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Kurzfassung

Im Zuge einer abfalwirtschaftlichen Genehmigung nach § 9 Abfallwirtschaftsgesetz ist u.a
auch die Vorlage eines Abfallwirtschaftskonzepts notwendig, in dessen Rahmen auch eine
Input-Outputanalyse der wichtigsten Materialien enthalten sein soll. Um den Stand der
Technik der betrieblichen Abfallwirtschaft des AKH beurteilen zu kodnnen, sind den
Outputflissen aus dem AKH dessen Inputflisse zumindest in groben Zigen
gegeniberzustellen.

Das Ziel dieses Projektes ist es, Grundlagen und eine entsprechende Methodik fur die Durch-
fuhrung und Institutionalisierung von Stoffstromanalysen in Krankenhdusern zu entwickeln.

Das methodische Vorgehen wird am Beispiel von drei Stationen des AKH-Wien auf ihre
Praxistauglichkeit Uberprift. Auf Basis der Kostenrechnung und der Methode der
Stoffflussanalyse wurde eine entsprechende Prozedur fir die Erstellung einer Input-
Outputanalyse in Krankenhdusern entwickelt. Diese Input-Outputanalyse dient als Grundlage
zur Erstellung eines Abfallwirtschaftskonzeptes. Da es nicht effizient ist, fUr alle Artikel eines
Krankenhauses den Massenfluss zu ermitteln, wurden mit Hilfe einer ABC-Analyse aus allen
Artikeln die stickmaliig wichtigsten Artikel fir die Untersuchung ausgewéhlt. Es war
maoglich, durch Bestimmung der Brutto- und Nettogewichte und Erstellung eines Artikel-
Abfallkatasters mit den ausgewahlten Artikel sowohl den Input als auch eine theoretische
Verteillung des Outputs auf die verschiedenen Abfallfraktionen zu bestimmen. Es wurden die
»korrekten" Entsorgungswege sowohl der Artikel als auch deren Verpackungen ermittelt.

Aus den Ergebnissen kénnen folgende Schlussfolger ungen gezogen werden:

e Aus der Kostenrechnung kann durch eine zusétzliche Erfassung der Zusammensetzung,
des Gewichtes und der Entsorgungswege der wichtigsten Artikel eine Massenbilanzierung
abgeleitet werden. Die Daten der Kostenrechnung sind eine geeignete Grundlage fir die
Ermittlung von Inputflissen auf Ebene der Kostenstelle.

e Die Erstellung einer Massenbilanz auf Basis der Daten der Kostenrechnung ist durch eine
Anayse eines Bruchteils der Artikel moglich. Fir 90 % des Massenflusses an Ver-
brauchsgitern sind nur 12 % der Artikel verantwortlich.

e Es ist moglich, einen Artikel-Abfallkataster zu erstellen und damit jedem Artikel und
seiner Verpackung einen eindeutigen Entsorgungsweg zuzuweisen. Ausgehend vom
Artikel-Abfallkataster kann durch Verknipfung mit den eingekauften Artikelmengen der
theoretische Abfallanfall (Soll-Zustand) ermittelt werden. Die Gegentiberstellung des Soll-
Zustandes mit den tatsachlichen Abfallmengen (Ist-Zustand) bietet eine Grundlage fir die
Beurteilung der Effizienz abfallwirtschaftlicher Mal3nahmen.

e Das Material- und Leistungsverzeichnis (MLV) reicht fur eine einheitliche Identifizierung
eines bestimmten Artikels nicht aus. Gegenwaértig verwendet jedes Spital zusétzlich eine

Kurzfassung Seitel
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eigene Nummerierung. Dadurch wird ein Datenaustausch und ein Vergleich zwischen
Spitdlern erschwert. Durch die im Zuge des geplanten Einsatzes von SAP/R3 im Wiener
Krankenanstaltenverbund vorgenommene Vereinheitlichung des ,Materialkatalogs*
konnte eine entsprechende Datenbank aufgebaut werden.

Die Analyse des Soll-Zustandes zeigt, dass die Verpackungen in die Wiederverwertung
und der Inhalt in das Abwasser oder in den Grauen Sack (hausmiillghnlicher Spitalsabfall)
gelangen. Ein vernachldssigbar kleiner Teil der Artikel fallt als infektioser Abfall an
(Schwarze Tonne). Die Praxis weicht gegentiber dem Soll-Zustand v.a. in der Schwarzen
Tonne ab. Anstatt 0,5 %0 gelangen 7 % des Inputs in die Schwarze Tonne.

Die Ergebnisse der Stoffstromanalysen in Spitdlern eignen sich fir einen vielfétigen
Einsatz. Sie konnen beispielsweise as Grundlage fur die Dimensionierung des
Entsorgungssystems herangezogen werden. Sie kénnen als Basis fur die Festsetzung von
Schwerpunkten in der abfallwirtschaftlichen Schulung des Personals eingesetzt werden. Es
konnen die Auswirkungen von Veranderungen im Einkauf (z.B. Okologischer Einkauf,
Auswahl neuer Produkte) auf die Zusammensetzung des Abfalls bereits im vorhinein
abgeschétzt werden. Mit Hilfe entsprechender Kennzahlen kdnnen verschiedene Spitaler
verglichen werden.

Folgende Handlungsempfehlungen werden vorgeschlagen:

Eine seritse Bewertung eines Betriebes ist ohne Gegenlberstellung des Inputs mit dem
Output nur schwer moglich, daher sind Input/Output-Analysen zukinftig im Rahmen von
Genehmigungsverfahren nach 89 AWG zu erstellen.

Die Bestrebungen nach der Verwendung eines einheitlichen Materialkatalogs und einer
einheitlichen betriebswirtschaftlichen Software (SAP/R3) im gesamten KAV sind zu
unterstitzen.

Der Inhalt und nicht die Verpackung bestimmen Masse und Zusammensetzung des
Abfalls, daher ist bel der Beschaffung primér auf den Inhalt und erst sekundéar auf die
Verpackung zu achten. Hersteller sind bel zukiinftigen Ausschreibungen zu verpflichten,
Angaben Uber Gewicht und Zusammensetzung ihrer Artikel anzugeben.

Fir die Entsorgung der Artikel soll ein eindeutiges und einfaches Kodierungssystem
eingefuhrt werden, das es dem Anwender erméglicht, den Entsorgungsweg eines Artikels
zweifelsfrel zu erkennen. Dazu ist weiters eine Vereinheitlichung der Abfallkategorienim
Spital shereich notwendig.

Kurzfassung Seitell
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AbkUrzungsver zeichnis

Begriffe:

AKH Allgemeines Krankenhaus; grofites Spital in Wien

AKH1 Probenahme fir die Station E09

AKH2 Probenahme fir die Stationen EO07, EQ9, E11

HHK Haushaltskonto; Artikel @nlicher Verwendung werden im Preyerschen
Kinderspital in einem HHK zusammengefasst; die Eintellung orientiert sich am
MLV-System

KAV KrankenAnstaltenV erbund; Zusammenschluss aller Wiener Spitder, die von der
Gemeinde Wien gefiihrt werden

KIWI Lagerverwaltungs- und Abrechnungsprogramm der Wiener Spitdler des KAV

MLV Material- und Leistungs-Verzeichnis; sechsstelliger hierarchischer Code zur

Dokumentation von Material- und Personalkosten vom BM f. AGS
vorgeschrieben; nicht eindeutig
SAP/R2 Betriebswirtschaftliche Software, die im Wiener AKH eingesetzt wird
SAP/R3 Neue Version, deren Einsatz gegenwartig fir den KAV geplant wird. Anfang
2000 lauft eine Testphase im Preyerschen Kinderspital

M engenangaben:

BL Blatt

DS Dose

FL Flasche

GL Glas

KA Karton

KG Kilogramm

KN Kanister

L Liter

OoP Origina Packung; kleinste Packungseinheit, wie sie von der Herstellerfirma

ausgeliefert wird; vor allem bel Medikamenten und &hnlichen Produkten (z.B.:
Desinfektionsmittel, Blutkonserven,...)

PA Paar

PK Packung
RL Rolle

SE Set

ST Stick
TR Trommel

AbkUrzungen bel der Beschreibung medizinischer Produkte:

AMP Ampulle; aus Glas; wird zum Entnehmen des Produkts gebrochen
DSTFL Durchstichflasche

INFFL Infusionsflasche

LSG LOsung

Abkirzungsver zeichnis, M engenangaben Seitelll
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STAMP Stechampulle
SUPP Suppositorien; Z&pfchen
TR-AMP  Trockenampulle

Abkurzungsver zeichnis, M engenangaben Seite |V
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1 Einleitung

Krankenanstalten miissen bei Errichtung, Inbetriebnahme und Anderung von Altanlagen, eine
abfallwirtschaftliche Genehmigung beantragen. die ein Abfalwirtschaftskonzept mit ein-
schliefdt, in dessen Rahmen zumindest eine grobe Input-Outputanalyse der wichtigsten Mate-
rialien enthalten sein soll. Um den Stand der Technik der betrieblichen Abfallwirtschaft des
AKH beurteilen zu kénnen, sind den Outputfliissen aus dem AKH dessen Inputfliisse zumin-
dest in groben Ziigen gegenlberzustellen. Weitersist eine Beurteilung bzw. eine Ausarbeitung
von Vermeidungs- und/oder Verwertungsmaldhahmen nur dann méglich, wenn das Ge-
samtpotential bekannt ist.

Im Wiener AKH ist daher das Abfalwirtschaftskonzept um eine Input-Output-Analyse der
3000 wichtigsten Artikel zu ergénzen. Die MA 22 und die MA 48 wurden um Mitfinan-
zierung gebeten und haben ihre finanzielle Unterstiitzung unter der Voraussetzung zugesagt,
dass die erhobenen Daten auch anderen Krankenhausern zur Verfligung stehen werden, und
dass der Betrag dazu aufgewendet wird die gewonnenen Erkenntnisse EDV-méaldig so aufzu-
bereiten, dass sie auch in anderen Krankenhdusern verwendet, bzw. eventuell institutiona-
lisert werden konnen. Um die allgemeine Verwendbarkeit zu prifen bietet sich neben dem
AKH das Preyersche Kinderspital an, das bereits ein Umweltmanagement durchfihrt und da-
her Uber sehr viele Daten verflgt.

Dieser Auftrag ist Teil eines Projektes welches die Durchfiihrung einer Stoffstromanalyse fir
das AKH zum Ziel hat.

Methodisch gliedert sich der Projektablauf in sechs Teilschritte, wobei die Schritte 1-3 von
der MA 22 und die Schritte 4-6 von der MA 48 finanziert werden.

[.  Durchfihrung der Situationsanalyse (AKH, Preyersches Kinderspital)

[l. Erstellung der Systemanalyse

[1l.  Artikelauswahl bzw. -Eingrenzung (ABC-Analyse)

V. Ermittlung der Brutto- und Nettogewichte, Aufteilung der Artikel auf Abfall- und
Recyclingklassen

V. Artikel-Abfallkatalog; Méglichkeit einer Integration in den Materialkatal og

VI. Evauation einer Integration der Input-Outputanalyse in SAP/R3 (SAP/R2)

Einleitung Seitel
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2 Zielsetzung und Fragestellungen

Das Ziel dieses Projektes ist es, Grundlagen und eine entsprechende Methodik fur die Durch-
fihrung und Ingtitutionalisierung von Stoffstromanalysen in Krankenhdusern zu entwickeln.
Als Referenzkrankenhaduser dienen das AKH und das Preyersche Kinderspital. Mit Hilfe der
Methode der Stoffflussanalyse soll der mengenméidige Input in die Krankenhduser erfasst,
Veranderungen durch den Gebrauch erhoben und anschliefRend Artikel und Verpackung den
jeweiligen Abfallfraktionen zugeteilt werden.

Folgende Fragestellungen sollen beantwortet werden:

1. Welche Grundlagen und Rahmenbedingungen fir die Erstellung von Input-Output-
Analysen sind in den Krankenhdusern vorhanden?

2.  Konnen die massenmafdig relevanten Artikel aufgrund der stlickmaiig relevanten Artikel
identifiziert werden? Konnen die Brutto- und Nettogewichte der einzelnen Artikel
ermittelt werden? Ist es moglich, einen Artikel-Abfallkataster zu erstellen?

3. Sind die Datenlage und die angewendete methodische Vorgangsweise as Grundlage fur
einen praktischen Einsatz von Input-Output-Analysen in Krankenhdusern geeignet, wenn
nicht, welcher Handlungsbedarf ist festzustellen?

4. Welche Ergebnisse sind mit einem vertretbaren finanziellen und personellen Aufwand in
Krankenhausern kurzfristig umsetzbar?

Aufteilung der Projektfinanzierung zwischen MA22 und M A48 Seite 3
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3 Methodisches Vorgehen und Datenerfassung

Methodisch bilden die in den beiden Krankenhausern verflgbaren Daten die Grundlage fir
diese Studie. Es sind dies hauptsachlich die Informationen aus der Kostenrechnung.
Zusétzlich wird die Struktur der Kostenrechnung fur die Entwicklung der Systemanalyse
verwendet. Anhand dieser Informationen wird untersucht, ob die Voraussetzungen fur die
Erstellung einer Input-Output-Analyse und eines Artikel-Abfall-Katasters gegeben sind.
Darauf aufbauend erfolgt eine Analyse der Daten und die Eingrenzung auf die tatsachlich zu
untersuchenden Guter (Artikel). Schlussendlich erfolgt die Auswahl der Stichprobe, die
Probenahme und deren Auswertung.

3.1 Analyseder verfligbaren Daten

Um die Fragestellungen beantworten zu kénnen, wird das System ,, Spital” beispielhaft auf die
Ebene der Station reduziert. Um einen Vergleich zwischen den beiden Krankenhdusern
vornehmen zu kénnen, wurden jeweils drel interne Stationen des Preyerschen Kinderspitals
und drei Stationen fur allgemeine Padiatrie EQ7, EO9 und E11 des AKH ausgewdhit. Als
Bezugsahr wurde das Jahr 1998 herangezogen.

Bezeich Behandlungsschwer punkt syst. Betten | Aus Personal | Verwell-
nung lastung dauer

allgem. Padiatrie, Nephrologie,

EO07 X . 20 88 % 31 4,6
Immunologie vor und nach Transplantationen

E09 allgem. Padiatrie, Onkologie, Endokrinologie 20 83 % 34 4,5

E11 Neonatologie, Neuropadiatrie, Pulmologie 14 95 % 29 8,4

Tabelle 3-1: Beschreibung der Sationen EO7, E09 und E11 des AKH [Kratochvil, 1999]

Zur Bearbeitung und Beantwortung der Fragestellung soll auf die vorhandenen
Aufzeichnungen aus der Kosten- und Kostenstellenrechung zurtickgegriffen werden. Deshalb
wird untersucht, welche Daten in den beiden Spitélern vorhanden sind und in wie weit sich
diese Daten fur die Erstellung einer Input-Output-Analyse eignen.

Wesentlich fir die Erstellung der Input-Output-Analyse ist neben der Kenntnis Uber die Masse
der eingehenden Giuter auch deren Weg und Verédnderung der Zusammensetzung durch
Transport, Verteilung, Anwendung oder Gebrauch sowie die Art der Entsorgung.

3.1.1 Die Struktur der Daten

Zur Dokumentation der Kosten der Krankenanstalten schreibt das Bundesministerium fir
Arbeit, Gesundheit und Soziales die Gliederung von Materia- und Personalkosten nach dem
MLV (Materia und Leistungs-Verzeichnis) vor. In dieser Systematik wird jeder Leistung und
jedem Artikel ein sechsstelliger Code zugeordnet. Die Zuordnung dieser Zahl erfolgt nach

M ethodisches VVorgehen und Datenerfassung Seite5
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einem hierarchischem Nummernsystem. Die Art der Verwendung des Artikels bestimmt die
Zuordnung zu einer bestimmten MLV-Nummer. So kénnen mit Hilfe der MLV-Nummer auf
sechs Ebenen Artiked mit &hnlicher Verwendung mit steigender Differenzierung
zusammengefasst werden.

Da zur eindeutigen Beschreibung eines Artikels ein sechsstelliger Code jedoch nicht ausreicht,
verwenden die Spitdler fur das Lager- und Bestellwesen jewells eigene Artikelnummern, die
vom MLV -System unabhéngig und eindeutig sind.

3.1.1.1 Verwendete Software

Alle Krankenhduser des Wiener Krankenanstaltenverbundes (KAV), mit Ausnahme des
Wiener AKH, arbeiten mit dem System ,KIWI“. Es ist jedoch eine Umstellung auf das
System SAP/R3 in Vorbereitung Gegenwaértig lauft SAP/R3 im Preyerschen Kinderspital im
Probebetrieb. Im Wiener AKH ist SAP/R2 im Einsatz. Eine Umstellung auf SAP/R3 ist
gegenwartig nicht vorgesehen. KIWI und SAP/R2 verwenden zur Beschreibung ihrer Systeme
eigene, miteinander nicht kompatible Nomenklaturen. Dies bezieht sich sowohl auf die
Artikel- als auch auf die Artikel gruppenbezei chnung.

3.1.1.2 PreyerschesKinderspital
Mengenangaben

Im Preyerschen Kinderspital wurde die Kostenrechnung mit dem System ,KIWI*
durchgefuhrt. Ab 1.1.2000 erfolgte der Umstieg auf das System SAP/R3. Zum Beginn dieser
Studie waren die Arbeiten fur die Umstellung im Gange. Die vorliegenden Daten und
Auswertungen wurden deshalb noch im KIWI erstellt.

Jeder Artikel wird einer MLV-Nummer zugeordnet. Die Tiefe der Nummerierung reicht
jedoch fiur eine exakte Zuordnung nicht aus. Daher werden die Artikel zusétzlich Gber eine
krankenhausspezifische Artikelnummer eindeutig beschrieben und in HHK (HausHaltsK onto)
zusammengefasst. Weiters Aus verwaltungstechnischen  Grinden wird  zwischen
Wirtschaftsmaterial und Apothekenmaterial unterschieden.

Die Daten Uber den Guterverbrauch (Artikelnummer, Artikelbezeichnung, Mengeneinheit,
Lagerort, Anzahl, Wert, Wert/Menge, Haufigkeit) der drei ausgewéhlten Stationen im Jahre
1998 wurden in verschiedner Zusammenstellung in Papierform zur Verfligung gestellt. So
sind beispielsweise Auswertungen nach Menge, nach Menge innerhalb einer HHK, nach
Menge innerhalb einer MLV -Gruppe vorhanden. Diese Zusammenstellungen wurden sowohl
fUr jede einzelne Station wie auch fur das ganze Spital vorgenommen. Zusétzlich sind Listen
vorhanden, aus der die Zuordnung zwischen MLV-Nummern und den Artikeln hervorgeht.

Die Mengeneinheit in der die Anzahl der Artikel erfasst wird, ist nicht einheitlich, sondern
variiert von Artikel zu Artikel. So erfolgt die Mengenangabe in Stiick, Rollen, Packungen,
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Kilogramm, Liter, Flaschen, Kanister, Sack, Karton, Laufmeter oder Set. Zusétzliche Angaben
Uber ene weitere Unterteilung dieser Mengeneinheiten finden sich oft in der
Artikelbezeichnung (z.B. 100 Stk., 5 x 50 mg).

ABC-Liste-LVA Gottfried von Preyer Kinderspital
11-11-1999 14:23
sortiert nach HHK-Nummer und nach Menge
DVR:0000191 Seite: 5von 6

Anzahl der Artikel: 150

Art-Nr. Artikelbezeichnung vV ME L-Ort Menge Wert Wert/Menge Héaufigkeit
0442643 NERISONA CR 30 G + Pkg LO1 2.00 108.28 54.14 1
0442672 NERISONA FSLB 30 G +  Pkg LO1 2.00 108.66 54.33 1
0455410 AKTIFERRIN TR 30 ML + Pkg LO3 2.00 22.00 11.00 1
0486534 SECUROPEN TRSTAMP 2G 5 ST +  Pkg LO2 2.00 1366.66 683.33 1
0558699 NERIDERM FETTSALBE 30 G + Pkg LLE 2.00 57.20 28.60 1
0637743 CECLOR GRAN 250MG/5M1, 60 ML + Pkg B 2.00 207.36 103.68 2
0760283 ALDACTONE AMP IOML 10 ST + Pkg LO2 2.00 421.52 210.76 1
0802923 AUGMENTIN 625MG FTBL 20 ST +  Pkg LO1 2.00 399.07 199.54 2
1083896 ALGESAL SLB 100 G S1098 S Pkg B 2.00 99.33 49.67 4
1106717 DORMICUM AMP 5MG/IML 10 ST + Pkg LO2 2.00 270.50 135.25 1
< oo Zwischensumme: -------- 458001100 ----- 15512458001100 — Pharmazeutische -Spezialitaten ------------------------------- 165709.02

1801038 OCTAGAM IFL 10G/200M1, 1 sT + Pkg LO02 10.00 30070.00 3007.00 2
1801021 OCTAGAM IFL 5G/100M1, 1 ST +  Pkg LO2 5.00 7517.50 1503.50 2
810759 HUMANALBUMIN 20% 50ML 1 sT VvV Pkg LLK 1.00 280.74 280.74 1
< mmmmeeeee Zwischensumme: -------- 458001200 ----- 15512458001200 — Blut- und - Blutderivate 37868.24

827254 ACCUTREND GLUCOSE 1443054 ROCHE 50 ST +  Pkg LO1 21.00 5650.84 269.09 11
821581 BIOM 43263 PYLORI 10 ST + Pkg B 4.00 1174.25 293.56 9
810834 BIOM 52513 VITAL DUO 24 FL + Pkg LLK 2.00 1728.00 864.00 2
811170 BT 930126 MICROGNOST-LIQUORKULT. 10 ST + Pkg B 2.00 853.60 426.80 6
0781948 MONOTEST SER TESTSTEMPEL 25 ST + Pkg LO1 1.00 170.00 170.00 1
< oo Zwischensummme-------- 458001300 ----- 15512458001300 — Chemikalien - Reagenzien, - Testmat. ---------------------- 9576.69

816260 FM-85 BP6X200G 200 G 0599T S Pkg LLK 24.00 2861.11 119.21 2
812723 BIONI NEUTRAL KINDERSONDENN.SOOML12 FL + Pkg LLK 4.00 1612.80 403.20 4
830144 BIONI ENERGIE HIMBEERE 200ML 30 ST + Pkg B 3.00 1615.05 538.35 6
L JE— Zwischensumme; -------- 458001500 ----- 15512458001500 -- Heilnahrung, - Diétetika 6088.96

5029793 STERILLIUM FL 500 ML +  Pkg LLK 81.00 2800.37 34.57 12
831140 BIOTENSID FLAECHENSPRAY 1000 ML + Pkg LLK 75.00 4725.00 63.00 13
0724181 1SOZID LSG H FARBLOS 10X500 500 ML + Pkg LLK 13.00 565.26 43.48 6
825583 INCIDIN PLUSKANISTER 6 L + Pkg LLK 4.00 1820.08 455.02 4
817627 SEKUSEPT PLUS BP4X2L 2 L +  Pkg LLK 2.00 737.20 368.60 1
840430 HYDROGEN PEROXYDAT 3% DILUTUM 200 G + Pkg LEK 2.00 1.90 0.95 1
< e Zwischensumme: -------- 458001600 ----- 15512458001600 -- Desinfektionsmittel 10649.81

Abbildung 3-1: Auszug einer ABC-Analyse des Preyerschen Kinderspitals nach Artikel-
gruppen geordnet (System: KIW)

Ein Export der Daten aus dem KIWI-System ist prinzipiell bzw. wegen der Umstellung des
EDV-Systems auf SAP/R3 und Y2K-Tauglichkeit, nur eingeschrankt maoglich. Deshalb
mussten die Listen zuerst handisch in eine, mit Excel, bearbeitbare Form gebracht werden.
Spéter standen die Daten auch als Datenfiles zur Verfligung.

M assenangaben

Im Preyerschen Kinderspital wurde vor kurzem ein Umweltmanagementsystem installiert. In
Zuge der EinfUhrung dieses Managementsystems wurden die stickma3ig dominierenden
Artikel der HHK Einmalwasche Filme u. Registriermaterial, Laborbedarf, Rontgenfilme und —
material, Pflege- u. Behandlungsbedarf, Blromittel, Drucksorten, div. Reinigungsmittel,
nichtmedizinische Verbrauchsartikel und Verpackung von Verkéstigung anaysiert. Dabel
wurde von jedem Artikel das Brutto- (Artikel mit Verpackung) und Nettogewicht (Artikel
ohne Verpackung) an der Verwendungsstelle und die Art der Verpackung bestimmt (siehe
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Abbildung 3-2). Mit diesen Daten und dem Jahresverbrauch des jeweiligen Artikels wurde der
jahrliche Massenfluss der Artikel und der Verpackungen bestimmt.

Die Art der Verpackung wurde zwar erfasst. Sollte sich die Verpackung jedoch aus mehreren
Verpackungsarten zusammensetzen, beispielsweise aus Karton und Kunststoff, dann wurde
keine weitere Aufteilung vorgenommen. Dieser Fall trifft jedoch haufig zu. Ebenso gibt es
Uber den Antell der, durch Lager und Verteilung entfernten, Transportverpackungen keine
Angaben.

Die Ergebnisse der, durch die Belegschaft des Preyerschen Kinderspitals durchgefihrten,
Erhebung, wurden in Form von Excel-Tabellen zur Verfligung gestellt. Die Angaben beziehen
sich auf das gesamte Spital.

