen Entsorgungsweg nicht. Diese Annahme trifft fliir den GUberwiegenden Teil der Artikel zu.
Sie trifft dann nicht zu, wenn beispielweise der Patient oder die Konstitution des Patienten
den untersuchten Artikel oder dessen Entsorgungsweg wesentlich beeinflussen.

Nahezu alle Glter die fir die Erfassung des Inputs notwendig sind, werden durch die Kos-
tenrechnung eindeutig erfasst. Eine eindeutige Zuordnung zwischen Artikel und Verbrauch
ist dann nicht eindeutig moglich, wenn den Verbrauchen keine Kosten gegenubergestellt
werden kdnnen oder wenn unterschiedliche Artikel unter der gleichen Artikelnummer gefiihrt
werden. Energietrager und Wasser werden in der Kostenrechnung nur wertmafig aber ge-
genwartig nicht als Artikel mit Artikelnummer erfasst.

Um diese Spezialfalle berticksichtigen zu kénnen, wurde die folgende Vorgehensweise ge-
wahlt:
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Schwarze Tonne

Die schwarze Tonne wird ausschlieBlich auf der Intensivstation, im Labor und im OP aufge-
stellt. In allen anderen Bereichen fallen so geringe Mengen an gefahrlichen Spitalsabfall an,
dass die Behalter nur bei Bedarf angefordert werden.

Eine erste Auswertung der Analysedaten des Preyer’schen Kinderspitals zeigte, dass knapp
60 % des tatsachlich anfallenden Sonderabfalls direkt aus dem Artikel-Abfall-Kataster abge-
leitet werden konnte. Eine genauere Untersuchung ergab, dass dem OP nur 11 kg Sonder-
abfall pro Jahr direkt zugeordnet wurden. Das bedeutet, dass der Sonderabfall des OP aus
Artikeln besteht, die nicht auf Grund ihrer Beschaffenheit und ihrer Verwendung der schwar-
zen Tonne zugeteilt werden, wie dies beispielsweise im Labor und in der Intensivstation der
Fall ist. Mit der schwarzen Tonne missen im OP vor allem flissige Medikamente (Infusio-
nen) entsorgt werden, die im Laufe der Operation nicht verbraucht wurden. Auch die ange-
schlossenen, flussigkeitsgeflllten Schlauchsysteme gelangen in die Schwarze Tonne. Da es
sich bei den Patienten um Kinder handelt, kommt dies haufiger vor, als bei Erwachsenen. Zu
den Medikamenten zahlen auch Blutkonserven, die nicht aufgebraucht wurden.

Aus diesem Grund wurden durch eine OP-Schwester jene Artikel des OP ausgewahlt, die
gelegentlich in die schwarze Tonne entsorgt werden mussen. Zusatzlich wurde durch das
Fachpersonal abgeschatzt, wie haufig diese Artikel jeweils Uber die schwarze Tonne entsorgt
werden.

Aufgrund dieser Angaben wurde bei den betroffenen Artikeln der Artikel-Abfall-Kataster spe-
ziell fur das Preyer'sche Kinderspital angepasst. Zuerst wurde jeweils der Anteil jener Artikel
des OP, die in die schwarze Tonne gelangen, am Gesamtverbrauch errechnet. Dann wurde
in der Artikelanalyse der entsprechende Anteil der Artikel der schwarzen Tonne zugeteilt. Mit
diesem Satz an modifizierten Analysedaten wurde fir das gesamte Preyer’sche Kinderspital
der Fluss in die schwarze Tonne neu berechnet. Die Berechnung lieferte fur den OP eine
zusatzliche Fracht von 146 kg gefahrlichen Sonderabfall.

Blutkonserven:

Ein Blutbeutel fiir einen Erwachsenen hat eine Grofle von etwa 260 ml. Da diese Menge flr
Kleinkinder oft zu viel ist und eine gedffnete Konserve nicht fir andere Patienten verwendet
werden kann, werden neben den normalen Blutbeutel auch sogenannte Babybeutel verwen-
det.

Bei diesen Kinderkonserven wird der Inhalt einer Erwachsenenkonserve in einem geschlos-
senen System auf vier gleich grofe Beutel aufgeteilt. Diese kleineren Beutel sind nach der
Aufteilung voneinander unabhangig, sodass von der Konserve ein bis vier Viertel verabreicht
werden konnen. Die ubrigen, nicht angebrochenen Kinderbeutel kdnnen fir eine weitere
Verwendung bis zur Ablauffrist aufbewahrt werden.

Vor der Ablauffrist werden Erwachsenenblutkonserven und Kinderkonserven mit allen vier
Beuteln von der Blutbank zurickgenommen. Nach der Ablauffrist werden die gefullten Kon-
serven Uber die schwarze Tonne entsorgt. Fur die Erfassung des Flllgrades der entsorgten
Konserven wurden die Aufzeichnungen der zustandigen Schwester herangezogen. Von den
Erwachsenenkonserven werden 18 % der vollstdndig gefiillten Blutkonserven Uber die
Schwarze Tonne entsorgt. Bei den Kinderkonserven werden durchschnittlich zwei der vier
Kinderbeutel einer Konserve gefillt entsorgt.
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Lebensmittel:

Es ist nicht mdglich fir jedes Lebensmittel abzuschatzen, zu welchen Prozentsatz es kon-
sumiert wird. Daher wird bei der Analyse der Artikel angenommen, dass diese vollstandig
konsumiert werden. Ein durchschnittlicher Faktor, der die Menge an zuriickgeschickten Le-
bensmitteln wiedergibt, kann erst durch einen nachtraglichen Vergleich Input Lebensmittel —
Output Trank hergeleitet werden.

Die anfallende Menge an Speiseresten wird durch den Entsorger bei der Ubernahme durch
Wiegung bestimmt. Eine Gewichtsveranderung durch die Aufnahme von Wasser bei der Zu-
bereitung (z.B. bei Nudeln, Reis und dgl.) wurde nicht beriicksichtigt. Nur bei jenen Artikeln
wie Tee oder Kaffee, die Uber die festen Abfalle entsorgt werden, wurde die Wasseraufnah-
me berlcksichtigt.

Kindernahrmittel Fertigbrei:

Als Kinderspital ist im Preyer'schen Kinderspital neben der Kiiche eine Milchkliche eingerich-
tet. Dort werden die Brei- und Flaschenportionen unter Verwendung der unterschiedlichsten
Halbfertigprodukte fur die Stationen zentral zubereitet. In der Kostenrechnung werden alle
Ausgangsprodukte unter einer einzigen Artikelnummer zusammengefasst (102.770 Kinder-
nahrmittel Milchfertigbrei).

Zur Ermittlung eines reprasentativen Wertes flir diesen Artikel wurde ein Grofteil der ver-
wendeten Artikel in der Milchkliche aufgenommen. Dafir wurden die Artikel mit den fiktiven
Artikelnummern 1-28 angelegt. Fur die Berechnung einer mittleren Zusammensetzung von
Artikel und Verpackung wurden die Analysewerte der einzelnen Artikel mit den Verbrauchs-
werten des Jahres 20003 gewichtet. Die bendtigte Menge an Trinkwasser zum Anriihren der
Milchbreie wurde, wie auch fir die Zubereitung bei allen anderen Lebensmitteln, nicht be-
ricksichtigt.

Datenschutzpapier

Ein Teil des verwendeten Kopierpapiers wird mit patientenbezogenen Daten bedruckt. Diese
Blatter missen nach der Verwendung als Datenschutzpapier gesondert entsorgt werden.
Laut Angaben des Spitals trifft dies fur etwa 40 % des verwendeten Kopier- und Druckerpa-
piers zu. Fur diesen Teil wird angenommen, dass er mit den anderen Formularen im Archiv
aufbewahrt werden muss und erst verspatet als Datenschutzpapier anfalit.

Energietrager, Emissionen:

Der Verbrauch von Wasser, Strom, Gas, Fernwarme, Heizol und Treibstoffe wird, bis auf
Diesel fur das Notstromaggregat (Art.Nr. 134.232 ,Diesel“), durch die Kostenrechnung nicht
als Artikel erfasst. Die Kosten fiir den Verbrauch werden im unabhangigen Buchhaltungssys-
tem erfasst und mit einer Schnittstelle in das SAP-System eingespielt. Um diese Werte auf-
nehmen und auswerten zu kénnen, wurden ihnen fiktive Artikelnummern und Warengruppen
zugewiesen. Die Benennung und Nummerierung der Warengruppen erfolgt in Anlehnung an
das MLV-Verzeichnis [Bundesministerium fir Arbeit, 1997]. Damit wird auf die Gliederung
gemall dem MLV-Verzeichnis der Warengruppen im Kostenrechnungssystem des KAV
Rucksicht genommen. Unter Anwendung von spezifischen Emissionsfaktoren wurde den
einzelnen Energietragern eine Schadstoffemission in die Luft zugeordnet.

3 fir Lagerhaltung und Bestellung werden die Verbrauche in der Milchkiiche produktweise aufge-
zeichnet.
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Warengruppen Nummer . . .
Artikel Nummer Bezeichnung Mengeneinheit
71310001 Wasser
999901 Trinkwasser m°
71410001 Warme
999910 Fernwarme MWh
71110001 Strom
999920 Strom MWh
71210001 Gas
999930 Gas MWh
43200001 Dieseltreibstoff
999941 Diesel (div. Geréate) L
999942 Diesel (interner Transport) L
999943 Diesel (Mitarbeiter Transport) L
43110001 Benzin normal
999950 Benzin (Mitarbeiter Transport) L
999951 Benzin (div. Geréate) L
42230001 Leichtol
999960 Heizol leicht L

Tabelle 3-3:  Fiktive Nummern und Bezeichnungen fiir die Aufnahme von Wasser und E-
nergietrédger in den Connector

3.7 Hochrechnung des Inputflusses

Der Massenfluss, der durch die Artikel einer Warengruppe hervorgerufen wird, ist nur fir die
analysierten Artikel exakt berechenbar. Die Bedeutung des Beitrags der nicht analysierten
Artikel wird mittels einer Hochrechnung ermittelt. Dafiir wird aus den Brutto-, Netto- und Ver-
packungsgewichten der analysierten Artikel das jeweils durchschnittliche Gewicht der Wa-
rengruppe berechnet. Dieser Mittelwert wird arithmetisch (alle Artikel sind gleich wichtig) und
durch Gewichtung aufgrund des Artikelverbrauchs (Artikel mit groBem Verbrauch werden
starker bertcksichtigt als Artikel mit niederem Verbrauch) bestimmt. Auf Basis dieser mittle-
ren Gewichte wird fiir jede Warengruppe die Bedeutung der nicht untersuchten Artikel abge-
schatzt.

Tabelle 3-4 zeigt die Summe des analysierten Inputmassenflusses aller Warengruppen. Es
wird der durch die Analyse erfasste Inputmassenfluss dargestellt und es wird eine Hoch-
rechnung auf den gesamten Inputmassenfluss vorgenommen. Im rechten Teil der Tabelle
werden jene Werte angeflihrt, die durch die Analyse der Artikel ermittelt wurden. Es ist die
Zahl der analysierten Artikel (,Zahl d. Artikel®), der Verbrauch der auf diese Artikel entfallt
(,erf. Verbrauch®) und der Inputmassenfluss durch diese Artikel (,Input Brutto®) angegeben.
Im linken Teil der Tabelle werden der vollstandige Verbrauch (,verbrauchte ME*) und Zahl
aller Verbrauchsguter (,Zahl d. Artikel) des Spitals angegeben. Weiters ist der Inputmassen-
fluss aller Artikel aufgelistet, der durch die Hochrechnung aus den Werten der analysierten
Artikel bestimmt wurde (,gew. MW*  arithmet. MW*). Die Tabellen mit der Hochrechnung fiir
jede einzelne Warengruppe sind im Anhang B Kap. 1.1 zu finden.
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Hochrechnung Input Brutto durch Analyse erfasste Werte
verbrauchte gew. MW arithmet. MW | Zahl d. |erf. Verbrauch| % v. |Input Brutto[% v. gew.| % v. aritm.
ME Zahl d. Artikel kgl [kg] Artikel [ME] verbr. ME[  [kg] MW MW
SUMME] 3.161.904 2.447 146.980 149.207 827 | 2.878.477 | 91% [ 132.777 | 90% 89%
SUMME Lebensmittel| 272.016 242 78.206 78.430 119 | 262.237 96% | 72.249 | 92% 92%
SUMME sonstige Artikel| 2.889.889 2.205 68.774 70.777 708 | 2.616.240 | 91% 60.528 88% 86%

Tabelle 3-4: Durch die Analyse erfasster Anteil des Inputs nach Menge und Masse (excl.
Uberverpackung)

3.8 Die Auswertung der Daten

Bei der Auswertung der Daten werden die aufgenommenen Analysedaten artikelweise mit
den zugehorigen Verbrauchsdaten der Kostenrechnung verknipft. So werden aus den Brut-
to- und Nettogewichten Inputmassenfllisse abgeleitet. Aus der Charakterisierung der Artikel
nach ihren Eigenschaften und der Zuordnung zu einer Abfallschlisselnummer sind die Out-
putflusse ermittelbar. In einem zweiten Schritt erfolgt die Anpassung der Outputflisse an das
Abfallwirtschaftskonzept des Spitals. So werden z.B. Papier und Karton zu einer Fraktion
zusammengefasst oder Verbundverpackungen und der gelbe Sharp dem orangenen Sack
zugeschlagen.

Bei der Interpretation und Auswertung der Ergebnisse ist folgendes zu beachten:

e Ausgangspunkt sind die Daten von Verbrauchsgitern aus der Kostenrechnung. Vorgan-
ge, die mit Daten beschrieben werden, die aufderhalb Kostenrechnung liegen, missen
mit fiktiven Artikelnummern erfasst werden.

o Die Ergebnisse beruhen auf der Auswahl eines Bruchteiles aller im Spital eingesetzten
Artikel. Bei dieser Auswahl wurden die wesentlichen Artikel bei der Betrachtung des ge-
samten Spitals identifiziert. FUr spezielle Fragestellungen oder einzelne Kostenstellen
muss beachtet werden, dass sich unter Umstanden die, fir die Fragestellung entschei-
denden Artikel, nicht unter den bereits analysierten Artikeln befinden.

¢ Die Aufteilung des Inputs auf den Output geht von idealen, verallgemeinerten Bedingun-
gen aus. Die Ergebnisse beschreiben somit einen idealen Zustand. Abweichungen von
der realen Situation kdnnen auch berechtigte Ursachen haben.
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4. Resultate

4.1 Input-/ Outputflusse des Preyer'schen Kinderspitals
(SOLL-Werte)

Im Preyer’'schen Kinderspital wurden im Jahr 2000 etwa 2.450 unterschiedliche Artikel ein-
gekauft. Dies ergibt in Stlick Gber 3 Mio. Mengeneinheiten. Die Ergebnisse der Stoffflussana-
lyse zeigen, dass durch die Analyse von etwa einem Drittel dieser Artikel (827) etwa 90 %
des gesamten Inputflusses in das Preyer'sche Kinderspital erfasst und beschrieben werden
konnen. Unter Berlicksichtigung des Wasserverbrauches werden etwa 14 Mio. kg an Gltern
im Preyer'schen Kinderspital umgesetzt. Der hochgerechnete Inputmassenfluss an
Verbrauchsgutern belduft sich auf etwa 150.000 kg im Jahr 2000.

Die Tabelle 4-1 zeigt den gesamten Inputfluss in das Preyer'sche Kinderspital und die Vertei-
lung dieser Guter auf die verschiedenen Outputflisse, wie sie sich aus den Angaben der
Kostenrechnung und den Resultaten des Artikel-Abfall-Katasters (Connector) ergeben. Es
werden die errechneten Input- und Outputfliisse dargestellt. Outputseitig werden die Ergeb-
nisse nach Artikel, Verpackung und Uberverpackung aufgeschlisselt.

