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Kurzfassung

Kurzfassung

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 wird in diesem Projekt eine neue Umweltcontrolling-Datenbank aufgebaut,
die auf den Daten des Systems SAP R/3 basiert.

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 Stick 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 Verbrauchsgutern belauft sich auf etwa
150.000 kg im Jahr 2000. Unter Berlcksichtigung des gesamten Wasserverbrauches werden
etwa 14 Mio. kg an Gitern 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 moglich. 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. Fir Spezialfdlle 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 grolten 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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1. 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 fiur 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 1-1: 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| 239% 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 . chir. Nahtmate- 892| 385| 30,1% 1277 464 5.635
o7 | Behandlungsbedarf u. Einmal- 5522| 1.707| 23,6% 7220 1.897  |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 1-1 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 1-1 verteilen sich auf die folgenden
Outputflisse:

Tabelle 1-2: Die Outputfiiisse 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.g. 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%
Kihlgerate 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.g. 12

Batterien 8 n.g.

in das Archiv 4.535 n.q.
Datenschutzpapier 3.533 n.qg.

sonst. Artikel 747 n.g.

Filme und Réntgenfilme 255 n.qg.

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.q.
Desinfektionsmittel 567 n.g.

Abfalle von Lebensmittelzubereitung 474 n.g.

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

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

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

Staub 201 n.g.

Ethanol 48 n.g.
Kohlenwasserstoffe 32 n.q.

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.qg.

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 Abfalle 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 Papierhandtticher) 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 flr das Jahr folgende Input / Output — Analyse:

Y Import: 144.000
Emissionen in die Luft

¥ Export: 143.000

+ Exportierte Artikel
4.400

Werte in kg A T mmm—— et intttat ettt A
I ]
1 I
Verbrauchsarltikel Kateg?rie 1
Lager 32.000 . — 900 —»
Verbrauchsartikel ; Preyer'sches |
1 1
Apothekenartikel Kinders pital Kategorie 2
1 1
Apotheke 31.000 44.000
(KFJ) ] 18.000 Abfille I
) o 1
Lebensmittel | 2 £ | Kategorie 3
20.000 100,000 EE -
Lager 73.000 48.000 <E l
Lebensmittel Patient o -
I 1
Energietrager Kateg?ne 4
Energie- P L 3700 .
versorgung : :
Wasseraufnahme 10000 Kategorie 5
wahrend des Gebrauchs )
Wasser- 7400 48.000
versorgung 5 ' Artikel im 1
i ) § Abwasser £ 2 | Abwasser
Besucher, Personal, Patienten, Schule ", t 20,000 -4 E o :Joo
; -3.600 @ :
- i > .~ Lager H E -
1 <0 1
1 1
\ !
Systemgrenze "Preyer'sches Kinderspital” R M A

Daxbeck H., Neumayer 5., 2002
Prajekt AKIN-F Systemanalyse daf

Abbildung 1-1: Input / Output-Analyse des Preyer'schen Kinderspitals ohne Beriicksichti-
gung des gesamten Wasserverbrauchs (14 Mio. kg) und des Luftbedarfs der

Energietrager

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. Flir 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. Fir Spezialfdlle 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
(hausmdllahnlicher Gewerbeabfall) Sack, Papier und Karton, Altglas, Kunststoffe, Altme-
tall) werden indirekt berechnet. Die Abfallmengen werden bei den grof3ten 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 mdglich.
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