Umweltprifung Einmalwésche
GewichtsméRige Erfassung von Produkt und zugehérigem Verpackungsmaterial

ART. ARTIKEL ME | GES.GEW. | NETTOGEW. |ART der | JAHRESVERBR.|JAHRESVERBR.| GES.GEWICHT | GES.GEWICHT
NR. (inkl. Verp.)* | (exkl. Verp.)** | VERP. MENGE GES.GEWICHT |[PRODUKT/JAHR| VERP.JAHR
1421 |Abdeckhaube KAFIX St 200 170 Kt 600 120000 102000 18000
1295 |Armschitzer "Raucodrape”, steril, 50 cm St 20 14 V, Kt 600 12000 8400 3600
L5014 |Betteinlagen 60x60 cm (Molinea Plus) Kt 6000 5000 Kt 50 300000 250000 50000,
L5073 |Damenbinden "Senta Fix" Pkg 282 260 Ku 104 29328 27040 2288
L5018 |Damenhauben m. GZ (Medinette comf. griin) | Pkg 510 340 V, Kt 54 27540 18360 9180
1754 |Foliodress E perfect OP-Mantel 135 cm St 260 230 Kt, P 24 6240 5520 720
1289 |Folioplast Abdecktuch, steril, 45x75 Pkg 809 534 V, Kt 24 19416 12816 6600
1291 |Folioplast Abdecktuch, steril, 90x150 Pkg 916 780 V, Kt 40 36640 31200 5440
L5017 |Gesichtsmaske/Sent. OP-Maske "Lite" blau Pkg 230 180 Kt 278 63940 50040 13900
L5015 |Matratzenschonbeziige 210x90x20 cm Pkg 975 900 Kt,F 54 52650 48600 4050
1294 |OP-Haube (Schiffchen) "JACK", griin St 6 5 Kt 1400 8400 7000 1400
1293 |OP-Haube "ANNIE" sort. f. Damen Pkg 850 660 Kt 35 29750 23100 6650
1292 |OP-Haube "Medinett form" f. Herren Pkg 590 430 Kt 12 7080 5160 1920
L5067 [Pampers Maxi-Boy (4x35 Stk.) Kt 7050 6300 Kt, Ku 169 1191450 1064700 126750
L5068 |Pampers Maxi-Girl (4x35 Stk.) Kt 7550 7000 Kt, Ku 102 770100 714000 56100,
L5070|Pampers Midi-Boy (4x40 Stk.) Kt 7200 6720 Kt, Ku 110 792000 739200 52800
L5071 |Pampers Midi-Girl (4x40 Stk.) Kt 7000 6720 Kt, Ku 87 609000 584640 24360
L5069 |Pampers Mini f. Boy und Girl (6x56 Stk.) Kt 13000 12096 Kt, Ku 102 1326000 1233792 92208
L5066 |Pampers f. FRBG. "Hosp.Micro" (6x28 Stk.) Kt 5000 4500 Kt, Ku 106 530000 477000 53000
1288 |Schirzen antist. im Spender 140x75 cm Pkg 1702 1420 Kt, Ku 500 851000 710000 141000
L5019 Schiirzen-Kunststoff 80x150 cm Pkg 2141 2100 Kt, F 43 92063 90300 1763
1290 |Valaplast Extra (Tischaufl.), 80x170 Pkg 10280 10000 Kt 34 349520 340000 9520

Summe/Einmalwésche 7224117 6542868 681249

* Gewicht pro Mengeneinheit
** V=Verbundstoffe, Kt=Karton, P=Papier, F=Folie, Ku=Kunstoff, S=Styropor

Abbildung 3-2: Beispiel einer Tabelle des Preyerschen Kinderspitals zur Erfassung des
Massenflusses im Rahmen der Umweltpr Gifung, Angabening

In manchen Fallen kann aus der Mengeneinheit und zusétzlichen Angaben in der
Artikelbezeichnung auf die Masse des Inhalt geschlossen werden. In wenigen Félen erfolgt
die Mengenangabe des Artikels in Kilogramm. Angaben Uber Art und Gewicht der
V erpackung kdnnen daraus jedoch nicht abgel eitet werden.

Angaben Gber den Entsorgungsweg nach der Verwendung

Durch die vorhandene Erhebung Uber Zusammensetzung der Verpackung ist der
Entsorgungsweg jeder einzelnen Fraktion nicht nachzuvollziehbar. Es kdnnen nur Aussagen
Uber die Gesamtfrachten der Verpackungen getroffen werden, der Massenfluss der jewelligen
Verpackung ist nicht bekannt.
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Die Verpackung macht jedoch nur einen Bruchteil der importierten Masse aus. Angaben tber
den Weg der Produkte nach deren Gebrauch fehlen zur Ganze. Besonders im medizinischen
und medizinnahen Bereich sind einschlagige Fachkenntnisse zur Beurteilung des
Entsorgungsweges unbedingt notwendig, um diese fehlenden Angaben ergénzen zu konnen.

3.1.1.3 AKH
M engenangaben

Die Kostenrechnung im AKH wird mit dem System SAP/R2 durchgefihrt. In diesem System
wird jedem Artikel eine eindeutige 8-stellige Artikelnummer (z.B. 00062181) zugewiesen.
Die Artikel sind nach Materialgruppen zusammengefasst. Aus der vierten bis sechsten Stelle
der ebenfalls 8-stelligen Materialgruppennummer kann die Zugehdrigkeit der Artikeln zur
jeweiligen MLV -Untergruppe (3. von sechs Ebenen) abgelesen werden (z.B. 41211001).

Die Verbrauchsdaten wurden in Form der jéhrlichen Verbrauchsinformation der jeweiligen
Station zur Verfugung gestellt. In dieser Aufstellung sind, nach Materialgruppen gegliedert,
Materialnummer, Materialbeschreibung, verbrauchte Menge, Mengeneinheit und Wert aufge-
fahrt. Innerhalb der Materialgruppe sind die Artikel nach Wert geordnet. Die Aufstellungen
enthalten sowohl Wirtschafts- als auch Apothekenmaterial (siehe Abbildung 3-3).

Kostenst: 371012 Allg Padiatrie Station E 09 Jahr: 1998
LIEFERUNGEN VON 00/1998 BIS 00/1998
Materialgruppe
MatNr. Beschreibung Menge ME
41211001 ANASTHETIKA, LOKALANASTHETIKA, NARKOTIKA
62181 EMLA PFLASTER 10 ST 21,000 OP
12945 XYLOCAIN-VISCOES ORAL 2% 100 ML 13,000 OP
43033 EMLA CREME 5% 5G+12TEGADERM 5 ST 3,000 OP
11310 INSTILLAGEL EINMAL-SPR 6ML 10 ST 4,000 OP
31787 XYLOCAIN PUMPSPRAY 50 ML 2,000 OP
15831 INSTILLAGEL EINMAL-SPR 11ML 10 ST 3,000 OP
12996 DIPRIVAN AMP 20ML 5 ST 1,000 OP
54799 HERVIROS LSG 10 ML 5,000 OP
12946 XYLOCAIN AMP 2% 5ML 5 ST 2,000 OP
12943 XYLOCAIN GEL 30 ML 3,000 OP
41211002 ANALGETIKA, MIGRANEPRAPARATE

54831 NUBAIN AMP 20MG 2ML 10 ST 17,000 OP
12019 PARKEMED-500 FILMTABL 50 ST 25,000 OP
67673 TRADOLAN AMP 100 MG 2ML 5 ST 30,000 OP
63516 MHI RESERVOIR 250MG/0,9% NACL 100ML 1ST 1,000 OP
11649 MEXALEN ZAEPFCHEN 250 MG 6 ST 55,000 OP
11648 MEXALEN ZAEPFCHEN 125 MG 6 ST 36,000 OP

Abbildung 3-3: Ausschnitt aus der Verbrauchsinformation der Sation E09

Auch im AKH ist die Mengeangabe nicht einheitlich. Wahrend im Lager unterschiedliche
Mengenangaben verwendet werden, herrscht bei den Artikeln der Apotheke die Mengenein-
heit ,OP* vor. Wie oben beschrieben, werden diese Einheiten noch durch Angaben in der
Artikelbezeichnung zusétzlich unterteilt bzw. erganzt.

Auch diese Listen wurden handisch in eine elektronisch bearbeitbare Form gebracht (Excel).
Zusatzlich wurde der Materialkatalog des Apotheken- und Wirtschaftsmaterials auf Disketten
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zur Verfligung gestellt. Geordnet nach SAP-Artikelnummern finden sich dort die folgenden
Angaben zu allen in der Kostenrechnung erfassten Artikeln: SAP-Artikelnummer, Artikelbe-
schreibung, Mengeneinheit, Materialart, Materialklasse, Einkaufsgruppe (siehe Abbildung
3-4).

30036299;ROE Schiirze Zmatlik:M 120/60 Poly Mantel;ST;E333;333900 ;323;
30036300;VB Dichtungsring Reiner C:ST 27044 X ;ST;E271;271910 ;3225
30036301;VB Dichtungsring Reiner C:ST 27044 XX ;ST;E271;271910 ;322;
30036302;Matte Badewannen-, u. Kissen ;ST;E512;512112 :1337;
30036303; TUBUS GUEDEL GR.1 EINMAL ;ST;E271;271225 ;340;
30036304 ; TEMPLATE PHARMACIA 80-1104-36 ;ST;E281;281139 ;325;
30036305; FLASCHE KULTUR- GREI. 650ML 660160 ;ST;E281,;281330 ;326;
30036310;ZW QUICKSPLIT HAFTSCHEIBEN ;ST;E271;271190 ;340;
30036315;Medikamentenschrank ;ST;E383;383200 ;1364;
30036316 ; MATRATZENSCHONBEZUG Nino Klima L;ST;E564;564429 ;333;
30036317;Schreiber Oszillographen S ;ST;E294;294100 ;331;
30036319; Zubehdr Wagen ;ST;E512;512439 ;364;
30036321;Abd HUft Set 698500 Pk=8Stk ;PK;E471;471190 ;336;
30036324 ;VB Halterung Odelga:3D07630 Sekretbeutel;ST;E271;271910 ;1322;
30036325;VB Dichtung Fisons:CE 29013481 f.GC ;PK;E271;271910 ;322;
30036326; LOSUNG EICH- F.HIT.BOEHRINGER 1147889 ;ST;E282;282910 ;325;
30036327;BB Elektrode EMS:019-722800 ;ST;E271;271190 ;322;
30036328;VB MaRband EMS:838-600900 ;ST;E271;271910 ;322;
30036332;ROHRCHEN PRO.SARS. 3ML 75X10 PS 55480 ;ST;E282;282210 ;326;

Abbildung 3-4: Ausschnitt aus dem Materialverzeichnis des AKH

M assenangaben

Aul%er fUr jene Artikel, deren Mengenangabe in Kilogramm erfolgt bzw. wo durch zusétzliche
Angaben in der Artikelbezeichnung eine Berechnung des Gewichtes mdoglich ist, gibt es fur
die Uberwiegende Anzahl von Artikeln des AKH keine M assenangaben.

Angaben Uber die Art und das Gewicht von Verpackungen fehlen.

Angaben Uber den Entsorgungsweg nach der Verwendung

Jegliche Angaben fehlen und missen erhoben werden.

3.2 Modédlierung des Systems,, Spital“ am Beispiel der Kostenstelle
, Station®

Da es im Zuge dieses Projektes nicht méglich ist, das gesamte System ,Spital“ zu
modellieren, wird die Methodik am Beispiel der Kostenstelle , Station* entwickelt und
ausgetestet. Das Modell baut, wie bereits erwahnt, auf der Struktur der Kostenrechnung auf, in
der die zentralen Bereiche des Spitals abgebildet werden. Mit Hilfe der Stoffflussanalyse wird
eine Darstellung und Verkniipfung der Guterflisse moglich.
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Die Uberpriifung dieses Modell erfolgt in einem ersten Schritt mit den Daten einer Station im
AKH und in einem zweiten Schritt mit Daten von jeweils drei Stationen des Preyerschen
Kinderspitals und des AKH.

3.2.1 Begriffe, Definitionen
Die Stoffflussanalyse

Als Methode zur Systembeschreibung wird die Stoffflussanalyse [Baccini & Brunner, 1991],
[Daxbeck & Brunner, 1993] verwendet. Mit Hilfe einer Systemanalyse wird der sehr
komplexe Prozess ,, Spital“ auf ein handhabbares Mal3 reduziert. Es werden die raumlichen
und zeitlichen Systemgrenzen gezogen. Im Zuge der Systemanalyse werden weiters die
wichtigsten Prozesse (Quellen, Transporte und Transformationen, Zwischenlager und Senken)
und Giter (d.h. handelbare Substanzen mit positivem oder negativem Wert wie Energietréger,
Altpapier oder Abfal) definiert. Fir jeden Prozess werden die Input- und Outputfliisse
bestimmt und fur jedes Gut wird ein Herkunfts- und Zielprozess definiert. Importe bzw.
Exporte sind Guterflisse, die in ein bzw. aus einem System flief3en. Die Transferfunktion
beschreibt die Vertellung eines Inputgutes und damit die Transformation innerhalb eines
Prozesses auf verschiedene Outputgiter (der Transferkoeffizient kann auch als
Verteilungskoeffizient bezeichnet werden).

Der néchste Schritt ist die Erstellung einer ersten, provisorischen Bilanz in einem Vorversuch.
Zuerst sind die Guterfllsse zu bestimmen, daraus kann eine Glterbilanz erstellt werden. Mit
Hilfe der provisorischen Bilanz kénnen nun die fir das System sensiblen Prozesse und Guter
erkannt werden. Bei dieser Sengitivitatsuntersuchung werden jene Giterfllsse identifiziert, bei
deren Anderung das System am heftigsten reagiert.

Die erhdtenen Daten sollten ausreichen, um einerseits das aternative und das optimale
Szenario durchspielen zu kénnen und andererseits eine Bewertung der IST-Analyse und der
Szenarien vornehmen zu konnen.

3.2.2 Rahmenbedingungen, Systemgrenzen

Es wird von einem betriebsbereiten, vollkommen ausgestatteten Spital ausgegangen und es
werden nur jene Guterflisse betrachtet, die der laufende Betrieb des Spitals hervorruft.
Errichtungs- und Erhaltungsarbeiten oder eine Verbesserung von Ausriistung werden nicht
berticksichtigt. Weiters bleibt die Basisversorgung mit Betriebsmittel wie Wasser Energie,
Warme, medizinische Gase und die Entsorgung Uber Abluft und Abwasser unberticksichtigt.
Es werden nur kurzlebige Glter (Verbrauchsgiter) berticksichtigt. Darunter sind jene Giter zu
verstehen, deren Verwelldauer im System ,, Spital® geringer als ein Jahr ist.

Der Zeitliche Rahmen fir die Modellierung des Systems , Spital” ist ein Jahr. Fir diesen
Bericht wurden Daten aus dem Jahr 1998 herangezogen.
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Im System ,, Spital” werden die gekauften Produkte als Artikel oder Materialien bezeichnet. In
diesem Bericht werden die Begriffe Artikel, Material und Gut synonym verwendet.

3.2.3 Importe

Als Importe werden jene Flisse verstanden, auf denen Giiter von aulRerhalb des Systems
»opita® kommend die gewéhlte Systemgrenze Uberschreiten und innerhalb des Systems
verbraucht werden. Dazu z&hlt die Anlieferung von Artikeln an Lager, Apotheke oder direkt
an die Stationen, die Versorgung mit Wasser und jener Gulterstrom, der von Patienten,
Persona und Besuchern in das Spital eingebracht wird.

3.2.4 Exporte

Uber die Exporte verlassen Giiter das System ,, Spital“. Dazu gehoren feste Abfalle (Schwarze
Tonne fur gefahrlichen Spitalsabfall (Kat. 1), Grauer Sack fir sonstigen Spitalsabfall (Kat. I1),
div. geféahrliche Abféle (Kat. I111), gesammelte Altstoffe (Kat. V: Papier, Karton, Glas,
Kunststoff, biogene Abféalle)), Abwasser, Luft und jene Giter die von Patienten, Personal und
Besuchern aus dem Spital hinausgebracht werden.

3.2.5 Prozesseund Giter im System ,, Spital”

Zur Beantwortung der Fragestellung ist es notwendig, die komplexen Vorgange beim Betrieb
des Spitals auf die relevanten Bereiche zu reduzieren und zu konzentrieren.

3.2.5.1 Der Prozess, Station’

Die Station, as kleinste selbstandige Einheit der Kostenrechnung, steht im Mittelpunkt der
Betrachtungen. Unter ,Station” ist nicht nur eine Kostenstelle mit der Betreuung von
Patienten zu verstehen, sondern soll als Pseudonym fir jegliche Kostenstelle des Spitals
angesehen werden. Durch das Zusammenfihren von mehreren Stationen kénnen Aussagen
auch fur Gbergeordnete Ebenen getroffen werden.

Vorgange innerhalb der Station, das sind sowohl Téatigkeiten am Patienten as auch
Tatigkeiten zur Aufrechterhaltung des Betriebes der Station, werden unter ,, Stationsbetrieb®
zusammengefasst. Auf den Metabolismus des Menschen kann nicht ndher eingegangen
werden. Der Patient wird deshalb als ,Black Box“ betrachtet, dessen Abfélle Uber das
Abwasser entsorgt werden.

M ethodisches VVorgehen und Datenerfassung Seite 12
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Die Station wird mit Verbrauchsgitern in erster Linie von Lager und Apotheke versorgt.
Weiters haben die Stationen noch die Moglichkeit, Artikel direkt einzukaufen. Zusétzlich
werden durch Personal, Besucher und die Patienten Giter der Station zugefuhrt. Flisse aus
der Station entstehen durch die Entsorgung der Abfélle des Stationsbetriebes und der
Patientenbetreuung, die Abluft und durch Patienten, Besucher und Personal. Da die einzelnen
Stationen neben der Verbindung zu Lager und Apotheke auch untereinander verbunden sind,
ergeben sich Giterfllisse sowohl zu a's auch von anderen Stationen.

Zentrale Bedeutung, weil von fast allen Stationen bendtigt, haben in diesem Zusammenhang
die Bereiche Kiche, Wascherei/Reinigung/Desinfektion und Dokumentation/Archiv/Ver-
waltung.

3.2.5.2 Apotheke

Uber die Apotheke wird der Einkauf und die Verteilung der Apothekengiiter abgewickelt. Zu
diesen Gultern zéhlen alle Arten von Medikamenten, Blutkonserven u. Blutderivate,
Diagnostika, Reagenzien und Chemikalien, Impfstoffe, besondere Nahrungsmittel, Desinfek-
tionsmittel und ale Arten von Verbandsmaterial. Auch werden in der Apotheke Medikamente
selbst hergestellt oder zubereitet. Die Entsorgung von Alt- oder nicht vollstandig verbrauchten
Medikamenten sowie die Ricknahme von Mehrweggebinden aus dem Apothekenbereich ist
auch Aufgabe der Apotheke.

Auf Grund der Notwendigkeit einer besonderen Handhabung mancher Artikel ist die Apo-
theke in verschiedene Bereiche unterteilt. So sind z.B. zum Lagern von Desinfektionsmittel
besondere Feuerschutzbestimmung zu beachten oder es kénnen InfusionslGsungen wegen der
grof3en Mengen und wegen des hohen Gewichtes nur in Schwerlastregalen gestapelt werden.

3.25.3 Lager

Das Lager wickelt den Einkauf und die Verteilung der Wirtschaftsgiter ab. Zu den Wirt-
schaftsgiter zdhlen all jene Guter, die nicht von der Apotheke erfasst werden. Der Bogen
gpannt sich von Behandlungsbedarf, Einmalbehandlungsbedarf, Laborbedarf, Einwegartikel,
Reinigungsmittel, Schreib- u. Biromaterial, div. Drucksorten bis zu Lebensmitteln,.

Wie die Apotheke ist auch das Lager in verschiedene Bereiche untergliedert.

3.2.5.4 Der Prozess, Andere Prozesse’

Der Prozess ,,Andere Prozesse” stellt die Verbindung der einzelnen Kostenstelle zu anderen
Kostenstellen dar. Denn gewisse Artikel zirkulieren zwischen den Stationen, die dann dort
entweder gelagert (z.B. Krankengeschichte im Archiv) oder verwendet und entsorgt werden
mussen (z.B. Proben im Labor). Ebenso erhdlt die Station Giter von anderen Kostenstellen,
die dann auf der Station verwendet und entsorgt werden (z.B. Befunde, Verpflegung).
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Kuche, Wascherei/Reinigung/Desinfektion, Verwaltung/Dokumentation/Archiv sind Prozesse
zu denen fast jede Station eine Verbindung unterhdlt. Es ist deshalb anzunehmen, dass in
diesen stark genutzten Bereichen auch ein grof3er Austausch an Gitern erfolgt. Deshalb sollten
in weiteren Untersuchungen von allen moglichen Vernetzungsmoglichkeiten diese Bereiche
intensiver betrachtet werden.

Klche

Nach Baccini [Baccini et al., 1993] verspeist ein Mensch durchschnittlich 661 kg pro Jahr, das
ist pro Tag eine Menge von 1,8 kg. Die Kiche stellt diese Menge fur die Patienten bereit. In
den meisten Spitdlern hat das Personal die Méglichkeit von der Kliche verkostigt zu werden.
Zu diesem Betrag sind noch die Verluste durch die Zubereitung der Lebensmittel
hinzuzuzadhlen. Schon auf Grund dieser Betrachtung wird deutlich, dass die Erndhrung einen
wichtigen Beitrag im Massenfluss eines Spitals liefert.

W ascher ei/Reinigung/Desinfektion

Der im Spitalshereich notwendige erhdhte Aufwand an Hygiene im medizinischen Bereich
bedingt einen entsprechenden Einsatz an Wasch- und Reinigungsmitteln. Die Wascherel liegt
aullerhalb des AKH-Wien.

Verwaltung/Dokumentation/Ar chiv/

Die Verwaltung liefert die Grundlagen fur das Funktionieren des Systems. Jede Kostenstelle
ist deshalb in die Verwaltung eingebunden. Damit eng verbunden ist die Dokumentation der
Behandlung jedes einzelnen des Patienten und die Aufbewahrung der schriftlichen
Unterlagen.

3.25.5 DieGiuiterflusse, Direktimport und ,, Direktexport*

Durch Personal, Patienten und Besucher werden Giter sowohl in das System , Spital”
eingebracht, die dann in System verbleiben und entsprechend entsorgt werden muissen, als
auch aus dem System entfernt. Beispiele dafir sind Zeitschriften, Sufdigkeiten, Blumen und
andere Mitbringsel oder im Fall des Personals die Verpflegung wéahrend des Dienstes.
Patienten werden mit Verbanden eingeliefert oder mit Verband nach Hause entlassen.

Die Massenflisse die durch Patienten, Besucher und Persona hervorgerufen werden, kénnen
quantitativ und qualitativ nur schwer erfasst werden. Sie werden im Rahmen dieser Studie
nicht berlicksichtigt.

In dieser Studie werden nur eine bzw. drel Kinder station(en) untersucht, daher werden
die oben genannten Prozesse und Guterfliisse nicht bzw. nicht vollstandig betrachtet.
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3.2.6 Input-Output-M odell des Spitals
3.2.6.1 DasModell der Kostenrechnung des AKH

Die Kostenrechnung, auf deren Verbrauchsdaten sich diese Studie stiitzt, verwendet ein
flaches, hierarchisches Modell des Spitals zur Vergabe der Kostenstellennummern. Die
Unterteilung erfolgt prinzipiell in drei Ebenen Klinik — Abteilung — Station. Die Unter-
gliederung der ersten Ebene in zwei weitere Ebenen erfolgt jedoch nicht zwingend. So wird in
manchen Bereichen die zweite oder die zweite und dritte Ebene weggelassen. Die Einteilung
nach drei Ebenen wird auch fr nicht medizinische Bereiche (z.B. Verwaltung) beibehalten.

AKH
| | [ [ T 7 g
Lehre Notfall- - H Desin- Direk- [h Ver-
Forschung MR op aufnahme Klinik Apotheke fektion tionen waltung
OP-Be- . I -
reich E09 Abteilung Informatik
L L
OP-Be- Notfall- . | Apotheke Betten- Rechen- [k
. - Station ) e
reich | T station T allgemein reinigung T zentrum
L L L L L
Quelle: AKH-Kostenstellenplan Stand 28.6.99 st NZ“,S?ZJ:Z?%

Abbildung 3-6: Sruktur des Kostenstellenplans des AKH

3.2.6.2 Systemanalyse einer Kostenstelle innerhalb des Systems,, Spital”

Das Stoffflussmodell in Form einer Input-Output-Analyse soll die fir die Fragestellung
wesentlichen Prozesse abbilden und deren Verknipfung untereinander darstellen. Deshalb
wird das Modell von Kap. 3.2.5 fiir die Betrachtung von einer Station entsprechend angepasst.

Die Station erhdt Guter von den Prozessen , Lager”, ,, Apotheke" und ,,Kliche®. Innerhalb der
Station werden diese Guter im Prozess ,, Stationsbetrieb” fur die Behandlung des Patienten
oder fur den Betrieb der Station eingesetzt. Die Giter verlassen nach ihrem Gebrauch die
Station als Abfall in den verschiedenen Kategorien, als Abwasser, als Emission in die Luft
oder als Output zu anderen Prozessen (z.B. Labor, Archiv).

Die in Abbildung 3-5 mit strichlierten Linien dargestellten Stofffllisse durch Besucher,
Personal und Patienten und durch den direkten Einkauf durch die Station selbst, wurden im
Rahmen der beiden Probenahmen nicht erfasst und scheinen deshalb in Abbildung 3-7 nicht
mehr auf. Ebenso wurden nur die Lebensmittel der Zubuen und nicht die der
Basisverpflegung erfasst. Die langlebigen Guter wurden nicht untersucht.
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Die Abluft des Patienten wird nicht erfasst, da dieser Massenfluss fur die Untersuchung der
Artikel (Ausnahme: Lebensmittel) nicht relevant ist. Er wirde auch auf Grund seine Grof3e
ale anderen Massenflisse Uberdecken und somit Aussagen Uber die interessanten Fllsse
verhindern. Aus demselben Grund wurde die Wasserversorgung von der Betrachtung
ausgeschl ossen.

Da der Metabolismus des Menschen nicht Thema der Fragestellung ist, wird fr den Patienten
angenommen, dass ale Giter, die dem Menschen zugefihrt werden (Medikamente,
Lebensmittel, Nahrmittel, Desinfektionsmittel) Uber das Abwasser entsorgt werden. Die
Atemabluft des Patienten bleibt unberticksichtigt. Entweder durch Ausscheidung oder durch
Waschen. Die Massenfllsse aus den Patienten, die von Artikeln aufgenommen werden (z.B.
Verbande, Windeln), werden bei der Entsorgung der Artikel berlicksichtigt.

Um ein universell einsetzbares Modell zu erhalten, wird auf der untersten Ebene der
Kostenstellenhierarchie angesetzt. Durch Zusammenfassen von mehreren Kostenstellen (z.B.
Stationen) kdnnen auch Aussagen Uber grofere Einheiten getroffen werden.

Systemgrenze "AKH-Wien" Emissionen in die Luft
T T T T T T T T T T T TS ST E s s m s mm sl T T T T T s s s s s \
! \
o 1
1 k 1
1 1 1
1 STATION ! 1
— Lager —Q—» | o 1
1 i o0 N
: : 4@ Stationsbetrieb — 88 |—»
1 RS 1
1 1 c : © = 1
1 o Patient . o
. Apotheke '. g O :
: ' n 1
5 1
1 . [}
Medikamente ——©—> § Q :
1
i l .
: sonstige H - :
1 Artikel 1
1 = h( S 1
1 1
1 1 1
1
i Abwasser- . 1
1 Kiche 1 Abfallsammlung Station 1
! (nur ZubuRen) ' sammiung 1
_______ 1
1 ] s 1
: / 1 1
1 . i :
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1 1
1 1
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Abwasser grauer Sack Papier  Karton Glas  Kunststoff Metall, Spraydosen,
@ oranger Sack Batterien, schwarze Tonne

Abbildung 3-7: Systemanalyse einer Sation und Einbettung in das System ,, AKH-Wien*
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3.3 Auswahl der zu untersuchenden Artikel

Im AKH werden jahrlich etwa 120.000 verschiedene Artikel eingesetzt. Im Vergleich dazu
werden auf einer Station etwa 1.300 verschiedene Artikel pro Jahr verwendet.

Mit Hilfe einer ABC-Analyse soll die optimale Anzahl an Artikeln ausgewahlt werden, mit
denen auf die gesamte Abfallfracht geschlossen werden kann.