Inputfliisse

Unter Berticksichtigung des gesamten Wasserverbrauches ergibt sich ein Inputfluss von
14 Mio. kg fur das Jahr 2000, der praktisch vollstandig durch das Wasser verursacht wird.
Der Input an Verbrauchsgitern betragt etwa 136.000 kg von dem der Anteil der Verpackun-
gen der Artikel etwa 17.000 kg betragt. Dies ergibt einem durchschnittlichen Verpackungsan-
teil von 12 %. Dieser Verpackungsanteil wird unterschatzt, da ein Vergleich der errechneten
Abfallmengen (SOLL) mit den tatsachlich anfallenden Mengen (IST) zeigt, dass etwa
29.000 kg an tatsachlich anfallendem Karton und Papier durch die Inputanalyse der Artikel
nicht zugeordnet werden konnten (siehe Kap. 4.2.2.1). Ein Teil dieser Menge stellt jedoch
Uberverpackung dar und wiirde demzufolge den Verpackungsanteil erhéhen.

Bezugsjahr 2000 [kg] [%]
INPUTFLUSS GESAMT 14.397.856
TRINKWASSER 14.261.000
ENERGIETRAGER 75
LUFT n.b.
VERBRAUCHSGUTER (Brutto mit Uberverpackung) 136.781
Uberverpackung 4.005
INPUTFLUSS (Brutto ohne Uberverpackung) 132.776
Verpackung 12.997
Artikel vor Gebrauch 119.779
Verdnderung des Artikels durch den Gebrauch -1.016
Veranderung durch Mensch -8.578
Veranderung durch Wasser 7.561
Veranderung durch Sonstiges 1
Nahrungsmittel -38.344
Nahrungsmittel vom Patienten aufgenommen -38.344
Nahrungsmittel vom Patienten an Artikel abgegeben 18.698
Artikel nach dem Gebrauch (zu entsorgende Masse) 99.117
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OUTPUTFLUSSE (SOLL)
Abwasser durch Trinkwasserverbrauch 14.253.552
Luftverbrauch durch Energietragerverbrauch n.b.
Entsorgung d. Artikel nach dem Gebrauch 99.117 100 %
Stationsabfalle (oranger Sack) 43.597 44 %
davon Nadelentsorgung (gelber Sharp) 162
Speisereste (Trank) 22.063 22 %
mit dem Abwasser 10.090 10 %
Bioabfalle 5.971 6 %
Archiv 3.788 4 %
hausmdllahnliche Gewerbeabfélle (grauer Sack) 3.696 4 %
Kartonagen, Papier 2.891 3 %
Luft 2.199 2%
exportierte Artikel 1.285 1,3 %
Fixierbader 1.000 1,0 %
Entwicklerbader 800 0,8 %
Arztecontainer (schwarze Tonne) 784 0,8 %
Fettabscheiderinhalte 431 0,4 %
Altmetall 180 0,2 %
Kunststoffe 150 0,2 %
Kopiertoner 93 0,1 %
Leuchtstoffrohren 79 0,1 %
Altglas 11 <0,1%
Batterien 8 <0,1 %
Entsorgung der Verpackung 12.997 100 %
Altglas 5.663 44 %
Mehrwegverpackungen 3.033 23 %
Kartonagen, Papier 1.759 14 %
Kunststoffe 1.501 12 %
Stationsabfalle (oranger Sack) 661 5%
davon Nadelentsorgung (gelber Sharp) 218
Altmetall 190 1%
Arztecontainer (schwarze Tonne) 125 1%
exportierte Artikel 52 <0,1%
hausmiilldhnliche Gewerbeabfélle (grauer Sack) 13 <0,1 %
Entsorgung der Uberverpackungen 4.005 100 %
Kartonagen, Papier 3.156 79 %
Kunststoffe 524 13 %
Mehrwegverpackungen 322 8 %
hausmdllahnliche Gewerbeabfélle (grauer Sack) 3 <0,1 %

Tabelle 4-1: Die errechneten Inputmassenfliisse des Preyer'schen Kinderspitals (SOLL) und
deren errechnete Aufteilung auf die Abfall- und Recyclingfraktionen

Veranderung der Artikel durch den Gebrauch

Bei manchen Artikeln ist eine Veranderung ihrer Masse durch den Gebrauch méglich. Die
dargestellten Werte sind Nettowerte, d.h. sie stellen das Ergebnis der Differenz aller positi-
ven mit allen negativen Veranderungen dar. Eine ,Veranderung durch Mensch® und die
Fracht der ,Nahrungsmittel beriicksichtigen die Aufnahme von Artikeln durch den Menschen
(z.B. durch Nahrungsaufnahme) und die Abgabe an den Artikel (z.B. durch Blutabnahme des
Patienten). Ein negativer Wert bedeutet, dass jahrlich etwa 40.000 kg von den Patienten
aufgenommen werden. Die ,Veranderung durch Wasser” beinhaltet die Aufnahme von Was-
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ser durch die Artikel (z.B. durch den Gebrauch von Papierhandtlichern). Die Artikel nehmen
jahrlich etwa 7.500 kg Wasser auf. Diese Fracht entspricht etwa 5,5 % der jahrlich eingesetz-
ten Verbrauchsgiiter. Das Gewicht von Verpackung und Uberverpackung verandert sich
wahrend des Gebrauchs nicht.

Speisereste

Es werden jahrlich 67.900 kg Nahrungsmittel eingekauft. Unter Beriicksichtigung eines Ver-
schnitts (Rustabfalle wie z.B. Schalen, nicht verwendbare Anteile) von 7.500 kg wurden im
Jahr 2000 60.400 kg Nahrungsmittel zu Speisen verarbeitet. In dieser Menge ist die Wasser-
aufnahme bei der Zubereitung nicht berlicksichtigt. Dem gegenliber steht eine Menge von
22.063 kg die als Speisereste entsorgt werden.

Die Giterfliisse der Patienten

Insgesamt werden im Preyer'schen Kinderspital jahrlich etwa 48.000 kg durch die Patienten
aufgenommen, wovon der GroRteil (80 %) Nahrungsmittel sind. Die restlichen 20 % die vom
Patienten aufgenommen werden sind Arzneimittel, Blut, Impfstoffe, Sera und Nahrmittel.

Tabelle 4-2: Giiterfliisse der Patienten

Die Patienten [ka]
Aufnahme:
Aufnahme von Arzneimittel, Blut, Impfstoffe, Sera, Nahrmittel -9.583
Aufnahme von Nahrungsmittel -38.337
Summe Aufnahme | -47.920
Abgabe:
Von der gesamten Aufnahme werden 37 % in die Luft veratmet " 17.730
und 63 % gelangen als Urin, Fakalien ins Abwasser " 10.486
(abzigl. des Anteils in Windeln und den Sekreten) '
Abgabe von Urin, Fakalien in Windeln 18.699
Abgabe von Sekreten an Verbandstoffe, Proben 1.005

Summe Abgabe | 47.920

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

Outputfliisse

Outputseitig ist das Abwasser der dominierende Massenfluss. Der Abwasseranfall (14 Mio.
kg) stimmt mit dem Wasserverbrauch tberein. Von den im Preyer'schen Kinderspital einge-
setzten Artikeln gelangen knapp 10.000 kg in das Abwasser. Neben dem Abwasser sind
bedingt durch den Energietragerverbrauch die Luftverbrauch der zweitwichtigste Fluss, er
wurde jedoch nicht quantifiziert. Zu beachten ist, dass im Uberwiegenden Fall der Entste-
hungsort der Luftemissionen nicht das Preyer'sche Kinderspital ist, da flir Fernwarme und
Strom die Emissionen bei deren Erzeugung und nicht beim Verbrauch im Spital anfallen.

Entsorgung der Artikel nach dem Gebrauch
Bei der Entsorgung der Verbrauchsguter wird zwischen der Entsorgung des Artikels, seiner
Verpackung und seiner Uberverpackung unterschieden.

Die Artikel werden zum Grofdteil (44 %) im orangen Sack und Uber Speisereste (22 %) ent-
sorgt. Weitere 10 % der Artikel gelangen in das Abwasser und 6 % landen als Rustabfalle in
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den Bioabfallen. Nur etwa 4 % der jahrlich verbrauchten Artikel verbleiben in den Archiven
des Spitals und werden zu einem spateren Zeitpunkt entsorgt. Insgesamt werden etwa 4 %
der Artikel als gefahrlicher Abfall entsorgt.

Entsorgung der Verpackungen und Uberverpackungen

Die Verpackungen gelangen im Wesentlichen in vier Abfallkategorien. 44 % der Verpackun-
gen bestehen aus Altglas, 23 % der Verpackungen sind Mehrwegverpackungen, weitere
14 % bestehen aus Papier oder Karton und 12 % der Verpackungen sind Kunststoffe. Fir
6 % der Verpackungen ist ein Recycling nicht mdglich, sie werden Uber den orangen Sack
(5 %) und die schwarze Tonne (1 %) entsorgt. Von diesen 6 % entféllt ein Viertel auf den
gelben Sharp.

Die Uberverpackungen bestehen zu 86 % aus Kartonagen oder Papier und zu weiteren 14 %
aus Kunststoff.

Die Tabelle 4-1 zeigt die Zusammenhange zwischen den Input- und den Outputflissen flr
das gesamte Preyer'sche Kinderspital. Um ein effizientes Management der Guterflisse vor-
nehmen zu konnen, sind jedoch detailliertere Informationen (ber einzelne Warengruppen
oder einzelne Artikel notwendig. Deshalb wurde der Zusammenhang von Input und Output
fur die wichtigsten der 194 Warengruppen (mit Ausnahme der Lebensmittel) im Anhang B
Kap. 1.2 zusammengefasst. Die grundlegenden Tabellen fiir alle Materialgruppen sind eben-
falls im Anhang A Kap 1.6.2 zu finden. Auswertungen, welche die Input- und Outputwerte fir
jeden einzelnen Artikel zeigen, sind mit dem Connector erstellbar.

4.1.1 Inputmassenfliisse der wichtigsten Warengruppen und Artikel

Um durch inputseitige MalBhahmen den Massen- oder Abfallfluss im Spital steuern zu kén-
nen st es wichtig, jene Warengruppen und Artikel zu kennen, die einen bedeutenden Anteil
am jeweiligen Fluss haben. In den folgenden Kapiteln werden diese Warengruppen und Arti-
kel identifiziert.

Als Kriterium fir die Reihung der Artikel und Materialgruppen wird das Bruttogesamtgewicht
verwendet. Dies ist das Gewicht von Artikel, Verpackung und allen erfassten Uberverpa-
ckungen. Obwohl die Uberverpackung bei vielen Artikeln nicht vollstéandig erfasst werden
konnte, ist davon auszugehen, dass der Beitrag der nicht analysierten Uberverpackungen
die Reihung nicht wesentlich verandert.

41.1.1 Die wichtigsten 25 Warengruppen des Inputs
Tabelle 4-3: Die fiir den erfassten Input wichtigsten 25 Warengruppen

. . Brutto % des In- | kum. % des

SAP Nr. Artikelbezeichnung kg] puts 1) Inputs 2)

71310001 | Wasser 14.261.000
21110009 | Pharmazeutische Spezialitdten, sonstige 14.554 11% 1%
41310001 | Milch, Rahm 10.701 8% 18%
41450001 | Gemuse u. Kartoffeln 9.399 7% 25%
41760002 | Mineralwasser 7.847 6% 31%
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SAP Nr. Artikelbezeichnung B{;;? %p?“t’: = k‘::a:f’s‘i?s
47114001 | Einmal-Handtticher 7.090 5% 36%
41420001 | Beeren, Kern-, Steinobst, Niisse 5.576 4% 40%
41210001 | Brot 4.613 3% 44%
46190001 | Papier, Sonstiges (Kuverte etc.) 4.197 3% 47%
47112001 | Einmal-Windeln, -Einlagen 4.087 3% 50%
41320001 | Joghurt, Kase, Topfen 3.930 3% 53%
41110001 | Fleisch, Gefliigel, Wild, frisches 3.596 3% 55%
41910001 | Lebensmittel, sonstige 3.522 3% 58%
45290001 | Putz- und Reinigungsmittel, sonstige 3.233 2% 60%
27214201 | Einmal-Untersuchungshandschuhe 2.425 2% 62%
41240001 | Geback 2.339 2% 64%
45340001 | Klosettpapier 2.187 2% 65%
41480001 | Friichte u. Gemuse, tiefgekihlte 2114 2% 67%
47910006 | Mullsacke 2.101 2% 68%
41760001 | Alkoholfreie Getranke, Fruchtsafte 1.952 1% 70%
41580001 | Teigwaren, Zucker, SUR-Stoff 1.944 1% 71%
41330001 | Butter,Margarinen 1.870 1% 73%
41410001 | Bananen, Sudfriichte 1.865 1% 74%
25110001 | Flachen- und Grobdesinfektionsmittel 1.820 1% 75%
47910004 | Einmal-Waschesacke 1.733 1% 7%
41350001 | Eier, Trockenei 1.425 1% 78%

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.

Von den 194 Warengruppen kann mit den Artikeln von 9 Warengruppen die Halfte des Input-
flusses beschrieben werden. Auf die obersten 25 Warengruppen entfallen fast 80 % des In-
puts. Von diesen 25 wichtigsten Warengruppen sind 15 Gruppen Lebensmittel. Auf alle Le-
bensmittel entfallen 54 % des Inputflusses.

Die wichtigste Warengruppe sind die ,Pharmazeutischen Spezialitaten®, es sind dies die In-
fusionsldsungen. Als einzige weitere, typisch medizinische Warengruppe, befinden sich die
»Einmal-Untersuchungshandschuhe® unter den 25 wichtigsten Warengruppen.

Tabelle 4-4: Die fiir den erfassten Input wichtigsten 25 Warengruppen (ohne Berlicksichti-

gung von Lebensmittel und Trinkwasser)

SAP Nr. Artikelbezeichnung B[rkLg;:o Ir:/;StesS” kL;:;;:fsdzss
21110009 | Pharmazeutische Spezialitaten, sonstige 14.554 1% 1%
47114001 | Einmal-Handttcher 7.090 5% 16%
46190001 | Papier, Sonstiges (Kuverte etc.) 4.197 3% 19%
47112001 | Einmal-Windeln, -Einlagen 4.087 3% 22%
45290001 | Putz- und Reinigungsmittel, sonstige 3.233 2% 24%
27214201 | Einmal-Untersuchungshandschuhe 2.425 2% 26%
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Resultate

SAP Nr. Artikelbezeichnung B[’I:‘;;° Ir:/;:;sﬂ k‘:r":;:f’s‘i?s
45340001 | Klosettpapier 2.187 2% 28%
47910006 | Millsacke 2101 2% 29%
25110001 | Flachen- und Grobdesinfektionsmittel 1.820 1% 31%
47910004 | Einmal-Wascheséacke 1.733 1% 32%
27211001 | Einmal-Spritzen 1.391 1% 33%
21110002 | Dermatotherpeutika,respirat. System,Sinnesorgane 1.221 1% 34%
25120001 | Kérperdesinfektionsmittel 1.211 1% 35%
27119001 | Allg. Behandlungsbedarf, sonstiger 1.055 1% 35%
45140001 | Geschirrspulmittel 856 1% 36%
22110002 | Chemikalien, Reagenzien, Testmaterial 822 1% 37%
46990002 | Papier, Schreibmittel, Heft-u.Klebematerial,sonst. 700 1% 37%
45211001 | FulRbodenreinigungsmittel 638 0,5% 38%
46119002 | Drucksorten fiir den medizinischen Gebrauch 619 0,5% 38%
45251001 | Metallpflegemittel 572 0,4% 38%
45390001 | Kérperpflegemittel, sonstige 538 0,4% 39%
21190001 | Arzneimittel, Drogen 535 0,4% 39%
44690001 | Chemische und sonstige artverwandte Mittel 535 0,4% 40%
29510001 | Behelfe zum Aufbewahren von Filmen u.Reg.Mat. 513 0,4% 40%
47190001 | Einmal-Textilien, sonstige 454 0,3% 40%

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 GroRke des Anteils am Bruttogesamtgewicht ersichtlich, der mit diesen Warengruppen erfasst wird.

