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Vorwort

Die Bedeutung der natiirlichen Umwelt in den Wirtschaftswissenschaften hat in den
vergangenen Jahren kontinuierlich zugenommen: Durch die zunehmende &kologische
Knappheit entwickelt sie sich zu einem Okonomisch knappen wund somit
entscheidungsrelevanten Parameter. Das Forschungsprogramm der Professur fiir
Betriebswirtschaftslehre, insb. Betriebliche Umweltokonomie an der Technischen Universitat
Dresden spiegelt sich auch im Aufbau der Lehre wider. So flieBen die gewonnenen
Erkenntnisse aus theoretischer und praktischer Forschung direkt in die einzelnen
Lehrveranstaltungen ein. Die vorliegenden ,,.Dresdner Beitrdge zur Lehre der Betrieblichen
Umweltokonomie*“ sollen diesen Prozess der Verzahnung unterstiitzen. Inhalt der
Schriftenreihe sind in erster Linie ausgewéhlte Diplomarbeiten der Professur fiir Betriebliche
Umweltokonomie, durch die der Leser Einblick in die Arbeitsschwerpunkte und Transparenz
iiber die Arbeitsinhalte gewinnen soll.

Die Gestaltung der Schriftenreihe ist Frau Dipl.-Kffr. Susann Kaulich zu verdanken, in deren
Hand die redaktionelle Arbeit, die Koordination der Autoren bzw. Herausgeber und das
Layout der vorliegenden Schriftenreihe lag.

Die vorliegende Ausgabe beschéftigt sich mit dem Thema der oOkologischen und
okonomischen Bewertung von OP-Textilien. Die in dieser Ausgabe verdffentlichten
Ergebnisse beruhen auf Seminararbeiten, die im Rahmen der Wissenschaftliche Begleitung
eines Praxisprojekts an unserer Professur in Zusammenarbeit mit dem Universititsklinikum
Carl Gustav Carus an der Technischen Universitidt Dresden erbracht wurden. Sie haben somit
Fallstudiencharakter und erheben keinen Anspruch auf Vollstindigkeit oder Représentativitit,
sondern geben in ithrem Umfang einen hervorragenden Einblick in das Betdtigungsfeld der
Betriebswirtschaftslehre im allgemeinen und der Betrieblichen Umweltokonomie im
speziellen. Die in dieser Ausgabe dargestellten Ergebnisse stellen somit keinen Schlusspunkt
fir die Forschung dar, sondern bilden den Ausgangspunkt fiir weiterfithrende
wissenschaftliche Untersuchungen.

Wir gratulieren den Autoren Frau Julia Friedemann, Herrn Thomas Deuschle, Herrn Torsten
Mielecke, Herrn Frank Kutzner und Herrn Markus Miiller herzlich zu ihren hervorragenden
Arbeiten.

Edeltraud Gunther
Holger Hoppe
Ines Klauke

Die wissenschaftliche Fundierung der Arbeit basiert auf den Ergebnissen der gleichnamigen Seminararbeiten von T.
Deuschle, J. Friedemann, F. Kutzner, T. Mielecke, M. Miiller an der TU Dresden, Professur flir Betriebliche
Umweltokonomie. Hochschullehrer: Prof. Dr. Edeltraud Giinther / Betreuer: Dipl.-Wirtsch.-Ing. Holger Hoppe, Dipl.-Kfft.
Ines Klauke. Fiir den Inhalt der Beitrdge sind selbstversténdlich allein die Autoren verantwortlich.



Vorwort der Autoren

Der Krankenhausmarkt in Deutschland hat sich in den letzten Jahren stark gewandelt. Die
Einfilhrung der Diagnosis Related Groups, zunechmende Privatisierung und steigender
Wettbewerb zwingen die Kliniken zur Uberpriifung und Verinderung ihrer
Unternehmenspolitik. Ein nachhaltiges Wirtschaften der Krankenhduser kann dabei nicht nur
die Umwelt entlasten, sondern auch dazu beitragen, Kosten einzusparen.

Gerade am Beispiel der OP-Textilien konnen dabei die im Krankenhaus geltenden
Besonderheiten und Einschrankungen aufgezeigt werden. Eine Reduzierung der Kosten oder
eine angestrebte Okologieorientierung sind hier immer vor dem Hintergrund der absoluten
Prioritdt hygienischer Standards und Anforderungen zu sehen.

Diese Zusammenhédnge werden detaillierter im Forschungsprojekt: ,,Evaluierung von OP-
Textilien nach hygienischen, 6kologischen und 6konomischen Kriterien betrachtet, welches
als Gesamtprojekt vom Institut fiir Textil- und Bekleidungstechnik an der Fakultit
Maschinenwesen der TU Dresden durchgefiihrt wird.

Die vorliegende studentische Arbeit entstand im Rahmen eines Semesterprojekts an der
Professur fiir Betricbswirtschaftslehre, insbesondere Betriebliche Umweltokonomie, welche
das Teilprojekt: ,,Okologische und 6konomische Bewertung der Wiederaufbereitung und des
Erhalts der Barrierewirkung in Abhéngigkeit von den Nutzungszyklen" betreut und gliedert
sich inhaltlich in das von der Professur untersuchte Themenfeld ein.

Erstellt wurde die Arbeit in enger Zusammenarbeit mit dem Universitatsklinikum Carl Gustav
Carus in Dresden. Die Autoren mdchten sich fiir die freundliche Unterstiitzung und die gute
Zusammenarbeit bei allen Mitarbeitern des Klinikums bedanken.

Ein besonderer Dank gilt Frau Prof. Dr. E. Giinther sowie unseren Betreuern Frau Dipl.-Kffr.
I. Klauke und Herrn Dipl.-Wirtsch.-Ing. H. Hoppe. Sie haben durch wichtige Hinweise und
hilfreichen fachlichen Beistand wesentlich zum Gelingen dieser Arbeit beigetragen.
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Einleitung

In dieser Arbeit sollen sowohl die 6kologischen, als auch die 6konomischen Konsequenzen

einer Verwendung von Einweg- bzw. Mehrweg-OP-Textilien untersucht werden. Nach einer
ergidnzenden Betrachtung der allgemeinen Situation 6ffentlicher Krankenhduser, sowie einer
Untersuchung des Beschaffungsmarktes fiir OP-Textilien und der rechtlichen

Rahmenbedingungen der Beschaffung, konnen in einem zweiten Schritt
Handlungsempfehlungen fiir die betroffenen Krankenhduser abgeleitet werden.

Zusammenfassend sind folgende Fragestellungen Gegenstand der Arbeit:

Welche Rahmenbedingungen und Entwicklungen gibt es im deutschen
Krankenhausmarkt?

Wie gestaltet sich der Markt fiir OP-Textilien?
Wie umweltvertrdglich sind Einweg- und Mehrweg-OP-Textilien?

Welche Kosten fallen bei der Verwendung von Einweg- und Mehrweg-OP-Textilien
an?

Welche Gestaltungsmoglichkeiten gibt es bei der Ausschreibung von OP-Textilien,
wenn Umweltaspekte einbezogen werden sollen?

Der Zusammenhang zwischen den einzelnen Kapiteln sowie mogliche Schnittpunkte der

Systemgrenzen der einzelnen Untersuchungen werden in Abb. 1 grafisch veranschaulicht.

IST-Analyse
Dt. Krankenhausmarkt

Okologie
Einweg- vs.

Mehrweg-
OP-Textilien

Okonomie

Einweg- vs.
Mehrweg-
OP-Textilien

Interner Entscheidungsfindung
Einweg- oder Mehrweg-OP-Textilien

Problematik: Auftragsvergabe

Vergabe

Angebotsseite

Umweltschutz
bei der Beschaffung
von OP-Textilien

Marktanalyse von
OP-Textilien

Abb. 1: Grafische Veranschaulichung des Aufbaus der Arbeit

(eigene Darstellung)
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Teil 1: Ist-Analyse der 6konomisch-okologischen Ausgangssituation
(Autor: Frank Kutzner)

1.1 Einleitung

Die Einfiihrung der fallbezogenen Vergiitung der Krankenhausleistung hat zu 6konomischen
Verdnderungen im deutschen Krankenhausmarkt gefiihrt. Die Krankenhéuser suchen verstirkt
nach Moglichkeiten ihre Tétigkeiten 6konomisch zu optimieren. Dabei stellt sich auch die
Frage, in wie weit der Einbezug des Umweltschutzes von Bedeutung ist.

Ziel des 1. Teils dieses Buches ist eine Darstellung der aktuellen Entwicklungen im deutschen
Krankenhauswesen, dabei wird die Problematik , Einweg-OP-Textilien oder Mehrweg-OP-
Textilien* in Bezug zu den aktuellen Entwicklungen im deutschen Krankenhausmarkt gestellt.

Zu Beginn erfolgt eine Beschreibung der Ist-Situation des Krankenhauswesens in
Deutschland. Die 6konomischen Bedingungen, denen sich Krankenhduser in Deutschland
stellen miissen, werden anhand der eingefiihrten Fallkostenpauschalen und der Finanzierung
der Krankenhéuser geschildert. Verschiedene Ansétze der Kliniken Kosten einzusparen sind
anschlieBend Gegenstand der Betrachtungen. Das darauf aufbauende Kapitel 1.2.3
charakterisiert die Fragestellungen, welche Bedeutung die Okologie in deutschen
Krankenhdusern besitzt und wie sie zu Einsparpotentialen beitragen kann. Abschliefend wird
die Moglichkeit der Optimierung von Prozessen, welche OP-Textilien im Krankenhaus
durchlaufen, unter den zuvor beschriebenen Okonomischen und 6kologischen Aspekten
behandelt.

Zusammenfassend stehen folgende Fragen im Focus:

= Mit welchen Okonomischen Rahmenbedingungen sehen sich Krankenhduser in
Deutschland konfrontiert?

= Welche Entwicklungen und Ansétze gibt es zur Kosteneinsparung?
* Welche Stellung nimmt die Okologie in Krankenhiusern ein?

= Welche Herausforderungen stellen sich demnach fiir die Prozesse, welche OP-
Textilien im Krankenhaus durchlaufen?

1.2 Krankenhiuser in Deutschland

Das folgende Kapitel gibt einen Uberblick iiber die momentanen Rahmenbedingungen und
Anforderungen, welchen Krankenhduser in Deutschland gerecht werden miissen. Hierzu
erfolgt zu Beginn eine kurze Status quo Betrachtung, welche die Basis fiir weitere
Ausfithrungen bildet und aktuelle Probleme der Krankenhéuser in den Gesamtkontext 1. Teils
einbindet.

1.2.1 Status quo

Krankenhduser sind nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) ,,Einrichtungen, in
denen érztliche und pflegerische Hilfeleistungen, Krankheiten, Leiden oder Korperschiden
festgestellt, geheilt oder gelindert werden sollen oder Geburtshilfe geleistet wird und in denen
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die zu versorgenden Personen untergebracht und verpflegt werden konnen*.> Sie sind fiir die
stationire Versorgung, also die Kuration zustindig. Uber sechs Millionen Operationen
wurden 1999 stationdr durchgefiihrt.” Im Jahr 2001 zhlte das Statistische Bundesamt 2240
Krankenhduser in Deutschland.* In Sachsen waren es im Jahr 2002 laut Sdchsischem
Statistischen Landesamt 88. Die Anzahl der Krankenhéduser und der Betten nimmt seit 1991
kontinuierlich ab. Ein Zunehmen der privaten Krankenhduser ist zu verzeichnen, dies bedeutet
jedoch nicht zwingend, dass sie nicht im Besitz der offentlichen Hand sind. Unter
Privatisierung versteht man allgemein die Uberfiihrung offentlicher Unternehmen in
privatrechtliche Rechtsformen. Bei einer rechtlichen (nicht materiellen) Verselbstindigung
offentlicher Einrichtungen, wie zum Beispiel der Umwandlung eines Krankenhauses, das
bislang als Regie- oder Eigenbetrieb gefiihrt wurde, in eine GmbH, handelt es sich nur um
eine Privatisierung im weiteren Sinne, da der Aufgabentriger nun als Gesellschafter auftritt.’
In Sachsen halbierte sich die Zahl der 6ffentlichen Krankenhduser im Vergleich zu 1991,
wihrend sich die Anzahl der Krankenhduser in privater Tragerschaft mehr als
versechsfachte.® Eine Darstellung der Entwicklungen im Krankenhaussektor kann fiir Sachsen
in Tab. 13 gefunden werden. Bundesweit ist die Zahl der freigemeinniitzigen Krankenhduser
hoher als die der 6ffentlichen und privaten. Das SichsKHG enthélt zudem den Auftrag, die
Vielfalt der Krankenhaustriger zu fordern. Die geschilderten Entwicklungen haben
hauptsichlich ihre Ursache in der Tatsache, dass die Krankenhduser immer wirtschaftlicher
arbeiten. Im Jahr 1991 verbrachten Patienten im Schnitt 14,6 Tage im Krankenhaus, 2000 nur
noch 10,1 Tage. Die begrenzten Budgets fithren aber neben Innovation und héherem Anreiz
zur Wirtschaftlichkeit auch zu Personalabbau.” Eine vor kurzem abgeschlossene Studie der
Wirtschaftspriifungsgesellschaft Ernst & Young ergab, dass sich die Zahl der Krankenh&iuser
bis zum Jahr 2020 auf etwa 1500 Krankenhduser reduzieren wird. Die Verweildauer und
Bettenzahl sinkt demnach weiter.®

,,Die Krankenhéuser in Deutschland bilden mit einem Umsatzvolumen von mehr als 54 Mrd.
EUR und 1,1 Mio. Beschiftigten einen bedeutenden Zweig des bundesdeutschen
Dienstleistungssektors.” Der Trend geht hin zu weniger, aber groferen Krankenhdusern,
hoheren Fallzahlen und mehr Ausgaben bei weniger Personal.'” Wie in Abb. 35 im Anhang
dargestellt, ist zusétzlich ein allgemeines Ansteigen der Gesundheitsausgaben in Deutschland
zu verzeichnen, Abb. 36 im Anhang zeigt, dass Krankenhduser im Jahr 2002 etwa 27 % der
gesamten Gesundheitskosten verursachten. Von staatlicher Seite wird versucht durch
Sparmafinahmen diesem Trend entgegen zu wirken. Eine direkte Eingriffsmoglichkeit fiir den
Staat bietet die Gesetzgebung. Das Gesundheitsstrukturgesetz (GSG) von 1993 schreibt ein
System der Steuerung und Koordinierung der Versorgung vor, wobei durch Abbau externer
staatlicher Reglementierung und durch Férderung von Elementen der marktwirtschaftlichen
Steuerung (z.B. durch Stirkung des Wettbewerbs zwischen Krankenhdusern, Einfiihrung von

2KHG, §1

3 Vgl. STATISTISCHES BUNDESAMT (Hrsg.) (2003a), S. 450.

*Vgl. STATISTISCHES BUNDESAMT (Hrsg.) (2003b), S. 1.

> Vgl. HAUBROCK, M.; SCHAR, W. (2002), S. 106 f.

6 Vgl. SACHSISCHES KRANKENHAUSREGISTER (Hrsg.) (2003), S. 1.

7 Vgl. ROCKE, B. (2002), S. 87.

8 Vgl. ERNST & YOUNG (Hrsg.) (2005), S. 1.

> SACHSISCHES STAATSMINITSTERIUM FUR SOZIALES (Hrsg.) (2004), S. 27.
Vgl STATISTISCHES BUNDESAMT (Hrsg.) (2005), S. 1.
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Preisen und finanziellen Anreizen zur Steuerung des Leistungsangebots und der
Leistungserbringung) Effektivitit und Effizienz der Leistungen gesteigert werden sollen.''
Die Forderung zur Kosteneffizienz muss explizit vom Staat gestellt werden, da der besondere
Preisbildungsprozess im Gesundheitsmarkt (Aushandlungsprozess zwischen Krankenhaus
und Krankenkassen) unabhédngig von den Kundenpriferenzen ablduft und daher Marktdruck
nicht vorhanden ist. Fehlender Marktdruck fiihrt zu ineffizientem Ressourceneinsatz und
unndtigen Kosten. Hinzu kommen staatliche Investitionszuschiisse fiir Krankenhduser mit
ffentlichem Versorgungsauftrag.'> Zum besseren Verstindnis befasst sich das folgende
Kapitel mit der Finanzierung der Krankenhéuser.

1.2.1.1 Finanzierung der Krankenhiuser

Der Krankenhaussektor steht unter enorm hohem staatlichen Einfluss. ,,Durch das
Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) sowie die Bundespflegesatzverordnung (BP{lV) ist
seit 1972 durchgehend eine duale Finanzierung vorgeschrieben.“”> Gebdude und
Medizintechnik werden vom Staat getragen, wiahrend der operative Betrieb iiber Kranken-
kassen oder Patienten finanziert wird. Somit haben finanzielle Engpésse des Staates direkte
Auswirkungen auf die Finanzierung der Krankenhduser. Es wird in Steuerfinanzierung und
Beitragsfinanzierung unterteilt. Die Wirtschaftsgiiter werden deshalb Investitions- oder
Betriebskosten zugeordnet. Grundlage fiir die 6ffentliche Forderung ist das KHG. Es soll die
wirtschaftliche Sicherung der Krankenhduser ermdglichen, um eine bedarfsgerechte Ver-
sorgung der Bevdlkerung sicherzustellen. Die Forderung der Krankenhduser liegt im
Zusténdigkeitsbereich der Bundeslidnder, wobei Einzel- und Pauschalforderungen bei Aus-
nahmen moglich sind.

Die BPfIV regelt die Vergiitung voll- und teilstationdrer Leistungen des Krankenhauses,
wiahrend das 5. Sozialgesetzbuch (SGB V) Regelungen zur ambulanten und vor- bzw. nach-
stationdren Krankenhausbehandlung enthilt.'* Das Gesundheitsstrukturgesetz von 1993,
welches Anderungen der oben genannten Gesetze (KHG, BPflV) und des SGB V enthilt,
sorgte fiir den Wegfall des Selbstkostendeckungsgrundsatzes wund fiihrte ein
leistungsorientiertes Vergiitungssystem ein.”> Das Selbstkostenprinzip beinhaltete den
Anspruch der Krankenhduser auf Deckung der vorauskalkulierten Selbstkosten eines sparsam
wirtschaftenden und leistungsfahigen Krankenhauses.'® Da sich nach Inkrafttreten der
Anderungen jedoch kein Ausgabenriickgang einstellte, sollte das Stabilisierungsgesetz von
1996 und das Krankenhaus-Neuordnungsgesetz dieser Entwicklung entgegenwirken. Ein
weiterer Schritt zur Modernisierung des Krankenhauswesens erfolgte durch das Gesetz zur
Reform der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Gesundheitsreform 2000). Als
wichtiger Punkt des Gesetztes ist die Einflihrung eines neuen, pauschalisierenden Entgelt-
systems zu nennen.'’ Das folgende Kapitel untersucht dieses Thema niher.

''ygl. HAUBROCK, M.; SCHAR, W. (2002), S. 305.

12 Vgl. FRESE, E. et al. (2004), S. 2.

3 LANDAUER, G. (2000), S. 1072.

4 vgl. HAUBROCK, M-; SCHAR, W. (2002), S. 304.

'3 vgl. SACHSISCHES STAATSMINISTERIUM FUR SOZIALES (Hrsg.) (2004), S. 107.
16 vgl. HAUBROCK, M.; SCHAR, W. (2002), S. 310.

7vgl. HAUBROCK, M.; SCHAR, W. (2002), S. 307.
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1.2.1.2 Diagnosis Related Groups

Ab dem Jahr 2003 erfolgte die Einfiihrung der ,,Diagnosis Related Groups* (DRG) fiir die
fallbezogene Vergiitung der stationdren Krankenhausleistungen. Wiahrend im davor
verwendeten Verglitungssystem Pflegetage, Abteilungs- sowie Basispflegesatz die Grundlage
fiir die Berechnung der Entgelte darstellte, werden im neuen System alle Behandlungen in
kostenhomogenen Gruppen zusammengefiihrt.'® | Durch einen Riickgriff auf ein detailliertes
Regelwerk zur Kodierung von Krankheitsbildern, das sich an Hauptdiagnose,
Behandlungsprozedur, Nebendiagnosen (Komplikationen und Komorbiditdten) und weiteren
Kriterien (zum Beispiel Alter, Geburtsgewicht und so weiter) orientiert, wird das Entgelt

19
berechnet.*

Der Preis fiir die Patientenbehandlung wird demnach extern festgelegt. Die
Differenz zwischen diesem Preis und den eigenen Kosten zeigen dem Krankenhaus, in wie

weit Rationalisierungen erfolgen miissen.

Grundlage einer zweckorientierten Diskussion iiber Rationalisierungsmafinahmen bilden
genaue Informationen iiber die jeweilige Krankenhausorganisation.’” Der Aufbau eines
umfassenden Kostenerfassungssystems muss demnach Basis fiir den effektiven Umgang mit
dem neuen Entgeltsystem sein.”’ Die Daten geben den Krankenhdusern Einblick in die
O0konomische Dimension der Prozesse. Folgen sind eine hohere Kostentransparenz im
Krankenhaus sowie eine breite Informations- und Datenbasis, welche zusitzlichen Nutzen
erzeugt. Ebenso kann diese detaillierte Datenerhebung als Entscheidungsgrundlage dienen,
beispielsweise wenn die Beschaffung von Mehrweg- oder Einweg-OP-Textilien verglichen
werden soll. Als aussagefdhige Kennzahl konnte der OP-Textil-Bedarf pro Operation
fungieren.

Die Einfiihrung des neuen Fallpauschalensystems erfolgte schrittweise. 288 Kliniken starteten
zu Beginn des Optionsjahres 2003 mit der DRG Version 1.0. Die Anzahl der Kliniken, die
nach DRGs abrechnen, wuchs bis Ende 2003 auf 900 Kliniken an. Der DRG-Katalog 2004,
der vom Bundesgesundheitsministerium erneut per Rechtsverordnung festgelegt wurde,
enthdlt 824 Fallpauschalen. Zusdtzlich konnen 25 Zusatzentgelte krankenhausindividuell
vereinbart werden.” Problematisch erweist sich das DRG-System im 6konomischen Sinne,
wenn Innovationen im Krankenhaus betrachtet werden. Die DRGs miissten den aktuellen
Stand der medizinischen Erkenntnisse widerspiegeln. Formal tritt aber eine Verzogerung bei
der Beriicksichtigung auf. Dies wirkt innovationshemmend, da Krankenhauser fiir neue, teure
Verfahren im ersten Jahr nicht angemessen vergiitet werden. Zudem miissen die DRGs auch
im Bereich der teilnehmenden Krankenhiuser weiter angepasst werden. Einrichtungen mit
durchschnittlich sehr hohen Liegedauern miissten gesondert betrachtet werden. Thnen droht
eine Benachteiligung, da die Fallkostenpauschalen auf Grundlage von Durchschnittswerten
ermittelt werden. *

18 Vgl. FRESE, E. et al. (2004), S. 1.

!9 FRESE, E. et al. (2004), S. 1.

2 ygl. MUHLBAUER, B. H. (2004), S. 14f.

2l ygl. LANDAUER, G. (2000), S. 1072.

22 ygl. BUNDESVERBAND MEDIZINTECHNOLOGIE E.V.(Hrsg.) (2004), S. 6.
% ygl. SCHLOTTMANN, N. (2002), S. 30.
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1.2.2 Okonomische Entwicklungen in verschiedenen Bereichen

Als Folge der in Kapitel 1.2.1 genannten Situation gibt es Bestrebungen und Ansitze
Krankenhduser wettbewerbsfahiger zu machen. Gegenstand dieses Kapitels soll es nicht sein
die Fiille der Beispiele und Ansitze vollstindig zu dokumentieren. Vielmehr wird ein kurzer
Einblick in die diversen innovativen Wege zur Optimierung des Wirtschaftens im
Krankenhaus gegeben. Dabei werden lediglich einzelne Bereiche herausgegriffen.

1.2.2.1 Beschaffung

Krankenhduser arbeiten mit einem extrem breiten Spektrum an Medikamenten und
medizinischem Verbrauchsmaterial, welches zum Teil nur begrenzt haltbar ist und/oder
spezifische Lagerbedingungen erfordert (z.B. Blutkonserven). Einige werden dabei auch
dezentral beschafft und zum Teil in Stations- und Abteilungslagern vorritig gehalten. Zur
Bewiltigung des Zielkonflikts zwischen der Sicherstellung der Versorgung und der
Minimierung der Bestell- und Lagerkosten sowie der Kapitalbindung sind organisatorische
Regelungen zu treffen und Planungsmethoden einzusetzen. Bei RationalisierungsmafBBnahmen
steht oft die Option zum Outsourcing der Leistungen, welche nicht zu den jeweiligen
Kernleistungen ziahlen.*

Uberlegungen dieser Art im Bereich der Krankenhauslogistik wurden beispielsweise 1996
von Wissenschaftlern der Universitdit Hannover geduBlert. Ziel war, die Ist-Situation im
Versorgungsbereich der Krankenhduser zu analysieren und eine neue Versorgungsstruktur
einzufiihren, welche sowohl die Kosten als auch die Umweltbelastungen reduziert.
Okonomische wie auch 6kologische Gesichtspunkte, die auch Bestandteil der Problematik
,Einweg- oder Mehrweg-OP-Textilien” sind, wurden dabei zusammen analysiert. Unter
anderem wurde als Losungsvorschlag der Aufbau eines zentralen bestandsfiihrenden
Logistikzentrums in Betracht gezogen, welches alle Medicalprodukte empfiangt und auf die
Krankenhduser verteilt. Somit wiirden die Krankenhduser von den externen Logistikaufgaben
entlastet und das Transportaufkommen erheblich reduziert werden.”