3.3.1 Prinzipielle Vorgangsweise

Ziel ist es, durch eine ABC-Anayse jene Guter zu identifizieren, die 60-80 % des
Massenflusses ausmachen. Um bel der Probennahme 6konomisch vorgehen zu kénnen, sollen
nur diese Guter analysiert werden. Es wird die Hypothese aufgestellt, dass der Fehler bel der
Umlegung der Ergebnisse auf die restlichen 20-40 % der Guter wegen der Dominanz der
untersuchten Glter vernachlassigbar ist. Dadurch reduziert sich die Anzahl der zu
untersuchenden Artikel auf ca. 200-300 Stiick, ohne die Aussagekraft der Ergebnisse
wesentlich zu beeintréchtigen.

3.3.2 DaslLegen der Schranke

Vorraussetzung fur die Festlegung einer Grenze ist eine entsprechende Reihung der Glter
innerhalb einer betrachteten Gruppe. Das Kriterium, nach dem die Guter in dieser Studie zu
ordnen sind, ist das Gewicht, das jedoch erst durch die nachfolgende Analyse ermittelt werden
soll. Wie im Kapitel 3.1.1 ausgefihrt, erfolgt die Angabe der Menge eines Artikels in den
unterschiedlichsten Mal3einheiten. Bel einer Reihung nach Menge ist deshalb besonderes
Augenmerk darauf zu legen, dass auf Grund von verschiedenen Mengeneinheiten Giter, die
wesentlich zum Massenfluss beitragen, nicht unter die Schranke falen. So wirden z.B. 100
Blatt Papier weit vor 51 Reinigungsmittel gereiht werden, obwohl das Gewicht des
Reinigungsmittel grof3er ist as das des Papiers. Um das zu verhindern ist es notwendig, dass
die Angabe der Menge in vergleichbaren Mengeneinheiten erfolgt bzw. vor der Reihung und
Bewertung auf solche umgerechnet wird.

Eine weitere Fehlerquelle konnen Artikel einer Gruppe mit erheblichen Dichteunterschieden
darstellen. Zahlreiche aber sehr leichte Artikel wiirden dann vor sehr schweren, aber wenigen
gereiht werden und diese unter Umsténden unter die Schranke drticken.

Eine weitere Einflussgrof3e ist die Anzahl an Artikeln in der betrachteten Gruppe. Beim
Zusammenfassen von vielen Artikeln nach einem groben Kriterium erhdlt man weniger
ausgewahlte Artikel, als wenn die selbe Anzahl an Artikeln in Untergruppen unterteilt und
dann die in den Untergruppen ausgewahlten Artikeln summiert wird.
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3.3.3 Vorgehen im Falle des Preyerschen Kinder spitals

Die Ergebnisse dieser Studie sind die Basis fur die Erstellung einer Inputanalyse fur das
gesamte AKH. Deshab ist vorgesehen die Analyse der Artikel hauptsachlich im AKH
durchzufihren. Aufbauend auf die Erhebungen des Preyerschen Kinderspitals, sollen die im
AKH gewonnenen Artikeldaten, nach Maoglichkeit auf die Artikel des Preyerschen
Kinderspitals umgelegt werden.

3.3.4 Vorgehen im Falledes AKH
3.3.4.1 Reihungder Artikel

Die in der Kostenrechnung vorgenommene Einteilung der Artikel in Materialgruppen wurde
beibehaten. Innerhalb einer Materialgruppe wurden die Artikel nach Menge gereiht. In jenen
Materialgruppen, in denen die Mengenangabe in unterschiedlichen Mal3einheiten erfolgte,
wurde vor der Reihung auf vergleichbare Einheiten umgerechnet.

3.3.4.2 Legen der Schranke

Da eine genaue Analyse aller verwendeten Artikel nicht moglich ist, sollen nur die am haufig-
sten verwendeten Artikel ausgewahlt und analysiert werden. Im Vorversuch wurden jene
Artikel ausgewahlt, deren Summe stiickmaliig 80 % der Gesamtsumme ausmacht. Der hohe
Wert von 80 % wurde desha b gewahlt, um sicherzustellen, dass die erfassten Glter sehr Nahe
dem Schnitt von 100 % kommen.

3.3.4.3 Vorgehen bei der Auswahl der Medikamente

Unter den ausgewahlten Artikeln nehmen Medikamente eine scheinbar dominante Stellung
ein. So betrégt der Anteil der Medikamente an der Auswahl zwischen 48 % und 70 %. Denn
durch die genaue Untertellung der Medikamente nach ihrem Einsatzzweck in Material-
gruppen, kommen auch Medikamente mit geringen Stiickzahlen Uber die 80 % Schranke und
werden somit der Auswahl zugeschlagen. Um eine realistische, praxisnahe Auswahl der
Medikamente zu erhalten, wurde die Stationsschwester der Kinderstation E09 gebeten, aus
einer alphabetischen Liste adler Medikamente, die haufigsten Medikamente auszuwahlen.
Diese Auswahl wurde im Vorversuch AKH1 vollstandig anaysiert. Fir den Vorversuch
AKH2 wurde aus den Ergebnissen des Vorversuchs AKH1 ein anderes Auswahlverfahren fir
die Medikamente abgeleitet. (siehe Kap.4.2.1.2).

3.3.5 Die Auswahl fur die Stationen EO7, EO9 u. E11im AKH

Die Verbrauchsinformationen der Stationen bildeten die Grundlage fir Auswahl der Artikel.
Die Artikel wurden innerhalb der Materialgruppen nach Mengeneinheit gereiht. Weiters
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wurde aus der Materialgruppennummer die zugehdrige MLV-Nummer der Materialgruppe
ermittelt. Diese Tabellen sind fur ale drei Stationen vollsténdig im Anhang zu finden (Tabelle
A-1/1.1 bis Tabelle A-1/1.3).

Fir die Bestimmung der stiickmaldig dominierenden Glter der betrachteten Kinderstationen
wurden die folgenden Einschrénkungen bzw. Vorgangsweisen gewahit:

e  FUr den gesamten Vorversuch wird eine Schranke von 80 % gewahit.

e Die Einteilung der Artikel in Materialgruppen wird beibehalten, wie sie durch die
K ostenrechnung vorgegeben ist.

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

e Materialgruppen die keine Verbrauchsgiter enthalten werden vernachléssigt.

e Fur Medikamente wird ein eigenes Auswahlverfahren angewendet.

Unter diesen Gesichtspunkten werden somit folgende Materialgruppen aus einer weiteren
Betrachtung ausgeschlossen:

Desinfektionsanlagen, div. Med. Instrumente u. Gerdte, Mdbel, Einrichtungsgegenstande,
Sanitére Einrichtungsgegensténde, Messgerdte, Techn. und Optische Instrumente,
Audiovisuelle Gerdte, Blromaschinen, Fahrzeuge, Werkzeuge, Wasche, Koch- u.
Kuchengerdte, Kichengeschirr, Haushaltsgerdte, Blcher, Schneiderzubehdr, Ergotherapie,
div. Ersatzteile, Dienstleistungen.

3.3.5.1 DieVersuchsrethen AKH1 und AKH?2

Die Untersuchungen wurden in zwei Probenahmen AKH1 und AKH2 getellt. Bel der
Probenahme AKH1 wurde nur die Station E09 betrachtet. Bel der Probenahme AKH2 wurden
die Ubrigen Stationen EO7 und E11 anaysiert, wobel die Erfahrungen und Ergebnisse des
Versuchs AKH1 in die Auswahl- und Probenahmeprozedur eingearbeitet wurden.

3.3.5.2 Auswahl der Medikamente
Auswahl fur den Vorversuch AKH1

Wegen der genauen Unterteilung der Medikamente in Materialgruppen kénnen auch Artikel
mit kleinen Stlickzahlen in die Auswahl kommen, weil sie in der Materialgruppe mit nur
wenigen Artikeln Uber der 80 % Schranke zu liegen kommen. Dies wirde zu einem
unverhatnismalBigen Ansteigen des Analyseaufwandes fuhren. Andererseits konnen Artikel,
die massenmalig von Bedeutung sind unter diese Schranke fallen, wenn sie in ener
Materialgruppe mit grof3er Artikelzahl fallen. Um den Analyseaufwand zu reduzieren, wurden
die haufigst verwendeten Medikamente aus einer alphabetischen Liste aller Medikamente von
der Stationsschwester ausgewahlt.
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Auswahl fur den Vorversuch AKH2

Im Vorversuch AKH2 werden die noch fehlenden Stationen EO7 und E11 stationsweise
betrachtet.

Auf Grund der Ergebnisse des Vorversuches AKH1 (siehe Kap.4.2.1.2) wird fir den
Vorversuch AKH2 fir Medikamente das folgende geanderte Auswahlverfahren angewendet:

Alle Medikamente einer Station werden in einer Gruppe zusammengefasst und nach der
Menge gereiht. Aus dieser Gruppe werden dann, wie bei den anderen Artikeln, durch einen
80 % Schnitt die zu analysierenden Produkte der jeweiligen Station ausgewahlt (Tabelle A-
1/2.1).

In diesen beiden Gruppen wurden dann die Doppelnennungen ausgefiltert und jene Artikel
von der Analyse ausgeschlossen, die schon unter AKH1 untersucht worden sind. In Tabelle A-
[/2.1 wurden die Ausgewahlten Artikel grau hinterlegt. Die Markierungen in der schon
untersuchten Station E09 ergeben sich aus der Umstellung des Auswahlverfahrens.

3.3.5.3 Auswahl aller anderen Artikel (ohne Medikamente)
Auswahl fur den Vorversuch AKH1

Fir den Vorversuch AKH1 wird nur die Station E09 betrachtet.

Die Tabelle im Anhang (siehe Tabelle A-1/1.2) enthdlt die komplette Aufstellung aler in
einem Jahr verwendeten Artikel der Kinderstation E09. Die Artikel wurden innerhalb der
Materialgruppe nach Menge gereiht. In jenen Materialgruppen, die Verbrauchsguter enthalten
wurde der 80 %-Schnitt mit einer dicken Linie dargestellt. Weiters ist die errechnete MLV -
Nummer der jeweiligen Materialgruppe eingetragen. Alle Medikamente befinden sich in den
Materialgruppen mit der MLV-Nr 211.

Die Tabelle 3-2 zeigt fur die ausgewahlten Materialgruppen die vollstdndige Anzahl der

Artikel in der jewelligen Gruppe und die Anzahl jener Artikel, die durch den 80 %-Schnitt zur
Analyse ausgewahlt wurden.

Tabelle 3-2: Ausgewahlte Artikelgruppen in der Sation E09 (ohne Medikamente)

Artikelgruppe Anzahl der Artikel Anzahl der Artikel
bei 100 % bei 80 % Schnitt
Blutderivate 16 6
Reagenzien, Chemikalien 23 6
Nahrmittel und Didtika 17 7
Desinfektionsmittel 9 6
V erbandsstoffe in Werken und Rollen 8 3
V erbandsstoffe abgepackt 15 6
Watte 5 1
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Artikelgruppe Anzahl der Artikel Anzahl der Artikel
bei 100 % bei 80 % Schnitt
Binden aller Art 17 4
Pflaster 16 5
Speziaverbandstoffe 13 6
Behandlungsbedarf 80 8
Einmal behandlungsbedarf 68 16
L aborbedarf 28 8
Registriermaterial 7 4
L ebensmittel 126 46
Waschmittel 5 2
Putz- und Reinigungsmittel 9 4
Koérperreinigungs- und pflegemittel 3 2
Reinigungsmittel sonstiges 3 2
Papier 17 3
Druckwerke nicht medizinisch 4 2
Schreibmittel 22 9
Mappen 6 2
Heft- und Klebematerial 4 1
Blromaterial sonstiges 2 1
Einwegtextilien 10 2
I nkontinenzprogramm 9 4
Einmalwasche sonstiges 7 3
Einwegartikel sonstige 13 5
Ersatzteile fir Apparate und Instrumente 5 3

Die gesamte Tabelle , Artikel Station E09" befindet sich im Anhang (siehe Tabelle A-1).

Auswahl fir den Vorversuch AKH2

Die nach Menge gereihten Verbrauchsinformationen der Stationen EO7 und E11 sind wie
beim Versuch AKH1 die Grundlage zur Auswahl der sonstigen Artikel (Tabelle A-1/1.1 und
Tabelle A- 1/1.3). Durch legen des 80 %-Schnittes innerhalb der in Frage kommenden
Materialgruppen erhdlt man fir jede Station die zu untersuchenden Artikel (Tabelle A-1/2.2).
Nach Berticksichtigung von Doppelzahlungen und Elimination der schon beim Versuch
AKH1 analysierten Produkten erhé@lt man jene Artikel, die im Versuch AKH2 analysiert
werden missen. Die fur AKH2 ausgewdhlten Artikel sind in Tabelle A-1/2.2 grau hinterlegt.
Markierungen in der Spalten der schon untersuchten Station EQ9 zeigen Artikel an, die zum
Zeitpunkt der Probenahmen AKH1 nicht verfligbar waren und deshalb in die Auswahl von
AKH2 aufgenommen wurden.

3.3.6 Analyseder ausgewdahlten Artikel —Artikel-Abfall-K atalog

Bel der Analyse der ausgewdhlten Artikel wird die, in Kap. 3.4.1 und Kap. 3.5.2
beschriebenen Tabelle mit den Analysedaten gefullt. Um ene bessere Lesbarkeit des
Berichtes zu gewéhrleisten, befinden sich die ausgefiillten Tabellen im Anhang.
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3.3.6.1 Vorversuch AKH1

Die Tabellen im Anhang (siehe Tabelle A-11/1.1 und Tabelle A-11/1.2) ist das Ergebnis des
Vorversuchs an der Kinderstation EO9 des AKH. Die Auswahl der sonstigen Artikel erfolgte
anhand der Tabelle A-1/1.2 im Anhang. Die Medikamente wurden durch die
Stationsschwester aus einer alphabetischen Liste ausgewahlt.

Es wird fur jeden Artikel an seinem Einsatzort das Gewicht mit und ohne Verpackung
bestimmt. Anschliefiend wird eine eventuelle Gewichtsveranderung beim Gebrauch des
Artikels und der Ursprung bzw. das Ziel dieses Massenflusses erhoben. Weiters werden die
Entsorgungswege des Artikels nach dessen Gebrauch und der Verpackungsbestandteile
qualitativ und quantitativ festgehaten. Fir die Zuteilung des Entsorgungsweges ist nur der
unmittelbar auf die Verwendung folgende Prozess maligeblich (siehe Kap.3.4.1; Kap. 3.5.2).
Bei jenen Artikeln wo dies moglich war, wurden die Massen der Uberverpackungen, die bis
zum Eintreffen am Einsatzort entfernt worden waren, bestimmt.

Bemerkungen zur Tabelle A-11/1.1 , Probenahme AKH1 - Medikamente® im Anhang:

Die analysierten Artikel sind an einer grau hinterlegten Probennummer zu erkennen. Bel der
Erstellung der Tabelle wurde die Variante ,, Auswahl der Artikel durch die Stationsschwester”
noch nicht erwogen. Deshalb wurden, analog zu den sonstigen Artikeln, jene Medikamente
gewahlt, die Uber dem 80 %-Schnitt der Materialgruppe lagen. Bel der Probenahme wurden
jedoch die von der Stationsschwester gewahlten Medikamente verwendet. Dies erforderte bei
den Medikamenten: 1. zusétzliche Probenummern mit der Endung , XXX* fur Medikamente
die nicht in der Vorauswahl waren. 2. Leere Felder bei jenen Medikamenten der Vorauswahl,
die nicht von der Stationsschwester ausgewahlt wurden.

Nicht bestimmt werden konnten auch die Werte jener Artikel, die nur auf Bestellung
ausgeliefert werden und deshalb nicht im Lager waren. Eine Analyse der Uberverpackung war
nur in Ausnahmeféllen (Infusionslésungen) moglich, da die Uberkartons beim Einschlichten
der Artikel in die Regale entfernt und al's Transportgebinde verwendet werden.

Bemerkungen zur Tabelle A-11/1.1 ,, Probenahme AKH1 — sonstige Artikel” im Anhang:

Jene Artikel, deren Zeilen keine Werte enthalten, waren im Lager bzw. in der Apotheke nicht
verfugbar und konnten deshalb nicht analysiert werden.

Da sich die Verbrauchsinformationen auf das Jahr 1998 beziehen, wurden in der Zwischenzeit
einige Artikel durch andere ersetzt. Der neue Artikel wurde mit der Probenummer des aten
Artikels unter Hinzunahme eines ,, &“ eingefugt.
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3.3.6.2 Vorversuch AKH2
Bemerkungen zur Tabelle A-11/2.1 , Probenahme AKH2 - Medikamente“ im Anhang:

Die Medikamente der stationsweisen Auswahl wurden in einer Liste zusammengefasst. Die
Artikel sind nach Artikelnummern gereiht. Bel  anadlysierten Artikel wurde die
Artikelbezeichnung grau hinterlegt.

Bemerkungen zur Tabelle A-11/2.2 , Probenahme AKH?2 - sonstige Artikel* im Anhang:

Nach der stationsweisen Auswahl der Artikel wurden die ausgewahlten Artikel der beiden
Stationen in einer Tabelle zusammengefasst. Die Eintellung in Materialgruppen durch die
Kostenrechnung wurde dabei beibehalten. Anaysierte Artikel wurden durch eine graue
Hinterlegung der Bezeichnung gekennzeichnet.

3.4 Methodisches Vorgehen bei der Analyse

Bel den schlussendlich ausgewahiten Artikeln wird sowohl das Gewicht des Artikels selbst
wie auch das der dazugehérigen Verpackung bestimmt. Bei der Bestimmung des
V erpackungsgewichtes wird nicht nur die Verpackung am Verwendungsort ermittelt, sondern
auch jener Verpackungsanteil, der in vorgeschalteten Prozessen innerhalb des Systems
»Spital” entfernt wurde.

Weiters wird die Art der Entsorgung des Artikels nach dem Gebrauch und der Verpackung,
sowie die Veranderung des Artikels durch dessen Gebrauch, erhoben.

Nach Moglichkeit wird von den analysierten Artikeln eine Probe gezogen, beschriftet und fir

eventuelle Nachuntersuchungen aufbewahrt. Bei Medikamenten wurde auf die Einbehaltung
von Proben verzichtet.

3.4.1 Beschreibung der Tabelleder Analyse des Artikels

In Abbildung 3-8 wird der Artikel eindeutig erfasst und so umfassend wie mdglich
beschrieben.

3.4.1.1 Beschreibung des Artikels:

ARTIKEL —_— L
Probe Nr Art. Nr. im Anlieferzustand auf der Station zusatzliche Angaben zur Mengeneiheit ME

Bemerkung

[Anzahl]| [Einheit][[MaRzahl]|[Einheit]

Abbildung 3-8: Tabellenkopf der Probenahmetabelle (Tell 1)
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Probe Nr.: Probenummer; Nummer zur Kennzeichnung der Probe

Art. Nr.: Artikelnummer; Artikelnummer des Artikelsim jeweiligen Spital It.
K ostenrechnung

Artikel im Anliefer zustand auf der Station: Bezeichnung des Artikels It. Kostenrechnung

Zusatzliche Angaben zur Mengeneinheit: Enthdlt nédhere Angaben, die den Artikel selbst
bzw. die Zusammensetzung des Artikels od. die Verpackungsart des Artikels
festhalten

Bemerkung: div. Informationen zum Artikel

Anzahl, Einheit, MalRzahl, Einheit: Beschreiben die Verpackungsgrofie des Artikels z.B.
1IKT50ST; 1FL 10 ml

ME: Mengeneinheit; Mengeneinheit, wie siein der Kostenrechnung verwendet wird

3.4.1.2 Erfassung der Gewichtevon Artikel und Verpackung

Fur die Ermittlung der Massenflisse wird die Mengeneinheit, wie sie in der Kostenrechnung
verwendet wird, as Bezugsgrolle fur die Bestimmung der Gewichte herangezogen. Alle
Gewichtsangaben in Abbildung 3-9 beziehen sich deshalb auf die, in der Spate ME
angegebene Menge des jeweiligen Artikels. Das V erpackungsgewicht berticksichtigt somit nur
jenen Verpackungsanteil, der mit einer Mengeneinheit des Artikels unmittelbar verbunden ist.
Jener Verpackungsanteil der auf Grund von Mindestbestellmengen oder logistischen
ZweckmaRigkeiten (der Uberkarton wird als Transportbehdlter verwendet) auf die Station
mitgeliefert wird, wird als Uberverpackung (UV) erfasst.

Es gibt Artikel, die im Laufe ihres Gebrauches an Gewicht zunehmen oder Gewicht verlieren.
Ein Waschlappen nimmt Wasser auf. Ein Tupfer wird mit Desinfektionsmittel, Salbe, Blut,
Sekret, u.& getrankt. Medikamente, Infusionsldsungen, Nahrungsmittel, u.& werden vom
Patienten aufgenommen. Diese Verénderungen werden auch abgeschétzt und berticksichtigt.

es Gew. Gew G, i
ges. ' S Art. nach Aufn. von
Gew. pro|Verp. pro|Artikel pro Gebr. bro Abagabe an
ME ME ME Mép 9

Mensch|H20(Sonst,
[d] [d] [g] [d] [d] gl | [g]

Abbildung 3-9: Tabellenkopf der Probenahmetabelle (Tell 2)

ges. Gew pro ME: gesamtes Gewicht pro Mengeneinheit; Gewicht einer Mengeneinheit des
Artikel inkl. Verpackung , Bruttogewicht”

Gew. Verp. pro ME: Gewicht der Verpackung pro Mengeneinheit; Gewicht der gesamten
Verpackungen einer ME des Artikels

Gew. Artikel pro ME: Gewicht des Artikels pro Mengeneinheit; Gewicht einer
Mengeneinheit des Artikels ,, Nettogewicht*

Gew. d. Artikel nach Gebr. pro ME: Gewicht des Artikels nach Gebrauch pro
Mengeneinheit; Nettogewicht plus Gewichtszu- zw. —abnahme durch den Gebrauch
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Aufn. von Abgabe an: Aufnahme von bzw. Abgabe an; Gibt die Menge und den Pfad der
Gewichtsveranderung an; betrachtet wird nur der unmittelbar an die Verwendung
anschlief3ende Prozess!

Mensch: Aufnahme des Artikels vom Menschen od. Abgaben von Masse durch den
Menschen an den Artikel

H20: Aufnahme von Wasser durch den Artikel; eine Abgabe des Artikels an das Wasser wird
in der folgenden Spalte ,, Abwasser” berticksichtigt, da das Wasser durch die
Aufnahme von Stoffen zum Abwasser wird

Sonst.: Sonstiger Prozess, Aufnahme des Artikels durch einen anderen Prozess od.
Massenzuwachs von einem anderen Prozess als Mensch und Wasser

Die Werte dieser Spalten sind voneinander nicht unabhangig. Das Bruttogewicht ergibt sich
aus der Summe von Verpackung und Nettogewicht.. Genauso ergibt sich das , Gewicht des
Artikels nach dem Gebrauch aus dem Nettogewicht plus oder minus der Masse aus
»Aufnahme von Abgabe an“. Damit ist bei der Kenntnis von zwel Werten der fehlende Dritte
errechenbar bzw. vorgegeben.

Alle Gewichtsangaben erfolgen in Gramm. Fir Medikamente und Lebensmittel wird
angenommen, dass sie vollsténdig verwendet und vom Menschen aufgenommen werden. Das
Gewicht dieser Artikel geht deshalb vollstandig auf den Menschen Uber und wird nach
Gebrauch mit 0 angenommen.

3.5 MethodischesVorgehen bei der Erstellung eines Artikel — Abfall —
Kataloges

3.5.1 DieAbfallkategorienim AKH

Die Informationen stammen von der KMB [Horinek, 1997].

3.5.1.1 Abfallkategoriel —gefahrlicher Spitalsabfall
Definition:

Abfédlle, die innerhalb und aufRerhalb des medizinischen Bereiches eine Gefahr darstellen und
daher in beiden Fallen einer besonderen Behandlung bedtirfen.

Sammelgut:

Stichfeste Gebinde (Nadelentsorgung, gelber Sharp) die mit verletzungsgeféhrlichen Abfall
befullt worden sind (z.B. Kantlen, Ampullen, Skalpelle,...)

Mit gefahrlichen Erregern behaftete Abfélle

Nicht desinfizierte Kulturen pathogener Mikroorganismen

Blutkonservenreste oder mit Sekreten befiillte Absaugflaschen

M ethodisches VVorgehen und Datenerfassung Seite 26



Entwicklung von Grundlagen zur Institutionalisierung von Stoffstromanalysen in Krankenhausern @
7

Zytostatikareste
Glas und Glasbruch die nicht als Altglas gesammelt werden kdnnen

Entsor gungsgebinde:

Schwarze 301 und 601 Behdlter aus Kunststoff mit einem Schnappverschluss, der nach
erfolgtem VerschlieRen nicht mehr zu o6ffnen ist und nicht gedffnet werden darf. Das
maximal e Fullgewicht betragt 9 kg bzw. 18 kg.

Entsorgung:

Die verschlossenen und mit der Kostenstellennummer beschrifteten Behdter werden als
Sonderabfall in den Entsorgungsbetrieben Simmering verbrannt.

Ausnahmefir die Nadelentsor gung:

In manchen Bereichen des AKH werden die beflllten, stichfesten Kunststoffbehdter der
Nadelentsorgung (Sharp) mit dem Grauen Sack entsorgt und deshalb nicht der Schwarzen
Tonne zugefhrt.

3.5.1.2 Abfallkategoriell —sonstiger Spitalsabfall
Definition:

Abfdle, die nur innerhalb des medizinischen Bereiches eine Infektionsgefahr darstellen sind
nicht zwingend al's geféhrliche Abfale zu entsorgen.

Sammelgut:

Samtliche Abfélle die nicht unter Kategorie | fallen, auch wenn sie mit Blut oder Sekreten
behaftet sind, wie z.B. Wundverbande, Tupfer, Nierentassen, Stuhlwindeln, Handschuhe,
entleerte  Urinsammelsysteme und Infusionsbeutel, Schlauchsysteme, Einwegartikel,
Papierhandtiicher.

Entsorgungsgebinde:

Die Sammlung erfolgt in grauen, orangen und blauen Kunststoffsécken. Die unterschiedlichen
Farben dienen zur Kennzeichnung der Herkunft des Abfalls. Blaue Sécke sind aus stérkerem
Materia hergestellt und werden hauptsachlich im Laborbereich eingesetzt.

Entsorgung:

Die Abfallsacke werden in Presscontainern verdichtet und zur Verbrennung in die
Mullverbrennung Spittelau transportiert.
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3.5.1.3 Abfallkategorielll —gefahrliche Abfalle

Definition:

Gefahrliche Abfélle missen mit besonderer Sorgfalt behandelt werden. Die Entsorgung

geféhrlicher  Abfélle ist mit besonderen  gesetzlichen
(Begleitscheinpflicht).