Um die unterschiedliche Bedeutung der Verbrauchsgiter deutlicher darstellen zu kénnen,
werden in der Tabelle 4-4 die wichtigsten Warengruppen ohne Berilicksichtigung der Le-
bensmittel aufgelistet.

Neben den Pharmazeutischen Spezialitdten (Infusionslésungen) sind Einmal-Handtlcher,

Papier, Windeln, Putz- und Reinigungsmittel sowie WC-Papier fur 28 % des Inputs in das
Preyer’'sche Kinderspital verantwortlich.

4.1.1.2 Die wichtigsten 100 Input-Artikel

Tabelle 4-5: Die wichtigsten 100 Verbrauchsgliter fiir den erfassten Inputfluss

sr\f:- P Artikelbezeichnung B[r;gt;o Ir:/:):tess" kl::;:fsdz‘)as
999901 | Trinkwasser 14.261.000
102842 | BIO weilde P. Vollmilch 10.701 8% 8%
101060 | Gemiise Sieglinde 8.781 6% 14%
101778 | Safte Mineralwasser mild Flasche gro 7.847 6% 20%
134491 | Papierhandtlcher 7.090 5% 25%
101005 | Obst Apfel Klasse | 3.844 3% 28%
160680 | PAEDIAFUSIN Il IFL 500ML 10 ST 3.486 3% 31%
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Sr‘fl: P Artikelbezeichnung B[rlijgt;o Ir:/;l?t?” kl:rl:ﬂ;l:f’sdzfs
134469 | Kopierpapier A4, recycling, 80 Gramm 3.365 2% 33%
152237 | AQUA AD INJ INFFL 1000ML 6 ST 3.021 2% 35%
100569 | Brot Weillbrot 2.702 2% 37%
102770 | Kindernahrmittel Milchfertigbrei 2.284 2% 39%
134757 | WC-Papier natur 2.187 2% 40%
100547 | Brot Schwarzbrot 1.911 1% 42%
100923 | Eier 1.747 1% 43%
100988 | Obst Banane 1.687 1% 44%
134198 | Héschenwindel Kinder ca 10-20kg 1.681 1% 46%
100076 | BIO Rind frisch Gusto 0.Knochen 1.634 1% 47%
178583 | Putzpapierrolle 1.591 1% 48%
155037 | AQUA AD INJ INFFL 500ML 10 ST 1.556 1% 49%
101375 | Zucker Normalkristall 1.501 1% 50%
100636 | Geback Semmel 1.376 1% 51%
134575 | U-H Latex unsteril ungep.M 1.374 1% 52%
134214 | Universalreiniger Kleingebinde 1.341 1% 53%
101356 | Mehl glatt 1.251 1% 54%
101013 | Obst Orange 1.202 1% 55%
101767 | Safte Orange 0,2It Packung 1.188 1% 56%
100724 | weilRe P. Joghurt probiotisch Becher 1.123 1% 57%
100083 | Rind frisch Knochen 1.044 1% 57%
143101 | BIOTENSID FLACHENSPRAY 1000 ML 1.036 1% 58%
134200 | Héschenwindel Kinder ca 03-05kg 1.014 1% 59%
134201 [ H6schenwindel Kinder ca 05-10kg 965 1% 60%
102737 | Kindernahrmittel Glaser Fertiggericht 958 1% 60%
102883 | BIO Fette Butter Sozial Portion 933 1% 61%
100753 | weilBe P. Fruchtjoghurt 180g Becher 931 1% 62%
134131 | Geschirrsplilmittel Maschine Pulver 856 1% 62%
134471 | ALT Kopierpapier A4 weit 080g ->166276 832 1% 63%
135645 | Millsécke orange 700x1200 mm 820 1% 63%
101771 | Safte Sirup Himbeer 765 1% 64%
102045 | Gemise pikant Essiggurkerl 6/9 Glas gro 764 1% 65%
160678 | PAEDIAFUSIN | IFL 500ML 10 ST 755 1% 65%
147547 | NATR.CHLOR.0,9% INFFL 500ML 10 ST 755 1% 66%
134576 | U-H Latex unsteril ungep.S 710 1% 66%
135223 | Folie A4 Canon Kopierer 687 1% 67%
152851 | BAKTOLIN BASIC WASCHLOTIO 500 ML 668 0,5% 67%
149353 | RINGERLACTATLSG.N.HARTMANN 500ML 10 ST 648 0,5% 68%
100941 | Fette Margarine 644 0,5% 68%
134225 | Regeneriersalz 619 0,5% 69%
101100 | GemUse Karotten 617 0,5% 69%
101370 | Reis Langkorn 609 0,4% 69%
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Resultate

Sr‘fl: P Artikelbezeichnung B[rlijgt;o Ir:/;l?t?” kl:rl:ﬂ;l:f’sdzfs
158759 | STERILLIUM FL 500 ML 607 0,4% 70%
100837 | gelbe P. Edamer 602 0,4% 70%
134172 | Edelstahlreiniger 572 0,4% 71%
100846 | gelbe P. Gouda 550 0,4% 71%
100113 | Schwein frisch Karree abg.o.Schopf 0.Kn. 539 0,4% 72%
100841 | gelbe P. Emmentaler 536 0,4% 72%
131082 | Obst Zitrone Stk. 530 0,4% 2%
135646 | Millsack weil® 700x1200 mm 524 0,4% 73%
154951 | NATR.CHLOR.0,9% DSTFL 50ML 10 ST 516 0,4% 73%
101214 | Salat Griiner Stk. 509 0,4% 73%
100610 | Geback Kornspitz 499 0,4% 74%
146438 | NATR.CHLOR.0,9% DSTFL 100ML 10 ST 495 0,4% 74%
101202 | Salat Bummerlsalat Stk. 490 0,4% 75%
100959 | Fette Sonnenblumendl 488 0,4% 75%
100619 | Geback Milchkipferl 465 0,3% 75%
101797 | Aufstrich 25g Portion 462 0,3% 76%
135643 | Millsécke blau 700x1200 mm 456 0,3% 76%
137113 | Rontgenfilmtasche Karton 448 0,3% 76%
134211 | Sekumatic FRE Kleingebinde 445 0,3% 77%
148143 | PAEDIAFUSIN OP IFL 250ML 10 ST 445 0,3% 7%
153749 | TOA D83400116 CELLPACK 20L 439 0,3% 77%
134212 | Spritze Injekt 3-tlg LL 50,0ml 438 0,3% 78%
100726 | weille P. Topfen 10% 438 0,3% 78%
102461 | Marmelade Portion 400 0,3% 78%
100036 | Kalb frisch Schulter ausgeldst 378 0,3% 78%
160679 | PAEDIAFUSIN I IFL 250ML 10 ST 378 0,3% 79%
134171 | Bodengrundreiniger standard 373 0,3% 79%
135678 | Nierenschale 1x 348 0,3% 79%
146655 | CHLORALHYDRAT 339 0,2% 80%
134215 | Waschmittel Kleingebinde 339 0,2% 80%
134388 | Feuchttiicher zur Pflege 338 0,2% 80%
134197 | H6schenwindel Kinder ca 01-03kg 328 0,2% 80%
135222 | Fliigelmappe A4 sortiert 324 0,2% 80%
100901 | gelbe P. Schmelzkése klein Portion 324 0,2% 81%
101181 | Gemise Schnittbohnen TK 320 0,2% 81%
162430 | MIKROZID LIQUID 1L 312 0,2% 81%
135644 | Miillsacke grau 700x1200 mm 302 0,2% 81%
134574 | U-H Latex unsteril ungep.L 291 0,2% 82%
102218 | Beilage Pommes frites TK 287 0,2% 82%
102741 | Kindernahrmittel Glaser Saft klein 281 0,2% 82%
160677 | PAEDIAFUSIN 1 IFL 250ML 10 ST 278 0,2% 82%
163113 [ ISOZID LSG H FARBLOS 10X500ML S->191063 276 0,2% 82%
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Resultate
Sr‘fl: P Artikelbezeichnung B[rlijgt;o Ir:/;l?t?” kl:rl:ﬂ;l:f’sdzfs
134783 | Fixierer Agfa G334 f. 2x25It 273 0,2% 83%
134178 | Bodenversiegelung Linoleum 265 0,2% 83%
171020 | Bodenwischpflege standard 265 0,2% 83%
134782 | Entwickler Agfa G138 f. 2x20It 262 0,2% 83%
160959 | VAMIN +GLUCOSE IFL 500ML 12 ST 260 0,2% 83%
134558 | Spritze Injekt 2-tlg Luer 05ml 253 0,2% 84%
100358 | Wurst Preschinken 249 0,2% 84%
102882 | BIO Fette Butter Sozial 249 0,2% 84%
101175 | Gemiise Mischgemiise 0.Erbsen TK 248 0,2% 84%

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

Die Tabelle 4-5 zeigt, dass diese 100 wichtigsten Artikel etwa 85 % des Inputflusses in das
Preyer’'sche Kinderspital verursachen. 50 Artikel davon sind Lebensmittel. Eine Veranderung
dieser 100 Artikel in Gewicht, Zusammensetzung oder Verwendung hat den starksten Effekt
auf die Grélke und Zusammensetzung des Outputflusses des Preyer'schen Kinderspitals.
Der Beitrag der restlichen 700 untersuchten Artikel ist mit insgesamt 15 % vergleichbar ge-
ring.

4.1.1.3 Die wichtigsten 100 Input-Artikel (ohne Lebensmittel und Trink-
wasser)

Aufgrund des grofRen Anteils der Lebensmittel bleiben in der Tabelle 4-6 die Lebensmittel
unberlcksichtigt. Dadurch wird die relative Bedeutung der restliche Artikel hervorgehoben.

Abgesehen von den Lebensmittel und dem Wasserverbrauch sind drei Artikel fur 10 % der
Gesamtinputs in das Preyer’'sche Kinderspital verantwortlich, wovon 2 Artikel (Papierhandtu-
cher und Kopierpapier) aus Papier bestehen. Insgesamt 11 Artikel haben einen Anteil von
20 % am Inputfluss, wovon jeweils 4 Artikel aus Papier bestehen bzw. Infusionslésungen
sind. Windel, Reinigungsmittel und Handschuhe sind weitere relevante Artikel.

Alle 100 in der Tabelle 4-6 aufgelisteten Artikel verursachen etwa 40 % des Inputflusses in
das Preyer’'sche Kinderspital.

Tabelle 4-6: Die wichtigsten 100 Verbrauchsgliter fiir den erfassten Inputfluss (excl. Le-

bensmittel)
SAP Nr. Artikelbezeichnung B[’li‘ér Ir:/;gtessn k‘frr‘"r;:f’s%?s
134491 | Papierhandtiicher 7.090 5% 5%
160680 | PAEDIAFUSIN Il IFL 500ML 10 ST 3.486 3% 8%
134469 | Kopierpapier A4, recycling, 80 Gramm 3.365 2% 10%
152237 | AQUA AD INJ INFFL 1000ML 6 ST 3.021 2% 12%
134757 | WC-Papier natur 2.187 2% 14%
134198 | Héschenwindel Kinder ca 10-20kg 1.681 1% 15%

Input / Output — Analyse des Preyer’'schen Kinderspitals 31



Resultate

SAP Nr. Artikelbezeichnung B{;;;° Ir:/:u?tess" k‘::a:f’s‘i?s
178583 | Putzpapierrolle 1.591 1% 16%
155037 | AQUA AD INJ INFFL 500ML 10 ST 1.556 1% 18%
134575 | U-H Latex unsteril ungep.M 1.374 1% 19%
134214 | Universalreiniger Kleingebinde 1.341 1% 20%
143101 |BIOTENSID FLACHENSPRAY 1000 ML 1.036 1% 20%
134200 | Héschenwindel Kinder ca 03-05kg 1.014 1% 21%
134201 | Hoschenwindel Kinder ca 05-10kg 965 1% 22%
134131 | Geschirrspiilmittel Maschine Pulver 856 1% 22%
134471 |ALT Kopierpapier A4 weill 080g ->166276 832 1% 23%
135645 | Miillsacke orange 700x1200 mm 820 1% 24%
160678 | PAEDIAFUSIN | IFL 500ML 10 ST 755 1% 24%
147547 |NATR.CHLOR.0,9% INFFL 500ML 10 ST 755 1% 25%
134576 | U-H Latex unsteril ungep.S 710 1% 25%
135223 | Folie A4 Canon Kopierer 687 1% 26%
152851 | BAKTOLIN BASIC WASCHLOTIO 500 ML 668 0,5% 26%
149353 | RINGERLACTATLSG.N.HARTMANN 500ML 10 ST 648 0,5% 27%
134225 | Regeneriersalz 619 0,5% 27%
158759 | STERILLIUM FL 500 ML 607 0,4% 28%
134172 | Edelstahlreiniger 572 0,4% 28%
135646 | Millsack weily 700x1200 mm 524 0,4% 28%
154951 | NATR.CHLOR.0,9% DSTFL 50ML 10 ST 516 0,4% 29%
146438 | NATR.CHLOR.0,9% DSTFL 100ML 10 ST 495 0,4% 29%
135643 | Mlllsacke blau 700x1200 mm 456 0,3% 29%
137113 | Rontgenfilmtasche Karton 448 0,3% 30%
134211 | Sekumatic FRE Kleingebinde 445 0,3% 30%
148143 | PAEDIAFUSIN OP IFL 250ML 10 ST 445 0,3% 30%
153749 | TOA D83400116 CELLPACK 20 L 439 0,3% 31%
134212 | Spritze Injekt 3-tlg LL 50,0ml 438 0,3% 31%
160679 | PAEDIAFUSIN Il IFL 250ML 10 ST 378 0,3% 31%
134171 | Bodengrundreiniger standard 373 0,3% 32%
135678 | Nierenschale 1x 348 0,3% 32%
146655 | CHLORALHYDRAT 339 0,2% 32%
134215 | Waschmittel Kleingebinde 339 0,2% 32%
134388 | Feuchttiicher zur Pflege 338 0,2% 33%
134197 [Ho6schenwindel Kinder ca 01-03kg 328 0,2% 33%
135222 | Fligelmappe A4 sortiert 324 0,2% 33%
162430 | MIKROZID LIQUID 1L 312 0,2% 33%
135644 | Miillsdcke grau 700x1200 mm 302 0,2% 33%
134574 | U-H Latex unsteril ungep.L 291 0,2% 34%
160677 | PAEDIAFUSIN | IFL 250ML 10 ST 278 0,2% 34%
163113 |1SOZID LSG H FARBLOS 10X500ML S->191063 276 0,2% 34%
134783 | Fixierer Agfa G334 f. 2x25It 273 0,2% 34%
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Resultate