Ahnliche Untersuchungen wurden 1995 im Rahmen einer Diplomarbeit an der Technischen
Fachhochschule Berlin durchgefiihrt. Gegenstand war die Option des Outsourcing von
Logistik- und Einkaufsprozessen. Die Ist-Analyse ergab, dass die Mehrheit der
Krankenhduser Sparpotential in einer Standardisierung der Artikel und dem Einsatz von
EDV-Technologien im Beschaffungswesen sieht. Problematisch gestaltet sich nach Meinung
des Autors die Kostentransparenz in Krankenhdusern und die Akzeptanz der Moglichkeit, aus
Kostengriinden Personal abbauen. Die zwei Losungsvorschldge dieser Arbeit sind denen der
oben beschriebenen Untersuchung aus Hannover sehr dhnlich. Zusammenfassend stellen die
Autoren fest, dass eine Kostensenkung durch Outsourcing der Logistikprozesse nur unter
bestimmten Voraussetzungen moglich ist. Voraussetzungen sind demnach eine individuelle
Analyse der Logistikprozesse unter Kosten-Nutzen-Aspekten, Bereitschaft zur Abgabe von
Kompetenzen seitens der Verantwortlichen im Krankenhaus, sowie die Existenz von

2 yvgl. LANDAUER, G. (2000), S. 1073.
% vgl. BERKING, U. et al. (1996), S. 814 ff.
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Konkurrenz auf dem Dienstleistermarkt und die regelmiBige Uberpriifung der
Wirtschaftlichkeit des Outsourcing.*

Ebenfalls auf den Bereich der Beschaffung konzentrierte sich eine Studie des Deutschen
Krankenhausinstituts (DKI) und dem Consulting Unternehmen A.T. Kearney. Ziel war es,
den momentanen Stand des Beschaffungsmanagements in deutschen Krankenhdusern zu
analysieren und Entwicklungstrends abzuleiten. Die Ergebnisse konnen demnach eine
Handlungsgrundlage fiir Krankenhéduser bilden, die ihre Beschaffung neu gestalten wollen.
Das Einsparpotential in deutschen Krankenhdusern liegt laut dieser Studie bei 20 bis 25
Prozent des gesamten Beschaffungsvolumens. Zusitzlich wére es moglich, 20 Prozent der
Prozesskosten in der Beschaffung einzusparen. Zu erreichen wére das Einsparvolumen mit
einer Neudefinition der Lieferantenbeziehung, Standardisierung der Produkte sowie einem
kreativen und starken Einkauf.”’ Die letztgenannte Forderung bietet auch Spielraum fiir die
Einbeziehung 6kologischer Betrachtungen in der Beschaffung. Ein kreativer Einkauf hat die
Moglichkeit, 6konomische und 6kologische Kriterien bei der Auswahl der Lieferanten und
der Abwicklung des Beschaffungsprozesses anzusetzen, zum Beispiel auch bei der
Beschaffung von OP-Textilien.

1.2.2.2 Organisation

Eine Uberpriifung der Organisationsstruktur im Krankenhaus kann ebenfalls Defizite offen
legen. Die Leitung eines Krankenhauses ist in Verwaltung, Pflegedienst und érztliche Leitung
unterteilt. Die berufsgruppenspezifische, funktionale Differenzierung erfordert eine Trennung
der Hierarchien. Jede Berufsgruppe hat eigene Ziel- und Wertesysteme und versteht sich oft
zu wenig als Teil eines gemeinsamen Managements. Unklare Kompetenzen und schlechte
Abstimmung kénnen zu Redundanzen und unzureichender Informationsverarbeitung fiihren.
Zur Losung dieser Probleme in der Zukunft wird ein integratives Management angestrebt. Da
die Arbeit am Patienten viele unterschiedliche Funktionsbereiche einbindet, ist eine stirkere
Querschnittsorientierung erforderlich.®® Der Dialog zwischen den einzelnen Ebenen ist im
besonderen fiir die Entscheidungen von Bedeutung, die von der Verwaltung getroffen werden,
aber Auswirkungen auf andere Bereiche haben. Diskussion und Entscheidungsprozess zur
OP-Textilien-Problematik sollten auch deshalb den Einbezug aller Ebenen voraussetzen. Ein
Ansatz ist das Konzept des Lean-Management. Die drei wesentlichen Faktoren einer
erfolgreichen Organisation, die das Managementteam zu iiberpriifen hat, sind nach diesem
Ansatz die in dem Unternehmen arbeitenden Menschen, sowie die auf allen Ebenen
stattfindenden Prozesse und die Gesamtstruktur des Unternehmens.” Dem Faktor Mensch
kommt dabei die groBte Bedeutung zu. Deshalb ist eine intensive Auseinandersetzung mit den
individuellen Verhaltensweisen der Mitarbeiter notig. Die Leistung der Mitarbeiter ist davon
abhingig, wie sich die Fiihrung der Mitarbeiter gestaltet. Bisher handelten Mediziner meist
ausschlieflich unter Orientierung an ihrer Profession, weniger unter dem Aspekt des
wirtschaftlichen oder o©kologischen Ressourceneinsatzes.”® Ziele zu vereinbaren und
Selbstindigkeit zu fordern, anstatt zu diktieren, hat integrativen Charakter und steigert die

% ygl. BRANDT, E.; GIESE; P.; SITTIG, M. (1996), S. 523 ff.
2 ygl. DKI (Hrsg.) (2004) S. 3 f.

28 ygl. LANDAUER, G. (2000), S. 1073.

* ygl. FENDRICH, J. C. (1996), S.23.

39 ygl. FRESE, E. et al. (2004), S. 4.
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Leistung der Mitarbeiter. Dadurch ist es auch moglich, Umstrukturierungsmafinahmen in der
Beschaffung besser zu kommunizieren. Beispielsweise kdnnen dann bei einem Umstieg von
Einweg- auf Mehrweg-Textilien fiir den OP-Bereich Vorurteile der Operateure abgebaut
werden.

Die Teamfdhigkeit, kritisches Denken und die Einbeziehung der Anspriiche des Patienten in
die eigene Arbeit sind grundlegende Forderungen an die Mitarbeiter. Somit erfolgt eine
stindige Uberpriifung der Prozesse im Krankenhaus und die Auseinandersetzung mit
Verbesserungsvorschlidgen. So sollte die Diskussion iiber den Einsatz von Einweg- oder
Mehrweg-OP-Textilien Ergebnis eines kritischen Denkprozesses hinsichtlich der
o0konomischen, o6kologischen und hygienischen Vor- und Nachteile dieser Produkte sein.
Stakeholder, wie zum Beispiel Verbrauchergruppen, der Gesetzgeber oder die Triger liben
zudem Einfluss aus, dem sich die Krankenhausbelegschaft nicht entziehen kann. Somit kann
die eventuell angestrebte Vorreiterrolle der Kommunen im Bereich des umweltbewussten
Wirtschaftens sich auf die 6ffentlichen Krankenhduser auswirken. Die Orientierung an der
Gesamtprozesskette als zweiter Erfolgsfaktor fordert eine interne Kundenorientierung der
Mitarbeiter. Die Beschaffung und Einfiihrung von Mehrwegprodukten (Textilien, Geréte) in
einem Krankenhaus kann sich schon dann 6konomisch ineffizient gestalten, wenn nur wenige
Mitarbeiter sich der Entscheidung verweigern und eigene, isolierte Losungen einfiihren.
Standardisierungsbestrebungen  in  der  Beschaffung,  Okologieorientierung  und
Unternehmenspolitik werden in Frage gestellt. Es bilden sich Parallelprozesse, wie zum
Beispiel die Beschaffung und Entsorgung einzelner, separater Produkte.

1.2.2.3 Marketing

Einem Krankenhaus stehen die klassischen Marketinginstrumente Distributions-,
Kontrahierungs-, Kommunikations- und Produktpolitik zur Verfiigung.”' Die ersteren beiden
hiangen stark von staatlichen Eingriffen ab und entziehen sich daher dem Einfluss des
Krankenhauses. Nicht nur die Gewinnung von neuen Patienten, Patientenbindung und
Schaffung eines positiven Images bei allen Stakeholdern, sondern auch die Absetzung von
den konkurrierenden Krankenhdusern wird immer wichtiger. Die Informationen des Kunden
iiber hygienische, 6konomische und 6kologische Standards des behandelnden Krankenhauses
gewinnen an Bedeutung, da sich durch Aktivititen in diesen Bereichen Wettbewerbsvorteile
erzielen lassen. Im Fokus der Kommunikationspolitik steht folglich die Offentlichkeitsarbeit.

Die Produktpolitik ist der Kernbereich des Krankenhausmarketings und zielt neben
Kundenzufriedenheit und -bindung zunehmend auf Qualitdtssteigerung und Innovationen in
der Betreuung und Versorgung der Kunden (Patienten).*

1.2.2.4 Qualitit

Zur Qualititsverbesserung und damit Steigerung der Wettbewerbsfahigkeit, Wirtschaftlichkeit
und Rechtssicherheit existieren verschieden Ansitze. Total Quality Management, Continuous
Quality Improvement, Six Sigma oder die Zertifizierung nach dem System der European
Foundation for Quality Management sind aktuelle Ansdtze, welche aber nicht Gegenstand
ndherer Erkldrungen sein sollen. Thre Gemeinsamkeit liegt in der Prozessorientierung. Ein

3!'vgl. LANDAUER, G. (2000), S. 1072 f.
32 ygl. LANDAUER, G. (2000), S. 1073.
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entscheidendes Problem des Qualititsmanagements ist die Qualititsmessung. Mortalitéts-,
Infektions-, sowie Komplikationsraten dienen als objektive Indikatoren. Somit haben
beispielsweise die hygienischen Eigenschaften von OP-Textilien weitreichenden Einfluss auf
die Qualitét, die Wirtschaftlichkeit, sowie das Image des Krankenhauses und die Féhigkeit,
am Markt zu bestehen.

Nach einer Umfrage der EDS Consulting GmbH aus dem Jahr 2002 praktizieren zwei Drittel
der befragten Krankenhduser Qualititsmanagement als Grundlage der Prozess- Verbesserung.
Zudem sieht sich etwa die Hélfte durch rechtliche Vorgaben dazu gezwungen. Interessant ist
an dieser Stelle, dass die Ergebnisse des Qualititsmanagements kaum zu Vergleichen
herangezogen werden.* Durch die Einfiihrung der DRGs und die damit einhergehende
Standardisierung der medizinischen Leistung ist Vergleichbarkeit jedoch enorm wichtig.
Innovationen erhalten durch Vergleiche mit den eigenen und Abteilungen anderer
Krankenhduser nicht nur internes, sondern auch externes Feedback. Eine wichtige Rolle
spielen deshalb Qualitdtsberichte. Mit dem KTQ-Zertifizierungsverfahren, bei dem ein
Qualititsmanagement nach bestimmten Kriterien evaluiert wird, steht zudem ein
Benchmarking-Instrument zur Verfiigung. Krankenkassen konnen Zertifikate und Berichte
fiir die bessere Information ihrer Kunden benutzen.** Das gesamte Unternechmen Krankenhaus
tritt somit mehr in den Focus, die Unternehmensphilosophie spielt eine wichtigere Rolle und
kann zu Vorteilen am Markt fiihren. Die Einbeziehung des Umweltschutzes in die Tatigkeiten
eines Krankenhauses bietet deshalb auch die Chance, ein positives Image und eine bestimmte
Marke Krankenhaus aufzubauen.

1.2.3 Umweltschutz im Krankenhaus

,,Die Krankenhausdkologie soll die Belange von Okologie und Okonomie im Krankenhaus
miteinander verbinden. Sie hat das Ziel, die Behandlung der Patienten mit moglichst
okologisch sinnvollen Mitteln und Methoden unter Aufrechterhaltung des notwendigen
medizinischen Standards zu gewihrleisten.”® Nach einer durch die Umweltstiftung
geforderten reprasentativen Umfrage zu Hemmnissen beziiglich einer nachhaltigen
Entwicklung in Kliniken gaben zwei Drittel der Krankenhduser an, sie hitten bereits
MaBnahmen im Bereich Umweltschutz umgesetzt. Allerdings geben auch ein Drittel der
Befragten an, ihr Krankenhaus zeige zu geringes Engagement im Umweltschutz.*
Umweltschutz als Weg, sich am Markt von anderen Krankenhdusern zu differenzieren,
gewinnt dennoch an Bedeutung. Wie sich der Umweltschutz momentan im deutschen
Krankenhausbereich gestaltet, soll deshalb néher untersucht werden.

Aktiver Umweltschutz wird als wichtiger, zukunftsorientierter Erfolgsfaktor fiir Unternehmen
angesehen. Voraussetzung ist die Einfiihrung eines betrieblichen Umweltschutzkonzeptes. Im
Krankenhausbereich reicht es demnach nicht aus, einen Abfall- oder Hygienebeauftragten zu
ernennen.  Anstelle eines Reagierens auf  vorgeschriebene  Auflagen, sollte
eigenverantwortliches, 6kologisch optimiertes Wirtschaften im Vordergrund stehen. Das
Institut fiir Umweltmedizin und Krankenhaushygiene am Universitéitsklinikum Freiburg unter

33 ygl. EDS CONSTULTING GMBH (Hrsg.) (2003) S. 20f.
3 ygl. GERDELMANN, W. (2004), S. 158.

3 HARTLIEB, T. (1994), S. 9.

36 vgl. BAUER, M. et al (2004), S. 12.
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Leitung von FRANZ DASCHNER hat dabei deutschlandweit Vorbildcharakter im Bereich
Umweltschutz im Krankenhaus. Fiir den Aufbau eines Umweltmanagementsystems sind die
Rahmenbedingungen mit der EG-Oko-Audit-Verordnung von 1993 und deren Inkrafttreten in
Deutschland 1995, sowie der seit 1996 geltenden Norm ISO 14001 bereits vorhanden.”” Wie
in Tab. 14 dargestellt, sind momentan etwa 60 Krankenhduser in Deutschland EMAS-
zertifiziert.

Die Verordnung der EG (EMAS) schreibt eine Umweltbetriebspriifung fiir Unternehmen vor,
welche ein Umweltmanagement einfithren wollen. Diese Verordnungen bzw. Richtlinien
sollen hier nicht ndher erortert werden. Die Lehre und Forschung der Professur fiir
Betriebswirtschaftslehre, insbesondere Betriebliche Umweltokonomie der TU Dresden,
befasst sich zum Beispiel ndher mit diesem Thema.

1.2.3.1 Ziele und Nutzen eines Umweltmanagements fiir Krankenhiuser

Wie oben bereits erwihnt, kann Okologieorientierung im Krankenhaus nicht nur zum
Umweltschutz, sondern ebenfalls zur Kostenreduzierung beitragen. Eine weitere Motivation,
welche ein Krankenhaus dazu veranlassen konnte, sich neben dem Ziel der Einsparung fiir die
Einflihrung eines Umweltmanagements zu entscheiden, ist aus Abbildung 2 zu entnehmen.

Unsere Wirtschaftsweise Die Umweltzerstorung
iiberstrapaziert die Natur macht die Menschen krank

medizinische

Dienstleistungen, Mehr kranke Menschen

insbesondere Krankenhéuser brauchen Dienstleistung
belasten die Umwelt

Abb. 2: Krankenhaus und Umwelt
(Quelle: STEFFENS, T. (Hrsg.) (1998), S. 28.)

Wie im Schema dargestellt, besteht der Auftrag des Krankenhauses darin, Menschen zu
heilen. Einerseits geschieht dies durch medizinische und pflegerische Titigkeit und
Betreuung, andererseits auch indirekt, wenn durch Umweltschutz ein Beitrag zur
Verbesserung des gesundheitlichen Zustandes der Menschen getétigt werden kann. Die
systematische und periodische Uberpriifung der Umweltleistungen des Krankenhauses, wie
siec zum Beispiel EMAS beinhaltet, kann zu Kostenminimierung, Risikominderung,
Wettbewerbsvorteilen und zur Verbesserung der Organisation fithren.”® Laut einer Umfrage
im Rahmen des bereits erwédhnten Pilotprojekts zu den Hemmnissen in Kliniken sind lediglich
28 % der Befragten der Meinung, Umweltschutz trage zur Optimierung der Organisation

37 vgl. GEGE, M. (Hrsg.) (1997), S. 49.
38 vgl. STEFFENS, T. (Hrsg.) (1998), S. 29.
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bei.*” In Kapitel 1.2.2.2 wurde bereits auf okonomische Ansitze zur Erzielung solcher
Vorteile eingegangen. Okologieorientierte Managementtiitigkeiten lassen sich durch ein
Umweltmanagement mit 6konomischen Ansitzen verbinden.

Wenn ein Krankenhaus umweltorientiert wirtschaften will, stellt sich aulerdem die Frage
nach der Beeinflussbarkeit der Prozesse. Die Bereiche Beschaffung, Erstellung der
Dienstleistung und Entsorgung sind direkt durch das Krankenhaus beeinflussbar, die
Herstellung der eingesetzten Produkte jedoch z. B. nur indirekt durch die Beschaffung. Zur
Transparenz der Produktherstellung konnte eine Okobilanz des jeweiligen beschafften
Produktes beitragen. In einer Okobilanz werden alle Stoffstrome, die bei der Herstellung,
Nutzung und Entsorgung eines Produktes auftreten, ausgewiesen und nach ihrer Relevanz
gewertet. Eine ndhere Erlduterung soll an dieser Stelle nicht erfolgen. Trotzdem sind die
Informationen, welche eine Okobilanz bietet, interessant fiir das Krankenhaus, es kann damit
zum Beispiel gezielt umweltvertragliche Produkte auswéhlen und 6konomische Aspekte mit
okologischen abwigen.

Viel wichtiger fiir ein Krankenhaus mit Umweltmanagement ist jedoch die eigene Okobilanz,
also die Untersuchung, Dokumentation und Bewertung der eigenen Stoffstrome, welche bei
der Erstellung der Dienstleistungen im Krankenhaus (Pflege, Operieren...) entstehen. Da
okonomische, Okologische sowie soziale Aspekte nicht losgeldst voneinander betrachtet
werden sollten, bietet sich fiir das Krankenhaus eine Produktlinienanalyse (PLA) an. ,,Eine
Okobilanz fiir Spritzen wiirde lediglich die 6kologischen Faktoren wie Erddlgewinnung,
Energieeinsatz beim Transport, sowie Emissionen bei der Produktion und z. B. den
Wasserverbrauch bei der Aufbereitung erfassen. Eine Produktlinienanalyse wiirde dariiber
hinaus zusitzliche Aussagen treffen, zum Beispiel ob eine Einwegspritze kostengiinstiger ist
als eine Mehrwegspritze, auflerdem werden Okonomische Faktoren, wie die zuséitzlich
bendtigten  Arbeitsplitze fiir die Aufbereitung einer Mehrwegspritze oder die
Verletzungsgefahr bei der Aufbereitung, beriicksichtigt (sozialer Aspekt).” Die Okobilanz ist
Bestandteil der PLA. Eine PLA arbeitet immer mit dem ,,KO-Kriterium* Hygiene. Wenn die
hygienischen ~ Anforderungen verletzt werden, sind Okonomie, Okologie und
Sozialvertriglichkeit zweitrangig.

Aktiver Umweltschutz bedeutet den Aufbau von Fritherkennungsinstrumenten fiir rechtliche
Veranderungen (Normen, Verordnungen) in Bereichen wie Entsorgung oder Hygiene. Die
verdnderte Verpackungsverordnung in Deutschland von 2003, die Richtlinien iiber
Elektrogerite und die darin enthaltenen gefdhrlichen Stoffe oder die neue
Chemikaliengesetzgebung in FEuropa (REACH-Richtlinie) bieten Okologicorientierten
Unternehmen die Chance, einen Wettbewerbsvorsprung zu erzielen.*!

1.2.3.2 Entwicklungen in der 6kologieorientierten Beschaffung

Umweltbewusstes  Einkaufen beachtet den Ressourcenverbrauch, die moglichen
Gefahrdungen und Belastungen eines Produktes. Dabei muss die Funktionalitdt des Produktes
hinsichtlich seiner hygienischen Eigenschaften gegeben sein. Deshalb erfordert eine

*Vgl. BAUER, M. et al. (2004), S. 14.
“ SCHERRER, M.; KUMMERER, K.; DETTENKOFER, M. (199&), S. 60.
1 ygl. BUNDESVERBAND MEDIZINTECHNOLOGIE E.V. (Hrsg.) (2004), S. 10.
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systematische und langfristig ausgerichtete Beschaffungspolitik auch Interdisziplinaritit.” Der
Einkdufer sollte das Wissen iiber Anforderungen an das Produkt aus den Bereichen der
Okologie, Okonomie, Ergonomie und Hygiene miteinander vernetzen kénnen. Die Umfrage
im Rahmen des Umweltstiftungsprojektes gibt den aktuellen Stand der 6kologieorientierten
Beschaffung wieder: ,,Rund 80 % der Befragten attestieren ihrem Krankenhaus eine
Beschaffungspolitik, die Umweltaspekte beriicksichtigt.“* Tab. 1 zeigt, wie die einzelnen
Umweltaspekte nach Aussage der Befragten bei der Beschaffung gewertet werden.

Beschaffungs-Gesichtspunkt %

Gefahrstoffvermeidung 79,2
Schadstoffvermeidung 76,6
Wasserersparnis 75,2
Energieeffizienz 75,4
Recyclingfahigkeit 66,6
Abwasserbelastung 65,1
Emissionsarmut 53,1
Blauer Engel 40,0

Tab. 1: Wertigkeit von Beschaffungsgesichtspunkten im Krankenhaus
(Quelle: BAUER, M. et al. (2004), S. 13)

Es ist zu erkennen, dass die weitestgehend von Richtlinien abgedeckten Produkteigenschaften
(Schadstoffwirkung, Gefahrstoffwirkung) hohe Prioritdt genieen. Der Literatur ist zu
entnechmen, dass der Einkauf der erste Bereich ist, welcher mit dem Thema Umweltschutz in
Beriihrung kommt. Durch iiberlegten Einkauf konnen enorme Kosten bei den nachfolgenden
Prozessen eingespart werden. Davon profitiert auch die Umwelt. Problematisch ist an dieser
Stelle, dass viele Krankenhduser fiir Beschaffung und Entsorgung getrennte Kostenstellen
fihren.* Der Einkdufer wird somit nicht ausreichend fir die Kosten und
Umweltauswirkungen der Entsorgung sensibilisiert.

Als Einkéufer besitzt das Krankenhaus iiber entsprechende Macht gegeniiber den Anbietern.
Das Krankenhaus konnte demzufolge nach 6kologischen Kriterien das Angebot selektieren,
durch Zusammenarbeit mit Anbietern und Partnern gewiinschte Produkte entwickeln oder
Prozesse modellieren.” Eine Hersteller-Anwender-Kooperation kann beispielsweise bei der
OP-Textilien-Beschaffung die Integration der Arzte in den Entscheidungsprozess stirken. Im
Bereich Tragekomfort kdnnten so Defizite zum beiderseitigen Vorteil abgebaut werden.

Fiir den Entscheidungsprozess bendtigt der Einkédufer transparente Daten zum Produktlebens-
zyklus im Krankenhaus und den Prozesskosten, die das Produkt verursacht. Das Ostalb-
Klinikum in Aalen errechnete, dass die Energie aus Batterien 13 mal teurer ist als die Energie

2 ygl. JANISCHOWSKI, A. I. F. (1996), S. 37f.
# vgl. BAUER, M. et al. (2004), S. 13.

* vgl. JANISCHOWSKI, A. I. F. (1996), S. 42.
* vgl. JANISCHOWSKI, A. I. F. (1996), S. 42.
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aus der Steckdose. In der Folge wurde im Bereich des Krankenhauses auf die Benutzung von
Akkus umgestellt. Dieses relativ einfache Beispiel verdeutlicht, dass die dkologieorientierte
Beschaffung nur funktioniert, wenn alle Mitarbeiter eingebunden werden. Auch die offen-
sichtlichsten Defizite im Handeln konnen nicht abgestellt werden, wenn kein ,,...Verzicht auf
Anspriiche, die im Laufe der Zeit zur Gewohnheit wurden...** stattfindet. Nur wenn die Arzte
auch Mehrweg-Kittel tragen wollen oder die Beschrankung der Auswahl an Abdecktiichern
akzeptieren, ist die Umsetzung der Ziele, welche das Krankenhaus damit verfolgt, gesichert.

Nicht allein die Beschaffung von medizinischen Produkten sollte unter Umweltschutz-
aspekten gestaltet werden. In der Verwaltung, bei BaumaBnahmen oder beim Einkauf fiir
Wischerei und Sterilisation sind ebenso 6kologische Kriterien anzusetzen. Das Spektrum der
zu untersuchenden Aspekte eines Produktes reicht von Produktbestandteilen wie Verpackung
oder Inhaltsstoffen {iber Produkteigenschaften wie Gewicht und Grofe bis zur
Substitutionsmoglichkeit. Die Frage, ob Einweg- oder Mehrweg-Produkte beschafft werden
sollen, gehort zum festen Bestandteil dieser Untersuchungen. Eine Liste unndtiger
Einwegprodukte stellte z. B. das Universitdtsklinikum Freiburg zusammen, diese ist in Tab. 2
abgebildet.

AnschlieBend konnte z. B. das Universitdtsklinikum Freiburg seine Macht als Kunde nutzen,
indem es zum Beispiel Redonflaschen aus PVC durch Redonflaschen aus PE substituierte und
damit gleichzeitig 6konomische und 6kologische Vorteile geltend machen konnte. Geschickte
Verhandlungen und Grofleinkdufe waren Instrumente der Beschaffungspolitik in diesem

Beispiel.”” Ein weiteres Ergebnis der Untersuchungen war die Vorteilhaftigkeit der OP-
Kleidung als Mehrweg-Produkt im Gegensatz zur Einwegvariante.

Nierenschalen (Pappe) Schuhtiberziige

Thoraxdrainagesysteme Geschirr (Polystyrol)

Bauchtiicher Schnuller, Milchflaschen

OP-Kleidung Putztiicher

Beatmungsschldauche Spraydosen

Beatmungsfilter Fadenziehbestecke

Absaugsysteme Verbandsets

Redonflaschen (PVC) Untersuchungshandschuhe (PVC)

Tab. 2: Unndtige Einwegprodukte fiir Klinik und Praxis
(Quelle: DETTENKOFER, M.; BRINKER, L. (1994), S. 39.)