Sammelgut:

Chemikalienabféle

Batterien, Spraydosen, Toner

Fotochemikalien

Altmedikamente

Frittierdle und Speisefette

Fettabscheiderinhalte

Kdhlschrénke und Elektrogerédte

Leuchtstoffrohren

Konzentrierte Desinfektionsmittel und Formalinldsungen

Entsor gungsgebinde:
Je nach Sammelgut unterschiedlich
Entsorgung:

Je nach Sammelgut unterschiedlich

3.5.1.4 AbfallkategorielV —hausmillartige Abfélle
Definition:

Hausmdillartiger Abfall aus nicht medizinischen Bereich
Sammelgut:

Restmull aus Wohnheimen und Schulen

Entsor gungsgebinde:
Geeignete Behdlter und Sécke

Auflagen  verbunden
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3.5.1.5 Abfallkategorie V —wiederverwertbare Abfalle
Sammelgut:

Altpapier: Zeitungen, Konzeptpapier, Kataloge, Briefpapier, Ausdrucke

Kartonagen: unbeschichteter Karton, Medikamentenschachteln

Weil3glas: leere Infusionsflaschen, sonst. Glasflaschen

Buntglas: leere Chemikalienflaschen; kein Labor- und Fensterglas

Verpackungen aus Kunststoff und Verbundstoffen: Folien, Sackerl, Kanister, Kunststoff-
becher, Sterilgutverpackungen, Blisterverpackungen

Metalle: Folien, Dosen, Verschlusse, entleerte Lack- u. Chemikaliendosen

3.5.2 Beschreibung des Aufbaus der Tabelle zur Analyse des Entsor gungsweges
von Artikel und Verpackung

Im Anschluss an die Bestimmung von Brutto- und Nettogewicht wird jedem Artikel und
dessen Verpackungen die Menge und die Art des Abfalls zugewiesen, die sein Gebrauch
verursacht. AulRerdem wird der Entsorgungsweg des Abfalls festgelegt. Dabel ist fur Artikel
und Verpackung der unmittelbar nachste Prozess maligeblich, der auf die Verwendung des
Artikels folgt. So endet z.B. die Betrachtung fur Lebensmittel mit der Aufnahme durch den
Menschen. Der weitere Weg aus dem Menschen Richtung Luft und Abwasser wird in dieser
Studie nicht betrachtet!

Bel der Aufteilung der Artikel und der Verpackungen auf die einzelnen Entsorgungswege ist
der Sollzustand It. Entsorgungsplan des AKH [Horinek, 1997] mal3geblich. In der Praxis
vorkommende Fehlwrfe werden nicht berticksichtigt.

3.5.2.1 Festlegung des Entsorgungsweges des Artikels nach dem Gebrauch

In den Spalten von Abbildung 3-10 wird die Masse des Artikels nach dessen Gebrauch den
einzelnen Entsorgungspfaden zugeteilt.

ENTSORGUNGSWEG DES ARTIKELS NACH DEM GEBRAUCH

grauer Nadel- Kunst: Batter{Abwa-| Anderer
Sa. |schw.To| ents |Papier|Karton|Glas| stoff |[Metall] ien | sser | Luft|Prozess| Sum
[ [al la] ol | fal | (ol 1ol | ta [ 1o | 1@ [ (o [la] (o1 | [%v.0

Abbildung 3-10: Tabellenkopf der Probenahmetabelle (Teil 3)

grauer Sa: grauer Sack; Abfallkategorie Il
schw. To: schwarze Tonne; Abfallkategorie |
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Nadelents : Nadelentsorgung; Verletzungsgefahrliche Abfalle die in gelben
Kunststoffbehéltern (Sharp) gesammelt werden. Diese Behélter werden meistensin
die schwarze Tonne entsorgt z.B. Kanllen, Skalpelle,...

Papier: Papier; z.B. gebrauchtes Schreibpapier, Fehlausdrucke,...

Karton: Karton; z.B. Mappen aus Karton

Glas: Artikel die mit der Glasflasche zum Gebrauch dauerhaft verbunden werden und somit
auch mit dieser im Glas entsorgt werden z.B.: Kantle in Infusionsflaschen

Kunststoff: Artikel aus Kunststoff z.B. Plastikbecher

Metall: z.B. Aluminiumfolien; bei den Medikamenten nicht notwendig!

Batterien: Batterien

Abwasser : Entsorgungsweg Uber die Kanalisation

L uft: Entsorgungsweg fur fllchtige Losungsmittel (Desinfektion)

Anderer Prozess. Der Artikel verlasst als Output die betrachtete Kostenstelle und wird von
einer anderen Kostenstelle als Input aufgenommen (z.B.: Krankengeschichte an das
Archiv, Blutproben an das Labor,...); bei den Medikamenten nicht notwendig!

Sum: Summe der Kategorien in %; Diese Spalte kontrolliert bei der Probenahme die
vollstéandige Aufteilung des Artikels auf die Entsorgungswege. Mit einem Wert von
100% vom Input wird die vollsténdige Aufteilung bestétigt.

Es wird davon ausgegangen, dass die Artikel vollstandig ihrem Gebrauch zugefihrt werden.
Das heildt, dass in der Praxis zuriickbleibende, nicht verwertbare Restmengen der Artikel nicht
berticksichtigt werden. Es wird angenommen, dass diese Restmengen keinen wesentlichen
Einfluss auf die Massenbilanz haben.

3.5.2.2 Festlegung des Entsorgungsweges der Verpackung auf der Station

In diesen Spalten wird die Masse jener Verpackung, die mit einer Mengeneinheit des Artikels
unmittelbar  verbunden ist, den einzelnen Entsorgungspfaden zugeteilt. Diese
Verpackungsanteile gelangen immer zu der bestellenden Kostenstelle (Station) und mtissen
auch dort ordnungsgemal? entsorgt werden.

ENTSORGUNGSWEG DER VERPACKUNG AUF D. STATION

grauer Nadel- Spray- Glas |[Kunst-
Sa. [schw.To| ents. [Papier|Karton] ds | Glas |mehrweg| stoff | Sum
[g] [a] O | [ | [@ [ | [d [g] [g] | [ev.V]

Abbildung 3-11: Tabellenkopf der Probenahmetabelle (Teil 4)

grauer Sa: grauer Sack; Abfallkategorie ll

schw. To: schwarze Tonne; Abfallkategorie |

Nadelents : Nadelentsorgung; Verletzungsgefahrliche Abfélle diein gelben
Kunststoffbehdtern (Sharp) gesammelt werden. Diese Behélter werden meistensin
die schwarze Tonne entsorgt z.B. kleine Glasampullen oder Durchstichflaschen, die
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bei Bruch scharfkantige Glassplitter erzeugen und deshalb nicht im Altglas
gesammelt werden kdnnen

Papier: Papierverpackungen

Karton: Karton; Kartonagen von Verpackungen z.B. Medikamentenschachteln

Spraydosen: Leere Spraydosen z.B. Raumspray, Pflegeschaum

Glas: Leere Weil3- und Buntglasflaschen; z.B. Infusionsflaschen

Glas mehrweg: Mehrwegglasflaschen; Nur bel Medikamenten vorgesehen; wird an die
Apotheke retourniert; z.B.: Flaschen f. Gurgell6sung aus eigener Herstellung

Kunststoff: Folien, Behdlter aus Kunststoff und Verbundstoffe (Blister)

Sum: Summe der Kategorien in %; Diese Spalte kontrolliert bei der Probenahme die
vollsténdige Aufteilung der Verpackung auf die Entsorgungswege. Mit einem Wert
von 100% von der Verpackung wird die vollstandige Aufteilung bestétigt.

3.5.2.3 Festlegung des Entsor gungsweges der Uber ver packung

Als Uberverpackung werden all jene Verpackungsteile angesehen, die mehrere
Mengeneinheiten eines Artikels zu grof3eren Einheiten zusammenschlief3en. Da die Artikel
von der Anlieferung ins Lager bzw. Apotheke bis zur Entsorgung betrachtet werden, sind
somit mehrere Uberverpackungsebenen vorzusehen. Daher wurden 3 Uberverpackungsebenen
definiert. Es ist nicht moglich dieselben Ebene der Uberverpackung mit einem bestimmten
Anfalsort zu verknuipfen, daher wird zusétzlich zum Gewicht und dem Entsorgungsweg auch
der Ort des Anfals der Uberverpackung aufgenommen. Da der selbe Artikel je nach
Bestellmenge entweder einzeln oder in einer Uberverpackung an die Kostenstelle geliefert
werden kann, ist bei manchen Artikeln eine eindeutige Zuordnung der Uberverpackung zu
Station oder Lager nicht moglich.

ENTSORGUNGSWEG DER UV 1 ENTSORGUNGSWEG DER UV 2

Gew. [ ME in |Papier [Karton |Kunstst| Ort | Sum [[Gew.|UV1 in]Papier [Karton [Kunstst] Ort] Sum
o] LUVl | [d] ld] ld] Pov.VI|| [g] [LUV2 | [g] 9] a] [%v.V]

ENTSORGUNGSWEG DER UV 3

Gew.|UV2 in]Papier|Karton|Kunstst] Ort | Sum
[g] LUV ] [g] [ I[d] [e]] [%v.V]

Abbildung 3-12: Tabellenkopf der Probenahmetabelle (Teil 5)

Gew.: Gewicht; Gewicht der Uberverpackung der jeweiligen Ebene

ME in UV1bzw. UV1in UV2 bzw. UV2in UV3: Mengeneinheit in bzw. Uberverpackung 1
in Uberverpackung 2 bzw. Uberverpackung 2 in Uberverpackung 3; Anzahl der
néchst tieferen Verpackungseinheit in der betrachteten Verpackungseinheit

Papier: Gewicht des Papieranteiles der betrachteten UV

Karton: Gewicht des Kartonanteiles der betrachteten UV

Kunststoff: Gewicht des Kunststoffanteiles der betrachteten UV
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Ort: Ort des Anfalls der Uberverpackung als Abfall
L...Lager
S...Station; Kostenstelle
S/L...je nach Bestellmenge erfolgt die Entsorgung sowohl auf der Station wie auch
im Lager

Sum: Summe; Diese Spalte kontrolliert bei der Probenahme die vollsténdige Aufteilung des
Gewichts der Uberverpackung auf Papier, Karton und Kunststoff. Mit einem Wert
von 100% wird die vollstéandige Aufteilung bestétigt.

3.6 Beurteilung der Moglichkeit einer Integration der Ergebnissein
das SAP — System

Far die Zukunft ist geplant, dass alle Wiener Spitdler die Software SAP in der Version R3in
ihrer Verwaltung einsetzen. Auf Grundlage der gemachten Erfahrungen bei der Bearbeitung
der Fragerstellung wird untersucht, welche Informationen tber einen Artikel vorhanden sein
muissen, um eine Input-Output-Bilanz des jeweiligen Spitals erstellen und auswerten zu
konnen.
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4 Ergebnisse

4.1 Vorhandenes Datenmaterial

4.1.1 PreyerschesKinderspital

Die Kostenrechnung beschreibt jeden Artikel eindeutig und liefert notwendige Angaben tber
den Verbrauch einzelner Artikel in den verschiedenen Kostenstellen. Auch konnen die Artikel
zu grofReren Gruppen entweder nach Haushaltskonten (HHK) oder nach MLV-Nummern
zusammengefasst werden.

Aus ener internen Studie des Preyerschen Kinderspitals sind Daten Uber die Stiickgewichte
der am haufigsten verwendeten Artikel, Gewichtsangaben der Artikel und der am Artikel
verbliebenen Verpackung am Einsatzort und Angaben Uber die Art des Verpackungsmaterials
bekannt. Diese Daten wurden mit MS-Excel ausgewertet und sind nicht mit dem KIWI-
System verknipfbar.

Der Weg der Verpackung fur die untersuchten Artikel kann aus den vorhandenen Daten
abgeleitet werden. Es sind jedoch keine Informationen Uber den weiteren Weg der Artikel
nach deren Gebrauch vorhanden. Auch fehlen Angaben Uber das Gewicht der
Uberverpackungen, die auf dem Weg zum Einsatzort vom Artikel entfernt wurden.

412 AKH

Die Angabe Uber den Verbrauch eines Artikels, sowohl in einer einzelnen Kostenstelle as
auch in einer grofleren Einheit, die eindeutige Beschreibung des Artikels selbst und das
Zusammenfassen von Artikeln in Materialgruppen sind Angaben, die fur die Erstellung einer
Massenbilanz aus der Kostenrechnung Gbernommen werden kénnen. Laut Hr. Etschmayer
(Lagerleiter AKH) werden teilweise neue Artikel, die alte Artikel ersetzen, unter der selben
Artikelnummer weitergefiihrt. Dies geschieht vor alem bel hdufig verwendeten Artikeln,
deren Artikelnummer sich beim Personal schon eingepragt hat. Auch kommt es vor, dass sich
die Art der Verpackung des selben Artikels (Trommel, Sack) oder die Grofke der
Mengeneinheit (Flasche, Kanister) je nach Lieferlos andert.

Die Angabe der Menge in unterschiedlichen Mengeneinheiten, selbst innerhalb einer
Materialgruppe, erschwert die notwendige Reihung der Artikel nach Menge. Folgende fir eine
Massenbilanz wesentliche Angaben fehlen zur Génze: das Stlickgewicht des einzelnen
Artikels, das Gewicht der Verpackung des Artikels, bei nicht algemein gebrauchlichen
Artikeln die Angaben Uber den Verwendungszweck, Angaben Uber die Verénderung des
Artikels beim Gebrauch (Gewichtszu- od. -abnahme) sowie Informationen Gber den korrekten
Entsorgungsweg des Artikels und dessen V erpackungen nach dem Gebrauch.

Alle Abfallfraktionen werden nur as Gesamtmenge erfasst. Einzige Ausnahme bildet die
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schwarze Tonne, welche markiert wird und dadurch theoretisch eine Zuordnung auf eine
K ostenstelle vorgenommen werden kdnnte. Dies wird gegenwartig jedoch nicht getan.

4.1.3 Vergleichbarkeit der Daten

Fur einen Vergleich zwischen Spitdlern insbesondere zwischen einzelnen Stationen ist es
notwendig, dass die Datengrundlage vergleichbar ist. Diese Vergleichbarkeit kann nur
hergestellt werden, wenn sich die Materialgruppen nicht unterscheiden, d.h. die gleiche
Bezeichnung und die gleichen Artikel enthalten.

Zur Zeit sind sowohl die Artikelnummern wie auch die Bezeichnungen der Artikel von Spital
zu Spital unterschiedlich. Wie im Kapitel 4.1.2 beschrieben, ist auch innerhalb desselben
Spitals die Zuordnung einer Artikelnummer zu einem Artikel mit bestimmten Eigenschaften
nicht hundertprozentig moglich. Um einen Artikel in alen Systemen identifizieren und
Eigenschaften zuordnen zu konnen ist seine Beschreibung in alen in Verwendung
befindlichen Codierungssystemen notwendig (MLV, KIWI, SAP/R2, SAP/R3). Auch das
Zusammenfassen der Artikel zu Gruppen erfolgt individuell verschieden. Die einzige
Gemeinsamkeit aller Systeme ist die Nummerierung nach dem MLV-System, diese erlaubt
jedoch keine eindeutige Zuordnung von Artikel und MLV -Nummer.

Weiters sind wegen der Unterschiedlichkeit der einzelnen Systeme Vergleiche und Aussagen
nur auf jener Ebene mdglich, fur die Daten erhoben wurden. Es ist nur mit entsprechendem
Aufwand moglich, Ergebnisse die durch Untersuchung der Gesamtflisse eines Spitals
ermitteln wurden, auch auf Subsysteme (einzel ne Stationen) anzuwenden.

4.1.4 Vergleichbarkeit zweier Spitaler

Jedes Spital verwendet fur die Kostenrechnung und Lagerhatung ein eigenes Programm.
Innerhalb dieser Pogramme werden den einzelnen Artikeln unterschiedliche Artikelnummern
und Bezeichnungen zugewiesen. Es ist deshalb nicht méglich denselben Artikel in zwei
verschiedenen Spitdlern eindeutig zu identifizieren. Eine Ubertragung der Analysedaten von
einem Spital in ein anderesist somit nicht bzw. nur mit einem grof3en Aufwand mdglich.

Gelost wird diese Situation erst mit der Einfihrung von SAP/R3 in Verbindung mit einem
einheitlichen Materialkatalog (Artikelnummer, Artikelbezeichnung) in allen Spitdlern des
Wiener KAV. Die Analysedaten des AKH kdnnen somit nicht ohne Weiterbearbeitung auf die
Artikel eines anderen Spitals Ubertragen werden. Fur die Bestimmung der Massenfliisse des
Preyerschen Kinderspitals nach der selben Methodik wie im AKH misste eine Verknipfung
des Materialkatalogs des Preyerschen Kinderspitals mit dem im AKH erhobenen Artikel
Abfallkatasters hergestellt werden und eine zusétzliche Probenahme im Kinderspital
ausgearbeitet werden. Dies ist jedoch aus zeitlichen Grinden im Rahmen dieses Projektes
nicht moglich. Als Vergleich werden daher die, durch das Preyersche Kinderspital ermittelten
Massenfllisse herangezogen. Da sich diese Zahlen aber auf das gesamte Spital beziehen, kann
der Vergleich mit den Kinderstationen des AKH nur a's grober Richtwert dienen.
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4.2 Massenfliisse von K ostenstellen im System ,, Spital®

Durch Verknipfen der erhobenen Gewichte mit den Verbrauchsdaten aus der Kostenrechnung
wird jener Massenfluss an Verbrauchsguter aus dem Lager und der Apotheke in die Station
errechnet, der von den untersuchten Artikeln hervorgerufen wird. Analog werden die
Massenstrome sowohl nach Menge als auch nach Entsorgungsweg aus der Station ermittelt.

Besonder heiten bel der Einbindung des Subsystems Patient:

Bel der Analyse endete die Betrachtung des Artikels beim unmittelbar der Verwendung
folgenden Prozess. Bei der Bilanzierung der Station ist dies nicht mehr moglich, da dem Input
ein entsprechender Output gegentiberstehen muss. Wiirde man beispiel sweise die Betrachtung
beim Patienten abbrechen, wirde sich ein immer gréf3er werdendes Lager ergeben. Fur den
Patienten wird daher angenommen, dass die Differenz zwischen aufgenommenen Artikeln
(z.B. Nahrungsmittel, Medikamente, Desinfektionsmittel) und der Abgabe von Masse an
Artikeln (z.B. Blutproben, Ausscheidungen), also jener Artikelanteil der im oder am
Menschen verbleibt, letztendlich durch Waschen oder Ausscheiden Uber das Abwasser
entsorgt wird.

4.2.1 Kinderstation EQ9 — Auswahl aufgrund des 80 %-Schnittes

Die Daten aus dem Vorversuch AKH1 bilden die Basis fur die Ermittlung der Massenfllisse
dieser Kinderstation. Alle Daten, welche die Grundlage der Zusammenfassungen und
Auswertungen in diesem Kapitel bilden, sind in den Tabellen A-I11/1.1 bis A-111/2.3 im
Anhang zu finden.

4.2.1.1 Massenflissealler Artikel der Kinder stationen E09

In der Kinderstation E09 werden jdhrlich etwa 23t an kurzlebigen Produkten verbraucht.
Dieser Input besteht zu 87 % aus den Artikeln und zu 17 % aus Verpackungen. Obwohl die
Standardverpflegung aus der Kiche nicht beriicksichtigt wurde, sind nur die Zubul3en, d.h. die
aulRerordentliche Verpflegung, der wichtigste Input. Ihr Beitrag am Gesamtinput liegt bei
knapp Uber 40 %. Der Beitrag der Medikamente liegt bei knapp 30 %. Der Verpackungsanteil
der Medikamente ist mit 41 % hoch.

Innerhalb der Station verteilt sich der Input zu etwa gleichen Teilen zwischen dem Patienten
(55 %) und dem Betrieb der Station (45 %). Die Artikel verlassen die Station nach dem
Gebrauch zu etwa gleichen Teilen Uber das Abwasser (47 %) und die festen Abfélle 53 %).
Die Abféle setzen sich zu %3 aus Artikeln und zu /5 aus Verpackungen zusammen. Der
Groliteil der Abfélle fallt im Grauen Sack (64 %) an. Von den festen Abféllen werden 34 %
wiederverwertet. Der Grofteil der wiederverwerteten Abfalle (%/s) besteht aus Glas.
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Abbildung 4-1: Massenfluss aller Artikel der Kinderstationen EO9
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4.2.1.2 Inputmassenfliisse der Medikamente der Station E09

Die Auswahl durch die Stationsschwester und die Auswahl mittels eines 80 %-Schnittes tber
alle Medikamente bilden die Basis zur Ermittlung dieses Massenflusses. Durch dieses
doppelte Verfahren soll abgeschétzt werden, wie stark sich ein Fehler durch das Legen des
Schnittes veréndert.

M assenfluss nach der Auswahl der Stationsschwester:

Die Tabelle 4-1 zeigt die verbrauchte Masse an Medikamenten, nach Materialgruppen
gegliedert, auf der Station. Fir den Vergleich mit dem 80 %-Schnitt wurde mit dieser
Auswahl nur der Massenfluss aus den Bruttogewichten berechnet. (siehe auch Tabelle A-
111/1.2).

Tabdle4-1: Massenfluss der Medikamente in die Sation E0O9 nach der Auswahl der
Sationsschwester

Materialgruppe Verbrauchte Anteil an der
M asse 1998 Summe
[kdl [%]

41211023 INFUSIONSLOSUNGEN,ELEKTROLY TE,ZUCKER,AMI 5.786 88,8%
41211025 DERMATOLOGIKA 332 5,1%
41211029 ANTIBIOTIKA 169 2,6%
41211037 VITAMINE, MINERALE, AUFBAUSTOFFE 91 1,4%
41211015 MAGENPRAPARATE, ACIDA, STOMACHIKA, ULCUS 32 0,5%
41211017 ANTIEMETIKA, ANTIVERTIGINOSA 24 0,4%
41211033 ANTIMYCOTIKA 21 0,3%
41211012 BLUTBEEINFLUSSENDE ARZNEIMITTEL, GERINNU 15 0,2%
41211027 HALS-, NASEN-, OHRENMITTEL 13 0,2%
41211036 HORMONE, CORTICOSTEROIDE, SCHILDDRUSENPR 8.8 0,1%
41211013 IMMUNSTIMULANTIEN 6,1 0,1%
41211002 ANALGETIKA, MIGRANEPRAPARATE 45 0,1%
41211031 VIRUSMITTEL 31 0,0%
41211035 DIABETSTHERAPEUTIKA, INSULINE, ORALE ANT 25 0,0%
41211009 PSYCHOPHARMAKA, TRANQUILIZER, NEUROLEPTI 25 0,0%
41211026 OPHTHALMOLOGIKA 1,2 0,0%
41211001 ANASTHETIKA, LOKALANASTHETIKA, NARKOTIKA 1,1 0,0%
41211008 HYPNOTIKA 1,1 0,0%
41211099 SONSTIGE ARZNEIMITTEL 04 0,0%
41211010 ANTIEPILEPTIKA 0.2 0,0%
41211003 ANTIRHEUMATIKA, ANTIPHLOGISTIKA na

41211004 GICHTMITTEL na

41211005 SPASMOLYTIKA na

41211006 MUSKELRELAXANTIA, MYOTONOLY TIKA na

41211007 SEDATIVA na

41211014 IMMUNSUPPRESSIVA na

41211016 DARMPRAPARATE,LAXANTIA ANTIDIARRHOIKA,EN na

41211019 DIURETIKA na

41211021 GYNAKOLOGIKA na
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Materialgruppe Verbrauchte Anteil an der
M asse 1998 Summe
[kdl [%]
41211022 HERZ- UND KREISLAUFPRAPARATE na
41211024 ANTIALLERGICA na
41211028 THERAPIE DES RESPIRATIONSTRAKTES na
41211030 ZYTOSTATIKA na
41211032 TUBERKULOSEMITTEL na
41211034 ANTIPARASITARE PRAPARATE na
41211040 ANTIDOTA na
41211041 ARZNEIMITTEL, ARZNEIDROGEN, ZUBEREITUNGE na
41211097 APOTHEKENZUBEHOR na
Summe [Kkq] 6.515 100%

n.a....“nicht ausgewahit d.h. keine Medikamente wurden in dieser Gruppe ausgewahlt

M assenfluss nach dem 80 % -Schnitt:

Als dternatives Auswahlverfahren wurde der 80 %-Schnitt Uber alle Medikamente
herangezogen. Mit dieser Auswahl ergab sich ein Massenfluss von 6.758 kg (Tabelle Alll/2.1
im Anhang).

Vergleich der Auswahlverfahren:

Aus dem Vergleich der Ergebnisse beider Auswahlverfahren sind fir die Medikamente
folgende Ergebnisse ablesbar:

e Unter den Medikamenten ist die Gruppe der ,, InfusionslGsungen, Elektrolyte, Zucker, Ami*
die massenmdllig dominierende Gruppe. lhr Anteil am Gesamtmassenfluss der
Medikamente betragt 89 %. Dies ist auch aus der Tatsache ablesbar, dass fur diese
M edikamentengruppe ein eigener Bereich der Apotheke mit Schwerlastregalen eingerichtet
wurde.

e Fasst man alle Medikamente in einer Gruppe zusammen und wahlt man aus dieser Gruppe
mit Hilfe des 80 %-Schnitts die zu untersuchenden Medikamente aus, so sind 40 % davon
InfusionslGsungen. 75 % der Artikel dieser Gruppe wurden auch von der Stationsschwester
ausgewahlt.

e Die Auswahl der Stationsschwester und eine Auswahl aus alen Medikamenten mit Hilfe
der 80 % Schranke ergibt praktisch idente Massenflisse (6.520 kg zu 6.760 kg; Differenz
<4 %).

Ein Zusammenfassen dler Medikamente und eine Auswahl der Medikamente aus dieser
Gruppe durch die ABC-Analyse ist zuldssig. Deshalb erfolgt die Auswahl und Auswertung
der Massenflisse bel den Medikamenten auf Basis des 80 %-Schnittes innerhalb aller
Medikamente.
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4.2.1.3 Outputmassenfliisse der M edikamente der Station EQ9

Die Tabelle 4-2 zeigt, wie sich der Massenfluss der Medikamente auf die Entsorgungswege
vertellt. Detaillierte Angaben sind im Anhang, Tabelle Alll/2.1, zu finden.

Der Verpackungsantell ist bel den Medikamenten hoch. Vom Inputmassenfluss ist es fast
ausschliefdlich der Verpackungsanteil, der einer Entsorgung zuzufthren ist. Der Weg der
Artikel geht Uber den Patienten in das Abwasser. Die anderen Entsorgungswege werden von
zwei Artikeln verursacht (Oltiicher und Shampoo) die zu den Medikamenten gezahlt werden.

Der grof3e Glasantell innerhalb der Verpackungen spiegelt den dominierenden Einfluss der
InfusionslGsungen unter den M edikamenten wider.