SAP Nr. Artikelbezeichnung B{;;;° Ir:/:u?tess" k‘::a:f’s‘i?s
134178 | Bodenversiegelung Linoleum 265 0,2% 34%
171020 |Bodenwischpflege standard 265 0,2% 35%
134782 | Entwickler Agfa G138 f. 2x20It 262 0,2% 35%
160959 | VAMIN +GLUCOSE IFL 500ML 12 ST 260 0,2% 35%
134558 | Spritze Injekt 2-tlg Luer 05ml 253 0,2% 35%
134204 | Krankenunterlage 60x60cm 234 0,2% 35%
134557 | Spritze Injekt 2-tlg Luer 02ml 233 0,2% 36%
134202 |Infusionsger.Druck 175cm 222 0,2% 36%
163292 | RELAXYL KLIST 125ML 10 ST 212 0,2% 36%
135096 | Entsorgungsbox 1,71 210 0,2% 36%
135197 | Fettloser GroRgebinde 210 0,2% 36%
147824 | AQUA AD INJ INFFL 100ML 20 ST 204 0,1% 36%
134556 | Spritze Injekt 2-tlg.Luer 20ml 202 0,1% 37%
134121 | Babyshampoo u Bad 200 ml 200 0,1% 37%
136417 | Entsorgungsbehalter 3,2 | rund 191 0,1% 37%
134555 | Spritze Injekt 2-tlg.Luer 10ml 184 0,1% 37%
141930 | APESIN DSR50 KUCHENDESINFEKTON 10 L 178 0,1% 37%
134606 | Narkose Set klein B13XFXXX latexfrei 176 0,1% 37%
134548 | Schiirze 1x ca 80x140cm im Spender 174 0,1% 37%
134181 | Desinfektionsreiniger Kiiche flissig 169 0,1% 37%
191063 |1SOZID LSG H FARBLOS 10X500 5.000 ML 166 0,1% 38%
136857 | Elektrode EKG mit Kabel 1741-003 157 0,1% 38%
134605 |Narkose Set grol A1JXKXXX latexfrei 155 0,1% 38%
134237 | Reinigungs-Essig 147 0,1% 38%
140242 | FM-85 BP6X250G 250 G 136 0,1% 38%
154957 | GLUCOSE 10% INFFL 500ML 10 ST 131 0,1% 38%
147223 |ESEMTAN HAUT-WASCHLOTION 450 ML 130 0,1% 38%
164977 | NA CHLORAT FRE AMP 10ML 10 ST 130 0,1% 38%
155984 | NATR.CHLOR.0,9% ISOT.MINIPL.1OML 20 ST 128 0,1% 38%
134177 | Scheuermilch Kleingebinde 127 0,1% 38%
147535 |INCIDIN PLUS KANISTER 6L 127 0,1% 39%
136119 | ALT Seife Stlck Fein -->171143 123 0,1% 39%
162460 | AUGMENTIN I.V. 550MG TRSTAMP 10 ST 123 0,1% 39%
134457 | Kombistopfen 121 0,1% 39%
134728 | Alufolie 30 cm 121 0,1% 39%
153836 | AQUA AD INJ DSTFL 50ML 10 ST 119 0,1% 39%
136796 | Saugsekretbeutel 2000 ml M045002 119 0,1% 39%
134411 | Holzmundspatel 116 0,1% 39%
134492 | Papierservietten 116 0,1% 39%
134383 | Entnahmekandile LL m.Kunststoffdorn 110 0,1% 39%
154796 | DESMANOL 450 ML 106 0,1% 39%
152095 | GLUCOSE 10% INFFL 250ML 10 ST 106 0,1% 39%
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Resultate
SAP Nr. Artikelbezeichnung B{;;;° Ir:/:u?tess" k‘::a:f’s‘i?s
134180 | Bodenversiegelung Stein 104 0,1% 40%
151655 | GLUCOSE 5% INFFL 100ML 10 ST 104 0,1% 40%
135316 | Harnbecher m. Deckel 104 0,1% 40%
163427 | PEHA-HAFT FIXIERB.20MX 6CM 1ST 103 0,1% 40%
134524 | Rontgenfilm Scopix LT 2B DL NIF 20x25 101 0,1% 40%
160671 | AMINOPAED IFL 10% 100ML 20 ST 101 0,1% 40%
134196 | Hoschenwindel Kinder ca 0,4-1,2kg 100 0,1% 40%
163996 | GIPSB.CELLONA LONG.GEL.20MX12CM 1 ST 95 0,1% 40%
137102 | Leuchtstoffrohre 93 0,1% 40%
149410 | AETHANOLUM 70% VERGALLT 1L 92 0,1% 40%

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

4.2 Outputflusse des Preyer'schen Kinderspitals (IST)

In der Tabelle 4-7 werden die im Jahr 2000 im Preyer'schen Kinderspital tatsachlich angefal-
lenen Abfall- und Recyclingfraktionen aufgelistet. Insgesamt fallen jahrlich etwa 271.000 kg
Abfélle im Preyer'schen Kinderspital an. Etwa 45 % dieser Abféalle wurden in dieser Studie
nicht untersucht, da sich die Fragestellung auf die Verbrauchsgiter, d.h. die vom Prey-
er'schen Kinderspital eingekauften Verbrauchsgutern bezog. Die nicht untersuchten Abfalle
sind die nicht gefahrlichen Abfalle (hausmiillahnliche Gewerbeabfalle und Sperrmdall). Die
hausmilldhnlichen Gewerbeabfalle stammen aus der Verwaltung, der Schule, den Wohn-
hausern und den offentlich zuganglichen Breichen des Spitals inklusive der Au3enanlagen.
Diese Fraktion macht ein Viertel der insgesamt anfallenden Abfallmenge aus, kann aber nur
zu einem Bruchteil (etwa 5 %) durch die vom Preyer'schen Kinderspital eingekauften Artikel
beschrieben werden. Weitere 20 % entfallen auf Sperrmill. Der Sperrmull besteht im We-
sentlichen aus Einrichtungsgegenstanden und ist in Abhangigkeit von der Bautatigkeit jahr-
lich grofden Schwankungen unterworfen.

Tabelle 4-7: Abfallmengen des Preyer'schen Kinderspitals im Jahr 2000 (Angaben Preyer-
sches Kinderspital)

Abfalischlissel- Abfallkategorie MaRzahl | Einheit M[‘I*(';?e

Nicht gefidhrliche Abfille

91.101 hausmilldhnliche Gewerbeabfalle 457 m’ 68.550

91.401 Sperrmdill 53.899 kg 53.899
Summe nicht gefahrliche Abfélle 122.449
Gefahrliche Abfille

97.101 Arztecontainer (schwarze Tonne) 1.056 kg 1.056

97.104 Stationsabfalle (orange) 858 m° 45.474
Summe geféhrliche Abfalle 46.530
Sonstige geféahrliche Abfille

52.723 Entwicklerbader 1.360 kg 1.360

52.707 Fixierbader 1.400 kg 1.400

35.339 Leuchtstoffréhren 196 | Stick 65

Input / Output — Analyse des Preyer’'schen Kinderspitals 34



R M A

Resultate
Abfallsehlissel- Abfallkategorie MaRzahl | Einheit M[i'é?e
12.302 Speisefette 0 kg 0
12.501 Fettabscheiderinhalte 2.880 kg 2.880
55.509 Kopiertoner 35| Stiick 140
35.322 Blei-Akkumulatoren 12 kg 12
31.433 Bildschirmgerate 3| Stiick 36
35.207 Elektronikschrott 250 kg 250
35.205 Kiihlgerate 19| Stiick 608
Summe sonstige gefahrliche Abfalle 6.751
Altstoffe
17.201 Altholz, unbehandelt 0 kg 0
91.701 Bioabfalle 7.000 kg 7.000
18.720 Kartonagen und Papier 160 m’ 36.800
18.720 Datenschutzpapier 3.280 kg 3.280
31.408 Altglas 60 m’ 21.000
57.118 Kunststoffe 40| m 2.800
31.105 Altmetall, Dosen 20 m° 1.600
57.108 Styropor o] m’ 0
91.202 Speisereste (Trank) 22.063 kg 22.063
57.115 Roéntgenfiime 280 kg 280
Summe Altstoffe 94.823
Gesamte Abfallmenge 2000 270.553

Von der gesamten im Jahr 2000 im Preyer'schen Kinderspital angefallenen Abfallmenge
(271.000 kg) wurden 45 % nicht gefahrliche Abfalle, 20 % gefahrliche Abfalle und 35 % Alt-
stoffe einer Entsorgung zugefuhrt.

Die wichtigsten Einzelfraktionen sind die hausmillahnlichen Gewerbeabfalle mit 25 %, der
Sperrmull mit 20 %, Stationsabfalle mit 17 %, Kartonagen und Papier mit 14 % und Altglas
und Speisereste mit jeweils etwa 8 %. Die Arztecontainer (schwarze Tonne) haben einen
Anteil von 0,4 % an der gesamten Abfallmenge.

4.2.1 Nicht erfasste Abfallfraktionen

Bei der Auswahl der Artikel fiir die Analyse wurden die langlebigen Artikel nicht beriicksich-
tigt. Aus diesem Grunde kann fir jene Abfallfraktionen Uber die die langlebigen Konsumgtiter
entsorgt werden, kein Soll-Ist-Vergleich vorgenommen werden. Folgende Abfallkategorien
wurden nicht erfasst:

e Bleiakkumulatoren o Kihligerate
e Bildschirmgerate e Sperrmull
e Elektronikschrott o Hausmillahnliche Gewerbeabfalle

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

Bleiben die in Kapitel 4.2.1 genannten Abfallfraktionen unberiicksichtigt, so zeigt sich, dass
durch die Analyse des Inputs etwa 67 % der Abfalle durch die Input-Output-Analyse identifi-
ziert wurden. Wahrend in vielen Abfallkategorien eine relativ gute Ubereinstimmung erzielt
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werden konnte, sind die Abweichungen vor allem in den beiden Fraktionen ,Kartonagen und
Papier” und ,Altglas” betrachtlich.

In den nachfolgenden Kapiteln erfolgt eine detaillierte Betrachtung der einzelnen Abfallfrakti-

onen. Die Reihenfolge der Darstellung orientiert sich an der Tabelle 4-7.

Abbildung 4-1:

4.2.21
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147.198
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Vergleich der berechneten Abfallmengen (SOLL) mit den tatséchlich ange-
fallenen Abfallmengen (IST) ohne Berlicksichtigung der in Kapitel 4.2.1 ge-
nannten Abfallkategorien

Arztecontainer (schwarze Tonne)

Abbildung 4-2: Durch die Stoffflussanalyse erfasster Anteil der schwarzen Tonne
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Differenzierte Beurteilung der tatsachlich angefallenen (IST) mit
der theoretisch berechneten (SOLL) Abfallmenge
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Von den Uber die schwarze Tonne entsorgten Abfallen wurden mittels der Stoffflussanalyse
86 % identifiziert. Damit ist eine sehr gute Ubereinstimmung zwischen dem Soll- und dem
Istwert gegeben. Aufgrund der Ergebnisse ist davon auszugehen, dass Fehlwirfe in die
schwarze Tonne nur in geringem Masse vorkommen.

Ein Vergleich der Stationen welche die schwarze Tonne einsetzen zeigt, dass vom Inhalt

22 % im Labor, 16 % im OP-Bereich, 14 % auf der Intensivstation anfallen. Die restlichen
Stationen liefern weitere 32 %. Der Gewichtsanteil durch den Behalter selbst liegt bei 16 %.

Stationsabfalle (oranger Sack)

kg

oranger Sack

|WIST It. PRE []SOLL It. Probenahme|

Abbildung 4-3: Durch die Stoffflussanalyse erfasster Anteil des orangen Sacks

Die Ergebnisse der Stoffflussanalyse zeigen, dass fir den orangen Sack praktisch alle we-
sentlichen Artikel erfasst wurden.

Entwicklerbader, Fixierbader
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Abbildung 4-4: Durch die Stoffflussanalyse erfasster Anteil an Entwickler- und Fixierb&der
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Von den Entwickler- und Fixierbadern werden tatsachlich um 30 — 40 % mehr entsorgt als
errechnet. Bei der Stoffflussanalyse wurde die Verdinnung der Konzentrate auf die
gebrauchsfertige Losung aufgrund der Herstellerangaben berechnet. Eine mdgliche Ursache
fur diese Differenz kann darin liegen, dass die Konzentrate starker verdiinnt werden als vom
Hersteller vorgegeben. Eventuell kann ein Teil der Differenz auch auf eine Verschleppung
von Wasser durch den Film in der Entwicklungsmaschine zurtickgeflihrt werden.

Leuchtstoffrohren

Leuchtstoffrohren Kopiertoner

W IST It. PRE OOSOLL It. Probenahme

Abbildung 4-5: Durch die Stoffflussanalyse erfasster Anteil an Leuchtstoffrbhren und Ko-
piertoner

Die Stoffflussanalyse zeigt, dass im Jahr 2000 geringfligig mehr Leuchtstoffrohren ver-
braucht als entsorgt wurden. Da es sich bei den Leuchtstoffréhren um langlebige Konsumgu-
ter handelt die auf Lager gehalten werden ist es mdglich, dass Leuchtstoffrohren im Untersu-
chungszeitraum ersetzt wurden, deren Entsorgung aber erst im nachsten Jahr erfolgt.

Von den tatsachlich entsorgten Kopiertonern wurden knapp 70 % ermittelt. Dieser Fraktion
wurden sowohl die Kopier- und Druckertoner wie auch die Farbpatronen von Tintenstrahl-
druckern zugeteilt. Von den Tonern ist eine Vielzahl an unterschiedlichen Artikeln in Verwen-
dung. Als mdgliche Ursache fir die Differenz kommt eine fehlerhafte Abschatzung des Ge-
wichts einer gebrauchten Patrone in Frage. Eine andere Moglichkeit ist, dass die Toner mit
ihrer Verpackung entsorgt werden. Der durchschnittliche Verpackungsanteil (Karton) betragt
25 %.

Fettabscheiderinhalte (Speisefette)

Hier ist die Differenz sehr grof3. Die Griinde dafir liegen darin, dass bei der Entleerung des
Fettabscheiders mit viel Wasser nachgespult wird. Auch tragt der Wasseranteil der durch die
Feststoffe aufgenommen wird, zur Gewichtsvermehrung bei. Tatsachlich entsorgt wird eine
Wasser-Fett-Emulsion und nicht die Fette alleine. Durch den Fettabscheider werden auch
Reste von Lebensmitteln zurlickgehalten, die beispielsweise durch das Spulen des Geschirrs
im Fettabscheider gesammelt werden. Diese zusatzlichen Wasser- bzw. Lebensmittelmen-
gen der Emulsion werden in der Stoffflussanalyse jedoch nicht beriicksichtig.
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Fettabscheiderinhalte (Speisefette)

|WIST It. PRE (JSOLL It. Probenahme|

Abbildung 4-6: Durch die Stoffflussanalyse erfasster Anteil an Fettabscheider

Bioabfalle, Kunststoffe
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Abbildung 4-7: Durch die Stoffflussanalyse erfasster Anteil an Bioabfall und Kunststoffen

Die Abweichung dieser beiden Fraktionen ist mit 15 — 20 % jeweils gering. Bei der Biotonne
kann die Differenz an einen moéglichen externen Beitrag von Besuchern und Personal liegen.
Eine im Preyer'schen Kinderspital durchgefiihrte Untersuchung der anfallenden Menge an
Kunststoff ergab, dass die tatsachlich entsorgte Menge an Kunststoffen mdglicherweise -
berschatzt wird.

Kartonagen, Papier; Altglas

Bei Kartonagen, Papier und beim Altglas ist die Abweichung sehr gro3. Von der Menge an
Karton und Papier konnte in der Stoffflussanalyse jeweils nur etwas mehr als ein Funftel der
anfallenden Menge erfasst werden.

Karton ist ein Hauptbestandteil der Verpackung und Uberverpackung der Artikel. Besonders
die duRerste Uberverpackung der Artikel konnte bei der Stoffflussanalyse nur in Ausnahme-
fallen erfasst werden. Denn aus Platzgrinden werden die Uberverpackungen unmittelbar
nach Anlieferung der Artikel entfernt und entsorgt und waren somit fir die Analyse nicht
mehr greifbar. Es war auch nicht méglich, diese Uberverpackungen durch eine Sammlung
direkt bei der Anlieferung in der Apotheke zu erfassen. Weiters ist der nicht erfasste Anteil
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der Schule und der Wohneinheiten an dieser Fraktion zu berlcksichtigen. Auch muss mit
einem zusatzlichen Eintrag durch Zeitschriften und Zeitungen durch Personal und Besucher
gerechnet werden, der ebenfalls durch die Stoffflussanalyse nicht quantifiziert werden konn-
te. Eine Abschatzung des Spitals ergab, dass durch diesen externen Input die Altpapiermen-
ge moglicherweise um das 2,5 — 3 -fache erhéht wird. Dadurch kénnte die Differenz bei der
Fraktion Kartonagen und Papier erklart werden.

kg
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35.000
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5.000

y
A
21% ] T 27% I 5.674

Kartonagen Altglas

[WIST It. PRE [1SOLL It. Probenahme]

Abbildung 4-8: Durch die Stoffflussanalyse erfasster Anteil an Kartonagen, Papier und Alt-
glas

Die groRe Differenz zwischen errechneten und tatsachlichen Wert bei Altglas ist ungewohn-
lich und kann nicht erklart werden. Denn Glas ist vom Anwender leicht zu erkennen und des-
halb sind Fehlwtrfe unwahrscheinlich. Weiters gibt es wenige Produkte, fur die Glas als Ein-
weg-Verpackungsmaterial verwendet wird. Dazu zahlen Infusionsflaschen, Kindernahrung
und Konserven. Als Mehrwegverpackung werden nochmals 3.000 kg Glas, hauptsachlich als
Mineralwasser, verwendet. Diese Artikel wurden durch die Stoffflussanalyse praktisch voll-
sténdig analysiert.