1.2.3.3 Okologieorientierte Leistungserstellung

Der Verbrauch von Ressourcen wihrend der Leistungserstellung spielt eine ebenso grof3e
Rolle wie Herstellung und Entsorgung von eingesetzten Produkten. Eine umweltbewusste
Beschaffung und die Entsorgung leiden beispielsweise unter falscher Verwendung der

 ygl. DETTENKOFER, M.; BRINKER, L. (1994), S. 36.
47vgl. DETTENKOFER, M.; BRINKER, L. (1994), S. 39.
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Produkte. Werden beispielsweise Mehrweg-OP-Textilien beschafft, um Kosten zu sparen und
die Umwelt zu entlasten ist eine entsprechende Schulung und Sensibilisierung der Benutzer
durchzufiihren. Unterbleibt dies, konnten die eigentlichen 6konomischen und 6kologischen
Potenziale ungenutzt bleiben. Arzte, welche sorglos mit Operationsinstrumenten umgehen
und diese mit in den Waischesack legen, verursachen eine Beschiddigung der Mehrweg-
Kleidung. Diese wird unbrauchbar, da ihre Barrierewirkung Liicken aufweist. Teure
Testverfahren, die in der Wiéscherei eingefiihrt werden miissen und eine verkiirzte
Nutzungsdauer verursachen hohe 6konomische Schiden. Zuséitzlich entsteht enormer Schaden
im Falle einer Erkrankung des Patienten aufgrund eines undichten OP-Mantels.

Die Tatigkeiten im Krankenhaus sind breit gefachert, dabei wird oft viel bendtigt. ,,Allein
durch rationellen Energiceinsatz aufgrund einer verbesserten Organisation, einer
Verhaltenséinderung der Nutzer und eines Energie-Controlling konnen etwa 10 % der
Energiekosten eingespart werden.*® Richtige Beliiftung und die korrekte Bedienung der
Gerédtschaften sind einfache Mittel, um Energie zu sparen. Die Einfiihrung eines
Energiemanagements hingegen zielt auf langfristige Einsparungen. Die Klinik k&nnte mit
Hilfe dieses Controlling-Instrumentes Bonussysteme fiir das Personal einfiihren.* Mitarbeiter,
die Energie einsparen bei gesicherter Qualitit der Leistungserbringung wiirden so belohnt und
andere motiviert werden.

Da in vielen Krankenhduser das Thema Energie als sehr komplex angesehen wird und
interdisziplindres Fachwissen erforderlich ist, wird die Finanzierung und Durchfiihrung der
Energiesparmaflnahmen zunehmend mittels ,,Contracting™ abgewickelt. ,,Das Krankenhaus
iibertrigt die Aufgaben der Modernisierung und Optimierung, Instandhaltung und Betreuung
seiner energetischen Anlagen iiber einen festen Zeitraum an ein privates Unternehmen. Dieser
sogenannte Contractor libernimmt die Investitionen und Dienstleistungen und garantiert von
Anfang an und dauerhaft die Senkung von Energieverbrauch und —kosten.“** Geringerer CO,-
Ausstol und weniger Ressourcenverbrauch als oSkologisches und Kosteneinsparung als
okonomisches Ergebnis sind die Folge. Als Contractor treten zumeist Energieunternehmen
auf. Der BUND vergibt ein Zertifikat fiir energiesparende Krankenhduser. Dafiir miissen
mindestens zwei der vier Kriterien aus Tabelle 3 erfiillt sein.

Durch Zertifikate erhélt die Klinik die Mdoglichkeit, Wettbewerbsvorteile zu erlangen. Das
Budget wird entlastet und das Zertifikat kann werbewirksam eingesetzt werden. Marketing
kann somit zusdtzliche Kunden (Patienten) anlocken und ein positives Image des
Krankenhauses aufbauen. Auflerdem kann sich das Krankenhaus auf sein Kerngeschéft
konzentrieren und wird von Investitionen befreit.”'

“® MUCKE, A. (1998), S. 94.

* vgl. MUCKE, A. (1998), S. 94.
9 ygl. BUND (Hrsg.) (2003), S. 7.
! vgl. MUCKE, A. (1998), S. 108.
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. Reduzierung des CO,-AusstoBBes durch
Kriterium 1
Umsetzung entsprechender Maflnahmen
Kriterium 2 Kontinuierliche Verringerung des Energie-
verbrauchs
Kriterium 3 Langfristig optimaler Energieverbrauch
Kriterium 4 Durchfiihrung eines Energiemanagements

Tab. 3: Kriterien fiir das BUND-Giitesiegel
(eigene Darstellung, in Anlehnung an BUND (Hrsg.) (2003), S. 12.)

Der Wasserverbrauch ist der zweite Bereich, in dem Einsparungen erzielt werden konnen.
Durch Regenwasserauffangbehélter fiir die Griinanlagen, Armaturen im Krankenhaus mit
automatischem  Wassermengenregler oder Einbau von  Sparduschkopfen  mit
Durchflussbegrenzer kann Wasser eingespart werden.””> Das Verhalten der Beschéftigten im
Krankenhaus ist fiir die Senkung des Wasserverbrauchs von sehr hoher Bedeutung. Zum
Beispiel ist die richtige Benutzung von Waschmaschinen oder Desinfektionsapparaten zur
Reduzierung des Wasserverbrauchs unerlésslich.

1.2.3.4 Umweltfreundliche Entsorgung

Um die Entsorgung umweltfreundlich zu gestalten, sollte Abfallvermeidung hdochste Prioritét
genieBen.”® Erst wenn der Einsatz der Verbrauchsprodukte in der Klinik optimiert wurde,
konzentriert sich die nidchste Stufe auf die Wiederverwertung der Abfille. Am Ende steht
schlieBlich die entgiiltige Entsorgung, bei der es aber ebenfalls Moglichkeiten gibt,
Umweltschutz einzubringen. ,,Die oberste Maxime, das Vermeiden von Abféllen wird durch
das Kreislauf-Wirtschafts-Gesetz (Krw/AbfG) ausgedriickt. Es regelt die Handhabungen von
Abfillen und die Verantwortlichkeit fiir das Erzeugen von Abfillen.*** Dieser Sektor der
Krankenhauswirtschaft ist sehr stark durch Gesetze und Richtlinien beeinflusst.
Bundesnaturschutzgesetz, Wasserhaushaltsgesetz, Chemikaliengesetz und
Infektionsschutzgesetz geben klare Handlungsanweisungen fiir die Entsorgung vor.” Dennoch
bestehen Spielrdume fiir Okonomische wund Okologische Verbesserungen. Am
Universitéitsklinikum Freiburg konnten durch exakte Miilltrennung und eine Vereinfachung
der DesinfektionsmaBBnahmen die infektiosen Klinikabfédlle von 13 auf 6 Tonnen pro Jahr
reduziert werden.” Eine Entlastung der Natur und des Klinikbudgets war die Folge. Ebenso
konnen Abfille in Infektionsstationen reduziert werden in dem eine differenzierte
Betrachtung des Abfalls erfolgt. Nicht jeder Abfall eines infektiosen Patienten ist infektidser
Abfall (Zeitungen, Essgeschirr etc.) und muss desinfiziert werden.”’

Ebenfalls am Universititsklinikum Freiburg (Gyndkologische Klinik) konnten auf zwei
Stationen durch die Beschrinkung auf ein Standardbett 28 Tonnen Wésche eingespart

32 ygl. BRINKER, L. (1994), S. 138.

3 Vgl. SALREIN, G. (1994), S. 67.

% LINDSIEPE-GIERLING, E. (1998), S. 67.

33 ygl. LINDSIEPE-GIERLING, E. (1998), S. 66f.

%6 ygl. GEGE, M. (Hrsg.) (1997), S.240.

37Vgl. SCHERRER, M.; FENNER, T. (1996), S. 121f.
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werden.” Die Schulung der Mitarbeiter, optimierte Leistungserstellung im Krankenhaus und
okologieorientierte Beschaffung bildeten auch hier die Basis fiir eine umweltfreundliche
Entsorgung. Diese drei Bereiche konnen nicht losgeldst voneinander betrachtet werden,
Interdependenzen miissen einbezogen werden. Umweltschutz kann nur erfolgreich sein, wenn
der Produktlebenszyklus jedes Produktes und die Prozesse, welche dieses Produkt durchléuft,
optimiert werden. Das gilt genauso fiir das Produkt OP-Textil. Wie die Prozesse und
Produktzyklen der OP-Textilen sich im Krankenhaus gestalten und wie sie 6kologisch und
okonomisch optimiert werden kdnnen, ist deshalb Gegenstand des nichsten Kapitels.

1.3 OP-Textilien im Krankenhaus

Die aktuellen 6konomischen und 6kologischen Ansdtze im Krankenhausmanagement haben
Auswirkungen auf den Umgang mit Produkten und die Gestaltung von Prozessen. OP-
Textilien sind von diesen Entwicklungen nicht ausgeschlossen. Hier soll aufgezeigt werden,
wie das Thema Einweg- oder Mehrweg-OP-Textilien sich in die Gesamtsituation des
deutschen Krankenhausmarktes einfiigt.

1.3.1 Eingebundene Prozesse

Eine Prozessoptimierung kann enorme o6konomische und okologische Einsparpotentiale
aufdecken. Die Abbildung der Prozesse und der relevanten dkologischen und 6konomischen
GroBen ist die Basis fiir eine Optimierung. Im Vordergrund soll an dieser Stelle nicht die
detaillierte Darstellung der Prozesse, welche OP-Textilien in einer Klinik durchlaufen, stehen.
Es soll lediglich eine kurze Beschreibung in aggregierter Form erfolgen. Die 6kologischen
und oOkonomischen Analysen im 2. und 3. Teil des Buches vertiefen diese
Prozessuntersuchung. Die Ergénzung zur detaillierten Betrachtung ist die Darstellung der
Zusammenhdnge zur allgemeinen Okologischen und O6konomischen Entwicklung im
Krankenhaus. Da die rein physischen Prozesse, welche ein OP-Textil durchléduft, allein nicht
die 6konomischen und 6kologischen Handlungsspielrdume der Klinik darstellen kénnen, wird
der Beschaffungsprozess in die folgenden Betrachtungen einbezogen. Die
Beschaffungsabteilung entscheidet ja, welche Mengen OP-Textilien unter welchen
Konditionen gekauft werden. Abb. 3 und Abb. 4 zeigen die Prozesse, welche Einweg- und
Mehrweg-OP-Textilien physisch durchlaufen (ab Lieferung), sowie den vorab stattfindenden
Entscheidungsprozess in der Beschaffung.

Bei den Einweg-OP-Textilien erfolgt die direkte Entsorgung nach der einmaligen Nutzung
und einer Zwischenlagerung. Es erfolgt eine Einordnung in Abfallkategorien. Fiir die
Entsorgung ist das Klinikum selbst verantwortlich. Im Gegensatz zu den Mehrweg-Op-
Textilien sind bei der Beschaffung von Einweg-OP-Textilien die Entsorgungskosten nicht im
Produktpreis enthalten. Sterilisiert wird extern durch den Lieferanten.

8 vgl. SALREIN, G. (1994), S. 68f.
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Bestimmung Art \ Ausschreibung
Beschaffung und Umfang der Lieferung
Beschaffung + Vergabe
Nutzung Lager 1 > Operation> Lager 2

Entsorgung Entsorgung

Abb. 3: Einweg-OP-Textilien - eingebundene Prozesse im Krankenhaus

(eigene Darstellung)

Die in Abb. 4 dargestellten Prozesse, beziehen sich auf ein Klinikum, welches die hauseigene
Sterilisation fiir die Mehrweg-Wésche benutzt. Das muss nicht immer der Fall sein. Hier
werden jedoch konkret die Prozesse im Universitdtsklinikum Dresden dargestellt, welches
ihre Sterilisation auch fiir OP-Textilien nutzt. Die Prozessdarstellungen in Abb. 3 und Abb. 4
dienen im Folgenden der Beschreibung und Darlegung von Herausforderungen, die fiir ein
Krankenhaus gegeben sind.

Beschaffung Bestimmung Art Ausschreibung .
und Umfang der Lieferung
Beschaffung + Vergabe
Lager la > Sterilisatior> Lager 1b >
Nutzung
Operation > Lager 2 >
ST Abholung durch
Waschereti

Abb. 4: Mehrweg-OP-Textilien - eingebundene Prozesse im Krankenhaus

(eigene Darstellung)
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1.3.2 Herausforderungen an die Prozesse

Fiir die eben beschriebenen Prozesse, in welche OP-Textilien eingebunden sind, kénnen
Handlungsalternativen abgeleitet werden. Diese sind durch die Okonomischen und
okologischen Entwicklungen im Krankenhaus und im Gesundheitswesen allgemein geprégt.
Die Herausforderungen verdeutlichen, dass eine Optimierung der Okologie und Okonomie im
Krankenhaus immer eine Prozessoptimierung beinhalten muss. Bei der Aufbereitung der OP-
Textilien werden Stoffe verwendet, die eine separate Untersuchung hinsichtlich Okonomie
und Okologie bendtigen. Ahnliches gilt fiir die Organisation der Prozesse. Zur besseren
Ubersicht dient Tab. 4.

Die genannten Herausforderungen sind sicher nicht vollstdndig und kénnen auch detaillierter
aufgeschliisselt werden. Da sie aber primir der Verdeutlichung des Zusammenhangs zu
aktuellen Entwicklungen und als Ansatzpunkt fiir ndhere Betrachtungen einiger Prozesse (z.B.
Ausschreibungen) dienen, kdnnen ausgewéhlte, aktuelle Themenbereiche ohne Anspruch auf
Vollstindigkeit genannt werden. Einige Ansdtze und Problematiken, die in dieser Arbeit
behandelt wurden, konnen in mehreren Prozessen auftauchen. Fragen der Organisation oder
Qualitdt der Leistungserstellung sind Beispiele dafiir. Diese unternehmensweiten Aktivititen
in den Bereichen Okonomie und Okologie sind aber eine unbedingte Voraussetzung fiir die
optimale Gestaltung der Prozesse, die OP-Textilien im Krankenhaus durchlaufen.

Prozessstufe Herausforderung
Bestimmung Art und Umfang Mengenbestimmung
der Beschaffung Sensibilisierung fiir Abfallvermeidung

(durchdachte Bestellung der Stationen)
biirokratische Dimension des Entscheidungsprozesses

Ausschreibung und Vergabe Standardisierung durch Kriterienkatalog
Kooperation Hersteller-Nutzer (z.B. bei Ergonomie)
Einbezug von Zertifikaten

Lieferung Outsourcing der Logistik moglich?
negative externe Effekte des Verkehrs

Lager 1 (1a, 1b) EDV- gestiitzte Schrankversorgung
Flachenmanagement
Energiemanagement

Sterilisation — Mehrweg Okobilanzen der eingesetzten Stoffe?

Optimaler Einsatz der Stoffe?

Operation Trennung der eingesetzten Materialien nach OP?
— Beschédigung der Mehrwegtextilien?

Lager 2 Miilltrennung?
Flachenmanagement
Energiemanagement

Entsorgen —» Einweg Entsorgungswege?

Welche zukiinftigen Gesetze?
Separate Kostenstelle oder Verkniipfung mit Einkauf?

Abholung — Mehrweg standardisierte umweltfreundliche Behéltnisse?

Tab. 4: Herausforderungen und Fragestellungen

(eigene Darstellung)
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1.4 Fazit

Der steigende Kostendruck wird weiter gravierende Auswirkungen auf den deutschen
Krankenhausmarkt haben. Neben negativen Folgen wie der SchlieBungen von Kranken-
hiusern gibt es positive Entwicklungen in den Bereichen Innovation und Qualitit. Vor allem
offentliche Krankenhduser konnen durch Einbezug einer 6kologieorientierten Komponente in
das Krankenhausmanagement Kosten reduzieren und die Umwelt entlasten. Zudem wird eine
Abgrenzung vom Konkurrenten erzielt.

Die 6kologischen und 6konomischen Entwicklungen im deutschen Krankenhausmarkt haben
ebenfalls Auswirkungen auf die Stellung der OP-Textilien und der von ihnen durchlaufenen
Prozesse im Krankenhaus. Allein die Entscheidung zwischen verschiedenen Produktvarianten
ist hier nicht ausreichend. Uber Beschaffung, Nutzung bis zur Entsorgung miissen die
Prozesse analysiert und optimiert werden. Viele Beispiele aus der Praxis haben gezeigt, dass
eine Okonomisch-0kologische Betrachtung dabei von Vorteil gegeniiber einer rein
okonomischen sein kann.
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Teil 2: Marktanalyse von OP-Textilien
(Autor: Markus Miiller)

2.1 Einleitung

Nachdem im ersten Teil eine Einfiihrung in die Problematik OP-Textilien erfolgte, soll im
folgenden eine detailliertere Analyse des aktuellen Beschaffungsmarktes fiir OP-Textilien
erfolgen. Derartige Analysen sind nicht nur Voraussetzung fiir eine effektive
Lieferantenauswahl, sondern kann auch als wichtiger Indikator fiir Trends und Strukturwandel
im Medizinproduktmarkt gelten. Die folgenden Darstellungen konzentrieren sich auf eine
Darstellung der aktuellen Situation des Beschaffungsmarktes fiir OP-Abdecktiicher und OP-
Mintel MW/EW).

2.2 Theoretische Grundlagen

Im Folgenden sollen die Grundlagen der wissenschaftlichen Methoden zur Marktforschung
nidher beschrieben werden. Es wird dabei explizit auf die Besonderheiten der
Beschaffungsmarktforschung eingegangen.

2.2.1 Beschaffungsmarktforschung

Definition Marktforschung™:

Marktforschung als die betriebswirtschaftliche Funktion umfasst die systematische
Sammlung, Analyse, Verarbeitung (insbesondere Prognose) und Bereitstellung von
Informationen {iber aktuelle und potentielle Absatzmérkte der Unternechmung. Diese
Definition kann analog auf die Beschaffung angewendet werden.

Auswahl der Beschaffungsobjekte, flir die Marktforschung betrieben werden soll

1 |

Auswahl der fiir die gewidhlten Beschaffungsobjekte benotigten Informationen

|

Auswabhl der Quellen und Methoden zur Gewinnung der benétigten Informationen

! |

Festlegungen iiber Verarbeitungs- u. Darstellungsverfahren fiir die Informationen

Abb. 5: Prozessstufen der Beschaffungsmarktforschung
(Quelle: KOPPELMANN, U. (1999), 5.344.)

2.2.1.1 Prozess-Stufen der Beschaffungsmarktforschung

Wie in Abb. 5 zu erkennen ist, untergliedert sich die Beschaffungsmarktforschung in vier
Teilstufen. Ausgehend von den Beschaffungsobjekten, miissen die marktrelevanten bzw.
objektrelevanten Informationen definiert werden. Am Besten eignet sich dazu eine
Matrixdarstellung. Die Auswahl der Informationsquellen besitzt selektiven Charakter und

% Vgl. WOLL, A. (2000), S.497.
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sollte deshalb besonders sorgfiltig bedacht werden. Wichtig neben der Zugédnglichkeit, dem
Zeitaufwand, der Umfassendheit und dem Kostenaufwand ist auch die Art der Quelle.
Untersucht werden muss in dem Zusammenhang, ob es sich um Quellen aus Sicht des
Beschaffers oder um Quellen aus Sicht der Lieferanten handelt. Ein Mix aus Beiden wire
zwar am Sinnvollsten, doch nicht in allen Fillen unter dem verfiigbaren Zeithorizont zu
beschaffen. Nicht zu unterschitzen ist die Festlegung bzw. Konzeption von geeigneten
Verarbeitungs- und Darstellungsverfahren. Sollen im Laufe der Beschaffungsmarktforschung
sehr viele Daten gesammelt werden bzw. ist dieses beabsichtigt, so miissen von Anfang an
Datenbanken bzw. geeignete Computerprogramme zur Datenarchivierung verwendet werden.
Es gilt vor allem auf eine einheitliche Darstellung der gesammelten Daten zu achten.

2.2.1.2 Beschaffungsinformationen

In der folgenden Ubersicht sind die Informationsarten dargestellt, die fiir eine
Beschaffungsmarktforschung relevant sind.

Man unterscheidet grundsitzlich in zwei Informationsobjekte, den Beschaffer und den
Lieferanten. In Bezug auf den Beschaffer sind neben den allgemeinen Anforderungen, den
spezifischen Leistungsmerkmalen auch Informationen {iber Mirkte (z.B. regional) und
Wettbewerber zu beachten. Meistens ist zwar der Beschaffer selbst Auftraggeber einer
Marktforschung, doch dienen die relevanten Daten iiber sich selbst zum Einen zum Erkennen
von Starken und Schwiéchen und zum Anderen zur Spezifizierung der Anforderungen an den
Lieferanten. Die relevanten Informationen iiber den Lieferanten koénnen analog zu den
Informationen iiber den Beschaffer betrachtet werden. In Tab. 5 sind die relevanten
Informationen noch einmal systematisiert aufgelistet..

Beschaffer Lieferant
Anforderungen Leistungsinformationen
Leistungen Anforderungsinformationen

Beschafferkonkurrenz-informationen Lieferkonkurrenzinformationen

Allgemeine Mirkteinformationen Allgemeine Markteinformationen

Tab. 5: Beschaffungsinformationen
(Quelle: KOPPELMANN, U. (1985), 5.348.)

2.2.1.3 Informationsquellen fiir Beschaffungsinformationen

In Abb. 6 werden Quellen angegeben, in denen die gewiinschte Information theoretisch zu
finden ist. Aus Kosten- und Zeitgriinden ist zuerst eine sekunddre Datenauswertung sinnvoll.
Dabei wird entweder schon auf vorhandene Auswertungen zuriickgegriffen, oder es werden
schon aggregierte Daten verwendet, welche leichter ausgewertet werden konnen. Erst
nachdem die sekundidre Datenauswertung nicht ausreichend war, empfiehlt sich eine
Ausweitung auf eine primdre Datensuche. Dies kann entweder mit einem hohen
Kostenaufwand relativ schnell unter Einbezug von Marktforschungsinstitute zu beschaffen
sein, oder ebenfalls sehr zeit- und kostenintensiv iiber eigene Befragungen. Aufwand und
Nutzen sollten hier genau abgewogen werden.
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Informationsquellen der Beschaffungsmarktforschung

Datenauswertung (sekundir): Datensuche (primiir):

- Lieferantenwerbung/ Internet - Eigensuche:

- Lieferantengeschiftsberichte Befragung, Messebesuche,

- Amtliche Statistiken Fachtagungen,

- Firmenverzeichnisse/Datenbank Angebotseinholung

- Fachzeitschriften - Fremdsuche:
Marktforschungsinstitute,
Kammerauskiinfte

Abb. 6. Informationsquellen fiir Leistungsinformationen

(Quelle: STANGL, U. (1985), S. 211.)

2.2.2  Ubersicht fiir Beschaffungsinformationen fiir den OP-Textilmarkt

In Tab. 6 findet sich eine selbst erstellte Ubersicht iiber die relevanten Informationen, die fiir
eine Beschaffungsmarktforschung von OP-Textilien fiir Krankenhaus wichtig sein konnen.
Primérinformationen stellen die Mengen- und Produktinformationen dar. Vor allem die
Produktinformationen sind enorm wichtig um die rechtlichen Grundlagen nach DIN EN ISO
13795-2 bzw. -3 zu erfiillen. Um den Strukturwandel in Krankenhdusern gerecht zu werden
wurden aber auch sogenannte ,weiche Kriterien® in den Katalog aufgenommen. Diese
Informationen beziehen sich auf Zusatzleistungen, Service, Lieferleistung, Kommunikation
sowie Produktionsprozesse und erlauben es dem Krankenhaus, eine genaue Kenntnis des
Lieferanten zu erhalten. Dies ist besonders wichtig, wenn beabsichtigt wird, mit dem
Lieferanten eine enge Zusammenarbeit mit nachhaltigem Charakter aufzubauen, bei dem der
gesamte Beschaffungsprozess homogen und ganzheitlich ablaufen soll.
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Gesuchte Merkmale der Lieferantenleistungen

Lieferant A

Lieferant B

Mengeninformation

Menge

Flexibilitiat/Konstanz

Leistungsinformation

Leistungsverinderbarkeit

Qualitétsstandard

Leistungskonstanz

Einsatzvariabilitét

Technologiestand

papierlose Bestellung

Zeitinformation

Produktionszeit

Lieferzeit

Termingestaltung

Produktinformation

Breite/Tiefe

Technologiefortschritt

Preis

Hygiene/Komfort

Spezifikationen (Gewicht/Keimbarriere)

Giitezeichen

Lieferungsinformation

Liefertreue

Verpackungs- und Transportschutz

benutzergerechte Lieferung

Stationslieferung

JIT

Vorortlieferung

Zahlungsinformation

Bereitschaft zur Kostenanalyse

Preissicherheit

lange Zahlungsziele

Rabattstaffelung

Serviceinformation

Objektgarantie

Nachkaufsicherheit

Kundendienst

Logistikberatung

Logistikcontrolling

Umweltmanagementsystem

EDV-Konzept

Kommunikation

Informations- u. Kommunikations-System

Email/Tel.

Tab. 6: Beschaffungsinformationen fiir OP-Textilien

(eigene Darstellung)
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2.3  Allgemeine Marktiibersicht des europiischen Marktes fiir OP-M:iintel und OP-
Abdecktiicher

Mit zunehmender Bedeutung der Infektionskontrolle vor allem in Zusammenhang mit HIV,
Creutzfeldt-Jakobs oder Hepatitis B und dem daraus resultierenden, neuem EU-
Medizinproduktegesetz (Medical Device Directive) und weiteren EU-Verordnungen hat sich
der Markt fiir OP-Textilien stark gewandelt. Seit dem Inkrafttreten des neuen EU-
Medizinproduktgesetz 93/42/EWG im Jahre 1998 gelten Abdecktiicher und Mintel als
Medizinprodukte. Die EU-Norm DIN EN ISO 13795, welche von der der europiischen
Norm-Kommission CEN entwickelt wurde, besteht aus 3 Teilen. Der I. Teil wurde im
Dezember 2002 verdffentlicht und enthilt die ,,grundlegenden Anforderungen ", d.h. sowohl
die wesentlichen Eigenschaften von OP-Abdeckungen, -Ménteln und Rein-Luft-Kleidung zur
Verwendung im OP als auch die Anforderungen an die Qualitdtssicherung fiir die
Wiederaufbereitung von Mehrweg-Produkten. Die anderen beiden Teile sollen 2005 folgen
und beinhalten die Spezifizierung der Testmethoden, nach denen Hersteller und
Wiederaufbereiter bei Mehrweg-Produkten nach jedem Wiederautbereitungszyklus
nachweisen miissen, dass die gelieferten Produkte den gesetzlichen Richtlinien entsprechen
(2.Teil) und der Angabe von Grenzwerten (3.Teil). Bei Erfiillung der Standards erhélt das
Produkt das wichtige CE-Zertifikat. Es kann angenommen werden, dass nach Inkrafttreten des
vollstindigen = Gesetztes nur noch Produkte nachgefragt werden, die diese
Qualititsanforderungen erfiillen. Diese Entwicklung hat vor allem der Vliesstoff-Technologie
,hon-woven) zu einem Boom verholfen. Vliesstoffe verfiigen {iber eine exzellente
Fliissigkeitsresistenz, eine hohe Dehnfestigkeit sowie hydrophile bzw. hydrophobe
Eigenschaften und sind daher bestens fiir die Herstellung von OP-Abdecktiichern und -
Minteln geeignet. Gleichzeitig geht derzeit der Einsatz traditioneller Baumwoll- und
Baumwoll-Polyester-Mischungen zuriick, da diese Stoffe die neuen Standards nicht erfiillen.