Tabelle4-2: Medikamente Station EOQ09: Aufteilung des Inputmassenflusses auf die
Outputmassenfl lisse

. Verbrauchte | Anteil an der
Medikamente Masse1998 | Summe
[ka] [%]
INPUTMASSENFLUSS 6.760 100 %
davon | Artikel 3.970 59 %
Verpackungen 2.790 41 %
OUTPUTMASSENFL USSE 6.760
Entsorgung des Artikels nach Gebrauch 3.970 100 %
davon | grauer Sack 60 1%
Abwasser durch Artikel 80 2%
Abwasser durch Patient 3.830 97 %
Entsorgung der Verpackung auf der Station 2.790 100 %
davon | grauer Sack 20 1%
Nadelentsorgung 230 8 %
Karton 110 4%
Glas 2.390 86 %
Kunststoff 40 2%

4.2.1.4 Inputmassenfliisse der sonstigen Artikel der Station E09

Die Tabelle 4-3 zeigt, dass die Lebensmittel unter den sonstigen Artikeln eine dominierende
Stellung einnehmen. Auf sie entfallen 59 % des Massenflusses. Blendet man deren Einfluss
aus, so ergibt sich, dass der restliche Massenfluss von wenigen Materialgruppen
hervorgerufen wird. Die Werte fur Artikel innerhalb der Materialgruppen sind Tabelle A-
[11/2.2 im Anhang zu entnehmen.
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Tabelle 4-3: Inputmassenfluss der sonstigen Artikel in der Station EOQ9

M aterialgruppe Verbrauchte | Anteil an | Anteil an der $umme
Masse 1998 |der Summe| (0. L ebensmittel)
[kd] [%] [%]
41417000 | KAFFEE, TEE, KAKAO, GETRAENKE 3.438 20,8% -
41413000 | MOLKEREIPROD., EIER, NAHRUNGSFETTE, OELE 3.407 20,6% -
41412000 | BROT, BACK- U. SUESSWAREN 1.628 9,9% -
41272000 | EINMAL-BEHANDLUNGSBEDARF 1.543 9,3% 22,9%
44471006 | INKONTINENZPROGRAMM 800 4,8% 11,9%
44471002 | EINWEG-TEXTILIEN 768 4,6% 11,4%
41414000 | OBST, GEMUESE 554 3,4%
41271000 | BEHANDLUNGSBEDARF 536 3,2% 8,0%
41251000 | DESINFEKTIONSMITTEL 394 2,4% 5,9%
41241000 | NAEHRMITTEL, DIAETETIKA 367 2,2% 5,5%
44479000 | EINWEGARTIKEL - SONSTIGE 356 2,2% 5,3%
44471000 | OP-ABDECKPROGRAMM U. EINWEG-TEXTILIEN 312 1,9% 4,6%
41411000 | FLEISCH, WURSTWAREN, FISCHE 265 1,6%
44453000 | KOERPERREINIGUNGS-, -PFLEGEMITTEL 260 1,6% 3,9%
41418000 | FERTIGE MENUES 244 1,5%
44451000 | WASCHMITTEL 224 1,4% 3,3%
44461000 | PAPIER 223 1,3% 3,3%
41415000 | BACKZUTATEN, NAEHRMITTEL 218 1,3%
41261000 | VERBANDSTOFFE IN WERKEN UND ROLLEN 200 1,2% 3,0%
44459000 | REINIGUNGSMITTEL - SONSTIGE 125 0,8% 1,9%
44452000 | PUTZ-, REINIGUNGSMITTEL 95 0,6% 1,4%
44471007 | EINMALWASCHE SONSTIGES 94 0,6% 1,4%
41262000 | VERBANDSTOFFE, ABGEPACKTE 70 0,4% 1,0%
41281000 | LABORBEDARF 64 0,4% 1,0%
41266000 | PFLASTER 35 0,2% 0,5%
44463000 | MAPPEN 35 0,2% 0,5%
41221046 | BLUTDERIVATE 34 0,2% 0,5%
41416000 | SUPPEN, GEWUERZE, BROTAUFSTRICHE 33 0,2%
41265000 | BINDEN ALLER ART 30 0,2% 0,5%
44471001 | OP-SCHLEUSENWASCHE 28 0,2% 0,4%
41282000 | EINMAL-LABORBEDARF 27 0,2% 0,4%
41221048 | REAGENZIEN UND CHEMIKALIEN 25 0,2% 0,4%
41264000 | VERBANDZELLSTOFFE 21 0,1% 0,3%
41294000 | REGISTRIERMATERIAL 17 0,1% 0,3%
41267000 | SPEZIALVERBANDSTOFFE, ANDERE 12 0,1% 0,2%
44461010 | DRUCKWERKE NICHTMEDIZINISCH 9,4 0,1% 0,1%
41419000 | LEBENSMITTEL-SONSTIGE 49 0,0%
44469000 | BUEROMATERIAL - SONSTIGES 49 0,0% 0,1%
44494002 | ERSATZTEILE F. APPARATE, INSTRUMENTE 49 0,0% 0,1%
44462000 | SCHREIBMITTEL 42 0,0% 0,1%
41263000 | WATTE 3,8 0,0% 0,1%
41294001 | ADMINISTRATIONSMATERIAL MED. 1,7 0,0% 0,0%
42443000 | METALLISCHE ROHSTOFFE 1,7 0,0% 0,0%
44464000 | HEFT- UND KLEBEMATERIAL 1,3 0,0% 0,0%
44461011 | DRUCKSORTEN (AD, MA15, MA17) 0,8 0,0% 0,0%
41292000 | POLAROIDFILME (MED.) 0,2 0,0% 0,0%
41221045 | BLUTKONSERVEN n.b.
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Materialgruppe Verbrauchte | Anteil an | Anteil an der $umme
Masse 1998 |der Summe| (0. L ebensmittel)
[kd] [%] [%]
41221047 | DIAGNOSTIKA n.b.
41231051 | AKTIVE IMMUNISIERUNG n.b.
41271001 | IMPLANTATE UND PROTHESEN n.b.
Summelkg]] 16.520 100% 100%
Summe ohne L ebensmittel 6.727

n.b....“nicht bestimmt“ eine Probenahme und Analyse der ausgewahlten Artikel war nicht moglich

4.2.1.5 Outputmassenfliisse der sonstigen Artikel der Station E09

Tabelle4-4: Sonstige Artikel Sation E09: Aufteilung des Inputmassenflusses auf die Out-

putmassenfl lisse

: : Verbrauchte | Antell an der
Sonstige Artikel M asse 1998 Summe
[ka] [%]
INPUTMASSENFLUSS 16.520 100%
davon | Artikel 15.290 93%
Verpackungen 1.230 7%
OUTPUTMASSENFL USSE 16.520
Entsor gung des Artikels nach Gebrauch 15.290 100%
davon | grauer Sack 7.330 48%
schwarze Tonne 0 0%
Nadelentsorgung 40 <0,5%
Papier 220 1%
Karton 0 0%
Glas 0 0%
Kunststoff 80 1%
Metall 10 <0,5%
Batterien 5 <0,5%
Abwasser durch Artikel 650 4%
Abwasser durch Patient 6.490 42%
Luft 330 2%
An andere Prozesse 130 1%
Entsorgung der Verpackung auf der Station 1.230 100%
davon | grauer Sack 70 6%
Nadelentsorgung 1 <0,5%
Papier 110 9%
Karton 100 8%
Spraydosen 0 0%
Glas 220 18%
Kunststoff 730 60%
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Bel den sonstigen Artikeln ist der Verpackungsanteil mit 7 % wesentlich geringer als bei den
Medikamenten. Der graue Sack (48 %) und der Weg Uber den Patienten in das Abwasser
(42 %) sind die wesentlichen Entsorgungswege der Artikel innerhalb der Station. Der geringe
Verpackungsanteil ist zum Grofdteil in die Kunststofffraktion zu entsorgen. Danach folgen
Glas, Papier, Karton und dann erst der graue Sack. Die gelben Kunststoffbehdlter der
Nadelentsorgung (Sharp) werden im Fall der Kinderstation mit dem grauen Sack entsorgt.

Wie in Tabelle 4-3 dargestellt, nehmen die Lebensmittel innerhalb der sonstigen Artikel eine
dominante Stellung ein. Dadurch ergibt sich, dass der Entsorgungsweg tber den Patienten in
das Abwasser der zweitwichtigste Entsorgungsweg der sonstigen Artikel ist. Um die
Bedeutung der anderen Artikel besser beurteilen zu konnen, werden die Lebensmittel in der
Tabelle 4-5 ausgeblendet.

Tabelle4-5: Sonstige Artikel ohne Lebensmittel Sation E09: Aufteilung des Input-
massenfluss auf die Outputmassenfllisse

Sonstige Artikel (ohne L ebensmittel) \Kﬂerat;:liggge Anglmar?]:er
[ka] [%]
INPUTMASSENFLUSS 6.730 100%
davon | Artikel 6.040 90%
Verpackungen 690 10%
OUTPUTMASSENFL USSE 6.730
Entsor gung des Artikels nach Gebrauch 6.040 100%
davon | grauer Sack 7.250 83%
schwarze Tonne 0 0%
Nadelentsorgung 40 <0,5%
Papier 220 3%
Karton 0 0%
Glas 0 0%
Kunststoff 80 1%
Metall 10 <0,5%
Batterien 5 <0,5%
Abwasser durch Artikel 650 7%
Abwasser durch Patient -2.690
Luft 340 4%
An andere Prozesse 130 1%
Entsorgung der Verpackung auf der Station 690 100%
davon | grauer Sack 60 9%
Nadelentsorgung 1 <0,5%
Papier 110 15%
Karton 90 13%
Spraydosen 0 0%
Glas 130 18%
Kunststoff 300 44%
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Es wurden fast 10t Lebensmittel an die Patienten im Jahr 1998 ausgegeben. Da ein Teil der
Lebensmittel unverpackt oder nur mit wenig Verpackung geliefert werden kann, betragt der
Verpackungsanteil bei den Lebensmitteln durchschnittlich 5%. Daher erhoht sich durch die
Wegnahme der Lebensmittel der Verpackungsanteil der Sonstigen Artikel auf 10 %.

Nach der Verwendung gelangen die Artikel Uberwiegend in den grauen Sack. Die
Nadelentsorgung erfolgt bel dieser Kinderstation Uber den grauen Sack. Der negative Wert
beim Abwasser durch den Patienten zeigt, dass ohne Lebensmittel der Patient mehr Masse an
Artikel abgibt, als ihm zugefuhrt wird. Hauptverantwortlich dafir sind die Windeln in der
Materialgruppe ,, Inkontinenzprogramm* und die verschiedenen Verbande. Ein Vergleich mit
Tabelle 4-2 zeigt, dass dieser Massenverlust durch die Zufuhr von Medikamenten wieder
ausgeglichen wird.

Wegen des hohen Anteils an Verpackungen bel den Lebensmitteln (80 %), die der
Kunststofffraktion zugerechnet werden, verringert sich die Bedeutung der Kunststoffe um
etwa 20 % auf 44 %. Die Fraktionen Glas, Karton und Papier sind anndhernd gleich stark
vertreten.

4.2.1.6 Vergleich der In- und Outputfliisse aus der Massenbilanz der Station E09

Teilt man den Input in die Station in die drei Gruppen Medikamente, (zusétzliche)
Lebensmittel und Sonstige Artikel so erfolgt mit 9.790 kg der wichtigste Input Gber die
Lebensmittel. Nach Baccini [Baccini et al., 1993] wirde aleine diese Menge den Jahresbedarf
an Verpflegung fir ca. 14 Personen entsprechen. Dazu ist zu bemerken, dass in den
berticksichtigten Lebensmitteln die Basiserndhrung durch die Kiiche nicht enthalten ist. Der
Massenfluss durch Medikamente und Sonstige Artikel ist mit jeweils ungeféhr 6.700 kg
annghernd gleich grof3.

Der Verpackungsanteil bei den Medikamenten ist mit 41 % gegenlber jenem der Sonstigen
Artikel von 7 % bzw. 10 % sehr hoch. Der Uberwiegende Teil der Verpackung kann mit der
getrennten Sammlung, sowohl bei den Medikamenten als auch bel den Sonstigen Artikeln,
erfasst werden. Bei den Medikamenten ist Glas mit 86 %, bei Lebensmitteln Kunststoff mit
80 % und bei den Sonstigen Artikeln ohne Lebensmittel ebenfalls Kunststoff mit nur mehr
44 % die wichtigste Fraktion. Die restlichen Anteile der Verpackung der Sonstigen Artikel
vertellen sich auf Glas (18 %), Papier (15 %) und Karton (13 %).

Fir die in den Patienten gelangende Menge an Lebensmitteln und Medikamenten wurde
angenommen, dass diese vollstéandig in den Menschen gelangt und von diesen schlussendlich
Uber das Abwasser entsorgt wird. Da es sich bei den betrachteten Lebensmitteln um eine
bewusst bestellte Zusatzverpflegung handelt wird diese fast vollstandig verzehrt. Diese
Annahme ist fir die Basisverpflegung nicht zul&ssig. Die Sonstigen Artikel sind nach ihrem
Gebrauch Uberwiegend mit dem grauen Sack zu entsorgen. Es konnte kein Artikel identifiziert
werden, der zwingend in der Schwarzen Tonne zu entsorgen ist.
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4.2.2 Kinderstation EO9 —Hochrechnung des M assenflusses von 80 % auf 100 %

Die Auswahl der Artikel stiitzt sich auf die Uberlegung, dass der Massenfluss nur von einem
Bruchtell der verwendeten Artikel bestimmt wird, weil diese wenigen Artikel in grof3en
Stiickzahlen eingesetzt werden. Artikel die nur wenige Mae in einem Jahr verwendet werden,
beeinflussen den Massenfluss nur unwesentlich. Deshalb wurden nur jene Artikel analysiert
und fur den Berechnung des Massenflusses herangezogen, die, bei Rethung nach verbrauchten
Stiick, tber einer 80 %-Schranke der Gesamtsttickzahl einer Gruppe liegen.

Im folgenden soll nun der Fehler der durch die Vernachlassigung der anderen Artikel gemacht
wurde, abgeschétzt werden.

4.2.2.1 Vorgangsweise bel der Hochrechnung

Fir die Abschédtzung des gesamten Massenflusses ist es notwendig, fur die Artikel der Station
EQ9, die nicht fur die Probenahme AKH1 ausgewahlt wurden, Werte anzunehmen. Dafr
wurde die folgende V organgswei se gewahlt:

e Allein der Probenahme AKH2 erhobenen Werte wurden in die Berechung einbezogen

e Fir jene Produkte, die sich unwesentlich von analysierten Produkten unterscheiden, z.B.
durch andere Farbe, wurden die Daten der Analyse verwendet

e Fur ale anderen Produkte, fur die weder in AKH2 noch bei dhnlichen Produkten Werte
Ubernommen werden konnten, wurde innerhalb einer Materialgruppe der Mittelwert der
vorhandenen Daten als Wert verwendet.

Da wegen Verwendung der Mittelwerte fur fehlende Analysewerte nur quantitative
Abschétzungen jedoch keine qualitativen Aussagen moglich sind, wurde nur das Brutto und
Nettogewicht errechnet. Eine Auftellung von Artikel und Verpackung auf die
Entsorgungspfade konnte nicht erfolgen.

4.2.2.2 Hochgerechneter Massenfluss unter Berlicksichtigung aller verwendeten
Produkte

In Tabelle 4-6 wird, nach Materialgruppen geordnet, der Massenfluss des Artikels mit
(Spalten ,ges. Gew.”) und ohne Verpackung (Spate ,Gew. Art.") unter den Sonstigen
Artikeln der Station EQ9 verglichen. Im einen Fall wurde fir die Berechnung nur die, mit dem
80 % Schnitt ausgewahlten Artikel verwendet. Im anderen Fall wurden alle verfligbaren Daten
und daraus gemittelte Werte zur Berechnung des Massenflusses verwendet. In der Spalte ,,
Verh." wird das Verhdltnis zwischen den beiden Berechnungsvarianten in % angegeben.
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Tabelle 4-6: Berechneter Massenfluss der Sonstigen Artikel der Sation E09 bei einer
Auswahl mit einem Schnitt von 80 % und 100 %

g?OOGO/e\ON. ges. (i/jw. 80 Verh. Gi/;/c.),;)rt. Gew.o,;:rt. 80 Verh.
Materialgruppe (gl (9] [%] ] ] [%]
BLUTDERIVATE 42.425 33.680 79% 12.718 10.240 81%
REAGENZIEN UND CHEMIKALIEN 46.680 24.959 53% 26.875 11.136 41%
NAEHRMITTEL, DIAETETIKA 397.133 366.870 92% 284.226 260.473 92%
DESINFEKTIONSMITTEL 402.457 394.392 98% 362.289 356.236 98%
VERBANDSTOFFE IN WERKEN UND ROLLEN 213.139 199.596 94% 147.140 138.422 94%
VERBANDSTOFFE, ABGEPACKTE 79.090 69.641 88% 42.563 36.661 86%
WATTE 4.463 3.758 84% 2.964 2.496 84%
VERBANDZELLSTOFFE 21.044 21.044 100% 20.532 20.532 100%
BINDEN ALLER ART 41.963 30.306 2% 28.652 21.746 76%
PFLASTER 62.252 35.358 57% 33.268 16.309 49%
SPEZIALVERBANDSTOFFE, ANDERE 20.994 11.856 56% 7.982 5.240 66%
BEHANDLUNGSBEDARF 610.976 536.060 88% 501.370 442.310 88%
EINMAL-BEHANDLUNGSBEDARF 1.729.104 1.542.867 89% 1.522.362 1.351.255 89%
LABORBEDARF 81.013 64.250 79% 77.974 61.840 79%
EINMAL-LABORBEDARF 27.125 27.125 100% 26.250 26.250 100%
POLAROIDFILME (MED.) 229 229 100% 191 191 100%
REGISTRIERMATERIAL 20.386 17411 85% 20.386 17411 85%
ADMINISTRATIONSMATERIAL MED. 1.712 1.712 100% 1.712 1.712 100%
FLEISCH, WURSTWAREN, FISCHE 323.446 265.400 82% 322.662 265.400 82%
BROT, BACK- U. SUESSWAREN 1.866.775 1.628.430 87% 1.866.775 1.628.430 87%
MOLKEREIPROD., EIER, NAHRUNGSFETTE 3.880.304 3.407.415 88% 3.672.981 3.209.020 87%
OBST, GEMUESE 650.724 554.275 85% 649.255 554.275 85%
BACKZUTATEN, NAEHRMITTEL 269.113 217.843 81% 254.800 207.130 81%
SUPPEN, GEWUERZE, BROTAUFSTRICHE 41.744 32.548 78% 40.860 32.500 80%
KAFFEE, TEE, KAKAO, GETRAENKE 3.647.134 3.438.266 94% 3.376.140 3.201.800 95%
FERTIGE MENUES 300.576 243.915 81% 188.480 152.950 81%
LEBENSMITTEL-SONSTIGE 6.151 4.939 80% 4.230 3.470 82%
METALLISCHE ROHSTOFFE 1.656 1.656 100% 1.656 1.656 100%
WASCHMITTEL 269.333 224.000 83% 253.000 211.000 83%
PUTZ-, REINIGUNGSMITTEL 95.423 94.529 99% 88.293 87.410 99%
KOERPERREINIGUNGS:, -PFLEGEMITTEL 267.525 259.705 97% 241.920 235.020 97%
REINIGUNGSMITTEL - SONSTIGE 176.478 124.830 71% 168.000 120.000 71%
PAPIER 262.211 222.637 85% 259.609 220.379 85%
DRUCKWERKE NICHTMEDIZINISCH 10.900 9.405 86% 10.700 9.220 86%
DRUCKSORTEN (AD, MA15, MA17) 763 763 100% 748 748 100%
SCHREIBMITTEL 5.373 4,184 78% 5.373 4,184 78%
MAPPEN 44.422 35.142 79% 44.422 35.142 79%
HEFT- UND KLEBEMATERIAL 2.429 1.330 55% 2.169 1.330 61%
BUEROMATERIAL - SONSTIGES 5.164 4.912 95% 5.132 4.880 95%
OP-Abdeckprogramm u. Einweg-Textilien 317.357 311.920 98% 313.019 309.040 99%
OP-Schleusenwésche 27.560 27.560 100% 21.632 21.632 100%
EINWEG-TEXTILIEN 776.288 767.448 99% 770.566 761.976 99%
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gefago/e\oN ges. Cg/?N 80 Verh. G?gc.),gk/ort. Gew.o/Aort. 80 Verh.

Materialgruppe [d] [dl [%] [dl [dl [%]
INKONTINENZPROGRAMM 993.708 800.479 81% 993.708 800.479 81%
EINMALWASCHE SONSTIGES 98.078 94.329 96% 75.616 72.708 96%
EINWEGARTIKEL - SONSTIGE 466.132 355.800 76% 465.891 355.560 76%
ERSATZTEILE F. APPARATE, INSTRUMENTE 5.717 4.850 85% 5.717 4.850 85%
Gesamtsummg 18.609 16.520 89% 17.221 15.293 89%

Aus dem Vergleich der Gesamtsumme zeigt sich, dass mit einer Analyse nach einem 80 %-
Schnitt knapp 90 % des Massenflusses erfasst werden. Im Falle der Kinderstation E09
bedeutet dies, dass bei der Analyse von 225 der 1.246 Artikel, die auf der Station eingesetzt
werden, 89 % des Massenfluss an Verbrauchsgutern erfasst werden.

Innerhalb der Materialgruppen zeigt ein Verhdtnis nahe an 100 %, dass innerhalb dieser
Materialgruppe jene Artikel, die unterhalb der 80 %-Schranke liegen zahlenm&fdig so gering
sind, dass sie keinen Einfluss auf den Massenfluss der Gruppe haben. Bei exakter
Ubereinstimmung wurde wegen der geringen Artikelzahl innerhalb der Gruppe die gesamte
Gruppe analysiert.

Grolere Abweichungen kénnen ihre Ursache sowohl bei der Auswahl der Artikel als auch bei
der Hochrechnung der fehlenden Artikel haben. In beiden Féllen ist die Inhomogenitét der
Zusammensetzung der Artikel innerhalb der Materialgruppe die Ursache fur die starke
Abweichung. Ein moglicher Fehler bei der Auswahl ist, dass die Artikel unter der 80 %
Schranke innerhalb einer Materialgruppe einen spurbaren Einfluss auf den Massenfluss haben.
Leichte aber zahlreiche Artikel drangen schwere aber weniger zahlreiche Artikel unter die
Schranke. Der Fehler der Hochrechnung besteht darin, dass die analysierten Artikel der
jeweiligen Gruppe nicht reprasentativ fur die nicht erfassten Artikel sind. Der Mittelwert
ndhert somit die tatsachlichen Gewichte der fehlenden Artikel nur unzureichend an. Der
Fehler driickt sich in einer Uberbewertung des Massenflusses aus. Eine Unterbewertung
wilrde sich nur in einer sehr guten Ubereinstimmung mit dem 80 %-Schnitt zeigen.

Bel der Artikelauswahl muss daher jenen Gruppen, die eine grof3e Abweichung zwischen dem
ermittelten 80 % Schnitt und dem geschétzten Wert fir 100 % haben, besonderes Augenmerk
geschenkt werden. Besonders gilt das fir jene Gruppen, die nach Tabelle 4-3 einen
wesentlichen Beitrag zum Inputmassenfluss leisten. Dies trifft fur die Materialgruppen
Einwegartikel-Sonstige,  Inkontinenzprogramm, Fleisch u. Wurstwaren u. Fische,
Waschmittel, Papier, Obst u. Gemuse, Brot u. Back- u. Sif3waren, Behandlungsbedarf und
Molkereiprodukte zu.

4.2.3 Massenflussder zusammengefassten Kinder stationen EO7, EO9 u. E11

Fir die Ermittlung des Massenflusses der drel Kinderstationen wurden die Verbrauchszahlen
der einzelnen Kinderstationen addiert. Zur Berechnung wurden die ermittelten Gewichte aler,
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bei den beiden Probenahmen AKH1 und AKH2 untersuchten Artikel verwendet. Das heil3t,
dass auch jene Artikel in die Berechnung miteinbezogen wurden, die auf Grund der zu
geringen Verbrauchszahl unterhalb der 80 %-Schranke liegen. Das Ergebnis nahert sich somit
den vollstandigen Massenfluss noch besser an, als dies durch den 80 %-Schnitt getan wird.

Die ausfuhrlichen Tabellen, auf denen die Zusammenfassungen und Auswertungen in diesem
Kapitel beruhen, sind im Anhang Tabellen A-111/3.1 und A-111/3.2 zu finden

4.2.3.1 Input- Outputmassenflisse aller Artikel der zusammengefassten Kinder -
stationen EO7, EO9 u. E11

In den drei Kinderstation werden jahrlich etwa 62t an kurzlebigen Produkten verbraucht.
Dieser Input besteht zu 84 % aus den Artikeln und zu 16 % aus Verpackungen. Obwohl die
Standardverpflegung aus der Kiche nicht beriicksichtigt wurde, sind nur die Zubul3en, d.h. die
aulRerordentliche Verpflegung, der wichtigste Input. Ihr Beitrag am Gesamtinput liegt bei
knapp Uber 43 %. Der Beitrag der Medikamente liegt bei knapp 30 %. Der Verpackungsanteil
der Medikamente betragt 35 %.

Innerhalb der Station verteilt sich der Input zu 57 % auf den Patienten und zu 43 %auf den
Betrieb der Station. Die Artikel verlassen die Station nach dem Gebrauch zu 43 % Uber das
Abwasser und zu 57 % Uber die festen Abfdle. Die Abfélle setzen sich zu 28 % aus Artikeln
und zu 72 % aus Verpackungen zusammen. Der Grofdteil der Abféle fallt im Grauen Sack
(70%) an. Von den festen Abfallen werden 28 % wiederverwertet. Der Grofdteil der
wiederverwerteten Abfalle (60 %) besteht aus Glas.
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Abbildung 4-2: Massenfluss aller Artikel der zusammengefassten Kinderstationen EO7, EQ9
u. E11
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4.2.3.2 Inputmassenfliisse der Medikamente der zusammengefassten Kinder -
stationen EO7, EO9 u. E11

Die Tabelle 4-7 zeigt die in alen drei Kinderstationen verbrauchte Brutto-Masse an
Medikamenten. Um die wesentlichen Materialgruppen unter den Medikamenten herauslesen
zu konnen, wurden die Materialgruppen nach der Masse gereiht (vollstdndige Daten siehe
Tabelle A-111/3.1).

Jene Materialgruppe die den Massenfluss der Medikamente dominiert, ist auch bel der

Betrachtung von drei Stationen die Gruppe der Infusionslésungen. Neben diesen sind noch
vier weitere von den 38 Materialgruppen fir den Massenfluss von Bedeutung.