Babyflaschchen aus Glas wurden 2000 etwa 1.000 Stk. neu angeschafft. Unter der Annah-
me, dass diese Menge den Bruch ersetzt und einem Gewicht der leeren Flasche von 250 g
errechnet sich eine zusatzliche Menge von 250 kg. Damit kann die Fehlmenge nur zu einem
kleinen Teil erklart werden.

Ein externer Input durch Patienten, Besucher oder Personal konnte nicht quantifiziert wer-
den. Es ist jedoch nicht zu erwarten, dass die Differenz durch einen externen Input erklart
werden kann Um mogliche Ursachen der Differenz ermitteln zu kénnen, werden im Prey-
er'schen Kinderspital Untersuchungen durchgefuhrt.

Metall

Die Ubereinstimmung beim Altmetall ist &hnlich wie bei den Kartonagen und beim Altglas
gering. In dieser Fraktion werden vor allem Verpackungen von Lebensmitteln gesammelt.
Diese wurden weitestgehend durch die Stoffflussanalyse erfasst. Aber auch Metallteile mit
geringen Abmessungen, wie sie bei der Wartung und Reparatur durch die Hausarbeiter an-
fallen, werden Uber die Altmetallcontainer entsorgt. Diese Artikel wurden durch die Stoff-
flussanalyse nicht erfasst und es sind keine entsprechenden Mengenangaben verfligbar.
Eine Analyse dieser Fraktion des Preyer'schen Kinderspitals ergab einen Wert von etwa
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1.300 kg. Dies weist darauf hin, dass die Ist-Menge dieser Fraktion Uberschatzt wird und
bestatigt das Vorhandensein eines weiteren Inputs, der durch die Stoffflussanalyse nicht
erfasst wurde.

Altmetall (Dosen)

[WIST It. PRE [ SOLL It. Probenahme]

Abbildung 4-9: Durch die Stoffflussanalyse erfasster Anteil an Altmetall

Datenschutzpapier

kg

Datenschutzpapier
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Abbildung 4-10: Durch die Stoffflussanalyse erfasster Anteil an Datenschutzpapier

Beim Datenschutzpapier stimmen die Ergebnisse der Stoffflussanalyse gut mit den tatsachli-
chen Werten Uberein. Das entsorgte Datenschutzpapier stammt zum Teil aus archivierten
Krankengeschichten und Belegen. Ein anderer Teil beinhaltet Ausdrucke mit sensiblen Da-
ten.

Bei der Stoffflussanalyse wurden alle Drucksorten welche patientenbezogene Daten enthal-
ten, dem Archiv zugeteilt. Diese werden bei der Auswertung als Datenschutzpapier bertick-
sichtigt. Der Anteil an Kopierpapier, das erst durch das Bedrucken mit sensiblen Daten zum
Datenschutzpapier wird, wird von Seiten des Spitals mit 40 % abgeschéatzt. Der Verbrauch
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an Kopierpapier wurde deshalb zu 60 % dem Altpapier zugeschlagen. Der Rest wurde als
Datenschutzpapier dem Archiv zugeteilt.

Rontgenfilme

Der Verbrauch an Rdntgenfilmen wurde zur Ganze dem Archiv zugeteilt. Die verbrauchte
Menge an Rodntgenfilmen ist geringfligig geringer als die Menge an Rdntgenfilmen, die am
Ende der Aufbewahrungsfrist entsorgt werden. Die Differenz ist jedoch zu gering, um eine
Aussage darlber zu treffen, ob sich das Lager an Rontgenfilmen im Spital langsam verrin-
gert.

Rontgenfilme

‘l IST It. PRE CJSOLL It. Probenahme‘

Abbildung 4-11: Durch die Stoffflussanalyse erfasster Anteil an Réntgenfilm

Hausmiill (grauer Sack)

Durch die Analyse der Verbrauchsguter konnte der Inhalt des grauen Sacks praktisch nicht
erfasst werden. Die Inhalte dieser Fraktion stammen von Artikel, die nicht aus dem Einkauf
des Spitals stammen.

Laut Hausaufsicht werden im gesamten Spitalsbereich pro Tag etwa 10-12 Sacke gesam-
melt. Uberschlagig kann folgende Aufteilung angenommen werden: Wohneinheiten und
Schule 3 - 6 Sacke, Kiche 2 Sacke, Kellerbereich 1 Sack, sonstiges Haus 1-2 Sacke. Mit der
Annahme eines durchschnittlichen Sackgewichtes von 15 kg ergibt sich ein Anfall von
55.000 - 66.000 kg pro Jahr. Auf die Schule und die 100 Wohneinheiten entfallt ein wesentli-
cher Teil des grauen Sackes. Die MA 48 gibt das Restmillaufkommen fir 1999 mit 301,7
kg/Einwohner an [MA48, 2000]. Dies entspricht gut dem geschatzten Anfall von taglich 6
Sacken. Im Rest sind neben den Abfallen des Verwaltungspersonals auch die Abfalle von
Besuchern und Ambulanzpatienten enthalten.

Der im Preyer'schen Kinderspital gesammelte Hausmuill wird Gberwiegend durch den Import
von Gitern von AulRen bestimmt. Es ist deshalb nicht moéglich, den gréfiten Abfallfluss durch
Veranderungen im Artikelkatalog des Preyer'schen Kinderspitals zu beeinflussen. Die
Wohneinheiten und die Schule haben einen wesentlichen Anteil am Aufkommen dieser Ab-
fallfraktion.
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Hausmiill
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Abbildung 4-12: Durch die Stoffflussanalyse erfasster Anteil an Hausmiill (grauer Sack)

Moglicher Beitrag der Schule und der Wohnhauser zu den Altstofffraktionen

Auch die Altstoffe der Wohnhduser mit 100 Einheiten sind in den Abfallzahlen des Preyer-
schen Kinderspitals enthalten. Diese Mengen sind in den berechneten Werten nicht enthal-
ten. Die in der Tabelle 4-8 dargestellten Fraktionen reichen nicht aus, um die Differenz zwi-
schen den Soll- und den Ist-Werten zu erklaren. Von [MA48, 2000] wurden fur Wien die fol-
genden Altstoffmengen erhoben:

Tabelle 4-8: Spezifisches Altstoffaufkommen in Wien [MA48, 2000]

[kg/E.a] [kg/100 Wohn-
einheiten]
Karton und Papier 71 7.100
Altglas 15 1.500
Metallpackstoffe 2 200
Kunststoffverpackungen 4 400

4.2.3 Zusammensetzung ausgewahlter Abfallfraktionen

Im den folgenden Kapiteln werden die Anteile der Artikel fur die wichtigsten Abfall- und Alt-
stoffkategorien aufgelistet. Die Tabellen zeigen die Menge eines Artikels in der jeweiligen
Abfallfraktion. Zusatzlich ist der Anteil bezogen auf das Gewicht der gesamten Abfallfraktion
in % angegeben.

Bei dieser Auswertung wurde der gesamte Artikel (Uberverpackung, Verpackung, Artikel
selbst) betrachtet. Die Artikel gelangen in der Regel nicht als ganzes in die angegebene Ab-
fallfraktion. Die Gewichtsangaben beziehen sich nur auf jenen Teil, der bei einer ordnungs-
gemalen Entsorgung in die betreffende Fraktion gelangt. Eine genauere Aussage welcher
Teil des Artikels in die Abfallkategorie gelangt ist mit Hilfe des Connectors mdglich.
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In die schwarze Tonne, dem orangen und grauen Sack gelangen Artikel die aus verschiede-
nen Einzelteilen (Kunststoff, Papier, Metall, Glas, ...) zusammengesetzt sind. In jeweils einer
Tabelle und einem Diagramm wird die Zusammensetzung der Abfallfraktion nach diesen
Kategorien dargestellt. Eine genauere Unterteilung dieser Kategorien (z.B. bei Kunststoffen
in PVC, PE, ...) istim Connector vorgesehen. Ebenso ist es moglich, eine Auflistung der Zu-
sammensetzung pro Artikel zu erhalten. Diese detaillierte Untergliederung ermdglicht es,
Stoffbilanzen zu erstellen.

4.2.3.1 Der Inhalt der schwarzen Tonne
Die Tabelle 4-9 zeigt den gesamten Inhalt der schwarzen Tonne. 7 Artikel verursachen 50 %

des Inhalts. Insgesamt 22 Artikel sind fur etwa 90 % des Inhalts der schwarzen Tonne ver-
antwortlich.

Tabelle 4-9: Artikel in der schwarzen Tonne

SAP Nr Artikelbezeichnung Ge[‘l'(";‘]’ht F:/;Iftf;n k‘l‘:':;'k(’{‘i’oier
147547 | NATR.CHLOR.0,9% INFFL 500ML 10 ST 103 11% 11%
174084 | Spitalmullbehalter 30L 78 9% 20%
134346 | Blutabn Kinder Serum 4,5ml 74 8% 28%
135687 | Objekttrager m Mattrand geschliffen 70 8% 36%
174085 | Spitalmillbehalter 60L 64 7% 43%
146655 | CHLORALHYDRAT 51 6% 48%
148143 | PAEDIAFUSIN OP IFL 250ML 10 ST 43 5% 53%
134694 | Blutabn Kinder Gerinnung 0,2ml 39 4% 57%
134343 | Blutabn Kinder Blutbild 2,7ml 34 4% 61%
136579 | Drainage Syst Thorax Pleur Evac A 8020 27 3% 64%
149353 | RINGERLACTATLSG.N.HARTMANN 500ML 10 ST 25 3% 67%
150665 | DROTT S4921 RINSE SOLUTION 340 ML 24 3% 70%
134348 | Blutabn Réhrchen Senkung 2,0ml offen 23 3% 72%
134508 | Réhrchen 12ml (16x100) 23 3% 75%
134551 | Senkungspipette 23 3% 77%
136580 | Drainage Syst Thorax Pleur Evac A 8000 21 2% 79%
147945 | BT 907010 MUELLER-HINTON 2-AGAR 20 ST 21 2% 82%
134345 | Blutabn Kinder Serum 1,2ml 15 2% 83%
134695 | Blutabn Kinder Senkung 0,2ml| 15 2% 85%
154951 | NATR.CHLOR.0,9% DSTFL 50ML 10 ST 15 2% 87%
146438 | NATR.CHLOR.0,9% DSTFL 100ML 10 ST 14 2% 88%
134383 | Entnahmekandile LL m.Kunststoffdorn 13 1% 90%
159418 | PROPOFOL FRE DFL 50ML 10 ST 12 1% 91%
170719 [ Waste Container D150 905-041 ABL 10 1% 92%
134344 | Blutabn Kinder Gerinnung 1,4ml 9 1% 93%
136433 | Redonflasche 200ml 05.000.22.812 9 1% 94%
144032 [ ERYTHROZYT.KONZ.KIND LEUKOZ.D.0.G 1 ST 7 1% 95%
150969 | RINGERLAC.-GLUC.5% 4:1 INF 500ML 10 ST 7 1% 96%
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SAP Nr Artikelbezeichnung Ge[‘l'(";]’ht F:/;If'tf;n k‘l‘:rr';'kot/‘i’o‘:'er
153836 | AQUA AD INJ DSTFL 50ML 10 ST 6 1% 96%
134502 | Probengefal micro Kodak KO1213115 5 1% 97%
149068 | CULTURETTEN MINITIP4360215 1PK ?->209866 4 0,4% 97%
134585 | Waste Container D350 958-142 3 0,3% 98%
139358 | ERYTHROZYT.KONZ.KIND LE.D.GEW.0.G 1 ST 3 0,3% 98%
143998 [ ERYTHROZYT.KONZ.LEUKOZYTENDEP.O.G 1 ST 3 0,3% 98%
134498 | Pipettenspitze PCSIl Kodak KO8447823 2 0,2% 98%
134685 | Reaktionsgefald Eppend SL 1,5ml 211A1001 2 0,2% 99%
159417 | PROPOFOL FRE AMP 20ML 5 ST 2 0,2% 99%
164857 | PROSTIGMIN DFL 12,5MG/5ML 1 ST 2 0,2% 99%
164898 | SCANDICAIN AMP 1% 5ML 5 ST 2 0,2% 99%
144010 | ERYTHROZYT.KONZ.LEUKOZ.D.GEW.O.G. 1 0,1% 99%
148970 | RINGERLOSUNG INFFL 500ML 10 ST 1 0,1% 100%
149234 | DROTT S1585 KALIBRIERLOSUNG NR.3 1 0,1% 100%
153618 | DROTT S3661 REINIGUNGSLOS.F.OSM3 250 ML 1 0,1% 100%
162339 | RAPIFEN AMP 1MG 2ML 5 ST 1 0,1% 100%
164529 | DIPIDOLOR AMP 2ML 5 ST 1 0,1% 100%

Die Tabelle 4-9 zeigt, dass die Abfallbehalter selbst mit insgesamt 16 % einen wichtigen An-
teil am Abfallaufkommen haben. Neben Infusionslésungen sind Artikel zur Blutabnahme und
—analyse von grofter Bedeutung flir den Inhalt der schwarzen Tonne.

Die ,Arzneimittel (Abfall)* umfassen alle Anteile von Medikamenten und Blutkonserven, die in
diese Abfallfraktionen gelangen. Die ,Sekrete® umfassen alle Ausscheidungen des Men-

schen (Blut, Harn, Stuhl).

Tabelle 4-10: Zusammensetzung der schwarzen Tonne

Gewicht
Schwarze Tonne [kg]
Kunststoff 387
Glas 186
Arzneimittel (Abfall) 174
Sekrete 105
Chemikalien 32
Laborabfalle 21
Karton 2
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Abbildung 4-13: Zusammensetzung der schwarzen Tonne

4.2.3.2 Der Inhalt des orangen Sack

Tabelle 4-11: wichtigste Artikel im orangen Sack

SAP Nr Artikelbezeichnung Ge[‘l'("g"]’ht F:/;If'tf;n k‘;’:;'ko{‘i’o‘:‘er
134491 | Papierhandticher 11.397 26% 26%
134198 | Hoschenwindel Kinder ca 10-20kg 8.935 20% 46%
134200 | Hoschenwindel Kinder ca 03-05kg 5.931 13% 59%
134201 [ Hoschenwindel Kinder ca 05-10kg 5.790 13% 72%
134197 | Hoschenwindel Kinder ca 01-03kg 1.782 4% 76%
134575 | U-H Latex unsteril ungep.M 1477 3% 79%
135645 | Millsacke orange 700x1200 mm 788 2% 81%
134576 | U-H Latex unsteril ungep.S 594 1% 82%
101013 | Obst Orange 409 1% 83%
136796 | Saugsekretbeutel 2000 ml M045002 364 1% 84%
134212 | Spritze Injekt 3-tlg LL 50,0ml 352 1% 85%
135678 | Nierenschale 1x 348 1% 86%
134388 | Feuchttiicher zur Pflege 322 1% 86%
134574 | U-H Latex unsteril ungep.L 273 1% 87%
134204 | Krankenunterlage 60x60cm 212 0,5% 87%
135096 | Entsorgungsbox 1,71 210 0,5% 88%
136417 | Entsorgungsbehalter 3,2 | rund 191 0,4% 88%
134202 | Infusionsger.Druck 175cm 175 0,4% 89%
134196 | Hoschenwindel Kinder ca 0,4-1,2kg 170 0,4% 89%
134558 | Spritze Injekt 2-tlg Luer 05ml 157 0,4% 89%
134556 | Spritze Injekt 2-tlg.Luer 20ml 153 0,3% 90%
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Die Tabelle 4-11 zeigt 90 % des Inhalts des orangen Sacks. Die Windel verursachen 50 %
des Inhalts. Insgesamt 21 Artikel sind fur etwa 90 % des Inhalts der orangen Sacks verant-
wortlich.