Im Gegensatz zum amerikanischen Markt, wo ein Verhéltnis von 90 % zu 10 % von Einweg-
Produkten zu Mehrweg-Produkten besteht, herrscht auf dem europdischen Markt nahezu ein
Gleichgewicht mit 55 % zu 45 % zwischen EW- und MW-Produkten (Stand 2002).%°.

Allerdings ist zu beachten, dass der europdische Markt nicht homogen ist und es zu starken
regionalen Schwankungen im Verhiltnis von Einweg zu Mehrweg kommt. In Spanien und
Grofbritannien sind MW-Produkte stirker verbreitet, dagegen werden in Skandinavien und
den Benelux-Landern zu 80 % EW-Produkte verwendet.

Der OP-Textilien Markt zeichnet sich momentan durch einen hohen Innovationsgrad und
einen starken Konkurrenzkampf der Anbieter aus. So stehen sich momentan grofle
multinationale EW-Hersteller/Anbieter und regionale High-Tech MW-Wischereien bzw.
MW-Dienstleister gegeniiber.

Durch den strukturellen Wandel der Kundenstruktur und des Kundenverhaltens, dass heif3t
durch den Wandel der Krankenhduser vom offentlichen Triger mit Aufgabe der
medizinischen Versorgung der Bevolkerung hin zum privaten oder o6ffentlichen

69 Vel. FROST & SULLIVAN (2004)
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medizinischen Dienstleistungsunternehmen mit starker Kostenorientierung, haben sich auch
die Anforderungen an den Medizintextilmarkt stark geandert.

Im Vordergrund stehen neben Kosten- und Qualititsaspekten auch Logistik- und
Kundenserviceaspekte. Laut einer Studie der amerikanischen Unternehmensberatung
Frost&Sullivan mit dem Namen “European Disposable Surgical Drapes and Gowns Markets”
wird aus diesen Griinden fiir den europdischen OP-Textilmarkt eine Penetrationsrate fiir EW-
Produkte von bis zu 90 % fiir das Jahr 2010 erwartet. Diese hohe Penetrationsrate resultiert
zum einen aus der angenommenen, besseren Barrierewirkung von EW-Produkten im
Gegensatz zu den MW-Produkten und der damit einhergehenden besseren Erfiillung der
Standards des MPGs. Zum anderen wird oft angenommen, dass EW-Produkte einen héheren
Tragekomfort gewihrleisten und im Gesamtproduktlebenszyklus kostengiinstiger sind als
vergleichbare MW-Produkte.

Weitere Trends sind die Intensivierung von Supply-Chain-Management-Systemen zwischen
Hersteller und Krankenhédusern und ein verstirkte Nachfrage von OP-Komponentensystemen
(CPTs = Custom Procedure Trays), die je nach Art der Operation ein komplettes KIT mit
allen bendtigten OP-Textilien und sterilen Einweg Medizingerdten beinhalten. Vorteilhaft
sind diese CPTs aufgrund moglicher Kosteneinsparungen, die sich durch Zusammenfassung
des logistischen und zeitlichen Aufwands fiir die Vorbereitung der OPs sowie die Senkung
der Transaktionskosten im Einkaufsbereich ergeben.

2.3.1 Marktentwicklung

Auf Grundlage der Studie von FROST & SULLIVAN ist vom Verfasser eine Ubersicht der
Entwicklung des gesamten europdischen OP-Textilien Marktes (EW- und MW-Produkte)
erstellt worden (vgl. Abb. 7). Als Basis wurden die Umsatzprognosen der Studie fiir EW-
Produkte fiir die Jahre 2002 bis 2010 genommen. Fiir das Jahr 2002 ergab sich eine
Verteilung von Einweg zu Mehrweg von 55 % zu 45 %. Fiir das Jahr 2010 rechnet die Studie
mit einem Verhéltnis von 90 % zu 10 %. Aus diesen beiden Verhéltnisangaben und den
Umsatzprognosen fiir EW-Produkte wurde das geschitzte Gesamtmarktvolumen berechnet.
Es ergibt sich fiir den betrachteten Zeitraum ein Riickgang des Marktvolumens um 37,78 Mio.
US-Dollar. Es wird angenommen, dass es sich um einen linear verlaufenden Trend handelt
und somit ergibt sich fiir die Jahre 2003 bis 2010 ein Riickgang um jahrlich 4,73 Mio.$. Als
Ergebnis ergibt sich das trendbereinigte Gesamtmarktvolumen pro Jahr. Subtrahiert man das
Marktvolumen der EW-Produkte vom geschétzten Gesamtmarktvolumen des jeweiligen
Jahres, erhdlt man das Marktvolumen der MW-Produkte fiir das jeweilige Jahr.
Kritik:
= Ob es sich bei dem Datenmaterial von FROST&SULLIVAN um ,,offizielles
Datenmaterial“ handelt, konnte nicht ermittelt werden (Auf Riickfragen hat
Frost&Sullivan nicht geantwortet).
= Die Richtigkeit der Umsatzprognosen fiir EW-Produkte wird durch andere Quellen
widerlegt
* Die Unterstellung eines linearen Trends des Marktriickgangs basiert nicht auf
Vergangenheitswerten.
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OP-Textilien: Marktentwicklung in
Europa
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Abb. 7: OP-Textilien Marktentwicklung in Europa
(eigene Darstellung)

2.3.2 Firmenprofile MW-Textilien

Im folgenden werden nur Firmen aufgelistet, die CE-zertifizierte Produkte anbieten. Eine
komplette Marktiibersicht fiir Mehrweg-OP-Abdecksysteme und Miéntel befindet sich im
Anhang in Tab. 15 bzw. in Tab. 16. (Ein Anspruch auf Vollstindigkeit besteht nicht).

Generell ldsst sich iiber MW-Textil-Firmen sagen, dass sie sich durch regionale Begrenztheit
bzw. eine kleine Produktpalette auszeichnen. D. h. in einigen Féllen konnen nur MW-Mintel,
nicht aber MW-Abdecktiicher angeboten werden. Eine Vielzahl von Lieferanten ein erhohter
Prozesssteuerungsaufwand sind die Folge. Einige Herstellern beziehen ihre Grundmaterialien
von groBBen Herstellern, Bardusch z.B. beziehen. ihre Stoffe von Gore-Tex. In vielen Féllen
treten die deutschen MW-Hersteller als Vollsystemlieferant auf und unterscheiden sich somit
im Servicegrad von den MW-Herstellern aus Billiglohnldndern wie der Tiirkei. Da im
Rahmen der Analyse vor allem das Internet als Informationsquelle genutzt wurde, konnte vor
allem von den nichteuropdischen Herstellern kaum brauchbare Informationen gewonnen
werden. Es empfiehlt sich daher, einen so genannten ,,Buyers Guide* anzuschaffen um einen
vollstindigen Uberblick zu erhalten. Marktfiihrer bzw. Technologiefiihrer ist momentan die
Firma Gore-Tex. FEin zertifiziertes Umweltmanagementsystem ist nur von Bardusch
eingefiihrt worden.

2.3.3 Firmenprofile EW-Textilien

Auch hier werden nur Firmen aufgelistet, die CE zertifizierte Produkte anbieten. Eine
komplette Ubersicht fiir OP-Abdecktiicher und OP-Mintel (Einweg) befindet sich im Anhang
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in Tab. 17 bzw. in Tab. 18. Die grof3en, multinationalen Firmen des Medizinproduktemarktes
kommen aus dem EW-Segment (z.B. Kimberly-Clark, Mdlnlycke Healthcare). Neben einer
sehr differenzierten Produktpalette bieten die meisten Firmen auch Serviceleistungen wie z.B.
Beratung an. Damit kénnen sie mit den MW-Herstellern gleichziehen oder aufgrund ihrer
Professionalitit einen entscheidenden Vorteil gewinnen. Somit werden EW-Hersteller fiir
kleine Krankenhéuser interessant, die nicht den Ressourcen besitzen, um logistische oder
betriebswirtschaftliche Aufgaben selbst zu optimieren. Durch die hohe Marktkonzentration
auf einige wenige grof3e, existieren keine grofBen Unterschiede zwischen den Firmen des EW-
Textilmarktes (Serviceleistungen konnen jedoch nicht beurteilt werden). Es ist zu
unterstreichen, dass es mit der Hartmann AG und Mdélnlycke Healthcare zwei EW-Hersteller
gibt, die ein Umweltmanagement-System eingefiihrt haben. Somit ist es auch moglich, trotz
Wahl der umweltbelastenderen Variante auf eine Umweltentlastung zu achten.

2.4 Die europiischen Textil-Leasing-Mirkte®'

In den vergangenen Jahren hat, aufler in Deutschland, eine Konsolidierung des europdischen
Textil-Leasing-Marktes stattgefunden. Die Trends fiir die Zukunft sind Full-Service-Angebote
und eine verstirkte Konsolidierung unter den mittelgroen und grofiten Unternehmen, sowie
eine verstirkte Konkurrenz durch Anbieter aus Osteuropa. 1999, zum Zeitpunkt der Analyse,
waren Deutschland und Spanien die EU-Mérkte mit dem groften Wachstumspotential.

2.4.1 Marktiibersicht (Allgemein)

Im Folgenden werden die wichtigsten europdischen Mirkte kurz skizziert:
Ddinemark, Norwegen und Schweden

Bedingt durch den vorherrschenden hohen Hygienestandard ist das Textil-Leasing sehr weit
entwickelt. Der Krankenhaussektor befindet sich {iberwiegend in staatlicher Hand.
Marktfiihrer ist fiir alle drei Linder Sophus Berendsen, der 1998 einen Umsatz von 710 Mio.
DM (Profitmarge 10 %) fiir den Geschiftszweig Textilleasing erwirtschaftete. Das
Marktwachstum wird als gering eingestuft.

Frankreich

Der franzosische Textil-Leasing Markt wird auf rund 1,6 Mrd. DM geschitzt (Stand 1999)
und. Marktfiihrer ist Elis mit ca. 53 % Marktanteil, gefolgt von BTB mit 22 %. Dadurch
herrscht eine hohe Marktkonzentration durch die zwei Anbieter

Belgien

Das Umsatzvolumen in Belgien liegt bei 650 Mio. DM bei einer Vielzahl von Anbietern.
Rentokil ist der grofite Anbieter mit 30 % Marktanteil. Es wird von einer Stagnation des
Marktes ausgegangen.

Niederlande
Das Umsatzvolumen liegt bei 740 Mio. DM. Marktfiihrer ist ebenfalls Rentokil mit 25 %
Marktanteil, gefolgt von Rentex.

61 vgl. KEMPE, A. (1999), S. 18 ff.
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Spanien

Mit 40 Mio. Einwohnern, 50 Mio. Touristen jihrlich und einem unterentwickelten Hygiene-
standard, wird Spanien das hochste Wachstumspotential in Europa zugerechnet. Das Markt-
volumen wird auf 450 Mio. DM geschétzt. Die grofiten Anbieter sind ONCE, Indusal, Elis,
Rentokil, Bardusch und CWS.

Italien
Das Umsatzvolumen wird auf 1 Mrd. DM geschdtzt mit einer Vielzahl von kleinen und
mittleren Anbietern. Noch hat keine Konsolidierung stattgefunden.

Deutschland

Das Umsatzvolumen wird bei 82 Mio. Einwohnern auf 2 Mrd. DM geschitzt. Aufgrund des
geringen Ausschopfungsgrades rechnen Experten aber mit einem Potential von bis zu 5 Mrd.
DM. Der Markt ist sehr stark fragmentiert mit 3100 mittelstdndischen Waischereien und
Textil-Leasing Betrieben. Die groflten Anbieter sind Mewa, Rentex, Bardusch, HTS, Rentokil
Initial, DBL und Sophus Berendsen. Es wird mit einem hohen Warktwachstum bei steigender
Konsolidierung gerechnet.

2.4.2 Firmenprofile Textil-Leasing

Es werden nur Firmen aufgelistet die CE zertifizierte Produkte anbieten. Eine komplette
Ubersicht befindet sich im Anhang in Tab. 19.

Aufgrund des sehr uniiberschaubaren Textil-Leasing Marktes auf regionaler Ebene in
Deutschland wurde auf eine Ubersicht der Gesamtsituation verzichtet. Zwar lisst sich iiber
das Branchenverzeichnis die Anzahl der Waischereien ermitteln, weitere relevante
Informationen sind allerdings nicht verfiigbar. Deshalb wurden vielmehr iiberregionale
Anbieter betrachtet, iiber die beschaffungsrelevante Daten ermittelbar waren, im konkreten
Fall kénnen diese mit den regionalen Anbietern verglichen werden. Die meisten groflen
Anbieter sind zwar zentral geleitet, doch wird das Tagesgeschéft eigenstindig von den
einzelnen lokalen Wischereien betrieben (Wéschereiverbund). Da die jeweilige Qualitét stark
wiischereibezogen ist, enthilt die Ubersicht vor allem Informationen iiber die Beratungs- und
Serviceleistungen als wichtigstes Differenzierungsmerkmal. Leider ist die Aussagekraft der
erstellten Ubersicht aufgrund fehlender Angaben seitens der Firmen beschrinkt. Es wird
lediglich in Vollsystemlieferant und Textilreiniger unterschieden. Vollsystemlieferanten
bieten zusdtzlich zur Reinigungsdienstleistung eine Beratung hinsichtlich des Controllings
und der Optimierung von Beschaffungsprozessen an. In einigen Fillen wird auch die
Implementierung von Software angeboten.

2.5 Marktiibersicht fiir CPTs

2.5.1 Allgemeines

CPTs sind fiir bestimmte Operationen fertig zusammengestellte Sets von sterilem Einweg-
OP-Zubehor wie Abdecktiichern, Kitteln, Tupfern, Verbandmaterial und Instrumenten.
Eingesetzt werden sie bisher vor allem bei Augenoperationen (40,5 % der Stiickzahl) und in
der Angiografie.”” OP-Komponentensysteme entsprechen den CE-Anforderungen. Ihr Absatz

%2 Die Angiographie ist eine Réntgenuntersuchung, bei der mit Hilfe von Réntgen-Kontrastmitteln GefiBe sichtbar gemacht
werden.
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diirfte von dem Trend zu Einweg-Artikeln profitieren. Das gilt insbesondere fiir sterile
Abdecktiicher und OP-Kittel, die zu den Grundkomponenten gehdren. Grofiter regionaler
Landermarkt ist derzeit Deutschland mit einem Umsatzanteil von 33,8 % im Jahr 2001. Es
folgen Grofibritannien mit 23,2 % und Frankreich mit 15,1 %. Fiir den CPT-Markt in Europa
wird mit einer Umsatzsteigerung von 121,9 Mio. Dollar (2001) auf 479,5 Mio. Dollar im Jahr
2008 gerechnet. Anbieter von CPTs sind B. Braun, Allegiance, Mdlnlycke, Maxxim Medical
Becton Dickinson, Angiokard, Kimal, Medex, Cordis, PVB, Vygon, Bausch & Lomb,
Domilens, Hospitalia, Schmeiser, Allergan, sowie Beldico und Corneal. Abb. 8 enthilt eine
grafische Darstellung der Umsatzentwicklung fiir CPTs.

Eurcpamarkt fir OP-Komponentensystemea (CP1s)
Craslle: B romsl B Solineers Haporl SO0 1000

&0d 5
G500 f [ = #
s, 3
B .
4 = §
= e TE Y fy AL K LA & v
gim [ ‘.-I 'I ? s g
=100+ H H H _. 3 e =

o H . H - - . . - - . - 1]

199G LW SUUU EIND CULE BeUS s UUS USSR

| umsstra —+— Umsstzwachstumsrsts in Frazent |

Abb. 8: Der europdische CPT-Markt
(Quelle: FROST & SULLIVAN (Hrsg.) (2001), S. 84)

2.5.2 Firmenprofile CPT

Es werden nur Firmen aufgelistet die CE zertifizierte Produkte anbieten. Eine komplette
Ubersicht befindet sich im Anhang in Tab. 20.

Der momentan einzige Anbieter von CPTs, in denen auch OP-Textilien enthalten sind und der
sich nicht nur auf einen kleinen Spezialbereich (z.B. Kardiologie) konzentriert, sonder fiir alle
gingigen Operationen Sets anbietet, ist Mdlnlycke Healthcare. Es kann aber damit gerechnet
werden, dass die groBen amerikanischen Anbieter nachziehen werden. Ansonsten gibt es eine
Reihe von Spezialanbieter von CPTs fiir den Cardio- oder Augenbereich. Die meisten
Anbieter kommen aus den USA und fassen langsam Fuf in Europa. Bei den grofen Einweg-
Herstellern ist es aber auch schon heute moglich, sich spezielle OP-Sets zusammenstellen zu
lassen. Allerdings sind diese jeweils separat verpackt und bieten in dieser Hinsicht keine
Kostenvorteile. Aufgrund der wenigen Anbieter bzw. des noch eher kleinen
Produktsortiments von CPTs ist es fraglich, ob die Studie von FROST&SULLIVAN, deren
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Ergebnis in Abb. 8 grafisch dargestellt wurde, beziiglich der Marktentwicklung von CPTs
realistisch ist.

Ein Haupthemmnis fiir die Verbreitung von CPTs liegt im Produkt selbst begriindet. Es gibt
keine Firma, die umfassend fiir alle medizinischen Bereiche die benétigten Gerdte und
Textilien herstellt. Somit miissten immer Materialien dazu gekauft werden. Diesen
logistischen Mehraufwand hat bisher noch keine Firma auf sich genommen. Deshalb ist es
wahrscheinlich, dass sich CPTs nur in einzelnen medizinischen Spezialbereichen durchsetzen
werden. In der Ubersicht konnten zu den meisten Firmen keine Angaben iiber die
Produktpalette gemacht werden, da meist kein vollstindiges Set, bestehend aus Materialien
und Textilien gefunden wurde. Insofern besitzt die Ubersicht wenig Informationscharakter.
Die Anzahl der Anbieter kann leider nicht angegeben werden, ist aber sicherlich gering.

2.6 Fazit

Der Markt fiir OP-Medizintextilien zeichnet sich momentan durch eine innovative
dynamische Entwicklung aus mit einer stetig anwachsenden Anzahl an neuen
Produktvarianten bzw. dazugehdrenden Dienstleistungen. Vor allem aus dem asiatischen
Raum dringen giinstige Anbieter auf den Markt. Dagegen zeichnen sich die Anbieter in den
industriellen Lindern durch eine hohe Produktqualitit aus. Um einen Uberblick iiber den sich
stetig wandelnden Markt zu behalten, empfiehlt sich die Anschaffung von sogenannten
Buyers Guides. Der Markt in Europa ist aufgeteilt in grof3e, multinationale EW-Unternehmen
und kleine regionale MW-Unternehmen. Aufgrund der einfacheren Anwendung, den
zusitzlichen Produktleistungen und der besseren Kundenbetreuung wird sich, nach
Schatzungen, das Marktverhdltnis EW-Produkte zu MW-Produkte mit 80% zu 20% an
amerikanische Verhiltnisse angleichen. Vor allem die starke Verbreitung von CPTs, bedingt
durch ihre Komplexitéts- und Kostenreduzierung, trigt zu der Verbreitung von EW-Produkten
bei.
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Teil 3: Okologische Analyse der Verwendung von Einweg- und Mehrweg-OP-Textilien
(Autor: Torsten Mielecke)

3.1 Einleitung

Nachdem durch die ersten beiden Teile das externe Umfeld von OP-Textilien betrachtet
wurde und ein genereller Uberblick iiber den Beschaffungsprozess in Krankenhéusern und der
augenblicklichen Marktsituation von OP-Textilien wiedergegeben wurde, beginnt mit dem
dritten Teil die eigentliche Analyse der Textilien. Im Teil 3 der Arbeit sollen EW- und MW-
Textilien 6kologisch bewertet werden, bevor im vierten Teil eine konomische Bewertung der
Textilien erfolgt.

Die okologische Relevanz der Verwendung von OP-Textilien kann zum Beispiel an
folgendem Beispiel verdeutlicht werden:

Ein durchschnittliches deutsches Krankenhaus produziert jéhrlich rund 1.200 bis 1.300
Kilogramm Abfall pro Krankenhausbett™. Die Auswahl umweltvertriglicher Produkte stellt
ein wesentliches Kriterium in der Beschaffungspolitik dar, um die entstehenden Miillmengen
im Krankenhaus zu reduzieren und ein nachhaltiges Wirtschaften sicher zu stellen. Hier wird
untersucht, inwieweit die Verwendung von Mehrwegartikeln eine sinnvolle Ma3nahme zur
Reduzierung der Umwelteinwirkungen sein kann. Daher werden im folgenden Teil Einweg-
OP-Textilien mit Mehrweg-OP-Textilien unter Betrachtung der umweltbezogenen
Konsequenzen der Verwendung miteinander verglichen.

3.2 Systemgrenzen

OP-Textilien, Einweg wie auch Mehrweg, sind Medizinprodukte gemidBl dem
Medizinproduktegesetz®* und miissen die Anforderungen der europdischen Norm EN 13795
erfilllen. Diese Normenreihe mit dem Titel ,,Operationsabdecktiicher, -méntel und
Reinraumkleidung zur Verwendung als Medizinprodukte fiir Patienten, Klinikpersonal und
Gerite (EN 13795) legt die Leistungsanforderungen und Grenzwerte beziiglich der
Wiederstandsfihigkeit gegen den Keimdurchtritt fest. Im Rahmen der Beurteilung von OP-
Textilien miissen weitere wichtige Faktoren, wie guter Tragekomfort, hohe Reiffestigkeit,
einfache Handhabung, geringe Flusenabgabe und Fliissigkeitsdichtigkeit, erfiillt werden. Da
in diesem Teil der Arbeit der Schwerpunkt auf der 6kologischen Bewertung liegen soll,
werden die genannten Punkte nicht weiter untersucht.

Es wird unterstellt, dass alle untersuchten Produkte die gesetzlichen Anforderungen erfiillen
und damit fiir den Einsatz im OP geeignet sind. Ausnahme bildet einzig der OP-Mantel aus
100% Baumwolle, welcher nicht mehr die gesetzlichen Anforderungen erfiillt. Dieser wird als
Vergleichswert zu friiheren Verfahrensweisen mit aufgefiihrt. Des Weiteren miissen im
Zusammenhang mit der Auswahl von OP-Textilien Kostenaspekte beachtet werden. Diese
sollen ebenfalls im Rahmen dieses Vergleiches unbeachtet bleiben.

Im folgenden Kapitel werden die betrachteten OP-Textilien kurz vorgestellt und anschliefend
den Lebensweg der Einweg- sowie Mehrweg-Produkte betrachten. Im Kapitel 3.5 werden

83 vgl. HACK, C. (2003), S. 27.
4 Vgl. MPG § 2 (1).
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Umwelteinwirkung fiir die untersuchten Produkte berechnet und im nachfolgenden Abschnitt
iiberpriift, welchen Einfluss bestimmte Verdnderungen der Rahmenbedingungen (wie die
Lebensdauer oder die Verpackung) auf das Ergebnis haben.

3.3 Untersuchungsgegenstand

Um einen aussagekriftigen okologischen Vergleich durchfiihren zu konnen, ist es nétig den
gesamten Lebensweg der Medizinprodukte zu betrachten. Dabei wird der Lebensweg von der
Rohstoffgewinnung, auch als ,,Wiege™ bezeichnet, {iber den Gebrauch bis zur Entsorgung,
»Bahre®, moglichst umfassend bilanziert und so am Ende eine Entscheidungshilfe fiir die
Beurteilung der Umweltvertriglichkeit der Produkte zur Verfligung gestellt. Sollten fiir
bestimmte Vorginge keine Daten zur Verfligung stehen, so werden diese geschitzt und die
Schitzungen begriindet.

3.3.1 Die untersuchten Einweg-OP-Textilien

Einweg-OP-Textilien sind Medizinprodukte, die aufgrund ihrer Eigenschaften nur als
Einwegartikel verwendet werden konnen. Eine Aufbereitung in Form einer Wésche und dem
anschlieBenden Sterilisieren ist nicht moglich. Nach dem einmaligen Gebrauch miissen die
Produkte sofort entsorgt werden. Am Markt werden fiir die Verwendung im
Operationsbereich von Krankenhdusern unterschiedliche Materialkombinationen angeboten.
In der vorliegenden Seminararbeit werden vier verschiedene Faserstoffzusammensetzungen
untersucht.

1. Zellstoff/ Laminat®’

Der Faserstoff besteht aus einer Kombination von Zellstoff und Printbonded Vliesstoff
(Viskose), welcher mit einer Polyethylenschicht laminiert ist. Das Massenverhéltnis betragt
dabei etwa 1:1. Verpackt ist dieses Einweg-OP-Set in Sterilisationspapier und einen
Papierbeutel, die einheitlich als Kraftpapier mit einem Gewicht von 85 g bilanziert werden.

2. Vlies/ Polyester®

Der Vlies/ Polyester-Stoff besteht vorwiegend aus einem tissuehaltigen Spezialvlies, welcher
mit  Polyesterfasern vernetzt ist. Das Material ist dabei nicht mit einer
feuchtigkeitsabhaltenden Polyethylenfolie laminiert, sondern erhilt seine Eigenschaften durch
den festen Verbund der Polyesterfasern mit den Tissuefasern. Die stoffliche
Zusammensetzung verhilt sich dabei 60 % Tissuematerial zu 40 % Polyesterfaser. Verpackt
ist dieses Set in einem Polyethylenbeutel von 41,7 g und Einschlagpapier von 63 g.