Tabelle 4-7: Massenfluss der Medikamente der zusammengefassten Kinder stationen EQ7, EQ9

u. E11
Materialgruppe Verbrauchte Masse | Anteil an der
1998 Summe

[kd] [%]
41211023 | INFUSIONSLOSUNGEN,ELEKTROLY TE,ZUCKER,AMI 14.460 78%
41211038 | DIALYSELOSUNGEN 1.460 8%
41211025 | DERMATOLOGIKA 1.110 6%
41211029 | ANTIBIOTIKA 880 5%
41211037 | VITAMINE, MINERALE, AUFBAUSTOFFE 290 2%
41211015 | MAGENPRAPARATE, ACIDA, STOMACHIKA, ULCUS 72 0%
41211033 | ANTIMYCOTIKA 55 0%
41211027 | HALS-, NASEN-, OHRENMITTEL 41 0%
41211097 | APOTHEKENZUBEHOR 38 0%
41211012 | BLUTBEEINFLUSSENDE ARZNEIMITTEL, GERINNU 34 0%
41211017 | ANTIEMETIKA, ANTIVERTIGINOSA 25 0%
41211036 | HORMONE, CORTICOSTEROIDE, SCHILDDRUSENPR 24 0%
41211016 | DARMPRAPARATE,LAXANTIA ANTIDIARRHOIKA EN 22 0%
41211041 | ARZNEIMITTEL, ARZNEIDROGEN, ZUBEREITUNGE 18 0%
41211002 | NALGETIKA, MIGRANEPRAPARATE 17 0%
41211031 | VIRUSMITTEL 12 0%
41211019 | DIURETIKA 11 0%
41211028 | THERAPIE DES RESPIRATIONSTRAKTES 8 0%
41211013 | IMMUNSTIMULANTIEN 7 0%
41211009 | PSYCHOPHARMAKA, TRANQUILIZER, NEUROLEPTIKA 6 0%
41211001 | ANASTHETIKA, LOKALANASTHETIKA, NARKOTIKA 4 0%
41211035 | DIABETSTHERAPEUTIKA, INSULINE, ORALE ANT 4 0%
41211099 | SONSTIGE ARZNEIMITTEL 4 0%
41211026 | OPHTHALMOLOGIKA 3 0%
41211008 | HYPNOTIKA 3 0%
41211014 | IMMUNSUPPRESSIVA 1 0%
41211010 | ANTIEPILEPTIKA 0 0%

Summe [Kkg] 18.599 100%

»Fehler* bei Additionen sind auf Rundungen zuriickzuf tihren!
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4.2.3.3 Outputmassenfliisse der M edikamente der zusammengefassten Kinder -
stationen EO7, EO9 u. E11

Die Tabelle 4-8 zeigt die Zusammenfassung der Daten aus Tabelle A-111/3.1. Es werden die
Input- und Outputfliisse gegentibergestellt und in Verpackung und Artikel aufgegliedert.

Der Verpackungsanteil bei den Medikamenten ist mit 35 % sehr hoch. Zum Gberwiegenden
Teil handelt es sich um Verpackungen aus Glas. Kunststoff, Karton und die Nadel entsorgung
sind weitere gewichtige Entsorgungswege. Der Graue Sack spielt bei einer korrekten
Entsorgung der Verpackungen keine Rolle.

Die Entsorgung der Medikamente, erfolgt hauptséchlich Gber das Abwasser. Die geringen
Teile die in das Glas und den Grauen Sack gelangen sind auf leere Infusionsflaschen und auf
Olpflegetiicher zurtickzufiihren, die auch unter der Materialgruppe ,, Medikamente® gefuhrt

werden.

Tabelle 4-8: Medikamente der zusammengefassten Kinderstationen EO7, E09 u. E11:
Aufteilung des Inputmassenfluss auf die Outputmassenfllisse

: Verbrauchte | Antell an der
Medikamente Masse 1998 | Summe
[ka] [%]
INPUTMASSENFLUSS 18.600 100%
davon | Artikel 12.110 65%
Verpackungen 6.490 35%
OUTPUTMASSENFL USSE 18.600
Entsor gung des Artikels nach Gebrauch 12.110 100%
davon | grauer Sack 490 1%
Glas 270 2%
Abwasser durch Artikel 220 2%
Abwasser durch Patient 11.130 92%
Entsorgung der Verpackung auf der Station 6.490 100%
davon | grauer Sack 69 1%
Nadelentsorgung 470 7%
Karton 410 6%
Glas 5.040 78%
Glas mehrweg 7 <1%
Kunststoff 490 8%
Spraydosen 1 <1%

»Fehler* bei Additionen sind auf Rundungen zurtickzufthren!

4.2.3.4 Inputmassenflussder sonstigen Artikel der zusammengefassten Kinders-
tationen EO7, E09 u. E11

In Tabelle 4-9 wird die verbrauchte Brutto-Masse der sonstigen Artikel der drel Stationen,
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nach Materialgruppen geordnet, aufgelistet. Jene Materialgruppen mit einer Masse von
weniger als 0,5 kg bzw. mit fehlenden Analysewerten in der gesamten Material gruppe wurden
weggelassen. Um den Einfluss der Lebensmittel zu relativieren, wurde die Verteilung der
Materialgruppen auf den Gesamtfluss sowohl mit, als auch ohne Lebensmittel berechnet.

Die Lebensmittel der Zusatzverpflegung sind mit 61 % am Massenfluss der sonstigen Artikel

beteiligt. Ohne Berticksichtigung der Lebensmittel zeigt sich, dass 80 % des restlichen
Massenflusses auf nur 9 der verbleibenden 43 Materialgruppen entfallen.

Tabelle 4-9:  Inputmassenfluss der sonstigen Artikel der drei Kinderstationen EQ7, EQ09 u.

E1ll
. Verbrauchte | Anteil an | Anteil an der Summe
Materialgruppe ;
Masse 1998 |der Summel (0. Lebensmittel)
[kd] [%] [%]

41417000 | KAFFEE, TEE, KAKAO, GETRAENKE 9.626 22%
41413000 | MOLKEREIPROD., EIER, NAHRUNGSFETTE, OELE 8.201 19%
41412000 | BROT, BACK- U. SUESSWAREN 4,533 10%
41272000 | EINMAL-BEHANDLUNGSBEDARF 3.005 7% 18%
44471006 | Inkontinenzprogramm 2.707 6% 16%
44471002 | EINWEG-TEXTILIEN 1.967 5% 12%
41414000 | OBST, GEMUESE 1.463 3%
44479000 | EINWEGARTIKEL - SONSTIGE 1.300 3% 8%
41418000 | FERTIGE MENUES 1.242 3%
41251000 | DESINFEKTIONSMITTEL 1.132 3% 7%
41271000 | BEHANDLUNGSBEDARF 1.096 3% 6%
44453000 | KOERPERREINIGUNGS-, -PFLEGEMITTEL 870 2% 5%
44471000 | OP-Abdeckprogramm u. Einweg-Textilien 820 2% 5%
44461000 | PAPIER 723 2% 4%
41415000 | BACKZUTATEN, NAEHRMITTEL 681 2%
41411000 | FLEISCH, WURSTWAREN, FISCHE 607 1%
41241000 | NAEHRMITTEL, DIAETETIKA 576 1% 3%
44451000 | WASCHMITTEL 527 1% 3%
41221046 | BLUTDERIVATE 298 1% 2%
41261000 | VERBANDSTOFFE IN WERKEN UND ROLLEN 266 1% 2%
44459000 | REINIGUNGSMITTEL - SONSTIGE 252 1% 1%
44471007 | Einmalwasche Sonstiges 189 0% 1%
41262000 | VERBANDSTOFFE, ABGEPACKTE 175 0% 1%
44452000 | PUTZ-, REINIGUNGSMITTEL 175 0% 1%
41281000 | LABORBEDARF 159 0% 1%
41416000 | SUPPEN, GEWUERZE, BROTAUFSTRICHE 133 0%
41266000 | PFLASTER 117 0% 1%
41265000 | BINDEN ALLER ART 103 0% 1%
44471004 | EINWEG-TEXTILIEN: FEUCHTPFLEGETUCHER 99 0% 1%
41221048 | REAGENZIEN UND CHEMIKALIEN 88 0% 1%
44463000 | MAPPEN 81 0% 0%
44471001 | OP-Schleusenwésche 74 0% 0%
41264000 | VERBANDZELLSTOFFE 48 0% 0%
41282000 | EINMAL-LABORBEDARF 41 0% 0%
41294000 | REGISTRIERMATERIAL 39 0% 0%
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M aterialgruppe Verbrauchte | Anteil an | Anteil an der Summe
Masse 1998 |der Summel (0. Lebensmittel)
[kd] [%] [%]

41419000 | LEBENSMITTEL-SONSTIGE 35 0%
41267000 | SPEZIALVERBANDSTOFFE, ANDERE 23 0% 0%
44462000 | SCHREIBMITTEL 18 0% 0%
44469000 | BUEROMATERIAL - SONSTIGES 16 0% 0%
42443000 | METALLISCHE ROHSTOFFE 15 0% 0%
44494002 | ERSATZTEILE F. APPARATE, INSTRUMENTE 15 0% 0%
44464000 | HEFT- UND KLESEMATERIAL 14 0% 0%
41263000 | WATTE 14 0% 0%
44461010 | DRUCKWERKE NICHTMEDIZINISCH 11 0% 0%
44461011 | DRUCKSORTEN (AD, MA15, MA17) 10 0% 0%
41294001 | ADMINISTRATIONSMATERIAL MED. 4 0% 0%
44472001 | EINWEG-GESCHIRR 1 0% 0%
41292000 | POLAROIDFILME (MED.) 1 0% 0%

Summe [kq] 43.588 100% 100%

Summe ohne L ebensmittel 17.068

»Fehler* bei Additionen sind auf Rundungen

zurickzuftihren!

4.2.3.5 Outputmassenfliisse der sonstigen Artikel der zusammengefassten
Kinderstationen EO7, EO9 u. E11

Die ausfuhrliche Darstellung der Massenfliisse zu Tabelle 4-10 und Tabelle 4-11 ist im
Anhang (Tabelle A-I11/3.2) zu finden. Um zu verhindern, dass durch die Dominanz der
Lebensmittel unter den Sonstigen Artikeln wesentliche Aussagen Uberdeckt werden, erfolgt
die Gegentiberstellung von Input und Output einmal mit und einmal ohne Lebensmittel.

Tabelle 4-10: sonstige Artikel der drel Kinderstationen EQ7, EQ9 u. E11: Aufteilung des
Inputmassenfluss auf die Outputmassenflisse

: : Verbrauchte | Anteil an der
Sonstige Artikel M asse 1998 Summe
[ka] [%]
INPUTMASSENFLUSS 43.590 100%
davon | Artikel 40.340 93%
Verpackungen 3.250 7%
OUTPUTMASSENFL USSE 43.590
Entsorgung des Artikels nach Gebrauch 40.340 100%
davon | grauer Sack 22.880 57%
schwarze Tonne 10 <0,5%
Nadel entsorgung 199 <0,5%
Papier 718 2%
Karton 2 <0,5%
Glas 6 <0,5%
Kunststoff 114 <0,5%
Metall 10 <0,5%
Batterien 15 <0,5%
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: : Verbrauchte | Anteil an der
Sonstige Artikel M asse 1998 Summe
[kd] [%]

Abwasser durch Artikel 1.704 4%

Abwasser durch Patient 13.380 33%

Luft 964 2%

An andere Prozesse 339 1%

Entsorgung der Verpackung auf der Station 3.250 100%
davon | grauer Sack 189 6%

Nadelentsorgung 6 <0,5%

Papier 134 4%

Karton 275 8%

Spraydosen 5 <0,5%

Glas 795 25%

Kunststoff 1.838 57%

»Fehler* bei Additionen sind auf Rundungen zurtickzufthren!

Die Tabelle 4-10 zeigt, dass Abwasser und Grauer Sack auch beim Zusammenfassen der drei
Stationen die wesentlichen Entsorgungswege fur die Artikel sind. Die Verpackungen sind
hauptséchlich in Glas und Kunststoff zu sammeln.

Tabelle 4-11: sonstige Artikel ohne Lebensmittel der zusammengefassten Kinderstationen
EO07, E09 u. E11: Aufteilung des Inputmassenfluss auf die Outputmassenfllisse

Sonstige Artikel (ohne L ebensmittel) \Kﬂerats’g:liggge d,:rnglmar?] o
[ka] [%]
INPUTMASSENFLUSS 17.070 100%
davon | Artikel 15.460 91%
Verpackungen 1.610 9%
OUTPUTMASSENFL USSE 17.070
Entsor gung des Artikels nach Gebrauch 15.460 100%
davon | grauer Sack 22.620 85%
schwarze Tonne 10 <0,5%
Nadelentsorgung 199 1%
Papier 718 3%
Karton 2 <0,5%
Glas 6 <0,5%
Kunststoff 114 <0,5%
Metall 10 <0,5%
Batterien 15 <0,5%
Abwasser durch Artikel 1.700 6%
Abwasser durch Patient -11.240

Luft 964 1%
An andere Prozesse 339 1%
Entsorgung der Verpackung auf der Station 1.610 100%
davon | grauer Sack 167 10%
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. . . Verbrauchte | Antell an
Sonstige Artikel (ohne Lebensmittel) Masse 1998 | der Summe
[kd] [%]
Nadelentsorgung 6 <0,5%
Papier 132 8%
Karton 275 17%
Spraydosen 5 <0,5%
Glas 320 20%
Kunststoff 708 44%

»Fehler* bei Additionen sind auf Rundungen zurtickzufihren!

Werden die Lebensmittel nicht berlicksichtigt, erhdht sich der Verpackungsanteil leicht. Die
Veranderungen bel den Fraktionen Kunststoff, Glas, Karton und Papier zeigen, dass bei den
Verpackungen der Lebensmittel Kunststoff und Glas Uberdurchschnittlich und Papier und
Karton unterdurchschnittlich vertreten sind.

Bel den Artikeln erfolgt die Entsorgung Uberwiegend Uber den Grauen Sack. Der negative
Wert bei ,, Abwasser durch Patient” zeigt, dass der Patient mehr Masse an Artikel abgibt, als
ihm Uber die Masse der betrachteten Artikel zugefuhrt wird.

4.2.3.6 Uberverpackungen

In den bisherigen Berechnungen wurde nur jene Verpackung beriicksichtigt, die direkt mit
einer Mengeneinheit Artikel verbunden ist. Die Artikel werden jedoch Ublicherweise in
diversen Uberverpackungen geliefert. Wie aus den Analyseergebnissen zu entnehmen ist
(Tabellen A-11/1.1 bis A-11/2.2), konnte nur in wenigen Falen diese Uberverpackungen
vollstandig quantifiziert werden. Die ermittelten Werte sind somit wenig verlasslich und
dienen nur zu einer groben Abschitzung der Bedeutung der Uberverpackungen fir den
gesamten Stofffluss des Spitals.

Definition ,, Uberver packung":

Als Uberverpackungen werden al jene Verpackungsanteile angesehen, die mehrere
Mengeneinheiten des selben Artikels zu groferen Einheiten zusammenschlief3en. Die
Unterscheidung zwischen Verpackung und Uberverpackung orientiert sich an jener
Mengeneinheit, die in der Kostenrechnung Verwendung findet.

Anfallsort der Uberver packung:

Die Einteilung von Verpackung und Uberverpackung ist somit ortsunabhangig. Das bedeutet,
dass Uberverpackungen nicht nur im Lager oder in der Apotheke, sondern auch am Ort des
Gebrauches (z.B. Station) anfallen. Deshalb wurde bei der Analyse der Uberverpackungen
auch der Ort ihres Anfalles bestimmt.
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Menge und Zusammensetzung der Uber ver packungen:

Da die Uberverpackungen nicht vollstandig und systematisch bei allen Artikeln erfasst werden
konnten, ist eine Aufgliederung nach Materialgruppen bzw. eine Verteilung der Anteile auf
die Materialgruppen nicht sinnvoll. Auch kann der Anteil der Uberverpackung am
Gesamtmassenfluss nicht verlasslich abgeschétzt werden.

Tabelle 4-12: Massenfluss durch  Uberverpackungen in den  zusammengefassten
Kinderstationen EQ7, EO9 u. E11

Menge an Uberver packungen [kal [%]
Gesamtmenge 645 100%
Karton 622 96%
Papier 1 1%
Kunststoff 21 3%

Die Uberverpackung bestehen zum Uberwiegenden Anteil aus Karton. Diese Schachteln
werden innerhalb des AKH a's Transportbehdtnisse, sowohl zu den Stationen wie auch von
den Stationen zum Lager oft mehrmals verwendet. Es ist deshalb fir die Uberverpackungen
nicht moglich zu bestimmen, welcher Anteil an Uberverpackungen an welchem Ort anfallen
wird. Jedoch kann davon ausgegangen werden, dass ein Grofteil dieser Uberverpackungen am
Ende der Nutzungsdauer der getrennten Sammlung zugefhrt wird.

4.2.4 Vergleich der Massenfliisse einer Station mit den Massenfllissen der
Summeausdre Stationen

Durch den Vergleich kann beurteilt werden, in wie weit die Station E09 dem Bild einer
durchschnittlichen Kinderstation entspricht. Weliters sollen Licken aufgezeigt werden, die
durch die Beschrankung auf eine einzige Kinderstation aufgetreten sind.

42.4.1 Medikamente

Unter den Medikamenten bestimmen die Infusionsldsungen den Massenfluss mal3geblich. Der
Vergleich zeigt jedoch, dass die Gruppe der Dialyseldsungen auch einen dhnlich starken
Einfluss hat und nicht vernachléssigt werden darf. Denn obwohl 1998 DialyselGsungen
ausschliefdlich in der Station EO7 verwendet wurden, haben sie 8 % zum Gesamtmassenfluss
der drei Stationen beigetragen. Die nachfolgende Reithung ist mit Dermatologika, Antibiotika
und Vitamine ident mit dem Einzelergebnis von Station E09.

Der Verpackungsanteil der Medikamente liegt bei beiden Berechnungen in der selben Gro-
Renordnung. Uber ein Drittel des Inputs an Medikamenten entfallt auf die Verpackung. Bei
der Station EQ9 ist der Verpackungsantell etwas hoher as der Durchschnitt aller drei
Stationen.
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Weil Medikamente durch den Patienten aufgenommen werden, ist der Entsorgungsweg der
Medikamente das Abwasser. Die geringen Anteile an anderen Entsorgungspfaden stammen
von jenen Artikeln, die den Materialgruppen der Medikamente zugerechnet werden, obwohl
sie nicht zur Aufnahme durch den Patienten bestimmt sind.

Der Grossteil der Verpackungen ist mit dem Glas zu entsorgen. Fur den hoheren
Kunststoffanteil sind die Dialysel sungen verantwortlich, die in Kunststoffflaschen abgefllt
sind. Die Tatsache, dass nur 1 % der Verpackungen Uber den Grauen Sack zu entsorgen ist,
zeigt, dass bei den Verpackungen eine fast vollsténdige Auftrennung zur Separatsammlung
maoglich ist.

4.2.4.2 Sonstige Artikel

Bezlglich des hohen Anteils der zusétzlichen Lebensmittel entspricht die Station E09
durchaus dem Durchschnitt. Betrachtet man die Sonstigen Artikel ohne den Lebensmittel, so
ist die Verteilung des Massenflusses auf die einzelnen Materialgruppe durchaus vergleichbar.
(siehe Tabelle 4-3 und Tabelle 4-9).

Die Reihenfolge der ersten drel Materialgruppen ist in beiden Féllen gleich. Der Anteil dieser
drei Gruppen am Gesamtmassenfluss ist mit 47 % bzw. 46 % praktisch ident. Die nachsten
acht Materialgruppen sind in leicht unterschiedlicher Reihenfolge in beiden Berechnungen zu
finden. In beiden Fallen decken dieselben 11 Materialgruppen 86 % bzw. 87 % des
Massenflusses ab.

Die Betrachtung ohne Lebensmittel liefert in beiden Fallen praktisch idente Werte. Die
Entsorgung der Artikel erfolgt grofdtenteils Uber den Grauen Sack. Die Verpackungen kénnen
Uberwiegend in den Altstoffen gesammelt werden, wobel Glas und Kunststoff die wichtigsten
Fraktionen darstellen. Nur ca. 10 % werden mit dem Grauen Sack entsorgt.

Unter Einbeziehung der Lebensmittel ist die Differenz der Werte nur unwesentlich grof3er.
Der Trend ist in beiden Féllen derselbe. Die Aussagen bezliglich der Entsorgungswege der
Verpackung gelten auch unter Einbeziehung der Lebensmittel. Bei den Artikeln muss die
Entsorgung Uber das Abwasser als zweitwichtigster Entsorgungspfad hinzugefigt werden.

In Bezug auf die Sonstigen Artikel entspricht die Station EO9 dem Durchschnitt der drel
Stationen.

4.2.5 Gegenuberstellung der errechneten mit der tatsachlichen Abfallmenge
4.25.1 Ermittlung der anfallenden Abfallmengen der Stationen EO7, EO9 u. E11

In einem ersten Durchgang wurden im Zeitraum von drel Tagen alle festen Abfélle der Station
EO09 gewogen, bevor sie der allgemeinen Entsorgung zugefiihrt wurden. Es wurden die
Gewichte der Fraktionen Schwarze Tonne, Grauer Sack, Karton, Glas und Kunststoff
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tageweise ermittelt. In einem zweiten Durchgang wurden die Abfallfliisse in jeder der drei
Stationen wahrend einer Woche tageweise analysiert. Dabei wurde das Altpapier als Summe
der drei Stationen in dieser Woche erfasst.

Es ist festzuhalten, dass die beiden Abfallanalysen nicht ausreichen, um eine repréasentative
Aussage Uber das jahrliche Abfallaufkommen in den drei Stationen treffen zu kénnen, da die
Probenahmedauer zu kurz war. Sie geben jedoch einen Hinweis Uber die anfallenden
Abfallmengen.

Das Gewicht von Karton, Papier und Glas wurde ohne Sammelgebinde bestimmt. Bei den
anderen Fraktionen Kunststoff, Grauer Sack und Schwarze Tonne wurde das Bruttogewicht
(incl. Sammelgebinde) ermittelt. FUr Kunststoff und Grauen Sack ist eine Berlicksichtigung
des Sammelgebindes nicht notwendig, da erstens das Gewicht der Kunststoffsacke (je nach
Grole max. 100 g) gegentber dem Gewicht des Inhalts zu vernachlassigen ist und zweitens
die Sacke bel den Probenahmen analysiert und deshalb bei der Berechung der Massenfliisse
berticksichtigt wurden. Bei Kunststoff und Grauen Sack sind somit Brutto- und Nettogewicht
gleich. Die Schwarzen Tonnen selbst wurden nicht analysiert und sind somit in der
Massenbilanz nicht enthalten. Zur Ermittlung des Nettogewichtes werden fir eine Schwarze
Tonne folgende Annahmen getroffen:

e Eine geflillte Schwarze Tonne wiegt 8 kg. Das ist jenes Gewicht, das die EbS fir die
Verrechnung der Entsorgung der Schwarze Tonne annimmt [Bernhauer, 1999]. (siehe auch
Kap. 3.5.1.1)

e Nach Damberger wiegt eine leere Schwarze Tonne 1,8 kg [Damberger et a., 1994]

Mit diesen Annahmen wurde aus den ermittelten Bruttogewichten der Schwarzen Tonne die
Anzahl der Tonnen ermittelt und das der Zahl entsprechende Gewicht in Abzug gebracht.

Tabelle 4-13: Ergebnisse der Erhebung der Abfallfliisse in der Station EQ9 in der Zeit vom
14.-16.12.1999

Station E 09 Dienstag Mittwoch |Donnerstag] Summe
[kq] [kd] [kq] [kd]
Katl (schw. To) Brutto 0 0 23,50 23,50
Katl (schw. To) Netto 19,90
Kat2 (gr. Sack) 27,01 51,15 52,95 131,10
Kartonagen 3,44 5,89 9,75 19,07
WeiRglas 7,00 14,80 8,30 30,10
Altpapier n.b. n.b. n.b. n.b.
Kunststoff 1,28 0 0 1,28
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Tabelle 4-14: Ergebnisse der Erhebung der Abfallflisse in den Stationen EO7, EOQ9 und E11
in der Zeit vom 31.1.-6.2.2000

Station E 07 M ontag Dienstag | Mittwoch | Donnerstag | Freitag | Sam/Son | SUMME
[ka] [kq] [ka] [ka] [kq] [kq] [kq]
Katl (schw. To) Brutto 0,00 0,00 0,00 0,00 35,00 0,00 35,00
Katl (schw. To) Netto 27,80
Kat2 (gr. Sack) 30,10 22,80 28,40 40,60 22,50 38,20 182,60
Kartonagen 2,80 2,80 1,80 3,20 4,20 2,80 17,60
Glas 8,80 0,00 13,90 6,90 0,00 13,90 43,50
Altpapier auf allen drei Stationen wurden in 1 Woche 56,6 kg Altpapier gesammelt
Kunststoff 0,00 2,50 0,00 0,00 0,00 3,00 5,50
Station E 09 M ontag Dienstag | Mittwoch | Donnerstag | Freitag | Sam/Son | SUMME
[kg] [kg] [k] [kg] [kg] [kg] [kg]
Katl (schw. To) Brutto 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 28,60 28,60
Katl (schw. To) Netto 21,40
Kat2 (gr. Sack) 56,90 26,20 27,80 51,40 30,80 50,50 243,60
Kartonagen 2,00 5,20 4,20 3,50 1,50 5,50 21,90
Glas 7,60 14,30 15,50 0,00 0,00 14,60 52,00
Altpapier auf allen drei Stationen wurden in 1 Woche 56,6 kg Altpapier gesammelt
Kunststoff 2,10 0,00 0,00 1,50 1,70 2,10 7,40
Station E 11 M ontag Dienstag | Mittwoch | Donnerstag | Freitag [ Sam/Son | SUMME
[kg] [kg] [kg] [kg] [kg] [kg] [kg]
Katl (schw. To) Brutto 0,00 0,00 0,00 0,00 20,80 0,00 20,80
Katl (schw. To) Netto 13,60
Kat2 (gr. Sack) 15,80 21,50 18,50 34,00 18,60 61,10 169,50
Kartonagen 1,40 3,40 4,30 5,60 3,80 6,00 24,50
Glas 7,20 12,50 0,00 15,30 0,00 14,50 49,50
Altpapier auf allen drei Stationen wurden in 1 Woche 56,6 kg Altpapier gesammelt
K unststoff 0,00 | 0,00 | 6,20 | 0,00 0,00 | 1,40 | 7,60

Die zweite Messreihe zeigt, dass die Schwarze Tonne einmal pro Wochen entsorgt wird.
Diese Vorgehensweise ist bei der Auswertung der Ergebnisse der ersten Messreithe zu
berlicksichtigen. Bel den anderen Abfallfraktionen schwanken die Werte in allen Stationen
stark. Eine Mittelung Uber einen grofReren Zeitraum zum Ausgleich dieser Schwankungen
waére unbedingt notwendig. Ein Erhebungszeitraum von einer Woche als ist deshab als nicht
ausreichend zu betrachten.