Tabelle 4-12: Zusammensetzung des orangen Sack

Gewicht
Oranger Sack [kg]
Sekrete 19.249
Papier 6.816
Kunststoff 6.230
Flissigkeit 4.897
Verbund div. Materialien 4.037
Textilien 1.541
Karton 438
Biogener Abfall 409
Glas 210
Holz 107
Arzneimittel (Abfall) 70
Verbund Kunststoff-Metall 49
Metall 48
Verbund Aluminium-Papier 45
Nicht bestimmt 44
Verbund Kunststoff-Aluminium 24
Laborabfalle 23
Verbund Kunststoff-Papier 17
Verbund div. Materialien 2
Chemikalien 1

Die Tabelle 4-12 und Abbildung 4-14 zeigen die Zusammensetzung des orangen Sacks. Die
Sekrete stammen von den Einmalwindeln, das Papier und Flussigkeit (Wasser) von den Pa-
pierhandtiichern und der Kunststoffanteil stammt von den Untersuchungshandschuhen, den
Entsorgungsboxen und den orangen Sack selbst. Tabelle 4-12 zeigt weiters den geringen
Gewichtsanteil der Verbundstoffe Kunststoff-Papier, -Metall, -Aluminium im orangen Sack.
Der Verbund div. Materialien enthalt im Wesentlichen die Windeln (leer).
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Abbildung 4-14: Zusammensetzung des orangen Sack

4.2.3.3 Der Inhalt von Kartonagen, Papier

Tabelle 4-13: wichtigste Artikel in Kartonagen, Papier
SAP Nr Artikelbezeichnung Ge[‘l'("g"]’ht F:/;If'tf;n k‘l‘:’r‘;'k"{‘i’o‘:‘er
134469 | Kopierpapier A4, recycling, 80 Gramm 3.359 36% 36%
134471 | ALT_Kopierpapier A4 weils 080g ->166276 831 9% 45%
134491 | Papierhandtiicher 578 6% 51%
102770 | Kindernahrmittel Milchfertigbrei 387 4% 55%
135222 | Fligelmappe A4 sortiert 323 3% 58%
100923 | Eier 322 3% 62%
134575 | U-H Latex unsteril ungep.M 197 2% 64%
160680 | PAEDIAFUSIN Il IFL 500ML 10 ST 162 2% 65%
134576 | U-H Latex unsteril ungep.S 116 1% 67%
135223 | Folie A4 Canon Kopierer 89 1% 68%
152237 | AQUA AD INJ INFFL 1000ML 6 ST 75 1% 68%
134557 | Spritze Injekt 2-tlg Luer 02ml 73 1% 69%
134131 | Geschirrspulmittel Maschine Pulver 66 1% 70%
134558 | Spritze Injekt 2-tlg Luer 05ml 64 1% 71%
134606 | Narkose Set klein B13XFXXX latexfrei 63 1% 71%
134212 | Spritze Injekt 3-tlg LL 50,0ml 55 1% 72%
135559 | Lebensmittelsécke/Papier 3 kg 52 1% 2%
134200 | H6schenwindel Kinder ca 03-05kg 51 1% 73%
134605 | Narkose Set gro® A1JXKXXX latexfrei 49 1% 73%
100941 | Fette Margarine 43 0,5% 74%
134457 | Kombistopfen 42 0,4% 74%
134555 | Spritze Injekt 2-tlg.Luer 10ml 41 0,4% 75%
163427 | PEHA-HAFT FIXIERB.20MX 6CM 18T 41 0,4% 75%
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SAP Nr Artikelbezeichnung Ge[‘l'(";]’ht o der | kum. % der
155037 | AQUA AD INJ INFFL 500ML 10 ST 40 0,4% 76%
102706 | StulRware Biskotten Packung 39 0,4% 76%
136796 | Saugsekretbeutel 2000 ml M045002 39 0,4% 7%
134383 | Entnahmekaniile LL m.Kunststoffdorn 38 0,4% 77%
134310 | OP-H Latex steril ungep Gr 7,0 37 0,4% 77%
160678 | PAEDIAFUSIN | IFL 500ML 10 ST 34 0,4% 78%
134197 | Hoschenwindel Kinder ca 01-03kg 33 0,4% 78%
134548 | Schiirze 1x ca 80x140cm im Spender 32 0,3% 78%
102883 | BIO Fette Butter Sozial Portion 31 0,3% 79%
135645 | Mlllsacke orange 700x1200 mm 31 0,3% 79%
134556 | Spritze Injekt 2-tlg.Luer 20ml 29 0,3% 79%
134214 | Universalreiniger Kleingebinde 28 0,3% 80%
158759 | STERILLIUM FL 500 ML 28 0,3% 80%
134202 | Infusionsger.Druck 175cm 26 0,3% 80%
143101 | BIOTENSID FLACHENSPRAY 1000 ML 26 0,3% 80%

Die Tabelle 4-13 zeigt 80 % des Inhalts der Fraktion Kartonagen, Papier. Der Anteil des Ko-
pierpapiers betragt 45 %. Insgesamt sind 3 Artikel fir 50 % und 15 Artikel fur etwa 80 % des
Inhalts dieser Fraktion verantwortlich.

4.2.3.4

Der Inhalt von Altglas

Die Tabelle 4-14 zeigt 95 % des Inhalts der Fraktion Altglas. Das Altglas wird von den Fla-
schen der Infusionsldsungen dominiert. Insgesamt sind 14 Artikel fur 80 % und 29 Artikel fur
etwa 95 % des Inhalts der Fraktion Altglas verantwortlich.

Tabelle 4-14: wichtigste Artikel im Altglas

SAP Nr Artikelbezeichnung Ge[‘l'("é‘]’ht F:/;If'tf;n k‘l‘:';'k"{‘i’oie’
160680 | PAEDIAFUSIN Il IFL 500ML 10 ST 1.090 19% 19%
152237 | AQUA AD INJ INFFL 1000ML 6 ST 834 15% 34%
155037 | AQUA AD INJ INFFL 500ML 10 ST 491 9% 43%
102737 | Kindernahrmittel Glaser Fertiggericht 339 6% 49%
154951 [ NATR.CHLOR.0,9% DSTFL 50ML 10 ST 255 4% 53%
160678 | PAEDIAFUSIN 1 IFL 500ML 10 ST 246 4% 57%
146438 [ NATR.CHLOR.0,9% DSTFL 100ML 10 ST 224 4% 61%
147547 | NATR.CHLOR.0,9% INFFL 500ML 10 ST 207 4% 65%
102045 | Gemise pikant Essiggurkerl 6/9 Glas groR 204 4% 69%
149353 | RINGERLACTATLSG.N.HARTMANN 500ML 10 ST 198 3% 72%
148143 | PAEDIAFUSIN OP IFL 250ML 10 ST 152 3% 75%
160679 | PAEDIAFUSIN Il IFL 250ML 10 ST 144 3% 77%
102741 | Kindernahrmittel Glaser Saft klein 115 2% 79%
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SAP Nr Artikelbezeichnung Ge[‘l'(";]’ht F:/;If'tf;n k‘l‘:rr';'kot/‘i’o‘:'er
162460 | AUGMENTIN 1.V. 550MG TRSTAMP 10 ST 109 2% 81%
160677 | PAEDIAFUSIN | IFL 250ML 10 ST 106 2% 83%
160959 | VAMIN +GLUCOSE IFL 500ML 12 ST 08 2% 85%
147824 | AQUA AD INJ INFFL 100ML 20 ST 96 2% 86%
162461 | AUGMENTIN I.V. 1,1G TRSUB 5 ST 58 1% 87%
153836 | AQUA AD INJ DSTFL 50ML 10 ST 57 1% 88%
160671 | AMINOPAED IFL 10% 100ML 20 ST 50 1% 89%
151655 | GLUCOSE 5% INFFL 100ML 10 ST 49 1% 90%
154957 | GLUCOSE 10% INFFL 500ML 10 ST 43 1% 91%
152095 | GLUCOSE 10% INFFL 250ML 10 ST 41 1% 92%
154460 | AQUA AD INJ DSTFL 100ML 10 ST 32 1% 92%
158611 | GLUCOSE 15% INFFL 250ML 10 ST 31 1% 93%
159418 | PROPOFOL FRE DFL 50ML 10 ST 29 1% 93%
165302 | FENTRINOL NA-TR 12 ML 27 0,5% 94%
148970 | RINGERLOSUNG INFFL 500ML 10 ST 24 0,4% 94%
158280 | HUMANALBUMIN 20% 50ML 18T 23 0,4% 95%

4.2.3.5 Der Inhalt von Kunststoff

Die Tabelle 4-14 zeigt 80 % des Inhalts der Fraktion Kunststoff. Insgesamt sind 15 Artikel fur
50 % und 52 Artikel fur etwa 80 % des Inhalts der Fraktion Kunststoff verantwortlich.

Tabelle 4-15: wichtigste Artikel in den Kunststoffen

SAP Nr Artikelbezeichnung Ge[‘l'("é‘]’ht F:/;If'tf;n k‘l‘:rr';'kot/‘i’o‘:'er
143101 |BIOTENSID FLACHENSPRAY 1000 ML 189 9% 9%
134214 | Universalreiniger Kleingebinde 111 5% 14%
101767 | Safte Orange 0,2t Packung 100 5% 19%
135316 | Harnbecher m. Deckel 89 4% 23%
158759 | STERILLIUM FL 500 ML 86 4% 27%
162430 | MIKROZID LIQUID 1L 83 4% 31%
152851 | BAKTOLIN BASIC WASCHLOTIO 500 ML 69 3% 34%
134211 | Sekumatic FRE Kleingebinde 55 3% 36%
134478 | Matratzenschonbezug 1x 48 2% 39%
163113 |1SOZID LSG H FARBLOS 10X500ML S->191063 47 2% 41%
134181 | Desinfektionsreiniger Kiche flissig 45 2% 43%
101771 | Safte Sirup Himbeer 44 2% 45%
136857 | Elektrode EKG mit Kabel 1741-003 38 2% 47%
134121 | Babyshampoo u Bad 200 ml 34 2% 48%
134198 | Hschenwindel Kinder ca 10-20kg 34 2% 50%
134557 | Spritze Injekt 2-tlg Luer 02ml 33 2% 51%
134558 | Spritze Injekt 2-tlg Luer 05ml 32 1% 53%
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SAP Nr Artikelbezeichnung Ge[‘l'("é‘]’ht F:/;If'tf;n k‘l‘:rr';'kot/‘i’o‘:'er
155984 | NATR.CHLOR.0,9% ISOT.MINIPL.1OML 20 ST 32 1% 54%
134212 | Spritze Injekt 3-tig LL 50,0ml 30 1% 56%
191063 |1SOZID LSG H FARBLOS 10X500 5.000 ML 27 1% 57%
134757 | WC-Papier natur 26 1% 58%
134403 | Hahn 3-Weg LL m Verlangerung 10cm 25 1% 59%
134457 | Kombistopfen 24 1% 60%
134172 | Edelstahlreiniger 22 1% 61%
154796 | DESMANOL 450 ML 22 1% 62%
134200 | Héschenwindel Kinder ca 03-05kg 21 1% 63%
134202 |Infusionsger.Druck 175cm 21 1% 64%
134206 | Messhulsen f Genius Ohrthermometer 21 1% 65%
134383 | Entnahmekanule LL m.Kunststoffdorn 20 1% 66%
134201 | Héschenwindel Kinder ca 05-10kg 19 1% 67%
134556 | Spritze Injekt 2-tlg.Luer 20ml 19 1% 68%
171020 | Bodenwischpflege standard 19 1% 69%
134430 |Kanule Verweil 0,8 16 1% 70%
134555 | Spritze Injekt 2-tlg.Luer 10ml 16 1% 70%
147223 |ESEMTAN HAUT-WASCHLOTION 450 ML 14 1% 71%
100726 |weilRe P. Topfen 10% 13 1% 72%
101060 | Gemdise Sieglinde 13 1% 72%
101171 | Gemise Letscho tischfertig TK 13 1% 73%
102218 |Beilage Pommes frites TK 13 1% 74%
134171 | Bodengrundreiniger standard 13 1% 74%
134548 | Schiirze 1x ca 80x140cm im Spender 11 1% 75%
134559 | Spritze Tuberkulin 3-tlg.1ml 11 1% 75%
134782 | Entwickler Agfa G138 f. 2x20It 11 1% 76%
134783 | Fixierer Agfa G334 f. 2x25It 11 1% 76%
100959 | Fette Sonnenblumendl 10 0,5% 77%
101176 | Gemuse Pariserkarotten TK 10 0,5% 77%
134178 | Bodenversiegelung Linoleum 10 0,5% 78%
101169 | Gemise Kurbis Streifen TK 9 0,4% 78%
101186 | Gemise Spinat passiert TK 9 0,4% 78%
158935 | OCTENISEPT LSG 250 ML 9 0,4% 79%
164977 |NA CHLORAT FRE AMP 10ML 10 ST 9 0,4% 79%
101152 | Gemise Broccoli TK 8 0,4% 80%
4.2.3.6 Der Inhalt von Altmetall

Die Tabelle 4-16 zeigt 100 % des Inhalts der Fraktion Altmetall. Insgesamt sind 3 Artikel fur
50 % und 26 Artikel fur 100 % des Inhalts dieser Fraktion verantwortlich.
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Tabelle 4-16: wichtigste Artikel im Altmetall

SAP Nr Artikelbezeichnung G‘E‘l'("é‘]’ht F:/glf'tf;n k‘;’:‘ék"t/‘i’o‘ie’
134728 | Alufolie 30 cm 110 30% 30%
136338 | ALT_Verschlusskappe Alu/Babyfl ->174089 70 19% 49%
140242 |FM-85 BP6X250G 250 G 33 9% 58%
102770 | Kinderndhrmittel Milchfertigbrei 27 7% 65%
101797 | Aufstrich 25g Portion 22 6% 71%
102737 | Kindernahrmittel Glaser Fertiggericht 22 6% 77%
102244 | Fischkonserve Thunfisch Dose klein 14 4% 81%
101310 | Kompotte Marillenhalften 3/1 8 2% 83%
101322 | Kompotte Pfirsichspalten 1/1 8 2% 85%
101323 | Kompotte Pfirsichspalten 3/1 8 2% 88%
102153 | Tomatenprodukt Tomatenmark 1/1 6 2% 89%
131091 | Suppenwirze flissig It 5 1% 90%
154769 | BENZIN 350G 500 ML 5 1% 92%
101246 | Kompotte Ananasstilicke 1/1 4 1% 93%
101265 | Kompotte Birnenhalften 1/1 4 1% 94%
102741 | Kindernahrmittel Glaser Saft klein 4 1% 95%
100724 |weille P. Joghurt probiotisch Becher 3 1% 96%
100753 |weilde P. Fruchtjoghurt 180g Becher 2 1% 96%
101309 | Kompotte Marillenhalften 1/1 2 1% 97%
101909 | Salat fertig Rote Riben Julienne 2 1% 98%
102045 | Gemuse pikant Essiggurkerl 6/9 Glas grof} 2 1% 98%
147863 | LEUKOPLAST-S 47616 5SMX5CM 6 ST 2 1% 99%
148021 |LEUKOPLAST-S 47615 5MX2,50CM 12 ST 2 1% 99%
101296 | Kompotte Kirschen o.Stein 1/1 1 0,3% 99%
102844 | BIO weilte P. Joghurt 1% Becher 1 0,3% 100%
153169 |VICRYLV304H 4/0 VIOL.70CM 3Dz 1 0,3% 100%
4.2.3.7 Der Inhalt von Bioabfall

Tabelle 4-17: wichtigste Artikel im Bioabfall

SAP Nr Artikelbezeichnung Ge[‘l'(";]’ht F:/;If'tf;n k‘l‘:rr';'kot/‘i’o‘:'er
101060 | Gemise Sieglinde 2.63-0 44% 44%
101005 | Obst Apfel Klasse | 769 13% 57%
101688 | Kaffee Bohnenkaffee ganz 600 10% 67%
100988 | Obst Banane 590 10% 7%
101705 | Tee Fruchte Filterketten 441 7% 84%
100923 |Eier 331 6% 90%
101100 | GemuUse Karotten 184 3% 93%
101214 | Salat Griiner Stk. 102 2% 95%
101202 | Salat Bummerlsalat Stk. 98 2% 96%
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SAP Nr Artikelbezeichnung kg] Fraktion Fraktion
157897 |FRUCTUS FOENICULI (FENCHEL) 91 2% 98%
155959 | FLOS CHAMOMILLAE VULG. (KAMILLE) 70 1% 99%
100995 | Obst Kiwi Stk. 36 1% 100%

4.2.3.8 Die Artikel mit dem bedeutendesten Verpackungsanteil

Die Tabelle 4-18 zeigt die Bedeutung jener Artikel die hauptverantwortlich sind fir den ge-
samten Verpackungsfluss. Bei der Beurteilung dieser Tabelle ist zu beachten, dass ein nicht
vernachlassigbarer Teil der Uberverpackungen, es sind dies vermutlich Kartonagen, nicht
erfasst werden konnte.