3. Zellstoff/ Polyester mit Fluorcarbonharz-Ausriistung®’

Bei dieser Kombination aus Zellstofffasern und Polyesterfaser sind die einzelnen Stofflagen
durch einen Fluorcarbonharz miteinander verklebt. Das Verhéltnis zwischen Zellstoff und
Polyester betrdgt dabei etwa 1:1, wobei das Fluorcarbon nur etwa ein Prozent des
Gesamtgewichtes ausmacht. Eingepackt ist dieses Produkt in 39 g Kraftpapier und einen PE-
Beutel von 19 g.

% vgl. JAGER, W. R. (1996), S. 30.
% vgl. SCHORB, A. (1990), S. 8f.
7 vgl. SCHMIDT, A. (2000), S. 11f.
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4. Zellstoff/ Polyester/ Laminat®®

Das Zellstoff/ Polyester/ Laminat-System ist ein dreischichtiges Material, bei dem der
Zellstoff und die Polyesterschicht mit der mittleren Polyethylenfolie verklebt sind. Die
Verteilung zwischen dem Zellstoff und dem Polyester betriagt wiederum etwa 1:1 und das
Laminat macht einen Anteil von etwa 10 Prozent des Gesamtgewichtes aus. Verpackt wird
dieses Produkt ebenfalls in Kraftpapier (39 g) und einem PE-Beutel (19 g).

3.3.2 Die untersuchten Mehrweg-OP-Produkte

Produkte die aus waschbaren und wiedereinsetzbaren Materialien bestehen, werden als
Mehrweg-OP-Textilien bezeichnet. Theoretisch sind Einsatzhdufigkeiten von 150 bis 200
Zyklen denkbar. Frithere Studien haben aber ergeben, dass Zyklen von 80 bis 100 Umléufen
cher der Realitit entsprechen.”” In dieser Arbeit werden vier verschiedene Gewebetypen fiir
Mehrwegprodukte im OP-Bereich untersucht. Zusitzlich sind fiir Vergleichszwecke die
Werte flir den nicht mehr zugelassenen reinen Baumwollstoff aufgefiihrt.

1. Polyester/ Laminat™

Der Polyester/ Laminat-Stoff besteht aus einem gewebten Polyester-Mikrofilament, welches
durch ein spezielles Verfahren mit einer PTFE-Membran laminiert ist. Der Stoff enthélt dabei
etwa ein drittel Laminat und zwei drittel Polyester. Durch diese Kombination lésst sich eine
gute Atmungsaktivitdt und eine Feuchtigkeits- und Bakteriensperre erreichen.

2. Microfilament mit Fluorcarbonharz-Ausriistung’'

Dieses Mehrwegprodukt besteht aus einer einhundertprozentigen Polyesterfaser, welche auch
als Mikrofilament bezeichnet wird. Das Mikrofilament wird mit einem Fluorcarbonharz
beschichtet, der die Eigenschaften des Polyesters wesentlich verbessert. Es findet keine
statische Aufladung statt und das Gewebe bildet eine wirksame Keimbarriere. Dieser
Gewebeaufbau hat weiterhin den Vorteil, dass das Produkt bei Erfiillung aller Anforderungen
im OP-Bereich etwa 40 Prozent weniger wiegt als vergleichbare Mehrweg-OP-Produkte.

3. Baumwolle/ Polyester mit Fluorcarbonharz-Ausriistung’>

Hierbei handelt es sich um ein Mischgewebe aus je zur Hélfte Baumwoll- und
Polyesterfasern. Um das Gewebe wasserabweisend zu gestalten, wird es mit einem
Fluorcarbonharz beschichtet. Die Fluorcarbonharz-Ausriistung wird mit der Zeit
ausgewaschen und muss daher in regelmifigen Abstinden erneuert werden.

4. Polyester/ Polyurethan

Dieser Gewebetyp wird durch Verbund eines Polyestergarn-Filament mit einer mikropordsen
Membran aus Polytetrafluordthylen, auch unter dem Begriff Teflon bekannt, gebildet. Eine
andere Bezeichnung dafiir ist ,,Gore-Tex“.”® Durch seine feinen Poren wird das Eindringen

von Bakterien zuverldssig verhindert, ermdglicht aber zugleich den Durchtritt von

88 yvgl. BRUNE, D.; KRAUCH, H. (1990), S 7.

% vgl. GRIEBHAMMER, R.; REICHART, I. (1996), S. 3.
" ygl. JAGER, W. R. (1996), S. 23ff.

"''ygl. SCHMIDT, A. (2000), S. 12.

2 ygl. BRUNE, D.; KRAUCH, H. (1990), S. 18.

3 vgl. BRUNE, D.; KRAUCH, H. (1990), S. 31.
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Wasserdampf und erhoht so den Tragekomfort. Der Stoff besteht dabei zu ca. 70 % aus
Polyester und zu etwa 30 % aus Polyurethan.

5. Baumwolle

Reine Baumwolle ist heute als OP-Textil nicht mehr zugelassen, da es im feuchten Zustand
nach einigen Minuten fiir Keime durchlédssig wird und zur Flusenabgabe neigt. Es muss
zudem festgehalten werden, dass Baumwollprodukte mit einem Flachengewicht von 180 g/m?
ein wesentlich hoheres Gewicht besitzen’” als die vergleichbaren Mischgewebe der Mehrweg-
OP-Textilien mit einem durchschnittlichen Flichengewicht von 147,7 g/m2.” Vorteilhaft ist
aber, dass sich Baumwollprodukte leicht reinigen lassen und angenehme Trageeigenschaften
aufweisen.

3.4 Betrachtung des Lebensweges

Fiir die vorgestellten Materialen miissen unterschiedliche Lebenswege entsprechend der
Beanspruchung und Eigenschaften betrachtet werden. Es werden daher nachfolgend die
verschiedenen Lebenswege von Einweg- und Mehrweg-OP-Textilien beschrieben.

3.4.1 Lebensweg von Einweg-OP-Textilien

Der Lebensweg der Einweg-OP-Textilien kann vereinfacht entsprechend der Abb. 9
dargestellt werden. Fiir die Produktion von Einweg-OP-Textilien werden die vier Rohstoffe
Zellstoff, Polyester, Polyethylen und Fluorcarbonat benétigt.

Zellstoff ist ein aus Cellulose bestehender, feinfaseriger Grundstoff fiir die Herstellung von
Papier und Kunstseide. Als Rohstoffe fiir die Gewinnung von Zellstoff werden in erster Linie
Holz, aber auch Stroh und Bastfasern verwendet.”® Es stehen fiir die Produktion von Zellstoff
zwel Verfahren zur Verfligung, zum einen das Sulfatverfahren und zum anderen das
Sulfitverfahren. Vorteil des Sulfatverfahren ist, dass nahezu alle Holzer und auch Wurzeln
und Rinde verarbeitet werden konnen. Aullerdem ergibt das Sulfatverfahren einen qualitativ
besseren, festeren Zellstoff. Nachteilig ist der beim Aufspalten entstehende iibelriechende
Geruch, welcher den Einsatz des Sulfatverfahrens in dicht besiedelten Gebieten problematisch
macht und den Einbau von moderner Filtertechnik erfordert.

Im Anschluss an die Zellstoffproduktion muss der Rohzellstoff gebleicht werden. Als
Bleichverfahren kommen das Chlorbleichen und das Sauerstoftbleichen in Frage, wobei das
Chlorbleichen aus Griinden des Umweltschutzes zunehmend verdringt wird.”’

™ vgl. SCHORB, A. (1990), S. 17.

3 vgl. GEBHARDT, A. (2004), Anlage 10.

76 Vgl. LEXIKON-INSTITUT BERTELSMANN (Hrsg.) (1995), S. 997.
7 Vgl. JAGER, W. R. (1996), S. 30ff.
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Herstellung von Herstellung von Herstellung v. Polyethylen
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Herstellung der
Verpackung

Abb. 9: Lebensweg von Einweg-OP-Textilien
(eigene Darstellung, in Anlehnung an SCHMIDT, A. (2000), S. 11.)

Die Polyesterfaser ist ein Produkt der chemischen Industrie. Als Grundstoffe werden dabei
Erdol oder Erdgas eingesetzt. Fiir die groBtechnische Fertigung stehen das Um-Esterungs-
Polykondensations- und das Direkt-Veresterungsverfahren zur Verfligung. Dabei ist der
Energiebedarf in der Herstellung mit rund 189 MJ/kg hoch, da die Verarbeitungstemperatur
fiir eine zu spinnende Faser bei 270-275 °C liegt.”®

Polyethylen ist ebenfalls ein Syntheseprodukt aus der petrochemischen Industrie. Fiir die
Erzeugung dieses Kunststoffes muss jedoch weniger Energie aufgewandt werden. Die
Energieverbrauchsanalyse hat ergeben, dass 100 MJ/kg in der Produktion benétigt werden.”

8 ygl. BRUNE, D; KRAUCH, H. (1990), S. 21.
" ygl. SCHORB, A. (1990), S. 35.
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Fluorcarbon ist eine Verbindung, die nur aus Kohlenstoff und Fluor besteht. Auf Papier oder
Textilien aufgetragen, wirkt es schmutzabweisend und reduziert die Oberflichenspannung
sowie die Entflammbarkeit. Da von den Produzenten oder aus der Literatur keine
Informationen iiber die Verbrdauche bei der Herstellung von Fluorcarbon verfiigbar sind,
miissen hier Vergleichswerte von anderen fluorhaltigen Polymeren (z. B.: PVDF)
herangezogen werden. Da die Fluorcarbonharz-Ausriistung meist nur einen kleinen Anteil von
rund einem Prozent am Gesamtgewebe betrigt,* ist die Verwendung von Vergleichswerten
relativ unproblematisch.

Die Verpackung der Einweg-OP-Textilien erfolgt abhidngig vom Hersteller in Papier oder
Papier und PE-Folie.

Fir die Sterilisation von Einweg-OP-Produkten werden zwei verschiedene Verfahren
angewandt. Das Gamma-Strahlenverfahren bewirkt das Absterben der Bakterien durch das
Bestrahlen der Produkte mit einer harten radioaktiven Strahlung. Da die Materialien nur
oberflachlich angewendet werden, ergeben sich daraus keine Gesundheitsgefahren. Eine
andere Moglichkeit besteht in der Sterilisation durch den Einsatz des gasformigen
Desinfektionsmittels Ethylenoxid. Dabei ist darauf zu achten, dass ein vollstindiges Ausgasen
des Sterilisationsmittels vor der Verwendung der Materialien im OP-Bereich sichergestellt ist,
da es sonst zu gesundheitlichen Schidigungen kommen kann. Die Aufwendungen fiir den
Transport sind stark vom eingesetzten Transportmittel und von der =zuriickgelegten
Entfernung abhingig. In der ,,GEMIS“-Software werden fiir den Transport von einer Tonne
Ladegut iiber eine Entfernung von eintausend Kilometer Energieverbrauche von 0,2 MJ bei
einem Uberseeschiff, 0,5 MJ bei einem Bahntransport und 1,3 bis 3,0 MJ abhiingig von der
GroBe des eingesetzten Fahrzeugs fiir den Transport mit einem LKW angegeben.’

Wihrend der Nutzung und dem Gebrauch der Einweg-OP-Textilien treten keine durch die
Textilien verursachten Ressourcenverbrauche auf.

Die Entsorgung kann auf verschiedenen Wegen geschehen. OP-Textilien sind nach dem ZfA-
Merkblatt Nr. 8: ,Die Beseitigung von Abfillen aus Krankenhdusern, Arztpraxen und
sonstigen Einrichtungen des medizinischen Bereichs®, als ,,Abfille, die grundséitzlich jeder
Beseitigungsmethode  zuginglich  sind“®*  einzustufen. Damit ergeben sich als
Entsorgungswege die Verbrennung in einer Miillverbrennungsanlage, sowie die Moglichkeit
der Deponierung. Durch die Verbrennung der Abfille ldsst sich ein Teil der eingesetzten
Energie zuriickgewinnen. Es ist dabei jedoch Bedingung, dass die Miillverbrennungsanlage
liber eine Rauchgasreinigung verfiigt, da sonst die Grenzwerte der Technischen Anleitung
Luft (TA Luft) des Bundesimmissionsschutzgesetzes (BImSchG) nicht eingehalten werden
konnen. Bei der Deponierung kann aus energetischer Sicht, unabhéngig vom Textilgewebe,
von einem Verbrauch von 0 ausgegangen werden. Der Eigenenergiebedarf der
Verdichtungsmaschinen entspricht cirka dem erzielbaren Energiegewinn aus der
Deponiegasnutzung. Fiir die Verpackungsmaterialien besteht zusétzlich noch die Moglichkeit
des Recyclings im Rahmen des ,,Griinen Punkt* durch das Duale System Deutschland.

80 vgl. SCHMIDT, A. (2000), S. 13f.

8 Vgl. GLOBALES-EMISSIONS-MODELL INTEGRIERTER SYSTEME (GEMIS) 4.2.3.0 (2004),
,.Szenarien; Verkehr: Giitertransport Lkw-Schiff-Bahn®.

2 BUNDESGESUNDHEITSAMT (Hrsg.) (1983), S. 12.
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3.4.2 Lebensweg von Mehrweg-OP-Textilien

Mehrweg-OP-Textilien konnen entsprechend Abb. 10 iiber ihren Lebensweg dargestellt
werden. Er unterscheidet sich hauptséchlich in der Wiederaufbereitung der Textilien und der
damit méglichen Wiederverwendung der Produkte.

Herstellung von Herstellung von Herstellung von Polyurethan
Baumwolle Polyester oder Fluorcarbon

Spinnen, Weben,
Ausriistung

v

Verpackung Herstellung der
Abwasser- Verpackung
behandlung ¢

? Waschen, Trocknen,
¢
Instandsetzen

v

Sterilisation

v

Verpackung

v v

Transport Transport Transport

: |
Gebrauch

v

Transport

v

N Entsorgung

Abb. 10: Der Lebensweg von Mehrweg-OP-Textilien
(eigene Darstellung, in Anlehnung an SCHMIDT, A. (2000), S. 10)
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Bei der Betrachtung der einzelnen Stufen des Lebensweges eines Mehrweg-OP-Textils lassen
sich Ubereinstimmungen mit dem der Einweg-OP-Produkte im Bereich der Erzeugung der
Rohstoffe Polyester und Fluorcarbon, bei der Verpackung, beim Transport und in der
Entsorgung finden. Daher werden diese Bereiche bei der Vorstellung der einzelnen
Abschnitte der Mehrweg-OP-Textilien nicht noch einmal aufgefiihrt. Es sei daher auf die
Darstellungen in Kapitel 3.4.1 verwiesen.

Baumwollpflanzen werden auf riesigen Parzellen industriell als Monokulturen angebaut. Das
Bestellen der Felder ist dabei durch einen hohen Bodenbedarf, hohen Wasserverbrauch (10
m?/kg), hohen Diingermitteleinsatz (300 kg/Hektar) und eine hdufige Pestizidbehandlung (14
g/kg) gekennzeichnet, was zu erheblichen Gkologischen Belastungen fiihrt.* Zudem muss
beachtet werden, dass die Hauptanbaugebiete in Nord- und Mittelamerika, China, Russland
und Teilen Afrikas liegen und daher mit erheblichen Transportaufwendungen gerechnet
werden muss.* Die Verarbeitung der Rohbaumwolle zum fertigen Stoff ist mit einem hohen
Energie- und Wasserbedarf verbunden. So ist mit einem spezifischen Wasserbedarf von 40-

300 m? pro Tonne veredelter Rohware zu rechnen.*

Nach dem Gebrauch der Mehrweg-OP-Textilien muss eine Aufbereitung der Textilien
erfolgen. Die Aufbereitung setzt sich dabei aus den Schritten Waschen, Trocknen,
Sichtpriifung/Reparatur und Packen zusammen, wobei die grofiten Einfliisse auf die
okologische Bewertung von den Prozessen Waschen und Trocknen ausgehen. Gewaschen
werden Mehrweg-OP-Textilien vorwiegend in Trommelwaschmaschinen mit einem
Fassungsvermdgen von bis zu 600 kg Trockenwésche oder in WaschstraBen nach dem
Gegenstromprinzip.*® Der Wasser und Energiebedarf ist dabei vom zu waschenden Material
und von der Waschmaschine abhédngig. Fir das Waschen von einem Kilogramm
Trockenwidsche werden zwischen 11,8 Liter® und 19,3 Liter®™ Wasser verbraucht. Die
eingesetzten Waschmittel und Waschhilfsmittel bestehen im Wesentlichen aus Tensiden,
Phosphaten und Bleichmitteln. Bei der industriellen Wésche ist es moglich, durch genaue
Abstimmung der Waschzusitze auf das zu reinigende Produkt, den Verbrauch im Vergleich
zum privaten Haushalt zu halbieren.”” Dies entlastet auch die Schmutzwasserfracht des
Abwassers. Das Abwasser bendtigt trotzdem zwingend eine Reinigung in einer Kliranlage,
um die CSB-Fracht zu reduzieren und Umweltgefahren abzuwenden. In der
Aufbereitungsphase Sichtpriifung/Reparatur werden die OP-Textilien auf eventuelle
Beschiadigungen durch OP-Bestecke oder Abnutzungserscheinungen untersucht. Es wird
entschieden, ob kleine Beschiddigungen durch Reparaturtapes instandgesetzt werden konnen
oder ob die beschddigte Wasche aussortiert und der Entsorgung zugefiihrt werden miissen.

Sterilisiert werden Mehrweg-OP-Textilien einheitlich durch iiberhitzten Dampf.

Der Transport zwischen der Wischerei und dem Krankenhaus erfolgt zumeist per LKW. Als
Verpackung sind sowohl Einweglosungen in Form von Papier und PE-Beuteln, als auch

83 Vgl. GRIEBHAMMER, R.; REICHART, I. (1996), S. 4.
8 Vgl. SCHORB, A. (1990), S. 37f.

8 vgl. DORNACK, C. (2004), S. 75.

8 vgl. BRUNE, D.; KRAUCH, H. (1990), S. 53.

87 Vgl. ERIKSSON, E.; BERG, H. (2003), S. 22.

88 Vgl. SCHORB, A. (1990), S. 112.

% Vgl. BRUNE, D.; KRAUCH, H. (1990), S. 29.
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Mehrweglosungen in Form von Aluminiumboxen denkbar. Diese Boxen miissen vor jedem
neuen Gebrauch gereinigt werden. Es kann dabei von mindestens 400 Umlaufen ausgegangen
werden, bevor die Boxen dem Recycling zugefiihrt werden.”

3.5 Bilanz der Stoffstrome — Nutzung des kumulierten Energieaufwandes

Um die verschiedenen Gewebearten miteinander vergleichen zu konnen, ist es notwendig, ein
gemeinsames Kriterium zu finden, dass alle dargestellten Lebensschritt eines Produktes
abdeckt. Dieses Kriterium soll zudem einen Vergleich von nachwachsenden Rohstoffen, wie
zum Beispiel Baumwolle und Zellulose, mit dem Verbrauch von nicht nachwachsenden
Rohstoffen, wie zum Beispiel Erdol und Gas ermdglichen. Aus diesem Grund wird in dieser
Arbeit der Lebensweg der einzelnen Produkte anhand des Energieaufwandes bilanziert. Der
Energieverbrauch stellt einen malgeblichen Umweltfaktor dar, da zur Energiegewinnung in
erheblichem Umfang fossile, nicht regenerative Energietridger verbraucht werden. Zudem
lassen sich iiber den Energieverbrauch riickblickend Aussagen iiber die verursachten
Umweltprobleme, zum Beispiel den Ausstof3 an Treibhausgasen machen.

Um den Verbrauch an verschiedenen Energietridgern wie zum Beispiel Erdol, Gas, Kohle oder
Kernenergie miteinander vergleichen zu kénnen, werden sie anhand ihres Energiegehaltes auf
eine einheitliche, vergleichbare Dimension, nidmlich dem Primérenergieverbrauch in
Megajoule (MJ) umgerechnet. Der Energieaufwand setzt sich dabei aus der Summe der
kumulierten Energieaufwendungen fiir die Herstellung, die Nutzung und die Entsorgung des
Produktes zusammen.

Um die Gegeniiberstellung von Einweg-OP-Textilien und Mehrweg-OP-Textilien
vergleichbar zu machen, werden der einmaligen Verwendung eines Einweg-OP-Textils die
energetischen  Aufwendungen  eines  Nutzungszykluses des  Mehrwegproduktes
gegeniibergestellt. Zudem werden alle Berechnungen fiir einen einfachen OP-Mantel in
Standardgrdéf3e vorgenommen.

3.5.1 Energiebilanz eines Einweg-OP-Mantels

In Tab. 7 sind die Ergebnisse der Berechnung der einzelnen Energieverbrauche fiir die vier
untersuchten Einwegprodukte dargestellt. Es wird dabei entsprechend dem Lebensweg in die
drei Phasen Herstellung, Nutzung und Entsorgung unterschieden. Die Herstellungsphase wird
noch einmal untergliedert in die Produktion der einzelnen Rohstoffe, die Verarbeitung der
Rohstoffe zum fertigen OP-Mantel und in die Herstellung der Transportverpackung. Zu der
Nutzungsphase wird die Sterilisation, sowie der Transport der Méntel zum Kunden bilanziert.
Fiir die Entsorgung sind drei verschiedene Szenarien dargestellt. Erstens die Verbrennung der
Einweg-OP-Mintel in einer Miillverbrennungsanlage mit Energieriickgewinnung. Zweitens
die Deponierung der Méntel und der Verpackungen unter Nutzung der Deponiegase und
drittens das Recycling der Verpackungen und das Deponieren der Einweg-OP-Mintel. Die
Gutschriften flir das Aufbereiten der Verpackungen sind dabei bezogen auf das Gewicht der
Verpackung auf Grundlage der Werte in der ,,PROBAS* Datenbank des Umweltbundesamtes
errechnet worden. Als Ergebnis sind immer die maximalen bzw. minimalen
Energieverbrauche bei Verrechnung der unterschiedlichen Entsorgungsvarianten angegeben.

? vgl. IAGER, W.R. (1996), S. 37.
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Energieverbrauch iiber den | Zellstoff/ Laminat Vlies/ PES Zellstoff/ PES/ Zellstoff/ PES/
Lebensweg in MJ Fluorcarbonharz Laminat
Zusammensetzung 50:50 60:40 50:50 45:45:10
Herstellung der Rohstoffe 7,70 4,40| in Verarbeitung’| in Verarbeitung
Verarbeitung 12,50 18,10 27,90 29,70
Transportverpackung 4,40 4,60 4,00 4,00
Summe Herstellung 24,60 27,10 31,90 33,70
Sterilisation in Verarbeitung 8,10 0,50 0,50
Transport 0,10 0,26 0,40 0,30
Summe Nutzung 0,10 8,36 0,90 0,80
Verbrennung -1,25 -4,40 -5,00 -5,80
Deponierung 0,00 0,00 0,00 0,00
Recycling "Griiner Punkt" -0,17 -0,12 -0,09 -0,09
Gesamtverbrauch Min 23,45 31,06 27,80 28,70
Max 24,70 35,46 32,80 34,50
Quelle JAGER, W.R. SCHORB, A. SCHMIDT, A. SCHMIDT, A.
(1996) (1990) (2000) (2000)

Tab. 7: Kumulierter Energieaufwand von Einweg-OP-Mdnteln
(eigene Darstellung)

Die Erstellung der Tabelle erfolgte unter Auswertung der unter ,,Quelle* angegeben Studien.
Da nicht alle Studien fiir den bilanzierten OP-Manteltyp durchgefiihrt wurden, mussten einige
Daten umgerechnet werden. Das Zellstoff/ Laminatgewebe ist in der Untersuchung von
JAGER, W.R. (1996) anhand eines Einweg-OP-Sets, bestehend aus Abdecktiichern bilanziert
worden. Um einen Vergleich vornehmen zu konnen, sind die Energieverbrduche anhand des
1100 g ohne
Verpackung.”” Ein Mantel dieses Gewebetyps wiegt nach einer Untersuchung von
GEBHARDT, A. aus dem Jahr 2004 209,5 g.”* Es ergibt sich daraus, dass fiir ein Mantel
19,05 Prozent des Einweg-OP-Sets anzusetzen sind. Der Sulfatzellstoff fiir dieses Produkt
stammt aus skandinavischer Herstellung und ist mit dem entsprechenden Energiemix
beurteilt. Alle weiteren Produktionsschritte erfolgen in Deutschland. Sterilisiert wird das
Zellstoff/ Laminat-Produkt mit dem gasformigen Ethylenoxid.

Gewichtes gewichtet worden. Ein Zellstoff/ Laminat-OP-Set wiegt

Fir die Berechnung des Vlies/ Polyester-OP-Mantels wurde ebenfalls eine Umrechnung
vorgenommen. In der Analyse von SCHORB, A. von 1990 ist der Energiebedarf pro
Kilogramm angegeben. Ein vergleichbarer Einweg-OP-Mantel wiegt nach GEBHARDT
250,5 g. Das bedeutet, dass alle Verbrauche fiir die Herstellung und Entsorgung mit einem
Viertel angesetzt werden miissen. Die Werte fiir die Herstellung der Verpackungen werden
nicht umgerechnet, da davon ausgegangen werden kann, dass die Menge annéhernd gleich ist.
Einen Hinweis darauf bietet auch der Vergleich der in Kapitel 3.3.1 vorgestellten
Produktverpackungen. Das Vlies/ Polyester-Gewebe wird in den USA hergestellt und dort mit
Gamma-Strahlen sterilisiert. Es ist daher in die Berechnung des KEA der Schiffstransport von
New York nach Hamburg eingeflossen.

o Wert ist nicht explizit ausgewiesen, sondern nur als Gesmtwert fiir die Verarbeitung angegeben.
2 vgl. JAGER, W. R. (1996), S. 30.
 vgl. GEBHARDT, A. (2004), Anlage 7.
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Die Werte fiir das Zellstoff/ Polyester-Produkt mit Fluorcarbonharz-Ausriistung, sowie fiir
das Zellstoff/ Polyester/ Laminat wurden aus der Studie von SCHMIDT, A. (2000) iiber-
nommen. Sie miissen nicht umgerechnet werden, da sie schon fiir den zu bilanzierenden OP-
Mantel vorlagen.

Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass der Einweg-OP-Mantel aus Zellstoff/ Laminat-
Gewebe den geringsten Energieverbrauch erzeugt. Es zeigt sich weiterhin bei allen Ménteln,
dass der grofite Energieverzehr in der Produktion der Méntel erfolgt. Die Verpackung trigt zu
14 bis 18 Prozent des Gesamtenergieverbrauchs bei.