Laut Auskunft des AKH waren die drei Kinderstationen zum Zeitpunkt der zweiten
M essreihe durchschnittlich ausgel astet.
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4.2.5.2 Berechnung der Jahresabfallmengen

Tabelle 4-15: Berechnete Abfallmengen der Sation EO9 nach der Erhebung vom 14.-

16.12.1999
Station E09 durchschnittliche | hochgerechnete
Menge/ Tag Jahresmenge
[kq] [ka]
Katl (schw. To) Netto (6,6) 2,8 (2.421) 1.038
Kat2 (gr. Sack) 437 15.951
Kartonagen 6,4 2.320
Glas 10,0 3.662
Altpapier n.b. n.b.
Kunststoff 0,4 156
Summe 66,7 24.353

Aus Tabelle 4-13 und Tabelle 4-14 wird der mittlere Anfal an festen Abfélen pro Tag
berechnet und auf die Jahresabfallmenge hochgerechnet. Die Werte in Klammern in der Zeile
»Katl (schw. To) Netto* sind das Ergebnis der Mittelung Uber den Erhebungszeitraum von
drei Tagen. Aus der zweiten Erhebung ist ersichtlich (Tabelle 4-14), dass die Schwarze Tonne
in einer Woche nur einmal entsorgt wird. Deshalb enthélt die hier verwogene Tonne den
Abfall von sieben Tagen. Der neben den Klammern stehende Wert ist der Mittelwert Uber
sieben Tage.

Tabelle 4-16: Berechnete tagliche Abfallmenge der Sationen EQ7, EO9 u. E11 nach der
Erhebung vom 31.1.-6.2.2000

. . . Durchschnitt | Summe der

Abfallmenge pro Tag Station EO7 | Station EQ9 | Station E11 d. Stationen Stationen
[ka] [ka] [ka] [ka] [ka]
Katl (schw. To) Netto 4,0 31 1,9 3,0 9,0
Kat2 (gr. Sack) 26,1 34,8 24,2 28,4 85,1
Kartonagen 25 31 3,5 3,0 9,1
Glas 6,2 7,4 7,1 6,9 20,7
Altpapier 2,7 2,7 2,7 2,7 8,1
Kunststoff 0,8 11 1,1 1,0 2,9
Summe 42,3 52,2 40,5 45,0 134,9

Im Fall der Station E09 zeigt der Vergleich fur die Schwarze Tonne von erster und zweliter
Erhebung, dass die Mittelwerte der Messwerte bei der ersten Erhebung mit sieben Tage
vergleichbare Werte liefern. Die Ergebnisse der anderen Fraktionen differieren zwischen den
beiden Erhebungen stark. Da sich die zweite Erhebung Uber einen langeren Zeitraum
erstreckt, sind die Werte dieser Erhebung fir die Station E09 représentativer. Deshalb werden
fur weitere Auswertungen die Messwerte aus der zweiten Erhebung fir die Station E09
verwendet.
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Tabelle 4-17: Hochgerechnete jahrliche Abfallmenge der Sationen EO07, E09 u. E11 nach
der Erhebung vom 31.1.-6.2.2000

Abfallmenge pro Jahr Station EO7 | Station E09 | Station E11 Durchsphmtt Summe der
d. Stationen Stationen
[kd] [kd] [kd] [kd] [kd]

Katl (schw. To) Netto 1.450 1.116 709 1.092 3.275
Kat2 (gr. Sack) 9.521 12.702 8.838 10.354 31.062
Kartonagen 918 1.142 1.278 1.112 3.337
Glas 2.268 2.711 2.581 2.520 7.561
Altpapier 984 984 984 984 2.951
Kunststoff 287 386 396 356 1.069
Summe 15.427 19.041 14,786 16.418 49.254

Ein Vergleich der drei Stationen zeigt, dass die Schwankungen im Abfallaufkommen bei der
Schwarzen Tonne besonders grof? und bei Glas am geringsten sind. Weil Altpapier nur als
Summe der drei Stationen innerhalb einer Woche erfasst wurde, ist dieser Wert bei allen drei
Stationen gleich. Die Schwankungsbreite der anderen Fraktionen um den Mittelwert betragt
ca. 30 %.

4.2.5.3 Gegenuberstellung der Abfallmengen und Entsor gungskosten aus der
M assenbilanz mit den hochger echneten Jahresabfallmengen

In Kap. 4.2.1 und 4.2.3 wird der Massenfluss aler Outputgiter einmal fir die Station EO9 und
einmal fir die Summe der drei Kinderstationen ermittelt. Aus dieser Bilanz werden die
BruttomassenflUsse der Fraktionen Schwarze Tonne, Grauer Sack, Papier, Karton, Glas und
Kunststoff als Sollwert den hochgerechneten Jahresabfallmengen aus dem vorherigen Kapitel
as Istwert gegentbergestellt. Die Sollwerte geben den Abfalfluss bel korrekter Entsorgung
nach dem Entsorgungsplan wieder. Die Istwerte représentieren die Aufteilung der Abfélle auf
die Entsorgungspfade im praktischen Betrieb der Station.

Tabelle 4-18: Vergleich Sollwerte nach Kap. 4.2.1 mit den Istwerten nach Kap. 4.2.5.2 fir

die Station E09

Vergleich mit Werten der Station Vergleich mit dem Dur chschnitt

Station EQ9 | Station EQ9 | Differenz | Abweichung | Durchschnitt | Differenz | Abweichung

Soll Ist Ist-Soll | Soll vom Ist Ist | st-Sall Soll vom Ist
[ka] [ka] [ka] [%] [ka] [ka] [%]
schw. To 0 1.116 1.116 -100% 1.092 1.092 -100%
gr. Sack 7.747 12.702 4,955 -39% 10.354 2.607 -25%
Karton 204 1.142 938 -82% 1.112 908 -82%
Glas 2.608 2.711 103 -4% 2.520 -88 3%
Papier 328 984 656 -67% 984 656 -67%
Kunststoff 855 386 -469 122% 356 -499 140%
Summe| 11.742 19.041 7.299 -38% 16.418 4.676 -28%
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Beim Vergleich in der Tabelle 4-18 werden die Ist-Werte ener Station bzw. die
durchschnittlichen Ist-Werte aller drei Stationen verwendet und den erhobenen Abfallmengen
der Station E09 gegentibergestellt.

Tabelle 4-19: Vergleich Sollwerte nach Kap.4.2.3 mit den Istwerten nach Kap. 4.2.5.2 fir die
Summe der Sationen EO7, E09 und E11

Summe der 3 Stationen | Summeder 3 Stationen Differenz Abweichung
Soll Ist Ist-Soll Soll vom Ist
[kq] [kq] [kq] [%]

Schwarze Tonne 10 3.275 3.265 -100%
Grauer Sack 24.294 31.062 6.768 -22%
Karton 685 3.337 2.652 -79%
Glas 6.114 7.561 1.447 -19%
Papier 857 2.951 2.094 -71%
Kunststoff 2.443 1.069 -1.374 129%
Summe 34.403 49.254 14.851 -30%

Grundsétzlich fallt auf den Stationen um ca. 30 % mehr Abfall an, als nach der Massenbilanz
entsorgt werden musste. Das bedeutet, dass dem System ,, Station” von Auf3en Glter zugefihrt
werden, die in der bisherigen Bilanz nicht beriicksichtigt wurden und die bei der Entsorgung
eine Erhéhung des Massenflusses bewirken. Weitere mogliche Ursachen fur die Differenz
sind: 1. Anaysedauer der gemessenen Ist-Abfallmengen ist zu kurz. 2. die
Nichtberiicksichtigung des direkten Einkaufs durch die Station. 3. Der nicht quantifizierte
Import von Gutern durch Personal, Besucher und Patienten. 4. Nichtberlicksichtigung der
Uberverpackungen, die auf der Station entsorgt werden.

Da die Uberverpackungen zum Uberwiegenden Teil aus Karton bestehen, zeigt die groRe Dif-
ferenz bei Karton, dass ein wesentlicher Tell dieser Verpackungen auf die Station gelangt und
dort entsorgt wird. Der fast ebenso grof3e Mehranfall an Papier kann seine Ursache im Kon-
sum von Zeitungen und Zeitschriften durch Personal, Besucher und Patienten haben. Diese
werden von auferhalb in das System gebracht und miissen auf der Station entsorgt werden.

Glasist jene Fraktion, bei der die beste Ubereinstimmung zwischen Ist- und Sollwert besteht.
Die geringe Abweichung konnte darauf zurtckzufihren sein, dass diese Fraktion im
Durchschnitt konstant anfalt und dadurch die Bilanzierung tUbereinstimmende Werte liefert.
Weiters zeigt es, dass das Persona diese Fraktion erkennt und dem korrekten
Entsorgungspfad zuordnen kann.

Die Schwarze Tonne und die Kunststofffraktion zeigen den gegenteiligen Trend an. Nahezu
ale Produkte, die in die Schwarze Tonne entsorgt werden, wurden diesem Entsorgungsweg
falschlicherweise zugeordnet. Bei der Kunststofffraktion verhélt es sich genau umgekehrt. Die
Tatsache, dass die real entsorgte Menge wesentlich geringer ist as jene die korrekt in dieser
Fraktion entsorgt werden musste zeigt, dass ein Grofdeil der Produkte, die dieser Fraktion
zugeordnet werden sollten, vom Personal nicht erkannt wird. Addiert man die Massen von
Schwarzer Tonne, Grauen Sack und den Kunststoffen in Tabelle 4-18 und Tabelle 4-19, so
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betragt die Abweichung des Soll vom Ist -39 % bzw. -27 % im Falle der Station E09 und -
24 % im Fall der Summe der drei Stationen. Diese Werte entsprechen der Abweichung des
Gesamtmassenflusses. Dies léasst den Schluss zu, dass die Gesamtmasse dieser drei Produkte
durch die Bilanzierung mit hoher Genauigkeit erfasst wurde, diese Produkte aber nicht richtig
auf diedrel Entsorgungswege verteilt werden.

Die Entsorgungskosten fur die Schwarze Tonne belaufen sich auf OES 12.600,-/t. Fir die
Station EQ9 ergibt sich durch die fehlerhafte Zuordnung von Abféllen in die Schwarze Tonne
(ohne Berticksichtigung der anderen Abfallkategorien) somit einen finanzieller Mehraufwand
von 14.000,- pro Jahr. Hochgerechnet auf ale drei Stationen liegt dieser Fehlbetrag bei Uber
OES 41.000,-/a[KMB, 1999].

Die mdgliche Steigerung der Erlése durch eine bessere Erfassung der Kunststoffe ist wegen
der geringen Menge und des niedrigeren Preises (600,-/t) sehr gering. So kdnnten in den drei
Stationen Einnahmen von OES 800,- pro Jahr erwirtschaftet werden.

4.2.6 Vergleich des M assenflusses des Preyer schen Kinder spitals mit dem
Massenflussder drel Kinderstationen des AKH

Wiein Kap. 4.1.4 ausgefihrt, ist es, wegen der kompl ett unterschiedlichen Erfassung der Arti-
kel in der Kostenrechnung, nur mit grof3em Aufwand moglich einen bestimmten Artikel des
AKH im Preyerschen Kinderspital wiederzufinden. Deshalb koénnen die im AKH erhobenen
Gewichte der Artikel nicht fur das Preyersche Kinderspital gentitzt werden, was eine komplett
neue Probenahmeserie notwendig machen wirde. Deshalb musste auf Erhebungen des Preyer-
schen Kinderspitals, die im Rahmen der Einfihrung eines Umweltmanagementsystems von
der Belegschaft durchgefuhrt wurden, zurtickgegriffen werden.

4.2.6.1 Massenflussdes Preyerschen Kinder spitals nach einer internen Analyse

Bel der Erhebung wurden jene Artikel die in den Bereich der Apotheke fallen (Medikamente,
Blut und Blutderivate, Chemikalien, Hellnahrung, Verbandsstoffe, Desinfektionsmittel) nicht
berticksichtigt. Die Artikel wurden It. Fr. Reithofer durch eine ABC-Analyse der Verbrauchs-
daten ausgewahlt und vom Personal verwogen. Entsorgungswege wurden nicht bestimmt.

Tabelle 4-20: Abschétzung des Inputmassenfluss des Preyerschen Kinderspitals durch
Wirtschaftsguter 1998 (Quelle: Gottfried v. Preyer Kinderspital (1998))

PRODUK TBEREICH Gg“l]:?oe)w' Gﬁ“l]:?oe)w' Pr%ﬁ?}?\ﬁe’t"t'o) Séﬁgltﬁ?r’]"é Verpackung
[d] [%] [d] [d] [%]
REINIGUNGSMITTEL 10.994.517 24% | 10.356.018 639.563 6%
DIV. NICHTMED. VERBRAUCHSARTIKEL | 10.006.980 2% | 9.487.890 519.090 5%
BEHANDLUNGSBEDARF 7.701.531 17% | 6.005.984 1.695.547 2%
EINMALWASCHE 7.204.117 16% | 6.542.868 681.249 9%
BUROMATERIAL 3.934.003 8% | 3.867.112 66.891 2%
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PRODUK TBEREICH GET:?S"" GET:?S"" Pr%ﬁr?t(?@{o) Smffg’é Verpackung

[d] [%] [d] [d] [%]
RONTGENFILME, -MATERIAL 3.400.252 7% | 3.191.994 208.258 6%
DRUCKSORTEN 1.060.700 2% | 1.054.448 6.252 1%
LABORMATERIAL 983.080 2% 810.443 172,637 18%
FILME, REGISTRIERMATERIAL 817.670 2% 785.900 31.770 4%
VERPACKUNG VON VERKOSTIGUNG 384.950 1% 369.200 15.750 4%
SUMME (in Gramm) 46507.800|  100% | 42.471857 4.037.007 9%
SUMME in Kilogramm 46.508 42.472 4037

4.2.6.2 Vergleich AKH —Preyersches Kinder spital

Die Zusammenfassung der Artikel in Materialgruppen ist im AKH detaillierter als die
vorliegende Zusammenfassung in Produktbereichen im Preyerschen Kinderspital. Weiters
muss berticksichtigt werden, dass beim AKH lediglich drei Stationen untersucht wurden und
sich die Daten des Preyerschen Kinderspitals auf den gesamten Spital sbetrieb beziehen.

Es werden deshalb auf Seiten des AKH die Massenflisse der sonstigen Artikel unter
Ausschluss der Lebensmittel und der Apothekengiter (Blut und Blutderivate, Chemikalien,
Hellnahrung, Verbandsstoffe, Desinfektionsmittel) nach dem Schema des Preyerschen
Kinderspitals zusammengefasst. Auf Seiten des Preyerschen Kinderspitas werden die
Bereiche Rontgenfilme u. —material, sowie Verpackung von Verkostigung gestrichen, weil
diese Bereiche im Stationsbetrieb der Kinderstationen des AKH nicht zu finden sind. Ein
Vergleich kann, auf Grund der unterschiedlichen Grof3e der betrachteten Einheiten, nur in
Form von Prozentangaben erfolgen.

Tabelle 4-21: Inputmassenfluss Preyersches Kinderspital fir den Vergleich AKH -
Preyersches Kinder spital
PRODUK TBEREICH Sezliitgei e Ceiget, | SR | e ornmy
(Brutto) (Brutto) |Produkt (Netto)| Verpackung

[kg] [%] [kg] [kg] [%]
REINIGUNGSMITTEL 10.995 26% 10.356 640 6%
DIV. NICHTMED. VERBRAUCHSARTIKEL 10.007 23% 9.488 519 5%
BEHANDLUNGSBEDARF 7.702 18% 6.006 1.696 22%
EINMALWASCHE 7.224 17% 6.543 681 9%
BUROMATERIAL 3.934 9% 3.867 67 2%
DRUCKSORTEN 1.061 2% 1.054 6 1%
LABORMATERIAL 983 2% 810 173 18%
FILME, REGISTRIERMATERIAL 818 2% 786 32 4%
SUMME in Kilogramm 42.723 38.911 3.813 9%
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Der Vergleich der Aufteilung des Gesamtgewichtes zeigt in den wesentlichen Bereichen
wenig Ubereinstimmung. Eine Gemeinsamkeit bestent lediglich darin, dass in beiden Féllen
die Bereiche der Blro-, Labor- und Registriermaterialien sowie die Drucksorten nur wenig
zum Gesamtmassenfluss beitragen. Die Bereiche der Reinigungsmittel, Behandlungsbedarf
und der Einmalwasche differieren in ihrer Bedeutung fir den Gesamtmassenfluss sehr stark.
Nur der Anteill der nichtmedizinischen Verbrauchsartikel ist praktisch ident. Diese
Differenzen sind auf die unterschiedliche Bedeutung der verschiedenen Tétigkeiten innerhalb
des jewelligen Systems zurlckzufiihren. Bel der Betrachtung einer Station hat der
Materiadleinsatz, der mit der unmittelbaren Téatigkeit am Patienten verbunden ist mehr
Bedeutung als bei der Betrachtung des gesamten Spitals, bel der auch nichtmedizinische
Bereiche miteingeschlossen sind. Somit ergibt sich, dass bei den Kinderstationen die Bereiche
Behandlungsbedarf und Einmalwasche, hier sind u.a. Windeln enthalten, die fuhrende
Position einnehmen. Die Ubereinstimmung bei den nichtmedizinischen Verbrauchsartikel,
diese enthalten u.a. Einweggeschirr, Millsacke und dgl., zeigt, dass diese Artikel in alen
Bereichen anndhernd gleich haufig eingesetzt werden.

Tabelle 4-22: Inputmassenfluss von drel Kinderstationen AKH fir den Vergleich AKH -
Preyersches Kinder spital

Gesamtgew. |Gesamtgew. SEIMITET Gesamtgew. Ver-

PRODUKTBEREICH Produkt

(Brutto) (Brutto) Verpackung | packung

(Netto)
[kl [%] [kl [kl [%]
BEHANDLUNGSBEDARF 4.101 29% 3.535 567 14%
EINMALWASCHE 3.790 27% 3.727 63 2%

DIV. NICHTMED.

VERBRAUCHSARTIKEL 3.368 24% 3.348 20 1%
REINIGUNGSMITTEL 1.824 13% 1.712 113 6%
BUROMATERIAL 852 6% 843 9 1%
LABORMATERIAL 200 1% 192 7 1%
FILME, REGISTRIERMATERIAL 39 0% 39 0 0%
DRUCKSORTEN 39 0% 39 0 1%
SUMME in Kilogramm 14.214 100% 13.435 779 5%

Der Vergleich der Gesamtgewichte bestétigt die These von Kap 4.1.3, dass eine Ubertragung
von Ergebnissen, die durch Betrachtung einer héheren Ebene (beispielsweise Spital) erzielt
wurden, nicht direkt auf eine niederere Ebene (Station) umgelegt werden konnen.

Beim Vergleich des Verpackungsanteiles sind die ermittelten Werte des Preyerschen
Kinderspitals, mit Ausnahme der Drucksorten und der Reinigungsmittel bei denen sie gleich
sind, hoher als die Werte im AKH. Die Ursache kann in einer unterschiedlichen Einteillung
der Verpackung in Uberverpackung und Verpackung gefunden werden. Denn im Falle des
Preyerschen Kinderspitals ist nicht bekannt, auf welcher Verpackungsstufe die Artikel
analysiert wurden und welche Anteile der Verpackung in den ermittelten Massen enthalten
sind. Die grof3e Abweichungen bei Labormaterial und Filme, Registriermaterial kénnen auch
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daher rihren, dass diese Bereiche auf den Kinderstationen kaum vertreten sind und deshalb
eine reprasentative Aussage Uber diese Gruppen auf der Ebene der Station nicht moéglich ist.

Neben diesen Hauptaussagen zeigt der Vergleich von Tabelle 4-22 mit Tabelle 4-11 fir das
AKH, dass sich durch die Wegnahme der Blut und Blutderivate, Chemikalien, Heilnahrung,
Verbandsstoffe und Desinfektionsmittel der Verpackungsanteil von 9 % auf 5 % verringert.
Dies zeigt, das diese Gruppen einen Uberdurchschnittlichen Verpackungsanteil aufweisen.

4.3 Anforderungen an SAP/R3 um eine M assenbilanz erstellen zu
kdnnen

Der Umstieg von KIWI auf SAP/R3 ist fur ale Spitder des KAV geplant. In der
Datenerfassungsmaske fur die Artikel ist die Angabe von Brutto- und Nettogewicht fir jeden
einzelnen Artikel schon jetzt vorgesehen. Die Einigung auf einen einheitlichen Artikelkatal og
mit einheitlichen Artikelnummern und —bezeichnungen ermdglicht die Ubernahmen von
Anaysewerten von einem Spital in ein anderes innerhalb des KAV nach einer vollsténdigen
Einflhrung des EDV-Systems SAP/R3.

4.3.1 Notwendige zusatzliche Angaben zum Artikel

Um aus den Verbrauchsdaten eine Massenbilanz erstellen zu kénnen werden zusétzlich zum
Brutto und Nettogewicht folgende Angaben fur jeden Artikel bendtigt:

e Gewichte und Art bzw. Zusammensetzung der Uberverpackungen bis zur Ebene der
Anlieferung

Mengen des Artikels in den Uberverpackungen

Veranderung des Gewichts des Artikels durch den Gebrauch

Entsorgungsweg des Artikels

Entsorgungsweg der Verpackung

Anfallsort und Entsorgungsweg der Uberverpackungen

4.3.2 Erstellung und Pflege des Datenkatal oges

4.3.2.1 Notwendiger Aufwand zum Aufbau eines Grundstocks an notwendigen
Artikeldaten fur die Erstellung der Massenbilanz eines Spitals

Im entstehenden SAP/R3-Materialkatalog wird in der Endausbaustufe mit 100.000 — 300.000
Eintrdgen gerechnet. In diesem Katalog sind jedoch auch Eintrage fir alle medizinischen und
nichtmedizinischen Dienstleistungen enthaten, die fir die Erstellung einer Massenbilanz
keine Relevanz haben. Von den verbleibenden Verbrauchsgitern ist es im ersten Schritt
sinnvoll nur die fur den Massenfluss wesentlichsten zu betrachten. Dadurch reduziert sich die
Anzahl der verbleibenden Artikel auf hochstens ein Viertel.
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Die Angaben Uber Brutto-, Netto- und Verpackungsgewichte sind artikelspezifisch und
koénnen deshalb zwischen den Spitédlern ausgetauscht werden. Eine einheitliche Definition von
Verpackung und Uberverpackung (siehe Kap. 3.4.1.2) ist aus diesem Grund jedoch zwingend
notwendig, um vergleichbare Ergebnisse zwischen verschiedenen Artikeln und zwischen den
Spitédlern zu erhalten. Die Aufnahme erfordert deshalb entsprechendes Fachwissen bezliglich
der Verwendung und der Entsorgung des Artikels und der Verpackungen. Bel der Festlegung
der Entsorgungswege ist auf die speziellen Entsorgungspléne der einzelnen Spitaler Riicksicht
zu nehmen. Diese Angaben variieren von Spital zu Spital und sind deshalb nicht unter den
Spitdlern austauschbar. Die Bestimmung der Entsorgungswege soll auf der Ebene der
Kostenstelle (Station) erfolgen, um bei der Auswertung praxisnahe Aussagen auf der untersten
organisatorischen Ebene treffen zu kdnnen. Aussagen Uber gréf3ere organisatorische Einheiten
sind dann durch Zusammenfassung der Stationsergebnisse moglich.

Eine Ubernahme der im AKH erfassten Daten ist auf Grund einer fehlenden Zuordnung
zwischen den Artikelnummern in SAP/R2 und SAP/R3 nur mit grof?em Aufwand méglich
(seheKap. 4.1.4).

4.3.2.2 Pflegeund Ausbau der Artikeldaten

Wie die bestehenden Angaben im Materialkatalog bedirfen auch die zusétzlichen Angaben
Uber die einzelnen Artikel einer standigen Pflege. Anderungen von Lieferantenseite (z.B.
geanderte Verpackung) wie auch Anderungen bei der Entsorgung miissen aktualisiert werden.
Bei neu hinzukommenden Artikeln kénnen die Angaben Uber den Artikel selbst und dessen
Verpackung beim Lieferanten angefordert werden. Bei der Ermittlung der Basisdaten ist fir
die Pflege des Datensatzes ein entsprechendes Fachwissen notwendig.

4.3.3 Mogliche Anwendungsgebiete

Um aus den zusétzlichen Angaben Uber Artikelgewicht und Entsorgungsweg entsprechende
Massenflisse errechnen zu konnen, mussen diese Daten mit den Verbrauchsdaten der
betrachteten Kostenstelle — oder der Summe mehrerer Kostenstellen — verkniipft werden. Die
Ergebnisse kdnnen nur auf jener Ebene umgesetzt werden fir die die Daten erfasst wurden.
Eine Auswertung auf der Ebene Station bedingt auch eine stationswei se Erhebung.

Das Ergebnis gibt nicht nur einen Uberblick Uber die Masse an Giitern, mit denen eine Station
versorgt wird, sondern es zeigt auch, wo und in welchem Umfang die einzelnen Abfallstrome
bei korrekter Entsorgung anfallen missten. Durch die Kenntnis der Massenflisse ist es
maoglich, die Entsorgung zu optimieren und damit Kosten zu sparen. Die Bestimmung eines
Sollzustandes kann als Orientierungsmarke zur Beurteilung des Istzustandes herangezogen
werden. So konnen beispielsweise Fehlwirfe in den enzelnen Abfal- bzw.
Recyclingkategorien identifiziert werden und entsprechende Lésungskonzepte ausgearbeitet
werden. Weiters ist es moglich, Fragen bezlglich Dimensionierung der Entsorgung, wie
Grole der Abfallbehdter, notwendige Entsorgungsfrequenz, anfallende Kosten auf
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Kostenstellenebene (d.h. fir jede Station oder fur Abteilungen oder fir das gesamte Spital)
beantwortet werden.

Inputseitig, d.h beim Einkauf konnen bereits im voraus die Auswirkungen von neuen
Produkten (beispielsweise Ersatz eines Artikels durch einen ,Umweltfreundlicheren”, oder
geanderte Verpackung eines Artikels) auf deren Entsorgung bzw. Recycling abgeschétzt
werden.

4.3.4 Beurteilung der Machbarkeit

Mit dem Modul ,REA® hat SAP im September 99 fur SAP/R3 ein Modul auf den Markt
gebracht, welches zur Abrechung von lizenzierten Verpackungen Verbrauchsdaten aus der
Kostenrechnung mit Gewichtsangaben des Artikels verknipft. Damit ist ein erster Schritt zu
einer EDV-méssigen Verknipfung von Stiick- mit Mengenangaben und damit
programmtechnisch eine Vorraussetzung zur Implementierung von Massenflissen in en
bestehendes EDV-System eines Unternehmens, in diesem Fall mit dem SAP/R3-System,
gegeben.
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5 Schlussfolgerungen

Im Rahmen dieser Studie wurde mit Hilfe der Methode der Stoffflussanalyse und auf Basis
der Kostenrechnung am Beispiel von drei Stationen eine entsprechende Prozedur fir die
Erstellung einer Input-Outputanalyse in Krankenhdusern entwickelt. Die Input-Outputanalyse
wird als Grundlage zur Erstellung eines Abfallwirtschaftskonzeptes herangezogen. Da es nicht
effizient ist, fur ale Artikel eines Krankenhauses den Massenfluss zu ermitteln, wurden mit
Hilfe einer ABC-Analyse aus alen Artikeln die stiickmaldig wichtigsten Artikel fir die
Untersuchung ausgewahit. Es war mdglich, durch Bestimmung der Brutto- und Nettogewichte
und Erstellung eines Artikel-Abfallkatasters mit den ausgewahlten Artikel sowohl den Input
als auch eine theoretische Verteilung des Outputs auf die jeweiligen Abfallfraktionen zu
bestimmen. Die in dieser Studie dokumentierte Vorgangsweise eignet sich auch fir andere
Stationen bzw. andere Krankenhduser. Mit dieser Methodik kdnnen mit einem vertretbaren
Aufwand der Metabolismus einer oder mehrere Stationen erfasst, die Abfalwirtschaft
anaysiert, etwaige Schwachstellen identifiziert und praxisnahe Losungsmdglichkeiten
erarbeitet werden.