Tabelle 4-18: wichtigste Artikel fiir die Verpackung

Anteil | kum. Anteil
SAP-Nr Artikelbezeichung Verpackung | an der an der

Summe| Summe

[kal [%] [%]

101778 | Safte Mineralwasser mild Flasche grof 2.807 17% 17%
160680 | PAEDIAFUSIN Il IFL 500ML 10 ST 1.252 7% 24%
152237 | AQUA AD INJ INFFL 1000ML 6 ST 909 5% 29%
100923 | Eier 644 4% 33%
134491 | Papierhandtlicher 578 3% 36%
155037 | AQUA AD INJ INFFL 500ML 10 ST 531 3% 40%
102770 | Kindernahrmittel Milchfertigbrei 418 2% 42%
102737 | Kinderndhrmittel Glaser Fertiggericht 374 2% 44%
154951 |NATR.CHLOR.0,9% DSTFL 50ML 10 ST 285 2% 46%
160678 | PAEDIAFUSIN | IFL 500ML 10 ST 280 2% 48%
147547 |NATR.CHLOR.0,9% INFFL 500ML 10 ST 260 2% 49%
146438 | NATR.CHLOR.0,9% DSTFL 100ML 10 ST 252 1% 51%
149353 | RINGERLACTATLSG.N.HARTMANN 500ML 10 ST 223 1% 52%
143101 |BIOTENSID FLACHENSPRAY 1000 ML 215 1% 53%
102045 | Gemuse pikant Essiggurkerl 6/9 Glas grof 208 1% 54%
134575 | U-H Latex unsteril ungep.M 197 1% 56%
148143 | PAEDIAFUSIN OP IFL 250ML 10 ST 183 1% 57%
146655 | CHLORALHYDRAT 172 1% 58%
160679 | PAEDIAFUSIN Il IFL 250ML 10 ST 160 1% 59%
134214 | Universalreiniger Kleingebinde 139 1% 59%
102741 | Kindernahrmittel Glaser Saft klein 122 1% 60%
162460 | AUGMENTIN 1.V. 550MG TRSTAMP 10 ST 121 1% 61%
160677 | PAEDIAFUSIN | IFL 250ML 10 ST 118 1% 62%
134576 | U-H Latex unsteril ungep.S 116 1% 62%
158759 | STERILLIUM FL 500 ML 114 1% 63%
101767 | Safte Orange 0,2lt Packung 113 1% 64%
134557 | Spritze Injekt 2-tlg Luer 02ml 106 1% 64%
147824 | AQUA AD INJ INFFL 100ML 20 ST 104 1% 65%
160959 | VAMIN +GLUCOSE IFL 500ML 12 ST 104 1% 65%
134469 | Kopierpapier A4, recycling, 80 Gramm 96 1% 66%
134558 | Spritze Injekt 2-tlg Luer 05ml 96 1% 67%
162430 | MIKROZID LIQUID 1L 92 1% 67%

Input / Output — Analyse des Preyer’'schen Kinderspitals 53



M

A

Resultate

Anteil | kum. Anteil
SAP-Nr Artikelbezeichung Verpackung | an der an der

Summe| Summe

[kd] [%] [%]

135223 | Folie A4 Canon Kopierer 89 1% 68%
152851 | BAKTOLIN BASIC WASCHLOTIO 500 ML 89 1% 68%
134212 | Spritze Injekt 3-tlg LL 50,0m| 85 1% 69%
102883 | BIO Fette Butter Sozial Portion 74 0,4% 69%
134200 | H6schenwindel Kinder ca 03-05kg 72 0,4% 70%
162461 | AUGMENTIN I.V. 1,1G TRSUB 5 ST 71 0,4% 70%
134606 | Narkose Set klein B13XFXXX latexfrei 67 0,4% 70%
153836 | AQUA AD INJ DSTFL 50ML 10 ST 66 0,4% 71%
134457 | Kombistopfen 66 0,4% 71%
134131 | Geschirrspiilmittel Maschine Pulver 66 0,4% 71%
164977 | NA CHLORAT FRE AMP 10ML 10 ST 64 0,4% 72%
134383 | Entnahmekanile LL m.Kunststoffdorn 58 0,3% 72%
134555 | Spritze Injekt 2-tlg.Luer 10ml 57 0,3% 73%
158332 | BIOM 52513 VITAL DUO 24 FL 56 0,3% 73%
161598 | STANDACILLIN TRSTAMP 1G BP 1ST S->191871 56 0,3% 73%
163113 | I1SOZID LSG H FARBLOS 10X500ML S->191063 56 0,3% 74%
163292 | RELAXYL KLIST 125ML 10 ST 56 0,3% 74%
160671 | AMINOPAED IFL 10% 100ML 20 ST 55 0,3% 74%
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5. Schlussfolgerungen

Durch die Analyse von 827 von insgesamt 2.450 Artikeln kdnnen etwa 90 % des gesamten
Inputflusses in das Preyer’sche Kinderspital identifiziert werden, dies entspricht einer Fracht
von etwa 136.000 kg. Unter Berilcksichtigung des Wasserverbrauches werden etwa
14 Mio. kg an Gutern im Preyer’schen Kinderspital umgesetzt. Fur das Jahr 2000 belauft sich
der hochgerechnete Inputmassenfluss an Verbrauchsgutern auf etwa 150.000 kg. Der Soll-
Ist-Vergleich der vergleichbaren Abfall- und Recyclingfraktionen zeigt, dass durch die Stoff-
flussanalyse etwa 67 % der Abfalle identifiziert werden konnten, d.h. es war fir die wichtigs-
ten Fraktionen maoglich, die fir sie hauptverantwortlichen Artikel zu identifizieren. Damit
konnte das Ziel dieses Projektes erreicht werden.

Aus den Resultaten kénnen folgende Schlussfolgerungen abgeleitet werden:

¢ Die Erstellung einer Input-Output-Analyse auf Basis der Kostenrechnung ist még-
lich. Es sind jedoch zusiatzliche Angaben auBerhalb der Kostenrechnung notwen-
dig.
Fur die Erstellung einer Bilanz, die auch Energieverbrauch, Wasserverbrauch und Emis-
sionen berlcksichtigt, sind die entsprechenden Verbrauchsdaten manuell einzugeben, da
diese Ublicherweise in der Kostenrechnung als Artikel nicht erfasst werden.

Gegenwartig erschwert die doppelte Erfassung von Artikeln im Artikelkatalog des KAV ei-
ne eindeutige Zuordnung und Auswahl der Artikel bei der ABC-Analyse und erhdht den
Aufwand bei der Pflege der erhobenen Analysedaten. Ahnlich erschwerend ist die Praxis
mehrere Artikel unter einer Artikelnummer zusammenzufassen.

¢ Mit dem Artikel-Abfall-Kataster kann fiir einen wesentlichen Teil der Artikel ein ein-
deutiger Entsorgungsweg definiert werden. Fiir Spezialfalle ist eine spitalsspezifi-
sche Beriicksichtigung des Entsorgungsweges notwendig.

Der Soll-Ist-Vergleich hat gezeigt, dass es flr ausgewahlte Artikel notwendig ist, aufgrund
der unterschiedlichen Nutzung eines bestimmten Artikels dessen Entsorgungsweg pro-
zentuell zwischen mehreren Entsorgungsmoglichkeiten aufzuteilen. Durch diese Anpas-
sung v.a. im OP-Bereich konnten beispielweise zusatzliche 20 % des Inhalts der Schwar-
zen Tonne identifiziert werden.

e Der Input in das Preyer’'sche Kinderspital wird durch Wasser und Lebensmittel do-
miniert. Outputseitig sind Abwasser und Emissionen hauptverantwortlich, die fes-
ten Abfalle folgen an Dritter Stelle.

Sieht man vom Wasserverbrauch ab, tragen die Lebensmittel mit einem Anteil von Gber
50 % wesentlich zum Inputmassenfluss an Verbrauchsgutern bei. Die restlichen 50 %
sind zu jeweils gleichen Teilen Artikel aus der Apotheke und die restlichen Verbrauchsar-
tikel.

Der Output wird vom Abwasser und den Emissionen bedingt durch den Energieverbrauch
gepragt. Die zu Abfall gewordenen Artikel gelangen zu etwa 69 % in die festen Abfalle,
wovon etwa 49 % in die Wiederverwertung gehen. Schlussendlich in das Abwasser und in
die Luft gelangen jeweils etwa 15 % der Artikel.
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Der Orange Sack (Stationsabfall) wird mit Einwegartikeln befullt. Fiir den Inhalt der
Schwarzen Tonne (Arztecontainer) sind neben dem Behalter selbst, Infusionslo-
sungen und Artikel zu Blutabnahme und —analyse von groBer Bedeutung.

Der Orange Sack wird hauptsachlich mit Papierhandtiichern, Einwegwindeln und Unter-
suchungshandschuhen beflllt. Diese drei Fraktionen sind fir etwa 80 % des Inhalts des
orangen Sacks verantwortlich.

Etwa 90 % des Inhalts der schwarzen Tonne verursachen 22 Artikel. Infusionsldsungen
tragen etwa 27 % und die schwarze Tonne selbst etwa 16 % bei. Eine wesentliche Re-
duktion des Inhalts der Schwarzen Tonne ist nur mehr tber den Einkauf oder durch gean-
derte Arbeitsablaufe mdglich. Beispiele daflir waren, eine Reduktion der Anzahl an Blut-
abnahmen mit Hilfe von organisatorischen MaRnahmen, das Entleeren von teilweise ge-
fullten Infusionsflaschen, oder eine Uberpriifung des Beflillungsgrades der schwarzen
Tonnen.

Die Mengenangaben der groBten Abfall- und Altstofffraktionen (oranger und grauer
(hausmiillahnlicher Gewerbeabfall) Sack, Papier und Karton, Altglas, Kunststoffe,
Altmetall) werden indirekt berechnet. Dies fiihrt zu Ungenauigkeiten in der Ermitt-
lung der Massen.

Die Abfallmengen, die auch eine Grundlage fir die Berechnung der Abfallgebihren dar-
stellen, werden bei den grofdten Abfall- und Altstofffraktionen aus der Anzahl der anfallen-
den Behélter errechnet. Bei einigen Fraktionen zeigen sich erhebliche Differenzen zwi-
schen der berechneten Abfallmenge (SOLL) und den Abfallmengen die vom Entsor-
gungsbetrieb an das Spital gemeldet werden (IST). Daher ist eine Uberpriifung der Plau-
sibilitat dieser Annahmen notwendig.

Die Wohnhauser des Preyer’'schen Kinderspitals sind eine bedeutende aber durch
den Einkauf nicht beeinflussbare GroRe.

Der graue Sack (hausmiulldhnlicher Gewerbeabfall) ist die gréfite Abfallfraktion im Prey-
er'schen Kinderspital. Mit dem grauen Sack werden vor allem Artikel entsorgt, die nicht
durch das Spital selbst eingekauft werden (externer Input). Daher ist eine Steuerung der
Menge und Zusammensetzung dieser Fraktion Uber den Einkauf des Spitals nicht mdég-
lich. Eine erste grobe Abschatzung ergab, dass die Wohnhauser den grofdten Anteil an
der Menge des grauen Sacks haben.

Der Beitrag der Wohnhauser ist vermutlich auch fur die Altstofffraktionen (vor allem Pa-
pier) wesentlich. Eine weitere grobe Abschatzung ergab, dass der Anfall an Altpapier aus
den Wohnhausern dieselbe Grofie erreichen kann wie das Aufkommen aus der Verwal-
tung.
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6. Zusammenfassung

6.1 Zielsetzung

Das Ziel dieses Projektes ist es, fir das Preyer'sche Kinderspital eine aktualisierte und er-
weiterte Datenbank zu erstellen, um eine Uber die bereits vorhandenen Daten hinausgehen-
de, verbesserte Datenbasis fir das tagliche Umweltmanagement und die Umwelterklarung
2002 zu schaffen.

Fur die wichtigsten im Preyer'schen Kinderspital verbrauchten abfallrelevanten Artikel wird
ein Artikel-Abfall-Kataster erstellt, indem die jeweils optimalen Entsorgungswege der Artikel
und deren Verpackungen in einer Datenbank erfasst werden. Diese Daten werden im Soft-
ware-Tool ,Der Connector‘ zusammengefasst und kénnen schlussendlich Gber dieses Tool
ausgewertet werden. Damit wird eine Verknlpfung der Abfalldaten mit Beschaffungsdaten
und eine Grundlage fur vielfaltige Optimierungsmdglichkeiten sowohl abfall- als auch be-
schaffungsseitig geschaffen.

6.2 Methodisches Vorgehen

Es wird das gesamte Preyer'sche Kinderspital untersucht. Dazu gehdren neben dem Spital
selbst (interne u. chirurgische Abteilung, OP, Intensivstation, Labor, Rontgen, Ambulanz) die
Schule fur Gesundheits- u. Krankenpflege und Personalwohnungen mit 100 Wohneinheiten.
Fur die Ermittlung der Input und Outputflisse werden nur die Verbrauchsguiter untersucht.
Die Ausstattung des Spitals und Veranderungen in der Ausstattung werden nicht beriicksich-
tigt, d.h. die langlebigen Artikel werden nicht untersucht.

Datengrundlage sind die Verbrauchsdaten der Kostenrechnung des Jahres 2000. Mit Hilfe
einer ABC-Analyse werden fir jede Warengruppe jene Artikel ausgewahlt, auf die mindes-
tens 80 % des Verbrauchs entfallen. Da die Angaben der Kostenrechnung auf Stlick basie-
ren, mussen fur die ausgewahlten Artikel deren Gewicht ermittelt werden.

Fur diese Artikel wird bei einer Analyse das Gewicht des Artikels und dessen Verpackung
und Uberverpackung bestimmt. Weiters werden eine etwaige Veradnderung des Artikels
durch den Gebrauch nachvollzogen und dieser Artikel und dessen Verpackungen gemaf
Abfallwirtschaftskonzept den jeweiligen Abfall- und Altstofffraktionen zugeteilt. Bei der Analy-
se wird fur die untersuchten Artikel ein Artikel-Abfall-Kataster festgelegt. Durch die Verknlp-
fung der Daten des Artikel-Abfall-Katasters mit den Verbrauchsdaten der Kostenrechnung
wird fir jeden Artikel der Inputfluss in das Spital und die daraus resultierende Menge an Ab-
fallen bzw. Altstoffen errechnet. Aus dem Vergleich dieser Input-Output-Bilanz mit den tat-
sachlichen Abfallzahlen kdnnen Schlussfolgerungen und Handlungsempfehlungen fir ein
Guterflussmanagement abgeleitet werden.