3.5.2 Energiebilanz eines Mehrweg-OP-Mantel

Die in Tab. 8 dargestellten Energieverbrauche sind fiir einen Mehrweg-OP-Mantel, bezogen
auf einen Umlauf berechnet. Die fiir die jeweiligen Stoffe, laut den Quellen, als
wahrscheinlich anzunehmende Wiederaufbereitungszahl ist unter ,,Durchldufe® angegeben.
Die Energieverbrdauche in der Herstellung sind mit dieser Aufbereitungszahl dividiert worden,
um so den auf einen Durchlauf entfallenden Anteil zu ermitteln. Fiir den Fall, dass in den
Quellen verschiedene Szenarien angegeben werden, ist dies als ,,von-bis“~-Wert in der Tabelle
angegeben und in die Berechnung der maximalen bzw. minimalen Energieverbriauche
eingeflossen. Die Minimalwerte geben den giinstigsten anzunehmenden Fall wieder und die
Maximalwerte den hochsten denkbaren Verbrauch.

Fiir das Mehrwegprodukt aus Polyester/ Laminat liegen in der Studie von JAGER, W.R.
(1996) keine Werte fiir einen OP-Mantel vor. Es muss daher von den Autoren eine
Umrechnung anhand des Gewichtes auf einen Kittel erfolgen. Das Gewicht eines Mantels
kann der Untersuchung von GEBHARDT, A. (2004)°* entnommen werden. Als Besonderheit
muss auerdem erwéhnt werden, dass der Polyester/ Laminat-Mantel im konkreten Fall der
»Rentex Vertriebs GmbH & Co. KG* bilanziert wurde. Rentex betreibt in Hagen eine
Waischerei, die den bendtigten Dampf zu 80 % aus der nahegelegenen
Miillverbrennungsanlage bezieht. Das entstehende Kondensat wird im Waschprozess
eingesetzt.” Dadurch lasst sich der Verbrauch an fossilen Primirenergietrigern und Wasser
deutlich senken. Falls keine Dampfnutzung moglich ist, ist der anzusetzende
Energieverbrauch als kumulierter Maximalwert angegeben. Als weitere Besonderheit in
diesem Vergleich muss darauf verwiesen werden, dass das Polyester/ Laminat-Produkt nicht
wie die anderen Mintel in Einwegverpackungen zum Kunden transportiert wird, sondern dass
dafiir wiederverwendbare Aluminiumboxen verwendet werden.

Fiir die Produkte, die von BRUNE, D.; KRAUCH, H. (1990) untersucht wurden, wurde
ebenfalls eine Anpassung der Verbriuche vorgenommen. Da in dieser Quelle keine
Aufwendungen fiir den Transport und die Verpackung angegeben werden, wurden die
entsprechenden Werte aus der Studie von SCHMIDT, A. angesetzt.

Fiir den OP-Mantel aus reiner Baumwolle ist der Energiebedarf in MJ pro kg angegeben und
auf einen Kittel umgerechnet worden.

’* Vgl. GEBHARDT, A. (2004), Anlage 7.
% vgl. JAGER, W.R. (1996), S. 41f.
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Im Ergebnis ldsst sich feststellen, dass alle Maéntel in der Nutzungs- und
Wiederaufbereitungsphase ihre groffite Umwelteinwirkung verursachen. Es schneiden daher
die Produkte besonders gut ab, welche einen geringen Verbrauch in dieser Phase erzeugen.
Als besonders vorteilhaft erweist sich hier das Microfilament/FC-Gewebe. Der
Produktionsprozess verliert durch die haufige Wiederverwendung an Bedeutung. Es riickt
damit neben dem eingesetzten Wasch- und Sterilisationsverfahren die Transportverpackung in
den Vordergrund. Die Transportverpackung hat, mit Ausnahme des ,,Rentex“-Produktes,
einen Einfluss von 30 bis 40 Prozent auf den Energieverbrauch in der
Wiederaufbereitungsphase. Fiir die Produkte mit Baumwollanteil lasst sich erkennen, dass
sowohl in der Herstellung, als auch beim Wiederaufbereiten ein hoherer Energieverzehr
auftritt. Der Grund dafiir liegt in dem hohen Wasserverbrauch. Bei der Produktion von
Baumwolle muss sehr viel Wasser bereitgestellt werden und beim Waschen werden fiir einen
Mantel mit Baumwollanteil aufgrund seines hoheren Gewichts mehr Wasser und Chemikalien
verbraucht. Besonders deutlich wird dies am OP-Mantel aus reiner Baumwolle, der sowohl in
der Nutzungsphase, als auch insgesamt betrachtet den hochsten Energieverbrauch besitzt.
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Energieverbrauch iiber den PES/ Laminat Microfilament/ |Baumwolle/ PES/|Baumwolle/ PES/| PES/ PU (Gore- | PES/ PU (Gore- Baumwolle
Lebensweg in MJ (anteilig fiir FC FC FC Tex Membran) | Tex Membran)
einen Umlauf)
Zusammensetzung 66:33 100 PES 50:50 50:50 66:33 66:33 100
Gewicht pro Kittel (in g) 716,9 311 628 628 546 546 800
Herstellung Rohstoffe 0,41| In Verarbeitung| In Verarbeitung| In Verarbeitung| In Verarbeitung| In Verarbeitung 0,15
Verarbeitung 1,40 0,90 1,13 1,90 1,09 1,20 0,73
Transportverpackung 3,19] In Verarbeitung| In Verarbeitung| In Verarbeitung| In Verarbeitung| In Verarbeitung 0,36
Summe Herstellung 5,00 0,90 1,13 1,90 1,09 1,20 1,24
Sterilisation 0,88 0,70-1,60 In Waschen 0,80-3,00 In Waschen 0,50-2,90 1,30
Waschen, Trocknen, Biigeln 5,60 1,90-2,70 6,34 1,50-11,90 5,52 6,10-6,20 14,48
Transportverpackung 0,10 3,90 4,00 4,00 3,90 3,90 9,24
Transport 0,39 0,70 2,00 2,00 0,70 0,70 0,75
Durchléufe 80 75 100 75 100 75 80
Summe Nutzung 6,97 8,90 12,34 20,90 10,12 13,70 25,77
Verbrennung -0,80 -0,90 -0,90 -2,00 -0,90 -1,00 -1,57
Deponierung 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Gesamtverbrauch Min 11,17 6,30 12,57 8,20 10,31 11,40 25,44
Max 14,89 9,80 13,47 22,80 11,21 14,90 27,01
Quelle JAGER, W.R.| SCHMIDT, A. BRUNE, D.;| SCHMIDT, A. BRUNE, D;| SCHMIDT, A. SCHORB, A.
(1996) (2000) KRAUCH, H. (2000) KRAUCH, H. (2000) (1990)
(1990) (1990)

Tab. 8: kumulierter Energieaufwand bei Mehrweg-OP-Mcdnteln

(eigene Darstellung)
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3.5.3 Vergleich zwischen Einweg- und Mehrweg-OP-M:iinteln

Der Vergleich zwischen Einweg- und Mehrweg-OP-Minteln, wie in Abb. 11 grafisch
veranschaulicht, zeigt, dass die Mehrweg-OP-Mintel die geringeren Umweltbelastungen
verursachen. Werden der ungiinstigste Fall der Mehrweg-OP-Mintel mit den giinstigsten
Féllen der Einweg-OP-Maintel verglichen, so lésst sich feststellen, dass die Mehrwegprodukte
gleichauf oder besser liegen. Einzig der nicht mehr verwendete Baumwollmantel féllt hinter
die Einwegprodukte zuriick. Die Betrachtung von Zellstoff/ Laminat-Mantel und Microfaser/
FC-Mantel zeigt, dass sich pro Operation bis zu 17,15 MJ an Energie einsparen lassen, wenn
ein Mehrweg-OP-Mantel verwendet wird. Auf Basis des deutschen Energiemixes bedeutet
dies eine Einsparung von 2,8 kg des schidlichen Treibhausgases CO,.”° Der AusstoB der zum
sauren Regen beitragenden SO,-Aquivalente kann gleichzeitig um 4 g gemindert werden.””’

@ nin. Energeaufwand B mex. Energieaufwand
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Abb. 11: Energieverbrduche im Vergleich
(eigene Darstellung)

3.6 Szenarioanalyse

Die Berechnungen fiir die Einweg-OP-Miéntel zeigen, dass der Grofteil der energetischen
Aufwendungen in der Herstellungsphase verursacht wird. Aus Autorensicht lassen sich hier
aber nur schwer Optimierungen umsetzen, da davon auszugehen ist, dass die Hersteller
gewinnoptimierend handeln und deshalb mit dem technisch erreichbaren Optimum arbeiten.
Bei den Mehrweg-OP-Textilien wurde festgestellt, dass ein erheblicher Teil der
Energieverbriauche in der Nutzungsphase verursacht wird. Der Einfluss der Nutzungsphase ist
dabei stark von den Wiederverwendungszyklen abhidngig. Wird die Anzahl der Umldufe von
den in den Studien angegebenen Werten auf zwanzig Zyklen gesenkt, so ergeben sich
Steigerungen der Energieverbrduche pro Umlauf um 12 bis 40 Prozent. Die genauen
Verianderungen sind in Abb. 12 dargestellt.

% Vgl. BUNDESMINISTERIUM FUR UMWELT, NATURSCHUTZ UND REAKTORSICHERHEIT
(Hrsg.) (2004), S. 4.

o7 Vgl. GLOBALES-EMISSIONS-MODELL INTEGRIERTER SYSTEME (GEMIS) 4.2.3.0 (2004),
,.Szenarien; Energie: Strom in D - einzeln®.
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Abb. 12: Verdnderung des minimalen Energiebedarfs pro Umlauf bei 20 Zyklen
(eigene Darstellung)

Wie schon beschrieben, hat die Transportverpackung innerhalb der Nutzungsphase einen
groflen Anteil am Energieverbrauch. Das Beispiel ,,Rentex* zeigt, dass durch die Verwendung
einer Mehrwegtransportbox die Umweltbelastung deutlich gesenkt werden kann. Fiir die
Reinigung der Transportbox muss nur etwa 1/40 der Energie aufgewendet werden, die fiir die
Herstellung einer Einwegverpackung bendtigt wird. Allerdings muss kritisch angemerkt
werden, dass die Herstellung der Aluminiumbox nicht in die Berechnungen eingeflossen ist.
JAGER, W.R. (1996) begriindet dies mit der hohen Lebensdauer der Boxen und dem daraus
folgenden geringen Einfluss der Produktionsaufwendungen.” In Abb. 13 sind die Verinder-
ungen des Energieverbrauchs bei Verwendung einer Mehrwegtransportbox dargestellt. Bei
den Werten ist zu beachten, dass aufgrund des gesunkenen Abfallaufkommens auch die
Gutschriften aus der Energieriickgewinnung bei der Miillverbrennung sinken, dies aber
aufgrund der Datenlage nicht entsprechend eingerechnet werden kann.

@ Energieverbrauch bei Einwegverpackung B Energieverbrauch bei Mehrwegverpackung
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Abb. 13: Verdnderung des Energieverbrauchs bei Mehrwegverpackung pro Umlauf
(eigene Darstellung)

% vgl. JAGER, W. R. (1996), S. 37.
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Fiir den Transportprozess zeigt sich, dass dieser nur einen vergleichsweise geringen Einfluss
auf den Energieverbrauch hat. Die Entsorgungsmethode hat einen mittleren Einfluss auf das
Gesamtergebnis. Fiir alle Manteltypen ist die Miillverbrennung mit Energieriickgewinnung
die umweltfreundlichste Losung.

3.7 Zusammenfassung

Pro Pflegetag und Patient fallen in einem Krankenhaus 3,2 kg Abfall an.” Daraus resultiert
eine hohe Abfalllast der Krankenhduser, verbunden mit dem stetig zunehmenden Druck,
Kosten einzusparen. Eine mogliche Variante, dieses Problem anzugehen, kann die
Verwendung von Mehrwegtextilien sein. Diese Arbeit beantwortet die Fragestellung mittels
eines Vergleichs der dkologischen Einwirkungen von Einweg-OP-Minteln vs. Mehrweg-OP-
Minteln. Abb. 14 zeigt die Ergebnisse fiir den optimalen Anwendungsfall eines Einweg-OP-
Mantels und eines Mehrweg-OP-Mantels. Mit 2,5 MJ verbrauchter Energie pro Umlauf ist der
Microfilament-Mantel mit Fluorcarbonharz-Ausriistung der ,,Umweltsieger. Bei 75
Anwendungszyklen, Transport in einer Mehrwegbox wund Entsorgung in einer
Miillverbrennungsanlage mit Energieriickgewinnung hat er einen Vorteil von 20,95 MJ zum
giinstigsten Anwendungsfall eines Einweg-OP-Mantels. Der giinstigste Einwegmantel aus
einem Zellstoff/ Laminat-Gewebe hat einen Gesamtenergieverbrauch von 23,45 MJ. Die
Einsparung bewirken pro Umlauf eine Reduzierung des CO;-AusstoBes um 3,49 kg und des
SO,-Ausstol um 5 g. Damit trigt die Verwendung von Microfilament-Ménteln im
Krankenhaus erheblich zur Reduzierung des Miillberges und zur Entlastung der Umwelt bei.
Dariiber hinaus konnte gezeigt werden, welchen Einfluss die Zahl der Nutzenzyklen auf den
kumulierten Energieaufwand hat. Um den Gesamtenergieverbrauch weiter zu senken,
erscheint, scheint eine durch den technischen Fortschritt ermdglichte Erhéhung der
Nutzungszyklen eines Mehrweg-OP-Mantels unerlésslich.
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Abb. 14: Energieverbrauch Einweg-OP-Mantel vs. Mehrweg-OP-Mantel
(eigene Darstellung)

% vgl. GUPFINGER, H.; PLADERER, C. (2000), S. 8.
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Teil 4: Okonomische Analyse der Verwendung von Einweg- und Mehrweg-OP-Textilien
Autor: Thomas Deuschle

4.1 Einleitung

In einem Krankenhaus kommen heute bis zu 25.000 verschiedene Artikel zum Einsatz.'®
Dabei verlangt die Entscheidung fiir den Einsatz von Einweg- oder Mehrwegprodukten eine
vielseitige Betrachtung. Als wichtigstes Kriterium beim Einsatz von OP-Textilien steht die
Barrierewirkung gegen Keime und Verunreinigungen zum Schutz der Patienten und des
Operationspersonals. Dies wird von Chirurgen und Krankenhausverwaltungen
hervorgehoben.'®’ Aber auch 6kologische und Gkonomische Kriterien spielen bei der
Produktauswahl eine wichtige Rolle. Vor allem letztere sind im DRG-Zeitalter im
Krankenhaus von hoher Bedeutung. So ist der Einsatz von Mehrwegprodukten unter
Umstidnden mit einem gravierenden Anstieg der Personalkosten verbunden. Andererseits
werden die Krankenhduser durch gesetzliche Verpflichtungen, wie das Kreislaufwirtschafts-
und Abfallgesetz, gezwungen sich kritisch mit ihren Abféllen auseinander zu setzen und

Einsparpotentiale wahrzunehmen.'”

Der o6kologischen Analyse der Verwendung von OP-Textilien, die im Teil 3 der Arbeit
durchgefiihrt wurde, wird jetzt eine Okonomische Untersuchung entgegengestellt. Die
durchgefiihrten Berechnungen beziehen sich konkret auf das Universitédtsklinikum Carl
Gustav Carus in Dresden. Dabei werden die Kosten ermittelt, die bei der Aufbereitung von
Mehrweg-Textilien im Klinikum entstehen. Ferner wird betrachtet, welche Konsequenzen
sich aus der Substitution von Mehrweg-Textilien durch Einwegprodukte ergeben.

4.2 Vorstellung des Universitiatsklinikums Carl Gustav Carus

Das Universitétsklinikum Carl Gustav Carus an der Technischen Universitdt Dresden ist ein
offentliches Krankenhaus der Maximalversorgung'” mit 21 Kliniken vier Instituten und
einem Zentrum filir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde. Das Klinikum verfligt iiber ca. 1.300
Betten und beschiftigt etwa 3.000 Mitarbeiter. Die Verwaltung gliedert sich in sieben
Geschiftsbereiche und sechs zentrale Bereiche. Im Jahr 2003 vereinbarte das Klinikum mit
den Krankenkassen ein Jahresbudget von 186,6 Mio. €.'*

4.3 Problemstellung und Vorgehensweise

Das Universititsklinikum bezieht einen Teil der verwendeten OP-Textilien von der
Mittelsachsischen Textilreinigungs- und Handels AG Riesa (MTR). Diese liefert dem
Klinikkum  gereinigte,  unsterile = OP-Textilien, welche in  der  Zentralen
Sterilgutversorgungsabteilung (ZSVA) des Klinikums sterilisiert und zu klinikintern
standardisierten OP-Sets zusammengestellt werden.'”

10 vgl. KRANKENHAUS MUNCHEN NEUPERLACH (Hrsg.) (2000): Umwelterkldrung 2000, S. 19.

%" y/g]. DU PONT DE NEMOURS INTERNATIONAL S. A. (Hrsg.) (2001), S. 3.

12 vgl. SCHIRMER, S. (1997), S. 628.

1% vgl. DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR UNFALLCHIRURGIE (Hrsg.) (2005).

104 ygl. VORSTAND DES UNIVERSITATSKLINIKUMS DRESDEN (Hrsg.) (2004), Stichwort: Qualitiit und Strukturen.
1% Information entspricht den Angaben von Herrn Dr. JATZWAUK (Leiter Bereich Krankenhaushygiene und
Umweltschutz im UKD) im Rahmen der Besichtigung der ZSVA am 29.11. 2004.
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Im ersten Teil dieser Arbeit, in Kapitel 4.4 erfolgt eine Ist-Analyse des gegenwértigen
Prozessablaufes der Verwendung von Mehrweg- OP-Kitteln und Abdecktiichern. Dabei
werden alle relevanten Prozessschritte mit den entsprechenden Kostentreibern beschrieben.
Des Weiteren werden die Verdnderungen im Prozessablauf und die Okonomischen
Konsequenzen bei der Ersetzung der bislang verwendeten Mehrweg-Textilien durch Einweg-
substitute betrachtet.

AnschlieBend erfolgt in Kapitel 4.5 die Quantifizierung der Kosten in den nicht
deckungsgleichen Prozessschritten der beiden Textiliengruppen. Unter Verwendung der
Prozesskostenrechnung werden die Kostensétze ermittelt, die bei der Aufbereitung bzw. der
Entsorgung der verwendeten OP-Textilien entstehen.

Ein Vergleich der gewonnenen Ergebnisse und eine Ableitung mdoglicher
Handlungsempfehlungen erfolgt abschlieBend in Kapitel 4.6.

4.4 Ist-Analyse des Prozessablaufes bei der Verwendung von Mehrweg- OP-Kitteln
und Abdecktiichern

Im folgenden Kapitel wird der Prozessablauf der Verwendung von Mehrweg- OP-Kitteln und
Abdecktiichern analysiert. Dabei werden alle Teilprozesse mit ihren Aktivititen und
Kostentreibern identifiziert und beschrieben. Die entstehenden Kosten werden in
leistungsmengenabhingige bzw. leistungsmengenunabhéngige unterteilt. Zur Identifizierung
der Prozessschritte, Aktivititen und Ressourceninanspruchnahme diente dem Autor das
Verfahren der Multimomentaufnahme,'®® Mitarbeiterbefragungen, die Untersuchung des
Betriebsabrechnungsbogen (BAB) und des  Anlagespiegels der Kostenstelle
Krankenhaushygiene und Umweltschutz.

Wie in Tab. 9 dargestellt, wurden zwolf unterschiedliche Textilien-Sets untersucht, die sich in
Zusammensetzung, Volumen und Verpackungsform unterscheiden.

1% vgl. REMER, D. (1997), S. 115.
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Textilien-Set Verpackungsform Volumen in STE'"
Apotheke Papier / Vlies 0,25
RAD-AN-1 Papier / Vlies 0,25
NCH, VTG, UWC'*” Container 1
ANE - ITS Papier / Vlies 0,5
AUG (Kittel) Container 1
AUG (Wische) Papier / Vlies 0,45
HNO Container 0,5
GYN Container 1
MK3 Papier / Vlies 0,15
NRA Papier / Vlies 0,25
ORT Container 1
MKG Container 1

Tab. 9: Untersuchte Textilien-Sets

(eigene Darstellung)

4.4.1 Unterteilung des Hauptprozesses und Identifikation der Aktivititen bei der
Verwendung von Mehrweg- OP-Kitteln und Abdecktiichern

Der Ablauf der Prozesskette bei der Verwendung von Mehrweg-Textilien ist im

Universititsklinikum prinzipiell fiir alle untersuchten OP-Sets

identisch. Allerdings

unterscheiden sich die Teilprozesse nach der Zusammenstellung der Sets in ihren Aktivitéten.
Bei der Untersuchung des Prozessablaufes konnten, wie in Abb. 15 dargestellt, neun
Teilprozesse identifiziert werden, welche im Folgenden néher erldutert werden.

Lieferung }»

Lagerung }»

o

Entsorgung (intern)

Bestellung

Abb. 15: Teilprozesse bei der Verwendung von Mehrweg-Textilien

17 vgl. DIN EN 13060.

Sterilisation }»

Y

Interner
Transport

(eigene Darstellung)

1% Diese drei Textil-Sets sind in ihrer Zusammensetzung identisch.

Y

Lagerung

Y

Abholung
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Der Teilprozess Bestellung stellt die erste Stufe im Hauptprozess dar und umfasst die

folgenden Aktivititen:
Teilprozess Bestellung
Kostentreiber Anzahl der OP-Textilien
Aktivitiiten - Angebote fiir Lieferanten einholen
Kostentreiber Anzahl der Angebote

- Vertragsverhandlungen durchfiihren
Anzahl der Vertrige

- Bestellungen vornehmen
Anzahl der Bestellungen

- Rechnungen buchen
Anzahl der Rechnungen

- Abteilung(en) leiten

Abb. 16: Teilprozess Bestellung im Hauptprozess der Mehrweg-Textilienverwendung

(eigene Darstellung)

Die Aktivititen im Bestellprozess werden in unterschiedlichen Geschéftsfeldern im
Krankenhaus ausgefiihrt. Das Einholen der Angebote und die Vertragsabwicklungen werden
durch die Geschéftsbereiche Logistik erfasst, die Buchungen der Rechnungen fiir die
gelieferten Textilien erfolgen hingegen in der Geschiftsbereich Finanzen . Fiir die
Berechnung der Teilprozesskosten ist es notwendig die Prozessmengen der Kostenstellen zu
quantifizieren und die dort entstehenden Kosten verursachungsgerecht den einzelnen
Aktivititen zuzuordnen.

Als Ergebnis werden im Teilprozesskostensatz die Kosten fiir die einmalige Ausfiihrung einer
Bestellung dargestellt. Kosten, die sich im Zusammenhang mit der Menge der in Anspruch
genommenen Kostentreiber verhalten, werden als leistungsmengeninduzierte (Imi)
Prozesskosten bezeichnet. Solche entstehen im Teilprozess in der Angebotseinholung,
Vertragsabwicklung und Buchung von Bestellungen. Kostentreiber im Teilprozess ist die
Anzahl der OP-Textilien. Als leistungsmengenneutrale Prozesskosten werden Kosten
bezeichnet, die unabhingig von der Ausbringungsmenge als Fixkosten entstehen.'” Diese
entfallen im Bestellprozess auf die Personalkosten der Abteilungsleitung in den betroffenen
Kostenstellen.

Der zweite identifizierte Teilprozess, der in Abb. 17 detaillierter dargestellt ist, umfasst die
Lieferung der OP-Textilien von der Wéscherei zur Zentralsterilisation (ZSVA).

19 vgl. OLFERT, K. (2001), S. 376.
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Teilprozess Lieferung

Kostentreiber Anzahl der Lieferungen
Aktivititen - Lieferung annehmen
Kostentreiber Anzahl der Lieferungen

- Lieferung priifen
Anzahl der Lieferungen

- Lieferschein unterzeichnen
Anzahl der Lieferungen

Abb. 17: Teilprozess Lieferung im Hauptprozess der Mehrweg-Textilienverwendung

(eigene Darstellung)

Dieser wird vom Personal der Wischerei durchgefiihrt, wobei das Personal der ZSVA die
Lieferungen entgegennimmt, priift und die Lieferscheine unterzeichnet. Die ZSVA ist dem
Zentralen Bereich Krankenhaushygiene und Umweltschutz unterstellt.''” Der Transport der
OP-Textilien ins Wischelager wird ebenfalls vom Personal der Wischerei vorgenommen.
Kostentreiber im Lieferungsprozess ist die Anzahl der Lieferungen, welche
leistungsmengeninduzierte Prozesskosten verursacht. Leistungsmengenneutrale Prozesskosten
entstehen durch die Personalkosten fiir die Abteilungsleitung in der ZSVA.

Teilprozess Lagerung
Kostentreiber m’ Lagerraum

Abb. 18: Teilprozess Lagerung im Hauptprozess der Mehrweg-Textilienverwendung

(eigene Darstellung)

Nach Anlieferung der OP-Textilien erfolgt deren Lagerung in der Zentralsterilisation. Die
gelieferten Textilien werden nach Bedarf aus dem Lager entnommen und dem weiteren
Aufbereitungsprozess zugeflihrt. Kostentrager im Lagerungsprozess ist die Lagergrofle,
welche die Kosten der Gebdudenutzung bestimmt. Diese sind unabhingig von der
Prozessmenge und stellen damit leistungsmengenneutrale Kosten dar. Bei der Lagerung der
OP-Textilien fallen keine leistungsabhéngigen Prozesskosten an.

Der Teilprozess Sterilisation stellt den dritten Schritt in der Prozesskette dar und wird in Abb.
19 grafisch veranschaulicht.