Aus den Ergebnissen kénnen folgende Schlussfolger ungen abgel eitet werden:

Aus der Kostenrechnung kann durch eine zusatzliche Erfassung der Zusammensetzung,
des Gewichtes und der Entsorgungswege der wichtigsten Artikel eine Massenbilanz
erstellt werden.

Die Daten der Kostenrechnung sind eine geeignete Grundlage fur die Ermittlung von
Inputflissen auf Ebene der Kostenstelle. Zur Berechnung des Inputmassenflusses sind in der
Kostenrechnung Angaben Uber die Stiick der einzelnen Artikel vorhanden, es fehlen jedoch
Angaben Uber Stickgewichte und Uber samtliche Verpackungen der Artikel. Fir die
Ermittlung der Outputmassenfltisse sind Angaben Uber die Art des Materials, die Veranderung
durch den Gebrauch und die Verknipfung mit dem jeweiligen Entsorgungsweg sowohl fur die
Artikel als auch fur Verpackungen notwendig. Um die Ergebnisse mit der Ist-Situation
vergleichen und Handlungen ableiten zu konnen, ist eine Erfassung der Abfallmengen auf
K ostenstellenebene notwendig.

Mit den Ergebnissen aus Wien eine Bilanz in Bregenz zu erstellen ist zur Zeit nicht
moglich.

Da die sechs Ebenen des tsterreichweit einheitlichen Material- und Leistungsverzeichnisses
(MLV) fur eine eindeutige Identifizierung eines einzelnen Artikels nicht ausreichen, wird in
jedem Spital eine eigene Artikelnummer und Artikelbezeichnung vergeben. Es ist deshalb
ohne zusétzlichem Aufwand nicht moglich, gleiche Artikel in verschiedenen Spitdlern zu
identifizieren, resp. Daten auszutauschen. Die im Zuge des Einsatzes des Systems SAP/R3 in
Wien vorgenommene Vereinheitlichung des Materialkatal ogs stellt jedoch einen ersten Schritt
in die richtige Richtung dar. Mit Hilfe dieses Materialkatalogs konnte eine entsprechende
Datenbank aufgebaut werden. Langfristig erscheint eine verbindliche Osterreichweite
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Vereinheitlichung der Nummerierung und der Nomenklatur im Spitalsbereich, z.B. durch
Erweiterung des MLV -Systems, erstrebenswert.

Neben der Erfassung des Gesamtinputs in ein Spital ist es sinnvoll, Analysen auch auf
Stationsebene durchzufihren. Erst dadurch werden maldgeschneiderte Konzepte
moglich.

Wegen der unterschiedlichen Tétigkeitsbereiche der einzelnen Kostenstellen sind Ergebnisse
v.a. auf jener Ebene anwendbar, auf der sie erhoben wurden. So sind Daten, die durch die
Bilanzierung des gesamten Spitals erhalten wurden, nicht unmittelbar auf eine einzelne
Station umlegbar. Da die Station jene Ebeneist, auf der Erkenntnisse direkt umgesetzt werden
koénnen, miissen Untersuchungen auch auf dieser Ebene erfolgen.

Fir 90% des Massenflusses an Verbrauchsgiutern sind nur 12% der Artikel
verantwortlich.

Die Artikelauswahl mit einer Schranke von 80 % zeigt bei einer Station, dass fur die
Erfassung von ca. 90 % des Massenflusses an Verbrauchsgitern nur 24 % der Artikel
anaysiert werden missen. Bei der Summe von drei Stationen sind wegen mehrfach
vorkommender Artikel nur mehr 12 % der Artikel zu analysieren, um den selben Massenfluss
zu erfassen.

Die Verpackungen gehen in den wiederverwertbaren Abfall, die Artikel in das Abwasser
oder in den hausmullahnlichen Abfall (Grauer Sack). Ein vernachlassigbar kleiner Teil
der Artikel fallt alsinfektioser Abfall an (Schwar ze Tonne).

Die Ergebnisse aus der Untersuchung von einer Station und der Summe von drei Stationen
unterscheiden sich nicht wesentlich. Auf Medikamente entfallen etwa 30 % des Inputs in die
Station. Sie verursachen jedoch zwei Drittel der Menge an insgesamt anfallendem
Verpackungsmaterial, das hauptséchlich aus den Glasflaschen der Infusionslésungen besteht.
Zu dem Artikelmassenfluss tragen die Medikamente mit einem Anteil von 20 % nur einen
kleinen Teil bei. Innerhalb der Sonstigen Artikel haben die Lebensmittel, von denen nur die
Zubuf3en betrachtet wurden, mit einem Anteil von ca. 60 % eine dominierende Stellung. Der
Verpackungsanteil ist, mit max. 10 %, bei den Sonstigen Artikeln gering und kann grof3teilsin
der Kunststofffraktion gesammelt werden. Verpackungen konnen fast vollsténdig als
wiederverwertbare Abfélle gesammelt werden. 95 % der Artikel werden Uber das Abwasser
und den grauen Sack entsorgt. Uber die Schwarze Tonne werden weniger als 0,5 % des Inputs
entsorgt.

Es ist moglich einen Artikel-Abfallkataster zu erstellen und damit jedem Artikel und
seiner Verpackung einen eindeutigen Entsorgungsweg zuzuweisen.

Die Zuordnung ist im Normalfall nur vom Artikel selbst und nicht vom Ort und der Art seiner
Verwendung abhangig. Der Artikel-Abfallkataster bildet durch Gegenuiberstellung der theore-
tisch ermittelten mit den tatséchlichen Abfallmengen eine Grundlage fir die Beurteilung der
Effizienz abfallwirtschaftlicher Mal3nahmen. Wenn es im Zuge der Umstellung auf SAP/R3
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gelingt, einen einheitlichen fur alle Spitdler glltigen Materialkatalog zu erstellen, dann kann
auch der Artikel-Abfallkataster als Basis fur alle Spitéler herangezogen werden.

Beziiglich des methodischen Vorgehens ist festzuhalten, dass die Ermittlung der
fehlenden Daten mit vertretbarem materiellen und per sonellen Einsatz moglich ist.

Mit Hilfe der ABC-Analyse war es moglich, von den auf der Station eingesetzte Artikeln jene
10 — 20 % auszuwdahlen und zu analysieren, die 90 % des Massenflusses an V erbrauchsgitern
ausmachen. Es ist mit einem Uberschaubaren Aufwand mdglich, nicht nur die Brutto- und
Nettogewichte, sondern auch die Entsorgungswege dieser Artikel zu ermitteln. Der
Schadensfall, der durch die Probenahme entsteht, kann gering gehalten werden. Medikamente
oder speziell teuere Artikel missen nicht gedffnet und damit zerstort werden.

Die Einsatzméglichkeiten der Input-Output-Analysen in Spitalern reichen von der
Dimensionierung des Entsorgungssystems bis zur 6kologischen Beschaffung.

Die Ergebnisse der Stoffstromanalysen von Spitdlern eignen sich fur einen vielfétigen
Einsatz. Sie konnen beispielsweise as Grundlage fur die (Re-)Dimensionierung des
Entsorgungssystems herangezogen werden. Bel stationsbezogener Auswertung der Daten,
koénnen diese als Basis fur die Festsetzung von Schwerpunkten in der abfallwirtschaftlichen
Schulung des Personals eingesetzt werden. Durch die prazise Erfassung sowohl des Artikels
als auch seiner Verpackung kann dessen abfallwirtschaftliche Relevanz fir das gesamte Spital
abgeschétzt werden. Es konnen die Auswirkungen von Verdnderungen im Einkauf (z.B.
Okologischer Einkauf, Einfuhrung neuer Produkte, Auswahl neuer Produkte) auf die
Zusammensetzung des Abfalls bereits im vorhinein abgeschétzt werden. Die in dieser Studie
verwendete Methode eignet sich weiters als Grundlage fir die Beantwortung qualitativer
Fragestellungen. So kénnte beispielsweise auf Basis der vorhandenen Daten, mit Hilfe einer
Chlor-Bilanz, der Einsatz von PVC-hdltigen Artikeln abgeschétzt und mit den tatséchlich
anfallenden Werten verglichen werden. Werden die Stoffstrome beispielweise in Bezug zum
Patienten gesetzt, kénnen entsprechende Kennzahlen errechnet und verschiedene Spitéler aber
auch einzelne Stationen miteinander verglichen werden.
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6 Handlungsempfehlungen

Aus den Ergebnissen und Schlussfolgerungen dieser Studie ergeben sich folgende
Handlungsempfehlungen:

Eine seridse Bewertung eines Betriebes ist ohne Gegentber stellung des Inputs mit
dem Output nur schwer mdoglich, daher sind Input/Output-Analysen zuklnftig im
Rahmen von Genehmigungsverfahren nach 89 AWG zu erstellen.

Die Studie hat gezeigt, das die Erstellung von Input/Output-Analysen in Spitdern mit
einem vertretbaren Aufwand mdoglich ist und sinnvolle Ergebnisse liefert. Die
Input/Output-Analyse ist daher as ein Hilfsmittel far die Erstellung von
Abfallwirtschaftskonzepten nach dem Stand der Technik zu betrachten.

Die Bestrebungen nach der Verwendung eines einheitlichen Materialkatalogs und
einer einheitlichen betriebswirtschaftlichen Software (SAP/R3) im gesamten KAV
sind zu unter stitzen.

Mit der derzeit beginnenden Einfihrung von SAP/R3 im Rahmen des Wiener
Krankenanstaltenverbundes besteht die einmalige Chance, die Input/Output-Analyse
kostenguinstig auf breiter Ebene einzufihren. Der Betriebsfiihrung der Spitder wirde
damit ein Controlling- und Entscheidungsinstrument fir Einkauf, Abfallbewirtschaftung,
Mitarbeiterschulung und Umweltmanagement erhalten. Voraussetzung dafir ist, die
begonnene Vereinheitlichung des Materialkataloges und der verwendeten Software im
Spital shereich konsequent weiterzufihren.

Der Inhalt und nicht die Verpackung bestimmen Masse und Zusammensetzung des
Abfalls, daher ist bei der Beschaffung primér auf den Inhalt und erst sekundar auf
die Verpackung zu achten.

Durch Auswahl von entsprechenden Produkten (z.B. durch tkologischen Einkauf) sollen
jene Artikel eingekauft werden, deren Einsatz weniger Abfall verursacht bzw. die einer
Wiederverwertung zugefihrt werden kénnen.

Fur die Entsorgung der Artike soll ein eindeutiges und einfaches Kodier ungssystem
eingefuhrt werden, das es dem Anwender ermoglicht, den Entsorgungsweg eines
Artikels zwelfelsfrei zu erkennen. Dazu ist weiters eine Vereinheitlichung der
Abfallkategorien im Spitalsbereich notwendig.

Der Entsorgungsweg ist nur vom Artikel und nicht von dessen Verwendung abhangig.
Trotz intensiver Schulung des Personals kommt es zu einer grof3en Anzahl von
Fehlwirfen bei der Zuteilung der Artikel und Verpackungen zu den jeweiligen
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Entsorgungswegen. Wéren die Entsorgungspfade jedoch bereits am Artikel angebracht
(z.B. jene Telle, die in die Kunststofffraktion gehdren sind mit der Farbe ,,gelb* markiert),
wurde dies die Zuordnung fur das Personal wesentlich vereinfachen. Eine Voraussetzung
dafir wére eine Vereinheitlichung der Abfallkategorien im gesamten Spital sbereich.

e Hersdler sind bel zukinftigen Ausschreibungen zu verpflichten, Angaben Uber
Gewicht und Zusammensetzung ihrer Artikel anzugeben.

Fur die Bestimmung des Massenflusses mit Hilfe der Daten der Kostenrechnung sind
genaue Angaben Uber Gewicht und Zusammensetzung von Artikel und dessen
Verpackung notwendig. Um den Artikel-Abfallkataster zukinftig mit weniger Aufwand
erstellen zu konnen, sind die entsprechenden Herstellerangaben notwendig. Sie wirden
den Analyseaufwand reduzieren.
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7 Zusammenfassung

7.1 Zid dieser Arbeit

Das Ziel dieses Projektes ist es, Grundlagen und eine entsprechende Methodik fur die Durch-
fihrung und Ingtitutionalisierung von Stoffstromanalysen in Krankenhdusern zu entwickeln.
Als Referenzkrankenhduser dienen das AKH und das Preyersche Kinderspital. Mit Hilfe der
Methode der Stoffflussanalyse soll der mengenméaidige Input in die Krankenhduser erfasst,
Veranderungen durch den Gebrauch erhoben und anschliefRend Artikel und Verpackung den
jeweiligen Abfallfraktionen zugeteilt werden.

7.2 Gewahlte Vorgangsweise

Fur die Untersuchung wurden drei Kinderstationen im AKH und im Preyerschen Kinderspital
ausgewahlt, um die Anwendbarkeit der Vorgehensweise in anderen Spitdlern beurteilen zu
konnen.

Der Kostenrechnung werden die Verbrauchsdaten und die Gruppierung der Artikel in
Materialgruppen entnommen. Um aus den Mengenangaben der Kostenrechnung (Stiick,
Flaschen, Karton, u.sw.) Massenflisse berechnen zu konnen, ist eine Bestimmung des
Gewichtes des Artikels und dessen Verpackung notwendig. Anhand dieser Informationen wird
untersucht, ob die Voraussetzungen fur die Erstellung einer Input-Output-Analyse und eines
Artikel-Abfall-K atasters gegeben sind.

Die drel Kinderstationen des AKH-Wien verbrauchen pro Jahr etwa 3.000 Artikel. Es werden
nur jene Artikel analysiert, die eine wesentliche Bedeutung fur die Abfalwirtschaft haben.
Deshalb werden in einem ersten Schritt alle langlebigen Giter (z.B. Einrichtungsgegenstande)
aussortiert. Aus den verbleibenden kurzlebigen Artikeln werden mittels einer ABC-Analyse
jene Artikel fir die Probenahme ausgewahlt, die 80 % der Gesamtmenge stellen. Insgesamt
werden 482 Artikel beprobt.

Waéhrend der Probenahme werden das jeweilige Gewicht der ausgewahlten Artikels vor und
nach dem Gebrauch, das Gewicht aler Verpackungen und Uberverpackungen und die
korrekten Entsorgungswege der Artikel und deren Verpackungen bestimmit.

Durch Verknlpfung der erhobenen Gewichte mit den Verbrauchsdaten aus der Kostenrechung
werden die Input- und die Outputmassenfliisse der drei Kinderstationen des AKH berechnet.

7.3 Ergebnisse

Die in der Kostenrechnung fehlenden Gewichtsangaben der Artikel und Verpackungen sowie
deren korrekte Entsorgungswege konnten bei der Probenahme im AKH ermittelt werden.
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Jedes Spital verwendet fur die Kostenrechnung und Lagerhaltung ein eigenes Programm.
Innerhalb dieser Pogramme werden den einzelnen Artikeln unterschiedliche Artikelnummern
und Bezeichnungen zugewiesen. Es ist deshalb nicht méglich denselben Artikel in zwei
verschiedenen Spitdlern rasch und eindeutig zu identifizieren. Fur einen Vergleich zwischen
Spitdlern ist es aber notwendig, dass die Datengrundlage vergleichbar ist. Diese
Vergleichbarkeit kann nur hergestellt werden, wenn sich die Materialgruppen nicht
unterscheiden, d.h. die gleiche Bezeichnung und die gleichen Artikel enthalten. Zur Zeit sind
die Software, die Artikelnummern und die Bezeichnungen der Artikel von Spital zu Spital
unterschiedlich.

In den drei Kinderstationen werden jdhrlich etwa 62t an kurzlebigen Produkten verbraucht.
Dieser Input besteht zu 84 % aus den Artikeln und zu 16 % aus Verpackungen. Obwohl die
Standardverpflegung aus der Kiche nicht beriicksichtigt wurde, sind nur die Zubul3en, d.h. die
aulRerordentliche Verpflegung, mit knapp Uber 43 % der wichtigste Input. Der Beitrag der
Medikamente am Gesamtinput liegt bei knapp 30 %. Bei den Medikamenten leisten alleine
die Infusions- und Dialyseldsungen einen wesentlichen Beitrag zum Massenfluss. Alle
anderen Medikamente sind vernachldssigbar. Der Verpackungsanteil ist nur bei den
Medikamenten mit 35% hoch und besteht hauptséchlich aus Glas. Bel den anderen
Materialgruppen ist der Verpackungsanteil mit unter 10 % nicht wesentlich.
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Abbildung 7-1: Massenfluss aller Artikel von drei Kinderstationen des AKH-Wien
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Die Artikel verlassen nach ihrem Gebrauch die Station zu 43 % Uber das Abwasser und zu
57 % Uber die festen Abfélle (grauer od. oranger Sack). Die Verpackungen gelangen fast
vollstéandig in die Altstofffraktionen. Der Grofdteil der wiederverwerteten Abféle (60 %)
besteht aus Glas. Der Anteil des infektibsen Abfalls (schwarze Tonne) ist massemaldig
vernachlassigbar.

Ein Vergleich der Analysedaten mit den tatsachlich angefallenen Abfallmengen einer Station
ergibt, dass um etwa 3.000 kg zu vidl als infektioser Abfal (schwarze Tonne) entsorgt
werden. Bei den Kunststoffen kdnnte die doppelte Masse gesammelt werden. Eine sehr gute
Ubereinstimmung liegt bei der Fraktion Glas vor. Eine Abweichung von nur 3 % bestétigt die
Tauglichkeit der Methode und zeigt, dass diese Fraktion vom Anwender identifiziert und dem
richtigen Entsorgungsweg zugeordnet werden kann. Insgesamt kann festgestellt werden, dass
die Gesamtmasse der drei Produkte ,, Schwarzer Tonne, Grauen Sack und Kunststoffe” durch
die Bilanzierung mit hoher Genauigkeit erfasst wurde, diese Produkte aber nicht richtig auf
die drei Entsorgungswege verteilt werden.

Die Entsorgungskosten fir die Schwarze Tonne belaufen sich auf OES 12.600,-/t. Fir eine
Station ergibt sich durch die fehlerhafte Zuordnung von Abfélen in die Schwarze Tonne
somit einen finanzieller Mehraufwand von 14.000,- pro Jahr. Hochgerechnet auf alle drei
Stationen liegt dieser Fehlbetrag bei Gber OES 41.000,-/a.

7.4 Schlussfolgerungen

Es ist moglich, durch Bestimmung der Brutto- und Nettogewichte und Erstellung eines
Artikel-Abfallkatasters, mit ausgewdahiten Artikeln sowohl den Input as auch ene
theoretische Verteilung des Outputs auf die jeweiligen Abfallfraktionen zu bestimmen. Diein
dieser Studie dokumentierte Vorgangsweise eignet sich auch fir andere Stationen bzw. andere
Krankenhauser. Mit dieser Methodik konnen mit einem vertretbaren Aufwand der
Metabolismus einer oder mehrere Stationen erfasst, die Abfalwirtschaft anaysiert, etwaige
Schwachstellen identifiziert und praxisnahe L6sungsmoglichkeiten erarbeitet werden.

e Aus der Kostenrechnung kann durch eine zusétzliche Erfassung der Zusammensetzung,
des Gewichtes und der Entsorgungswege der wichtigsten Artikel eine Massenbilanzierung
abgeleitet werden

e Da jedes Spital eine eigene Artikelnummer und Artikelbezeichnung verwendet, kénnen
derzeit Daten nur mit Aufwand zwischen Spitdler ausgetauscht werden. Die im Zuge des
Einsatzes des Systems SAP/R3 in Wien vorgenommene Vereinheitlichung des
Materialkatal ogs stellt einen ersten Schritt in die richtige Richtung dar.

e Neben der Erfassung des Gesamtinputs in ein Spital ist es sinnvoll, Analysen auch auf
Stationsebene durchzufiihren. Erst dadurch werden mal3geschneiderte K onzepte maglich.
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Die Erstellung einer Massenbilanz auf Basis der Daten der Kostenrechnung ist durch eine
Anayse eines Bruchteills der Artikel moglich. Fir die Erfassung von 90% des
Massenflusses an Verbrauchsgitern sind in den drei Stationen nur 12 % der Artikel
verantwortlich.

Die Analyse des Soll-Zustandes zeigt, dass die Verpackungen in den wiederverwertbaren
Abfall, die Artikel in das Abwasser oder in den hausmulléhnlichen Abfall (Grauer Sack)
gehen. Ein vernachlassigbar kleiner Teil der Artikel fallt as infektiéser Abfal an
(Schwarze Tonne).

Es ist mit einem vertretbarem materiellen und personellen Aufwand mdéglich, mit einer
ABC-Anayse eine methodisches Vorgehen festzulegen, einen Artikel-Abfallkataster zu
erstellen und damit jedem Artikel und seiner Verpackung einen eindeutigen
Entsorgungsweg zuzuweisen.

Die Einsatzméglichkeiten der Input-Output-Analysen in Spitdlern reichen von der
Dimensionierung des Entsorgungssystems bis zur 6kol ogischen Beschaffung.

7.5 Handlungsempfehlungen

Eine Erfassung und Gegentiberstellung der eingekauften Artikel mit den Abfallfllissen in
Form einer Input/Output-Analyse ist mit vertretbarem Aufwand maoglich, daher sollen
Input/Output-Analysen  zukiinftig bei  Genehmigungsverfahren nach 89 AWG
durchgefiihrt werden.

Die Bestrebungen nach der Verwendung eines einheitlichen Materialkatalogs und einer
einheitlichen betriebswirtschaftlichen Software (SAP/R3) im gesamten KAV sind zu
unterstitzen.

Der Inhalt und nicht die Verpackung bestimmen Masse und Zusammensetzung des
Abfalls, daher ist bei der Beschaffung primér auf den Inhalt und erst sekundéar auf die
Verpackung zu achten. Hersteller sind bel zukiinftigen Ausschreibungen zu verpflichten,
Angaben Uber Gewicht und Zusammensetzung ihrer Artikel anzugeben.

Fir die Entsorgung der Artikel soll ein eindeutiges und einfaches Kodierungssystem
eingefuhrt werden, das es dem Anwender erméglicht, den Entsorgungsweg eines Artikels
zweifelsfrel zu erkennen. Dazu ist weiters eine Vereinheitlichung der Abfallkategorienim
Spital shereich notwendig.
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8 Glossar

Schwar ze Tonne: Behdter aus Kunststoff mit zur Entsorgung von gefahrlichen Spital sabfall;
301 u. 601 Inhalt

Sharp: Gelbe Kunststoffbehdlter zur Sammlung von verletzungsgefahrlichen Abfallen (z.B.
Kanilen, Glasampullen,...) in Grofen von 0,25 — 111; werden je nach Lage der
Station mit der Schwarzen Tonne oder mit dem Grauen Sack entsorgt.

Grauer od. Oranger Sack: Sammelbehdlter fir sonstigen Spitalsabfall; die unterschiedliche
Farbgebung dient zur Unterscheidung von Auf3en- und Innenbereiche.

Glossar Seite 79



Entwicklung von Grundlagen zur Institutionalisierung von Stoffstromanalysen in Krankenhausern @
7

Glossar Seite 80



Entwicklung von Grundlagen zur Institutionalisierung von Stoffstromanalysen in Krankenhausern @
7

9 Literatur

Baccini, P.; Brunner, P. (1991) " Metabolism of the Anthroposphere” , Springer, Berlin

Baccini, P.; Daxbeck, H.; Glenck, E.; Henseler, G. (1993) , Metapolis. Giterumsatz und
Stoffwechsel prozesse in den Privathaushalten einer Stadt. Technischer Anhang* Bericht
34B des NFP, Stadt und Verkehr’, Zirich

Bernhauer, St. (1999) “Abfallwirtschaft im Krankenhaus mit einem Abfallwirtschaftskonzept
fir das SMZ-Ost” ,

Damberger, B.; Gsandtner, Ch.; Haug, G.; Kaser, F.; Koller, A.; Kugler, R; Margraf, |1.;
Mavrias, G.; Neumuller, A.; Pilz, H.; Pippich, B.; Prietl, P.; Schaar, W.; Singer, N.;
Stro3, C. (1994) ,Abfallwirtschaftskonzept fur die Station 18.K des Allgemeinen
Krankenhauses der Stadt Wien*, Interdisziplinares Projekt 1993/94 des Aufbaustudiums
Technischer Umweltschutz, TU Wien

Gottfried v. Preyer Kinderspital (1999) ,, Verbrauchsinformation der Internen Stationen 1, 2 ul.
3f.d. Jahr 1998* , Gottfried v. Preyer Kinderspital, Wien

Gottfried v. Preyer Kinderspita (1998) ,Gewichtsméldige Erfassung von Produkt und
zugehorigem Verpackungsmateria“ , Gottfried v. Preyer Kinderspital, Wien

Hirsch, R. (1999) ,, REA-Recycling Administration - Informationsmaterial zu den Infotagen
Wien 20.-22.9.1999", SAP Systems Integration GmbH, Ratingen

Horinek, G. (1997) ,,Entsorgungsplan Abfallwirtschaft im Wiener AKH* , KMB/Stabsstelle
Umweltokonomie, Wien

KMB (1999) ,Abfalljahresbericht AKH-Wien 1998° , Krankenhausmanagement und
Betriebsftuhrungs G.m.b.H., Wien

Kratochvil (1999) ,Basisdaten 1998 Uber die Kinderstationen im AKH-Wien*, pers.
Mitteilung

Krepler, R., Stadimayr, E. (1999) “Verbrauchsinformation der Kostenstellen 371011, 371012,
371014 f.d. Jahr 1998“ , Magistrat der Stadt Wien, Allgemeines Krankenhaus —
Verwaltungsdirektion, Wien

Literatur Seite 81



	Inhaltsverzeichnis
	1 Einleitung
	2 Zielsetzung und Fragestellung
	3 Methodisches Vorgehen und Datenerfassung
	3.1 Analyse der verfügbaren Daten
	3.2 Modellierung des Systems
	3.3 Auswahl der zu untersuchenden Artikel
	3.4 Methodisches Vorgehen bei der Analyse
	3.5 Erstellung eines Kataloges
	3.6 Integration der Ergebnisse in das SAP - System

	4 Ergebnisse
	4.1 Vorhandenes Datenmaterial
	4.2 Massenflüsse 
	4.3 Anforderungen an SAP/R3 

	5 Schlussfolgerungen
	6 Handlungsempfehlungen
	7 Zusammenfassung
	7.1 Ziel der Arbeit
	7.2 Gewählte Vorgangsweise
	7.3 Ergebnisse
	7.4 Schlußfolgerungen
	7.5 Handlungsempfehlungen

	8 Glossar
	9 Literatur