6.3 Resultate

Durch die Analyse von 827 Verbrauchsgitern in 192 Warengruppen konnte ein Inputfluss an
Artikeln von 136.000 kg erfasst werden. Eine Hochrechnung zeigt, dass mit diesen Artikeln
etwa 90 % des gesamten Inputmassenflusses beschrieben werden konnte.
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Unter Vernachlassigung des Trinkwasserverbrauches (14 Mio. kg) entfallt mehr als die Halfte
des Inputs auf Lebensmittel (54 %). Infusionslésungen und Einmalartikel folgen mit einem
Anteil von jeweils etwa 12 %. Fur den Input wesentliche Artikel sind neben Lebensmittel
(Milch, Erdapfel, Mineralwasser), Papierhandtiicher, Infusionsldsungen, Kopierpapier, Ein-
wegwindeln, Untersuchungshandschuhe, div. Reiniger und die Mullsacke selbst. Der Verpa-
ckungsanteil betragt durchschnittlich 12 %. Dieser Verpackungsanteil wird unterschatzt, da
der Soll-Ist-Vergleich der Abfallfraktionen zeigt, dass etwa 27.000 kg an tatsachlich anfallen-
dem Karton und Papier durch die Inputanalyse der Artikel nicht zugeordnet werden konnten.

Der Input des Jahres 2000 von Uber 14 Mio. kg kann wie folgt auf einzelne Klassen von Arti-
keln aufgeteilt werden:

Tabelle 6-1: Die Inputfliisse des Preyer'schen Kinderspitals 2000

. . . Entsor-
Input 2000 &r(t;tl:g; Verpackung g:‘tt:lt(t?)l EmI::iL;fs- gungs-
Preyer’sches Kinderspital P kosten
[kg] [kg] [%] [kg] [1.000ATS] | [ATS]
21 | Pharmazeutische Spezialitaten 10.543| 6.458 38,0% 17.002 1.734 1.866
2o | Blut, Chemikalien, Reagenzien, 685| 215| 23,9% 900| 1.168 1.478
Dentalpharm.
23 | Sera, Impfstoffe, Vakzine 7 21 74,0% 29 198 57
24 [ Nahrmittel, Diatetika 92 51 35,8% 143 9 0
25 | Desinfektionsmittel u. kompri- 2547 600| 19,1% 3.147 190 10
mierte Gase
26 | Yerbandstoffe u. chir. Nahtmate- 892| 385| 30,1% 1277 464 5.635
o7 | Behandlungsbedarf u. Einmal- 5522| 1.707| 23,6% 7220 1897  |28.400
Behandlungsbed.
Laborbedarf u. Einmal- o
28 Laborbedarf 502 113 18,4% 615 283 5.953
29 | Filme, Registriermaterial 840 51 5,8% 892 243 20
37 | Instrumente, medizinische <0,5 <0,5 50,0% <0,5 2 1
39 | Guter, medizinische -sonstige 2 0,5 15,4% 3 2 10
41 | Lebensmittel 67.907| 5.221 7,1% 73.127 1.541 7.839
44 | Werkstoffe (Roh- u. Hilfsstoffe) 490 45 8,4% 535 31 5.032
45 | Reinigungsmittel 8.431 547 6,1% 8.978 291 2.851
46 | Buromaterial, Druckwerke 6.029 256 4.1% 6.285 250 380
47 | Einweg-Artikel, nicht medizini- 15198| 995|  6,1% 16.193 639 182.006
49 | geringwertige Ersatzteile 79 14 14,7% 93 12 1.322
51 Einrichtungsgegenstande, 3 <05| <0,05% 3 1 13
n.spez.med.
54 | Apparate (Geréate), Instrumente 8 1 6,9% 9 3 0
56 | Bekleidung, Wasche, Bettzeug 2 <0,5| <0,05% 2 0,2 11
Zwischensumme 119.779 | 17.002 12,4% 136.781 8.959 242.882
71 [ Wasser 14.261.000 14.261.000 247 235.307
71 | Energie 2.693 MWh 75 3.975
43 | Treibstoffe 75 1
42 | Brennstoffe 0
Summe 14.380.854 14.397.856 | 13.180 478.188

Die Gliederung der Tabelle 6-1 orientiert sich an der Einteilung der Artikel in Warengruppen
und am Aufbau des Material- und Leistungsverzeichnisses [Bundesministerium flr Arbeit,
1997]. Es wurden die Warengruppen mit den gleichen ersten beiden Stellen der SAP-
Nummer zusammengefasst. Die Nummerierung und Bezeichnung entspricht der Ebene der
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,Gruppe” im MLV-System. Die Inputflisse der Tabelle 6-1 verteilen sich auf die folgenden
Outputflisse:

Tabelle 6-2: Die Outputfliisse des Preyer'schen Kinderspitals 2000

Output 2000 SOLL IST SOLL bezogen
Preyer'sches Kinderspital [kgl [kgl auf IST-Wert

feste Abfille 95.344 270.553 28%
hausmiillahnlicher Gewerbeabfall (grauer Sack) 3.712 68.550 5%
Sperrmill n.qg. 53.899
Stationsabfélle (oranger Sack) 44.256 45.474 97%
Kartonagen und Papier 7.805 36.800 21%
Speisereste (Trank) 22.063 22.063

| Altglas 5.674 21.000 27%
Bioabfalle 5.972 7.000 85%
Datenschutzpapier (aus dem Archiv) n.qg. 3.280
Fettabscheiderinhalte 431 2.880 15%
Kunststoffe 2173 2.800 78%
Altmetall 370 1.600 23%
Fixierbader 1.000 1.400 71%
Entwicklerbader 800 1.360 59%
Arztecontainer (schwarze Tonne) 908 1.056 86%
Klhlgerate n.g. 608

Filme und Rdntgenfilme (aus dem Archiv) n.qg. 280
Elektronikschrott n.g. 250

Kopiertoner 93 140 66%
Leuchtstoffrohren 79 65 122%
Bildschirmgerate n.qg. 36
Bleiakkumulatoren n.qg. 12

Batterien 8 n.qg.

in das Archiv 4.535 n.g.
Datenschutzpapier 3.533 n.g.

sonst. Artikel 747 n.qg.

Filme und Réntgenfilme 255 n.g.

Abwasser | 14.253.552 | 14.261.000 | 100%
Emissionen ins Abwasser 10.090 n.q.
Reinigungsmittel 5.482 n.g.
Klosettpapier 2.076 n.qg.
Dermatotherpeutika, 695 n.qg.
Desinfektionsmittel 567 n.g.

Abfalle von Lebensmittelzubereitung 474 n.g.

Chemikalien, Reagenzien, Testmaterial 448 n.qg.
Korpersekrete, Blut, Harn 348 n.g.

Emissionen in die Luft 534.985 n.q.
Kohlendioxid 528.481 n.qg.

Stickoxide 2.288 n.g.
Desinfektionsmittel 2.099 n.qg.
Kohlenmonoxid 1.105 n.g.
Schwefeldioxid 678 n.qg.

Staub 201 n.g.

Ethanol 48 n.qg.
Kohlenwasserstoffe 32 n.qg.

div. Chemikalien 32 n.g.
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Output 2000 SOLL IST SOLL bezogen
Preyer'sches Kinderspital [kal [kal auf IST-Wert

div. Flissigkeiten 20 n.g.
Lachgas 0 n.g.
Ammoniak 0 n.g.
Mehrwegartikel 3.355 n.g.
exportierte Artikel 1.336 n.g.
Verédnderung durch Patient und Wasseraufnahme -39.360 n.g.

Insgesamt fallen jahrlich etwa 271.000 kg Abfalle im Preyer'schen Kinderspital an. Etwa
45 % dieser Abfalle wurden in dieser Studie nicht untersucht, da sich die Fragestellung auf
die Verbrauchsguter, d.h. die vom Preyer'schen Kinderspital eingekauften kurzlebigen Artikel
bezog. Die nicht untersuchten Abfélle sind die nicht geféhrlichen Abfélle (hausmullahnliche
Gewerbeabfélle und Sperrmill). Die hausmulldhnlichen Gewerbeabfalle stammen aus der
Verwaltung, der Schule, den Wohnhausern und den offentlich zuganglichen Breichen des
Spitals inklusive der Auflenanlagen. Diese Fraktion macht ein Viertel der insgesamt anfal-
lenden Abfallmenge aus, kann aber nur zu einem Bruchteil (etwa 5 %) durch die vom Prey-
er'schen Kinderspital eingekauften Artikel beschrieben werden. Weitere 20 % entfallen auf
Sperrmill. Der Sperrmiill besteht im Wesentlichen aus Einrichtungsgegenstanden und ist in
Abhangigkeit von der Bautatigkeit jahrlich grollen Schwankungen unterworfen.

Abwasser (14 Mio. kg) und die Luftemissionen (0,5 Mio. kg) sind die beiden massemalig
wichtigsten Outputfllisse. Der Soll-Ist Vergleich der festen Abfalle zeigt, dass nur knapp 30 %
dieser Abféalle von Artikeln verursacht werden.

Der orange Sack ist die bedeutendste der untersuchten Abfallfraktion, gefolgt von Karton,
Bioabfall und Glas. Die verbrauchten Artikel werden hauptsachlich (44 %) Uber den orangen
Sack entsorgt. Auf Speisereste entfallen 22 %. In das Abwasser werden 10 % der Artikel
entsorgt, in den Bioabfall 6 % und Uber Karton und Papier etwa 3 %. Die Verpackungen kén-
nen Uberwiegend mit den Altstofffraktionen erfasst werden. Glas ist dabei die wichtigste
Fraktion (34 %). Danach folgen Karton (29 %) und Kunststoffe (12 %). 18 % der Verpackun-
gen sind Mehrweggebinde.

Papierhandticher, Einmalwindeln und Untersuchungshandschuhe fullen den orangen Sack.
zu 80 %. Der Inhalt besteht zu 44 % aus Sekreten u. Ausscheidungen, 16 % Papier, 14%
Kunststoff und 11 % Wasser.

Die wesentlichsten Artikel in der schwarzen Tonne sind Infusionsldsungen, die schwarze
Tonne selbst und Laborartikel fir die Blutabnahme. Der Anteil der Infusionslésungen von
etwa 20 % gelangt deshalb in die schwarze Tonne, weil die Flaschen noch teilweise mit
Flussigkeit geflllt sind. Die schwarze Tonne hat die folgende Zusammensetzung: 43 %
Kunststoff, 20 % Glas, 19 % Arzneimittel, 12 % div. Sekrete.

Die Fraktion Kartonagen, Papier wird zu 45 % mit Kopierpapier beftillt. Insgesamt sind 2 Arti-
kel (Kopierpapier und Papierhandttcher) fur 50 % und 15 Artikel fir etwa 80 % des Inhalts
dieser Fraktion verantwortlich.

Die Fraktion Altglas wird von den Flaschen der Infusionslésungen dominiert. Insgesamt sind
14 Artikel fur 80 % des Inhalts dieser Fraktion verantwortlich.
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Die Fraktion Kunststoff. Insgesamt sind 15 Artikel (z.B. Flachenspray, Universalreiniger, O-
rangensaft, Harnbecher) fir 50 % und 52 Artikel fur etwa 80 % des Inhalts der Fraktion

Kunststoff verantwortlich.

Fur das Preyer'sche Kinderspital ergibt sich fur das Jahr folgende Input / Output — Analyse:

% Import: 144.000

Emissionen in die Luft

______ 4.400
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Input / Output-Analyse des Preyer'schen Kinderspitals ohne Berlicksichti-
gung des gesamten Wasserverbrauchs (14 Mio. kg) und des Luftbedarfs der
Energietrager

Abbildung 6-1:

6.4 Schlussfolgerungen

Im Preyer'schen Kinderspital wurden 827 von insgesamt 2.450 Artikeln analysiert. Die Ana-
lyse umfasst die Zusammensetzung des Artikels und dessen Verpackungen und deren ord-
nungsgemafle Entsorgung. Damit kdnnen etwa 90 % des gesamten Inputflusses in das
Preyer'sche Kinderspital identifiziert werden. Dies entspricht einer Fracht von etwa
136.000 kg. Unter Berilcksichtigung des Wasserverbrauches werden etwa 14 Mio. kg an
Gutern im Preyer’'schen Kinderspital umgesetzt. Flr das Jahr 2000 belauft sich der hochge-
rechnete Inputmassenfluss an Verbrauchsguern auf etwa 150.000 kg. Der Soll-Ist-Vergleich
der vergleichbaren Abfall- und Recyclingfraktionen zeigt, dass durch die Stoffflussanalyse
etwa 67 % der Abfalle identifiziert werden konnten, d.h. es war fiir die wichtigsten Fraktionen
moglich, die fur sie hauptverantwortlichen Artikel zu identifizieren. Damit konnte das Ziel die-
ses Projektes erreicht werden.
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Aus den Resultaten kdnnen folgende Schlussfolgerungen abgeleitet werden:

Die Erstellung einer Input-Output-Analyse auf Basis der Kostenrechnung ist méglich. Es
sind jedoch zusatzliche Angaben (z.B. Energie, Wasser und Emissionen), die nicht in der
Kostenrechnung enthalten sind, notwendig.

Mit dem Artikel-Abfall-Kataster kann fir einen wesentlichen Teil der Artikel ein eindeutiger
Entsorgungsweg definiert werden. Der Artikel-Abfall-Kataster enthalt Informationen tber
die Zusammensetzung und Entsorgung der untersuchten Artikel. Fur Spezialfalle ist je-
doch eine spitalsspezifische Berlcksichtigung des Entsorgungsweges im Artikel-Abfall-
Kataster notwendig. Durch diese Anpassung v.a. im OP-Bereich konnten beispielweise
zusatzliche 20 % des Inhalts der Schwarzen Tonne identifiziert werden.

Der Input in das Preyer’'sche Kinderspital wird durch Wasser und Lebensmittel dominiert.
Outputseitig sind Abwasser und Emissionen hauptverantwortlich, die festen Abfalle folgen
an Dritter Stelle.

Der Orange Sack (Stationsabfall) wird mit Einwegartikeln befillt. Diese Einwegartikel sind
vor allem Papierhandticher, Einwegwindeln und Untersuchungshandschuhe. Diese drei
Fraktionen sind fur etwa 80 % des Inhalts des orangen Sacks verantwortlich. Fur den In-
halt der Schwarzen Tonne (Arztecontainer) sind neben dem Behélter selbst, Infusions|é-
sungen und Artikel zu Blutabnahme und —analyse von grof3er Bedeutung. Etwa 90 % des
Inhalts der schwarzen Tonne verursachen 22 Artikel. Infusionslésungen tragen etwa 27 %
und die schwarze Tonne selbst etwa 16 % bei. Eine wesentliche Reduktion des Inhalts
der Schwarzen Tonne ist nur mehr Uber den Einkauf oder durch gednderte Arbeitsablaufe
moglich.

Die Mengenangaben der groften Abfall- und Altstofffraktionen (oranger und grauer
(hausmdallahnlicher Gewerbeabfall) Sack, Papier und Karton, Altglas, Kunststoffe, Altme-
tall) werden indirekt berechnet. Die Abfallmengen werden bei den grofdten Abfall- und Alt-
stofffraktionen aus der Anzahl der anfallenden Behalter errechnet. Dies flihrt zu Ungenau-
igkeiten in der Ermittlung der Massen. Daher ist eine Uberpriifung der Plausibilitat dieser
Annahmen notwendig.

Die Wohnhauser des Preyer'schen Kinderspitals sind eine bedeutende aber durch den
Einkauf nicht beeinflussbare GroRRe. Der graue Sack (hausmdulldhnlicher Gewerbeabfall)
ist die groRte Abfallfraktion im Preyer'schen Kinderspital. Mit dem grauen Sack werden
vor allem Artikel entsorgt, die nicht durch das Spital selbst eingekauft werden (externer
Input). Daher ist eine Steuerung der Menge und Zusammensetzung dieser Fraktion Uber
den Einkauf des Spitals nicht mdglich.
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