"10vgl. VORSTAND DES UNIVERSITATSKLINIKUMS DRESDEN (Hrsg.) (2005), Stichpunkt: Qualitit und Strukturen.
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Teilprozess Sterilisation
Kostentreiber Anzahl der verwendeten OP-Sets
Aktivititen - Waische aus dem Lager holen
Kostentreiber Anzahl der Transportwagen

- Waische packen

Anzahl der verwendeten OP-Sets

- Wischecontainer verplomben
Anzahl der OP-Sets in Containern

- Wagen zum Sterilisator fahren
Anzahl der Chargen

- Programmeingabe und Chargenprotokollierung
Anzahl der Chargen

- Sterilisation
Anzahl der Chargen

- Sterilisationstest
Anzahl der verwendeten OP-Sets

- Dokumentation
Anzahl der Chargen

- Stationswagen packen
Anzahl der verwendeten OP-Sets

- Stationswagen zum OP fahren
Anzahl der verwendeten OP-Sets

- Desinfizieren der Container
Anzahl der OP-Sets in Containern

- Bestiicken der Container mit Filtern
Anzahl der OP-Sets in Containern

Abb. 19: Teilprozess Sterilisation im Hauptprozess der Mehrweg-Textilienverwendung

(eigene Darstellung)

Der Sterilisationsprozess unterteilt sich in zwolf unterschiedliche Aktivititen. Bevor die
Sterilisierung der OP-Textilien erfolgt, werden diese vom Sterilisationspersonal aus dem
Waischelager in den Packraum der ZSVA transportiert. Dort erfolgt die Zusammenstellung der
klinikintern standardisierten OP-Sets, welche in Art und Anzahl der Textilien, Volumen und
Form variieren. Um eine Kontamination und Verunreinigung der OP-Textilien nach dem
Desinfektionsprozess auszuschlieBen, werden diese in Verpackungen iiberfiihrt, die eine
Sterilisation ermodglichen und eine anschlieBende Verunreinigung verhindern. Die Art der
gewihlten Verpackung ist unter anderem abhingig von der Durchldssigkeit fiir Dampf und
deren Handhabbarkeit.'"' Bei der Textiliensterilisation im Universititsklinikum finden zwei
verschiedene Verpackungsformen Anwendung: das Verpacken der Textilien in
Wiischecontainer bzw. das Verpacken in Vlies und Papier.''?

"' vg]. DIN EN868-1, Teil 1.
"2 Information entspricht den Angaben von Herrn Dr. JATZWAUK (Leiter Bereich Krankenhaushygiene und Umweltschutz
im UKD) im Rahmen der Besichtigung der ZSVA am 29.11.2004.
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Die Wischecontainer miissen vor ihrem Einsatz in der Reinigungsanlage der ZSVA
vorgereinigt und im Anschluss mit Einmalfiltern ausgestattet werden.'"> Nach dem Bepacken
der Container mit den Textilien werden diese mit Plomben gesichert, die einen Verschluss bis
zum Einsatz garantieren sollen. Die eingesetzten Papierverpackungen variieren je nach
Einsatzgebiet in ihrer Grofle. Nach dem Zusammenstellen der Container- bzw. Papier-Sets
wird ein Chargenwagen mit den Textilien-Sets befiillt. Dieser wird vom Personal der ZSVA
zur Sterilisationsanlage transportiert, in welcher, nach Programmierung der Anlage, die
Desinfektion der Textilien erfolgt. Nach Abschluss der Sterilisation wird ein Sichttest des
Indikatorpapiers zur Sicherstellung des Sterilisationsergebnisses durchgefiihrt. Nach der
Protokollierung der Chargenpapiere werden die sterilisierten OP-Sets im Reingutlager der
ZSVA zwischengelagert, aus dem sie, nach FEinsatzbedarf der klinischen Bereiche,
entnommen werden. Vor dem Einsatz der Textilien werden diese zusammen mit sterilisierten
OP-Instrumenten auf Stationswagen zusammengestellt. Diese dienen dann im Operationssaal
der Versorgung mit samtlicher notwendiger Ausstattung an Sterilgut. Der Transport der
Stationswagen zum FEinsatzort erfolgt durch das Personal der ZSVA. Befindet sich der
Einsatzort der Sterilgiiter auferhalb der Erreichbarkeit des Hauspersonals, erfolgt der
Transport durch Personal aus anderen Abteilungen.

Die Kostentreiber im Sterilisationsprozess unterscheiden sich nach den ausgeiibten
Aktivitidten und der gewédhlten Verpackungsform. So ist in der Aktivitdt ,Wésche aus dem
Lager holen’ das Volumen der Textilien der Kostentreiber. Die entstehenden Kosten bei der
Aktivitdt ,Wésche aus dem Lager holen” werden demnach auf das Volumen der Textilien
verrechnet. Leistungsmengeninduzierte Prozesskosten entstehen durch den Personaleinsatz,
die Energie-, Wasser- und Dampfversorgung sowie durch den Einsatz von Betriebsmitteln
und Betriebsstoffen. Leistungsmengenneutrale Prozesskosten entstehen durch Personalkosten
der Abteilungsleitung, die Flacheninanspruchnahme sowie durch Kapitalkosten aus dem
gebundenen betriebnotwendigen Vermdgen.''* An den Sterilisationsprozess schlieBt sich der
in Abb. 20 dargestellte Operationsprozess an. In diesem Teilprozess kommen die OP-
Textilien zu ihrem eigentlichen Einsatz.

Teilprozess Operation

Kostentreiber Anzahl der Operationen
Aktivititen - Ankleiden des OP-Personals
Kostentreiber Anzahl der verwendeten OP-Kittel

- Einsatz der Abdecktiicher
Anzahl der verwendeten OP-Tiicher

- Auskleiden des OP-Personals
Anzahl der verwendeten OP-Kittel

Abb. 20: Teilprozess Operation im Hauptprozess der Mehrweg-Textilienverwendung

(eigene Darstellung)

'3 vgl. DIN EN 58952 f.
14 Vgl. COENENBERG, A. G. (2003), S. 45.
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In diesem Prozess konnen drei Aktivitidten unterschieden werden die im Zusammenhang mit
der Verwendung von OP-Textilien entstehen. Diese betreffen das An- und Auskleiden des
OP-Personals sowie die Nutzung der OP-Abdecktiicher. Kostentreiber im Teilprozess ist die
Anzahl der durchgefiihrten Eingriffe. Dabei entstehen leistungsmengeninduzierte
Prozesskosten durch den Personaleinsatz und die Anzahl der eingesetzten Textilien.

Nach dem Einsatz der Textilien werden diese durch das OP-Personal in Sammelbehélter
iiberfithrt und in ein weiteres Wéschelager transportiert, von dort werden die benutzten
Textilien durch das Personal der Wischerei abgeholt.

Teilprozess Entsorgung (intern)
Kostentreiber Anzahl der verwendeten OP-Sets
AKktivititen - Sammeln der benutzten Textilien
Kostentreiber Anzahl der verwendeten OP-Sets

- Transport der Sammelbehélter
Anzahl der verwendeten OP-Sets

Abb. 21: Teilprozess Entsorgung (intern) bei der Mehrweg-Textilienverwendung

(eigene Darstellung)

Wie in Abb. 21 dargestellt, ist in diesem Teilprozess die Anzahl der in der OP benutzten OP-
Textilien der Kostentreiber. Die entstehenden Prozesskosten sind leistungsmengeninduziert.

Der vorletzte Schritt im Hauptprozess ist die Lagerung der benutzten OP-Textilien.
Kostentreiber und entstehende Prozesskosten verhalten sich in diesem Teilprozess analog der
Lagerung der gereinigten und unbenutzten Textilien, grafisch veranschaulicht wird dieser
Prozess bereits in Abb. 18.

Letzter Teilprozess in der Verwendung von Mehrweg-Textilien ist die Abholung der
gebrauchten Textilien durch den Lieferanten. Da dieser Prozessschritt weder an Personal-
noch an Sachkapazititen aus dem Klinikum gebunden ist, werden keine Prozesskosten
verursacht.

4.4.2 Unterteilung des Hauptprozesses und Identifikation der Aktivititen bei der
Substitution durch Einweg-Textilien

Die Verwendung von Einweg-Textilien verursacht einen verdnderten Prozessablauf. So
entfillt der Teilprozessschritt der Sterilisation, dafiir wird die Entsorgung der Textilien als
letzter Prozessschritt erforderlich. Dieser verdnderte Prozessablauf wird in Abb. 22 grafisch
veranschaulicht.
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Lieferung > Lager > opP > Entsorgung (intern)

\

Lagerung

v

Bestellung Entsorgung (extern)

Abb. 22: Teilprozesse bei der Verwendung von Einweg-Textilien

(eigene Darstellung)

Die bereits vorgestellten Teilprozesse sollen fiir den Bereich Einweg-OP-Textilien hier nicht
erneut betrachtet werden. In diesem Zusammenhang sei deshalb auf Kapitel 4.4.1 verwiesen.
Als zusitzlicher Prozessschritt wird deshalb nur die externe Entsorgung der gebrauchten
Textilien vorgestellt, welche in Abb. 23 nédher beschrieben wird.

Teilprozess Entsorgung (extern)

Kostentreiber Anzahl der verwendeten Einwegsubstitute
Aktivitit - Rechnungen buchen

Kostentreiber Anzahl der Rechnungen

Abb. 23: Teilprozess Entsorgung (extern) im Hauptprozess Einweg-Textilienverwendung

(eigene Darstellung)

Bei der externen Entsorgung der gebrauchten Einweg-Textilien entstehen leistungsmengen-
induzierte Prozesskosten durch die Uberlassung des Abfalls an einen Entsorgungstriiger,
sowie durch den damit verbundenen organisatorischen Aufwand bei der Bearbeitung der
Entsorgungsauftrige.

4.4.3 Zusammenfassung der Beobachtungsergebnisse

Die Verwendung von Mehrweg-Textilien ist im Universitdtsklinikum an neun Teilprozesse
gebunden, in denen sowohl leistungsmengeninduzierte als auch leistungsmengenneutrale
Kosten entstehen. Nach Auffassung des Autors stellt dabei die Sterilisation der Textilien und
die damit verbundenen zahlreichen Aktivitdten den kostenintensivsten Prozessschritt dar. Dies
begriindet sich durch den aktivitidtsbedingten hohen Personaleinsatz und der hohen
Kapitalbindung, die aus dem Anlagevermdgen der ZSVA resultiert.

Bei einer Ersetzung der Mehrweg-Textilien durch Einwegsubstitute entfdllt der
Sterilisationsprozess. Allerdings ist dann eine Entsorgung der gebrauchten Textilien
notwendig. Fiir eine Quantifizierung aller Kosten ist eine kostenstelleniibergreifende
systematische Untersuchung sdmtlicher Prozessschritte notwendig. Aulerdem sind fiir einen
Kostenvergleich die Anschaffungs- bzw. Mietkosten beider Textiliengruppen einzubeziehen.
Nach Auffassung des Autors konnen die Prozesskosten in den identischen Teilprozessen
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beider Textiliengruppen unterschiedlich sein. So sind beispielsweise An- und Auskleidezeiten
des Operationspersonals abhéngig von der Art der genutzten Textilien und somit
unterschiedlich kostenverursachend. Werden allerdings identische Prozesskosten in den
deckungsgleichen Prozessschritten unterstellt, ist ein Okonomischer Vergleich beider
Textiliengruppen durch die Quantifizierung der entstehenden Kosten moglich.

4.5 Quantifizierung der Kosten bei Verwendung von Einweg- bzw. Mehrweg-Textilien

Im folgenden Abschnitt erfolgt die Bestimmung der Kosten, die bei der gegenwirtigen
Verwendung von Mehrweg-Textilien entstehen. Zunichst werden die Teilprozesskosten und —
kostensitze der Sterilisation ermittelt. AnschlieBend erfolgt die Berechnung der entstehenden
Gesamtkosten unter Hinzuziehung der Anschaffungskosten.

Unter der Annahme der vollstindigen Substitution der Mehrweg-Textilien durch
Einwegsubstitute, erfolgt in einem weiteren Schritt die Bestimmung der Anschaffungs- und
Entsorgungskosten fiir die Einweg-Textilien.

4.5.1 Durchfithrung der Prozesskostenrechnung fiir den Teilprozess der Sterilisation

Vor der Ermittlung der Teilprozesskosten und —kostensétze wird zunichst erldutert, inwieweit
die im Prozess entstehenden Kosten auf die identifizierten Kostentreiber verteilt werden.
Neben der Berechnung der Teilkostensétze fiir die untersuchten Textilien-Sets werden die
durchschnittlichen Kosten einer Sterilisationseinheit dargestellt.

Die Berechnung erfolgt nach Aufnahme aller Einflussparameter in einem vom Autor
entwickelten Simulationsrnodell,1 13
Abhingigkeit von den in Anspruch genommenen Kapazititen und Ressourcen ermittelt und
aufgeteilt werden. Das Modell strebt dabei an, die 6konomische Wirklichkeit mdglichst
realititsnah darzustellen. Um die gewonnenen Resultate mit einer statistischen Sicherheit
angeben zu konnen, werden die Modellergebnisse im Anschluss auf den Einfluss der
variablen Parameter mit Hilfe der Software Crystal Ball''® gepriift.

in welchem die Kosten der Leistungserstellung in

4.5.1.1 Untersuchungsbereich und Vorgehensweise

Die ZSVA des Universitéitsklinikums produzierte im Jahr 2003 einen Output von 69.660
Sterilisationseinheiten (STE)''" mit einem Wischeanteil von 17.840 STE.''® Samtliche
Sterilgiliter miissen vor dem Sterilisationsprozess in eine geeignete Verpackung iiberfiihrt
werden, welche den DIN 868-1f.'"" entsprechen miissen. Fiir die Instrumentensterilisation
kommen hierfiir Sterilgutcontainer zur Anwendung, fiir die Sterilisation der OP-Textilien

werden sowohl Wischecontainer als auch Papier- und Vliesverpackungen genutzt.'*

"5 Das Modell beruht auf einer Microsoft Excel Anwendung.

16 yg]. CRYSTAL BALL RISK ANALYSIS SOFTWARE & SOLUTIONS (Hrsg.) (2005): Crystal BallJ 2000.5
Professional Edition.

17 yVgl. UNIVERSITATSKLINIKUM CARL GUSTAV CARUS/ GESCHAFTSBEREICH CONTROLLING (2005b)

18 Vgl. UNIVERSITATSKLINIKUM CARL GUSTAV CARUS / ZENTRALER BEREICH KRANKENHAUSHYGIENE
UND UMWELTSCHUTZ (2005b)

9 vgl. DIN EN868-1.

120 Tnformation entspricht den Angaben von Herrn Dr. JATZWAUK (Leiter Bereich Krankenhaushygiene und Umweltschutz
im UKD) im Rahmen der Besichtigung der ZSVA am 29.11.2004.
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Zur Bestimmung der Prozesskosten in der Sterilisation wurden zunichst die Personal- und
Sachkapazititen im Teilprozess ermittelt. Die ermittelten Kosten wurden dann nach
Inanspruchnahme der Kapazititen auf die Kostentreiber der Aktivitéten iibertragen.

Die Zuschreibung der Kosten variiert dabei nach Personaleinsatz sowie nach Volumen und
Art der Sterilgutverpackung, welche die Kapazitits- und Ressourcenausnutzung bestimmen.
Um die Kapazititsausnutzung zu ermitteln ist es zundchst notwendig den Anteil der
Textiliensterilisation am Gesamtsterilisationsvolumen zu bestimmen. Dieser berechnet sich
als Quotient aus den Sterilisationseinheiten der Textilienautbereitung und den
Gesamtsterilisationseinheiten der ZSV A und wurde fiir das Jahr 2003 mit 0,2561 bzw. 25,6 %
ermittelt.

Textilienvolumen (STE)
Gesamtvolumen (STE)

Berechnungskoeffizient =

4.5.1.2 Leistungsmengeninduzierte Prozesskosten im Teilprozess der Sterilisation

Als  Leistungsmengeninduzierte  Prozesskosten = werden im  Sterilisationsprozess
Personalkosten, Kosten fiir Hilfs- und Betriebsstoffe und Kosten fiir den Energie-, Wasser-
und Dampfverbrauch zusammengefasst. Durch die mengenabhingige Nutzung der
betrieblichen Kapazititen werden auch die kalkulatorischen Abschreibungen als
leistungsmengeninduzierte Prozesskosten behandelt.

4.5.1.2.1 Personalkosten

Der Personaleinsatz variiert mit den untersuchten OP-Sets aufgrund der Verpackungsform
und der damit verbundenen notwendigen Aktivititen. So ist bei einer Papierverpackung ein
Verplomben, Desinfizieren und Neuausstatten mit Filtern nicht notwendig. Die Ermittlung der
Prozesskosten erfolgt durch die Multiplikation des Zeitaufwandes mit dem Personalkostensatz
der Kostenstelle.'*' In diesem sind die Kosten fiir die leistungsmengenneutralen Prozesse der
Kostenstelle nicht enthalten. Die Berechnung der Personalkosten erfolgt auf Grundlage der
Kostentreiber in den jeweiligen Aktivititen. Sind die verwendeten Textilien-Sets die
Kostentreiber in den Teilschritten, erfolgt die Anrechnung der Personalkosten direkt auf diese.
So werden beispielsweise die Personalkosten im Teilschritt ,Wésche aus dem Lager holen’
auf die Sterilisationseinheiten des Transportwagens berechnet und anschlieBend auf die

Anzahl der OP-Sets verteilt.

4.5.1.2.2 Kosten fiir Hilfs- und Betriebsstoffe

Bei den Kosten fiir Hilfs- und Betriebsstoffen ist zwischen Einzelkosten, die direkt den OP-
Sets zugeschrieben werden kénnen und Gemeinkosten, die sich nur indirekt den OP-Sets
zuschreiben lassen zu unterscheiden. Fiir Papierverpackungen werden Materialien in Form
von Einschlagbdgen aus Papier und Vlies, Fixierbdnder, Indikator- und Farbbidnder benétigt.
Diese Materialen sind den papierverpackten OP-Materialien direkt zurechenbar. Fiir den
Zuschlag an Materialkosten wird der gesamte Verbrauch der oben genannten. Materialien auf
die papierverpackten OP-Sets umgeschlagen. Fiir eine verursachungsgerechte Zuschreibung

121 yol. UNIVERSITATSKLINIKUM CARL GUSTAV CARUS / GESCHAFTSBEREICH CONTROLLING (2005b)
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der Kosten wére allerdings der Materialbedarf je OP-Set ndher zu untersuchen. Fiir die
containerverpackten Textilien-Sets entstehen direkt zurechenbare Kosten fiir die benétigten
Plomben und Einwegfilter. Indirekte Kosten fiir die Containerbenutzung entstehen durch den
Verbrauch an Desinfektions- und Spiilmittel. Da die Instrumentensterilisation in der ZSVA
durch den Gebrauch von Sterilgutcontainern erreicht wird, teilen sich die Kosten fiir den
Verbrauch der Reinigungsmittel unter den gesamten eingesetzten Sterilgutcontainern auf
(inkl. der Wischecontainer). Des Weiteren entstehen Kosten durch sonstige Verbrauchs-
materialien wie z. B. Computeretiketten oder Druckerpapier, welche zunichst anteilig auf alle
Sterilisationseinheiten und anschlieBend auf die Anzahl der OP-Sets aufgeteilt werden.

4.5.1.2.3 Kosten fiir den Energie-, Wasser- und Dampfverbrauch

Bei der Sterilisation fallen auBlerdem Kosten fiir die genutzte Energie und den Wasser- und
Dampfverbrauch an. Diese sind abhingig von der Kapazititsausnutzung der
Sterilisationsanlage. Unter der Annahme, dass ein konstanter Energie-, Wasser und
Dampfverbrauch pro STE vorliegt, welcher nicht durch das Sterilgut beeinflusst ist, werden
diese Kosten gleichmiBig auf alle Outputeinheiten verteilt. Fiir eine verursachungsgerechte
Zuordnung wiren die Verbrauchsanteile allerdings nach der Art des Sterilgutes zu
differenzieren, was jedoch in dieser Arbeit aufgrund der hohen Komplexitit der dafiir
benotigten Messungen und Berechnungen nicht erfolgt ist.

4.5.1.2.4 Kalkulatorische Abschreibungen

Die Anlagegiiter werden dem Anlagespiegel entnommen und nach ihrem Anschaffungswert
linear abgeschrieben. Fiir Anlagegiiter deren Nutzungsdauer bereits iiberschritten wurde,
erfolgt eine Anpassung des Nutzungszeitraumes bis zum gegenwértigen Zeitpunkt. Die
Abschreibungsbetrige werden entsprechend der Chargenanzahl aufgeteilt, wobei der
Anschaffungswert der Wiaschecontainer beriicksichtigt wird. Die Zuschreibung dieser AfA
erfolgt ausschlieBlich auf den Wischeanteil, welcher in Containern verpackt wird. Die
Abschreibungsbetriage flir Anlagegiiter, welche in der Textilienaufbereitung und in der
Instrumentensterilisation gemeinsam genutzt werden, werden den Textilien anteilig
zugeschrieben. Die Umrechnung erfolgte in diesem Fall durch den Berechnungskoeftizienten.

4.5.1.3 Leistungsmengenneutrale Prozesskosten im Teilprozess der Sterilisation

Als leistungsmengenneutrale Prozesskosten entstehen im Sterilisationsprozess Kosten fiir die
Gebdudenutzung, Kosten fiir kalkulatorische Zinsen, sowie Personalkosten der
Abteilungsleitung. Letztere finden in der hier durchgefiihrten Berechnung keine
Berticksichtigung.

4.5.1.3.1 Kosten der Gebidudenutzung

Kosten fiir die in Anspruch genommenen Flidchen ergeben sich aus der kalkulatorischen Miete
fiir die genutzten Riumlichkeiten im Leistungserstellungsprozess.'*” Fiir die Berechnung der
Teilprozesskosten liegen dem Autor die Gebdudekosten der Kostenstelle Krankenhaushygiene
und Umweltschutz vor,'> welche auch die Kosten fiir den Wasser- und Energieverbrauch
beinhalten. Fiir die Berechnung der Prozesskosten und —kostensdtze werden diese anteilig

2 vgl. COENENBERG, A. G. (2003), S. 168. .
123 ygl. UNIVERSITATSKLINIKUM CARL GUSTAV CARUS / GESCHAFTSBEREICH CONTROLLING (2005b)
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getrennt nach der Instrumentensterilisation und der Textiliensterilisation und im Anschluss
entsprechend der Anzahl der untersuchten OP-Sets aufgeteilt.

4.5.1.3.2 Kalkulatorische Zinsen

Kalkulatorische Zinsen werden auf das durchschnittlich gebundene betriebsnotwendige
Kapital angerechnet.'” Dieses wird mit der Durchschnittswertverzinsung bei einem
Zinssatz'> von 6 %'*® verrechnet. Die erhaltenen Zinskosten werden im Anschluss auf die
Gesamtanzahl der Textilien-Sets verteilt. Auf die Prozesskosten wurde demnach fiir jedes
Textilien-Set ein identischer Zinsbetrag aufgeschlagen. '’

Iy *; = kalkulatorische Zinsen

1y = Anschaffungsinvestition
i = Zinssatz

Ergebnisse
Die Ergebnisse der Teilprozesskostenrechnung sind in der folgenden Abbildung dargestellt.

Prozesskostensatze der untersuchten Textilien-Sets

6,00 €
mkalk. Zinsen
5,00 €
=
% 4,00 € - m Personal
£ 3,00 €
§ ’ @ Abschreibungen auf
§ 2,00 € | Anlageglter
a O Kosten fiir Hilfs- und
1,00 € - Betriebsstoffe
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Abb. 24: Zusammensetzung der Teilprozesskostensdtze

(eigene Darstellung)

Die hochsten Teilprozesskostensdtze entfallen auf die Textilien-Sets der chirurgischen
Abteilungen (NCH, VTG, UWC), sowie auf das Kittel-Set fiir die Augenheilkunde (AUG),
Frauenheilkunde (GYN), Orthopiddie (ORT) und Mund-Kiefer- und Gesichtschirurgie
(MKG). Der geringste Teilprozesskostensatz entfillt auf die Textilien-Sets der Medizinischen

124 vgl. COENENBERG, A. G. (2003), S. 45.

125 ygl. CITIBANK (2005), Stichpunkt: Offentliche Anleihen.

126 Dieser Wert stellt den Mittelwert aus zehn untersuchten dffentlichen Anleihen dar.
127 vgl. WOHE, G. (1990), S. 1233.
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Klinik und Poliklinik III (MK3). Dabei variieren die Kostensétze, wie in Tab. 10 aufgelistet,
in der Zusammensetzung.

Kosten fiir

Kosten der Hilfs- und Prozess-

Gebiude- Betriebs- Personal- kalk. kosten-satz in
Abteilung nutzung stoffe AfA kosten Zinsen € / Stk.
Apotheke 0,45 € 0,40 € 0,18 € 1,46 € 0,29 € 2,79 €
RAD-AN-1 0,45 € 0,40 € 0,18 € 1,46 € 0,29 € 2,79 €
NCH, VTG, UWC 1,81 € 0,53 € 1,02 € 1,23 € 0,29 € 4,88 €
ANE - ITS 0,90 € 0,81 € 0,36 € 1,47 € 0,29 € 3,83 €
AUG (Kittel) 1,81 € 0,53 € 1,02 € 1,23 € 0,29 € 4,88 €
AUG (Wiische) 0,81 € 0,73 € 0,32 € 1,47 € 0,29 € 3,62 €
HNO 0,90 € 0,37 € 0,51 € 1,21 € 0,29 € 3,29 €
GYN 1,81 € 0,53 € 1,02 € 1,23 € 0,29 € 4,88 €
MK3 0,27 € 0,24 € 0,11 € 0,99 € 0,29 € 1,90 €
NRA 0,45 € 0,40 € 0,18 € 1,46 € 0,29 € 2,79 €
ORT 1,81 € 0,53 € 1,02 € 1,23 € 0,29 € 4,88 €
MKG 1,81 € 0,53 € 1,02 € 1,23 € 0,29 € 4,88 €

Tab. 10: Teilprozesskostensdtze der Textilien-Sets

(eigene Darstellung)

Die identischen Ergebnisse in der Berechnung der Teilprozesskostensitze fiir die Textilien-
Sets Apotheke, RAD-AN-1 und NRA, bzw. der Sets fiir NCH, VTG, UWC, AUG (Kittel)
sowie GYN, ORT und MKG resultieren aus den identischen Packzeiten, Volumen und dem
gleichen Anfall an Hilfs- und Betriebsstoffen fiir die Verpackungsform.

4.5.1.4 Auswertung

Die Prozesskosten im Teilprozess Sterilisation setzen sich aus fiinf variierenden Parametern
zusammen. Sie werden im Wesentlichen durch das Volumen und die Art der gewihlten
Verpackung beeinflusst. So ist der Einsatz von Papier- und Vliesverpackung durch eine
langere Packzeit an einen groBeren Personaleinsatz gebunden als dies bei dem Einsatz von
Wischecontainern der Fall ist. Des Weiteren ist der Personaleinsatz abhéingig von der Grof3e
der Verpackung. Die Packzeit verldngert sich mit zunehmendem Volumen der Verpackung.
Die Kosten fiir Hilfs- und Betriebsstoffe variieren ebenfalls mit der gewihlten
Verpackungsform. Papierverpackungen verursachen geringere Kosten in  dieser
Teilkostensparte. Dies ist bedingt durch die Vor- und Aufbereitung der Wischecontainer,
durch welche Kosten fiir Reinigungsmittel und Einwegfilter entstehen. Die Kosten der
Gebidudenutzung beinhalten die kalkulatorische Miete und die Kosten die durch den Energie-,
Wasser- und Dampfverbrauch entstehen. Sie sind abhidngig vom Volumen der Textilien-Sets
und steigen mit zunehmender GroBe. Identische Kosten entstehen, wenn das Volumen
identisch ist. Abschreibungen auf Anlagegiiter sind ebenfalls volumenabhingig. Bedingt
durch die Abschreibungsbetrige der Wiaschecontainer, wurden diese Betrdge ausschlieBlich
containerverpackten Textilien-Sets zugeschrieben. Der Kostenanfall fiir kalkulatorische
Zinsen ist unabhingig von Art und Volumen der Verpackung und fiir alle Textilien-Sets
identisch.
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Die Zusammenfassung der Prozesskosten macht die Bildung der durchschnittlichen Kosten
fiir eine STE als Quotient aus den Gesamtprozesskosten und dem Gesamtvolumen mdoglich.
Dadurch wird der durchschnittliche Einfluss der Prozessparameter ersichtlich.

Prozesskosten(€)

Prozessmenge(STE) = Prozesskostensatz € / STE

Fiir die durchschnittlichen Prozesskosten ergibt sich ein Prozesskostensatz von 5,67 € / STE.
Dabei bilden die Kosten des Personaleinsatzes und die Kosten der Gebdudenutzung
erwartungsgemédl den grofften Anteil an den durchschnittlichen Prozesskosten. Die
entsprechende Anteile der einzelnen Kostenarten sind noch einmal in Abb. 25 grafisch
veranschaulicht.

Zusamme nsetzung der Prozesskosten fiir eine STE

7%

32%

@ Gebaudenutzung O Hilfs- und Betriebskosten mAbschreibungen

W Personaleinsatz W kalkulatorische Zinsen

Abb. 25: Zusammensetzung der durchschnittlichen Prozesskosten pro STE

(eigene Darstellung)

4.5.1.5 Einfluss der variablen Parameter

Im Folgenden wird die Abhdngigkeit der durchschnittlichen Prozesskosten einer STE von
kritischen Einflussparametern untersucht. Diese werden mit Hilfe der Software Crystal Ball
im Modell durch 10.000 Iterationen iiberpriift. Dabei werden den kritischen Einfluss-
parametern statistische Verteilungen unterstellt und deren Einfluss auf die Bildung der
Prozesskosten analysiert. Eine Ubersicht der dabei modifizierten Einflussparameter und der
gewihlten Verteilungen befindet sich im Anhang in Tab. 30.
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Forecast: Prozesskosten/STE

10.000 Trials Frequency Chart 9.890 Displayed
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Abb. 26: Spannweite des durchschnittlichen Prozesskostensatzes fiir eine STE

(eigene Darstellung)

Die Wahl der Einflussparameter und deren unterstellte statistische Verteilung verschieben den
errechneten durchschnittlichen Prozesskostensatz. Abb. 26 verdeutlicht die Verschiebung des
errechneten Wertes von 5,67 €/STE auf einen neuen Mittelwert von 5,78 €/STE. Unter
Beriicksichtigung der gewéhlten Verteilungen ergibt sich eine Spannweite des
durchschnittlichen Prozesskostensatzes von 5,27 €/STE bis 6,31 €/STE.

Sensitivity Chart
Target Forecast: Prozesskosten/STE
Gesamtkosten Wasser, Energie, Gebaude ,89 _
Personalkostensatz 24 -
Packzeit NCH, UWC, VTG A7 .
Stk. / Charge NRA 09 ]
Stationswagen bepacken ,09 .
Transport zum Einsatzort ,09 .
Stk / Charge Apotheke 08 n
-1 -0,5 0 0,5 1
Measured by Rank Correlation

Abb. 27: Rangordnung der Einflussparameter auf die Prozesskosten je STE
(eigene Darstellung)

Des Weiteren wird die Korrelation der wichtigsten Einflussparameter untersucht. Das
Sensitivititschart in Abb. 27 veranschaulicht, welche Parameter den grofiten Einfluss auf die
Bildung des durchschnittlichen Prozesskostensatzes besitzen. An erster Stelle steht dabei der
Kostenanfall fiir die Gebdudenutzung, welcher die Energie-, Wasser- und Damptkosten
beinhaltet und welcher den grofften Anteil an der Kostenbildung besitzt. Erhohen, bzw.
verringern sich diese Kosten, hat dies durch die direkte Verrechnung iiber die sterilisierten
Volumina auch den groBten Einfluss auf die Kosten.
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Die Hohe der Personalkosten wird durch den Personalkostensatz bestimmt. Diese Kosten
nehmen den zweitgrofiten Anteil in der Kostenzusammensetzung ein. Verdndert sich der
Personalkostensatz, hat dies einen groBeren Einfluss auf die Bildung der Personalkosten, als
eine Zeitenverschiebung in den einzelnen Arbeitsschritten. An dritter Stelle der
Einflussfaktoren steht die Packzeit der Textilien-Sets fiir NCH, UWC, und VTG. Da diese
Textilien-Sets die grofite Anzahl und das grofite Volumen in der Sterilisation einnehmen, ist
auch ihr Einfluss auf die Kostenbildung entsprechend grof3.

In einem weiteren Schritt erfolgt die Berechnung der gesamten Prozesskosten. In diesen sind
neben den Teilprozesskosten der Sterilisation auch die Anschaffungs- bzw. Mietkosten der
untersuchten Textilien enthalten. Den Preisen der OP- Kittel und Abdecktiicher werden
normalverteilte Hiufigkeiten unterstellt, eine Ubersicht der getroffenen Annahmen befindet
sich auch in Tab. 30 im Anhang. Die Gesamtkosten ergeben sich folgendermafen:

Gesamtkosten = Zp,- *Xi + ZPK

. 128
pi = Preis

Xx;i = Menge
PK = Prozesskosten
i = Index

Die Gesamtkosten setzten sich aus der Summe der Anschaffungs- bzw. Mietkosten'*’ der
Textilien und der Summe der Prozesskosten zusammen.

Summe der Anschaffungskosten ‘ Summe der Prozesskosten

174.117.36 € ‘ 101.150,51 €

Gesamtkosten: 275.267,87 €

Unter Berlicksichtigung der kritischen Einflussparameter betragen die Kosten bei der
Verwendung von Mehrweg-Textilien demnach zwischen 240.980 € und 312.050 € mit einem
Mittelwert von 278.534 €.

128 yg]. UNIVERSITATSKLINIKUM CARL GUSTAV CARUS / GESCHAFTSBEREICH CONTROLLING (2005¢).

'2 Der Berechnung der Anschaffungskosten liegt die Zusammensetzung der OP-Sets zugrunde (Vgl. Tab. 31 im Anhang).
Diese ist hinsichtlich der benutzten OP-Kittel (Artikel, GroBe) nicht niher spezifiziert. Die Spezifizierung der benutzten
Artikel in einem OP-Set (z.B. Verwendung von OP-Maximalkittel im OP-Set NCH) obliegt der Annahme des Autors
(Vgl. Tab. 29 im Anhang).
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Forecast: Prozesskosten gesamt

10.000 Trials Frequency Chart 9.921 Displayed
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Abb. 28: Spannweite der Prozesskosten bei der Verwendung von Mehrweg-Textilien

(eigene Darstellung)

Im Sensitivititschart der Abb. 28 sind die Parameter dargestellt, die den grofSten Einfluss auf
die Bildung der Gesamtkosten ausiiben.

Sensitivity Chart
Target Forecast: Prozesskosten gesamt
Preis OP Maximalkittel 72 ]
OP Tuch 160 x 250 38 .
Gesamtkosten Wasser, Energie, Gebaudd  ,35 s
OP Tuch 100 x 130 24 e
OP Tuch 140 x 160 23 e
Schutzkittel 12 u
Einsatzkittel ,09 B
-1 -0,5 0 0,5 1
Measured by Rank Correlation

Abb. 29: Rangordnung der Einflussparameter bei den Gesamtkosten der Mehrwegtextilien

(eigene Darstellung)

Die Anschaffungskosten der Mehrweg-Textilien besitzen einen grofleren Anteil an den
Gesamtkosten als die Prozesskosten. Aufgrund dieser Tatsache lassen sich die Ergebnisse der
Abb. 28 erkliaren. OP-Maximalkittel verursachen durch den hochsten Preis und die drittgrof3te
Anzahl an verwendeten Textilien den Haupteinfluss auf die Gesamtkosten. Der zweitgrofite
Einfluss wird durch die OP-Tiicher 160 x 250 eingenommen. Auch dieses Resultat erklart
sich aus der Preis—-Mengen—Relation der Textilien. An dritter Stelle wirken die Kosten der
Gebidudenutzung auf die Gesamtkosten.
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4.5.1.6 Kritische Betrachtung

Die im Modell gewonnenen Ergebnisse sind im hohen Mall abhédngig von den
Einflussparametern. So sind die GroBe und Art der Einflussparameter, aber auch die
Zusammenhdnge im Modell ausschlaggebend fiir die Wirklichkeitsgenauigkeit. Eine
verursachungsgerechte Zuschreibung der Kosten ist im Modell nur unter der Voraussetzung
gegeben, das genutzte Kapazititen und Ressourcen entsprechend ihrer GroBe und
Inanspruchnahme realitdtsnah auf die Kostentrdger tiibertragen und aufgeteilt werden.
Insbesondere die Aufteilung der Kosten der Gebdudenutzung, welche den grofiten Einfluss
auf die Bildung der Prozesskostensidtze ausiiben, erfolgt in dieser Arbeit nur bedingt
verursachungsgerecht. Dies resultiert aus der Erfassung der Kosten im Krankenhaus, welche
undifferenziert fiir die gesamte Kostenstelle vorliegen. Auch bleiben einige im Sterilisations-
prozess entstehen Kostenarten, wie z. B. Kosten fiir die Validierung der Sterilisationsanlage,
im Modell unberiicksichtigt.

4.5.2 Berechnung der Prozesskosten fiir Einwegsubstitute

Die Entsorgungskosten der Einweg-Textilien berechnen sich aus der zur Entsorgung
abgefiihrten Masse an Textilien. Diese ergibt sich aus dem spezifischen Gewicht der
eingesetzten OP-Kittel und Abdecktiicher addiert mit einem Gewichtsaufschlag, welcher
absorbierte Fliissigkeiten und Verunreinigungen beriicksichtigt. Unter der Voraussetzung,
dass samtliche erfassten Mehrweg-Textilien durch Einweg-Textilien substituiert werden,
ergeben sich identische Verbrauchsmengen fiir Einwegsubstitute. Fiir die weitere Berechnung
ist deshalb die Erfassung des Ist-Verbrauches an Mehrweg-Textilien, differenziert nach Art
und Grofle der Textilien, erforderlich.

Bezeichnung Anzahl Mehrweg
OP-Tuch 40x60 44250
OP-Tuch 100x130 54513
OP-Tuch 140x160 42163
OP-Tuch 160x250 36840
OP-Schlitztuch 80x80 1189
Schutzkittel 9430
OP-Wickelkittel 1189
OP-Maximalkittel 41167
Einsatzkittel 135-MF 5001

Tab. 11: Ist- Verbrauch an Mehrweg-Textilien (2003)
(eigene Darstellung)

Zur Berechnung der gesamten zu entsorgenden Masse an Einweg-OP-Textilien wird die
Anzahl je Textilienart mit ihrem spezifischen Gewicht multipliziert. Dem Autor liegen dazu
die Durchschnittsgewichte fiir Einwegkittel vor."*° Die Gesamtmasse wird im Anschluss mit
dem zu entrichtenden Preis fiir die Entsorgung der Textilien verrechnet. Dieser wurde mit
92,03 €/t ermittelt.”*! Zur Berechnung der Anschaffungskosten wird die Anzahl der Textilien

1 Vgl. GEBHARDT, A. (2004), Anlage 7. )
"*! Vgl. UNIVERSITATSKLINIKUM CARL GUSTAV CARUS / GESCHAFTSBEREICH LOGISTIK UND EINKAUF
(Hrsg.) (2005).
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mit marktiiblichen Preisen verrechnet. Diese wurden in Abhédngigkeit der Textilienart und —
grofe zwischen 0,59 € und 3,48 € ermittelt.”> Die Summe aus den Gesamt-
Anschaffungskosten und den Entsorgungskosten ergibt die Gesamtkosten fiir die Verwendung
von Einweg-Textilien. Zur weiteren Berechnung werden die ermittelten Daten erneut in ein
Excelmodell tiberfiihrt. Dabei werden auch in dieser Berechnung den variablen
Einflussparametern, also den Anschaffungspreisen und spezifischen Massen der Textilien,
statistische Verteilungen unterstellt, die in Tab. 30 im Anhang gelistet sind.

4.5.3 Ergebnisse der Berechnung

Unter Beriicksichtigung der unterstellten Verteilungen unterliegen die errechneten
Gesamtkosten der Einweg-Textilien einer Spannweite von ca. 433.000 € bis ca. 649.000 €.
Der Mittelwert der Berechnung betrégt ca. 541.000 €. Eine grafische Veranschaulichung der
Daten befindet sich in Abb. 30.

Forecast: Gesamtkosten Einweg

10.000 Trials Frequency Chart 9.998 Displayed
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Abb. 30: Gesamtkosten fiir die Verwendung von Einweg-OP-Textilien
(eigene Darstellung)

4.6 Vergleich der ermittelten Ergebnisse

Die im Modell errechneten Ergebnisse fiir Einweg- und Mehrweg-Textilien verdeutlichen,
dass die Kosten fiir die Anschaffung und Entsorgung von Einweg-Textilien erheblich héher
liegen, als die Kosten, die bei der Verwendung von Mietwésche unter Einbeziehung der
klinikeigenen Sterilisation entstehen.

132 ygl. UNIVERSITATSKLINIKUM CARL GUSTAV CARUS / GESCHAFTSBEREICH CONTROLLING (Hrsg.)
(2005d).
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Kostenvergleich Einweg - Mehrweg

700.000,00
600.000,00 -
500.000,00 -
400.000,00 -
300.000,00 -

Kosten

200.000,00 - max. Gesamt- min. Gesamt- max . Gesamt- min. Ges amt-
100.000,00 - kosten; kosten; kosten; kosten
0.00 649.309,44 € 433.454 15 € 312.050,77 € 240.980,39 €

Einweg Mehrweg

Textiliengruppe

Abb. 31: Kostenvergleich Einweg — Mehrweg
(eigene Darstellung)

Der minimale Unterschiedsbetrag (A) in den ermittelten Ergebnissen betrigt als Differenz
zwischen den minimalen Kosten fiir Einweg-Textilien und den maximalen Kosten fiir
Mehrweg-Textilien 121.403,38 € pro Jahr.

4.7 Auswertung des Kostenvergleiches und Handlungsempfenlungen

Der Kostenvergleich zwischen Einweg- und Mehrweg-Textilien verdeutlicht, dass die
bisherige Praxis des Mietwdschebezuges und der klinikeigenen Sterilisation dkonomisch
vorteilhafter ist als diese Textilien durch Einwegsubstitute zu ersetzen. Dieses Ergebnis wird
trotz des hohen Personalaufwandes, den erhdhten Kosten fiir Energie- und Wasserverbrauch
sowie den Kosten, die durch den Verbrauch an Hilfs- und Betriebsstoffen entstehen, erreicht.
Ausschlaggebender Grund des Kostenunterschiedes ist im Wesentlichen der hohe Marktpreis
der Einweg-Textilien. Die entstehenden Entsorgungskosten stehen den Gesamtkosten der
Einweg-Textilien eher gering gegeniiber und betragen laut Berechnung weniger als 1 % der
Gesamtkosten.

Durch die 06konomisch vorteilhaftere Verwendung von Mehrweg-Textilien, ist eine
Ausdehnung der bisherigen Praxis des Mietwéschebezuges und der Eigen-Sterilisation zu
empfehlen. Allerdings wiren im Vorfeld die Leistungskapazititen der ZSVA zu iiberpriifen.
Aus einer Ausweitung der Textiliensterilisation wiirden steigende Kosten der
Gebdudenutzung und ein verstirkter Personaleinsatz resultieren. Die Kapitalkosten wiirden
sich unter den vorhandenen Kapazititen allerdings verringern.

Die Abhingigkeit der erzielten Ergebnisse von den Einflussparametern schrinkt jedoch den
Aussagewert der Modellberechnungen ein. Nur unter der Vorraussetzung der realistisch und
verursachungsgerechten Ressourcen- und Kapazititsverteilung sowie der Realitétstreue der
ermittelten Marktpreise treffen die berechneten Ergebnisse zu.
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Teil 5: Einbezug von Umweltaspekten bei der Auftragsvergabe im Krankenhaus
(Autorin: Julia Friedemann)

5.1 Einleitung

5.1.1 Ziel und Aufbau der Arbeit

Aufbauend auf einer O6konomischen und Okologischen Bewertung von Einweg- und
Mehrweg-OP-Textilien soll im Folgenden erldutert werden, wie die gewonnenen Erkenntnisse
im Rahmen der Beschaffung eines Offentlichen Krankenhauses umgesetzt werden konnen.
Die Beschaffungstitigkeit eines Krankenhauses kann prinzipiell einen gewichtigen Beitrag
zur Verringerung der vom Krankenhaus ausgehenden Umweltbelastungen leisten'>, jedoch
erfahren besonders 6ffentliche Krankenhduser, wie das UKD, in diesem Bereich eine starke
Reglementierung durch das Vergaberecht. Deshalb wird zuerst der rechtliche Rahmen fiir die
Beschaffung von Giitern und Dienstleistungen (auBer Bauleistungen) im o6ffentlichen
Krankenhaus  erldutert und anschlieBend gezeigt, an  welcher Stelle des
Entscheidungsprozesses Umweltaspekte einbezogen werden konnen. Konkrete Beispiele aus
dem Bereich der Beschaffung von OP-Textilien sollen verdeutlichen, iliber welche
Moglichkeiten ein Krankenhaus verfiigt.

5.1.2 Definition zentraler Begriffe

Da die Begriffe im Bereich der 6ffentlichen Vergabe eine zentrale Bedeutung einnehmen, soll
zuerst eine Einordnung der zwei Vertragstypen Liefervertrag und Dienstleistungsvertrag
erfolgen.

Liefervertrdge umfassen ,,den Kauf, das Leasing, die Miete, die Pacht oder den Ratenkauf, mit
oder ohne Kaufoption, von Waren“."** Entscheidend fiir eine Kaufentscheidung ist im

Regelfall allein die Produktqualitit des zu beschaffenden Gegenstands.

Dienstleistungen'®® sind im Gegensatz zu Waren immaterielle Giiter, auch wenn sie zum Teil
auf einem materiellen Tragermedium {ibergeben werden. Sie zeichnen sich durch eine
Gleichzeitigkeit von Produktion und Verbrauch aus. Wesentlicher Inhalt einer Dienstleistung
ist die unmittelbare, oft personengebundene Arbeitsleistung des Produzenten.'*® Entscheidend
fiir die Beurteilung einer Dienstleistung ist deshalb neben dem Ergebnis der Dienstleistungs-
produktion in besonderen Mal3e der Produktionsprozess selbst. Bei einigen Dienstleistungen
sind die Produktionsprozesse sogar derart entscheidend, dass unsachgeméil durchgefiihrte
Produktionsschritte das Ergebnis des Dienstleistungsprozesses wertlos machen, auch wenn es
sich unter Umstédnden nicht von dem Ergebnis unterscheidet, dass bei sachgemiBler Durch-
fiihrung aller Produktionsschritte aufgetreten wire. Beispielsweise ist das Ergebnis einer
Marktstudie, die auf unsachgemil durchgefiihrte Kundeninterviews beruht, unbrauchbar,
auch wenn unter Umstdnden bei sachgemiBer Durchfiihrung der Interviews &hnliche
Ergebnisse aufgetreten wéren.

133 vgl. CLEANMED EUROPE (Hrsg.) (2004), S. 1.

134 yg]. RICHTLINIE 2004/18/EG Art. 1 Abs. 2c.

13 Eine umfassende Aufzihlung von méglichen Titigkeiten, die unter den Begriff Dienstleistungen fallen, findet sich in
RICHTLINIE 2004/18/EG Anhang II.

136 vgl. GABLER VERLAG (Hrsg.) (1997), Stichwort Dienstleistungen.
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Fiir offentliche Auftraggeber, zu denen auch das Universititsklinikum Dresden gehort,
werden im Vergaberecht spezifische Regelungen zum Umgang mit den genannten
Vertragstypen definiert.

5.2 Auftragsvergabe im Krankenhaus

Das Universititsklinikum Dresden verfiigt wie die meisten deutschen Krankenhduser {iber
eine zentrale Beschaffung, welche im Geschiftsbereich Logistik und Einkauf integriert ist.
Die Beschaffung von OP-Textilien wird dabei innerhalb des Geschiftsbereiches der
Abteilung Wirtschaftsbetriebe zugeordnet. Im Bereich der OP-Textilien werden sowohl
Dienstleistungsvertrage (z. B. iiber die Lieferung und Reinigung von OP-Mehrweg-Ménteln),
als auch Liefervertrige (iiber die Lieferung von OP-Einweg-Abdeckungen u. a.) abge-
schlossen.””” Die dabei geltenden rechtlichen Rahmenbedingungen werden im Folgenden
néher erldutert.

5.2.1 Rechtliche Grundlagen fiir die Beschaffung im Universitiatsklinikum

Das Universititsklinikum Carl Gustav Carus Dresden an der Technischen Universitidt Dresden
ist eine Anstalt des offentlichen Rechts des Freistaates Sachsen'’® und damit 6ffentlicher
Auftraggeber im Sinne der europiischen Vergaberichtlinien.'” Das fiir die offentliche
Vergabe relevante Vergaberecht besteht, bei Uberschreitung bestimmter Auftragswerte
(Schwellenwerte), aus einer Vielzahl von nationalen, aber auch internationalen
Rechtsvorschriften aus unterschiedlichen Rechtsgebieten und —ebenen.'*

Der Schwellenwert fiir die in dieser Arbeit zu betrachtenden Liefer- bzw. Dienstleistungs-
auftrige liegen bei einem Auftragswert von 200.000 EUR (netto, ohne MwSt.)."*! Da der
Wert der Beschaffungsauftrige im Bereich OP-Textilien im Universititsklinkkum im
Regelfall iiber diesem Schwellenwert liegt'*, werden im Folgenden nur die relevanten

Rechtsvorschriften fiir Auftrage iiber dem Schwellenwert vorgestellt.

Innerhalb der europdischen Gemeinschaft (EG) ist die offentliche Vergabe fiir Auftrige in
dieser Grofenordnung in den europdischen Vergaberichtlinien geregelt. Diese Richtlinien
wurden im Jahr 2004 novelliert. Die aktuelle Vergaberichtlinie'* ist bis zum 31.01.2006 von
den Mitgliedsstaaten in nationales Recht umzusetzen und basiert auf den drei urspriinglichen

144 145

Richtlinien zur Lieferkoordinierung (LKR), und

Baukoordinierung (BKR)'*® sowie deren Anderung.

Dienstleistungskoordinierung (DKR)
147

Auf nationaler Ebene existieren Regelungen auf Gesetzes- sowie auf Verordnungsebene. Das
durch Gesetze geregelte Vergaberecht basiert auf der Umsetzung der oben genannten

137 Quelle: Vortrag von Frau Huhle (Leiterin Abt. Wirtschaftsbetriebe im UKD) am 18.10.2004 im Rahmen des
Projektseminars.

138 vgl. UNIVERSITATSKLINIKUM CARL GUSTAV CARUS (Hrsg.) (0. A.), Stichpunkt Geschichte.

139 vgl. z. B. RICHTLINIE 2004/18/EG Att. 1 Abs. 9

140 vgl. DAGEFORDE-REUTER, A. (2004), S. 13f.

141'ygl. VgV § 2 Abs. 1 Nr. 3.

142 Quelle: Vortrag von Frau Huhle (Leiterin Abt. Wirtschaftsbetriebe im UKD) am 18.10.2004 im Rahmen des
Projektseminars.

'3 Richtlinie 2004/18/EG

144 Richtlinie 93/36/EWG

145 Richtlinie 92/50/EWG

146 Richtlinie 93/37/EWG

7 Richtlinie 97/52/EG
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europdischen Richtlinien. Die novellierte, auf europdischer Ebene jetzt aktuelle Richtlinie
2004/18/EG ist allerdings noch nicht in nationales Recht umgesetzt worden. Die den
Richtlinien entsprechenden Gesetzte sind im vierten Teil des Gesetzes gegen Wettbewerbs-
beschrankung (§ 97 ff. GWB) zu finden. Erginzt werden diese Regelungen auf Gesetzesebene
durch die deutsche Vergabeverordnung (VgV), in welcher unter anderem die Schwellenwerte
fiir eine europaweite, Offentliche Ausschreibung festgelegt werden. Zusitzlich wurden von
speziellen nichtstaatlichen Fachgremien, den sogenannten Verdingungsausschiissen, die
Verdingungsordnungen VOB/A, VOL/A und VOF erarbeitet. Deren Anwendung wird in der
Vergabeverordnung fiir Auftrige, deren Wert iiber den Schwellenwerten liegen, zwingend
vorgeschrieben.

Eine grafische Darstellung der relevanten Rechtsvorschriften und ihrer Beziehungen
zueinander erfolgt im Anhang in Abb. 37.

5.2.2 Ablauf eines Vergabeverfahrens im Krankenhaus

Die Vergabe von offentlichen Auftrigen im Bereich der Beschaffung von OP-Textilien im
Universititsklinikum erfolgt wegen der Uberschreitung der geltenden Schwellenwerte
europaweit und im offenen Verfahren.

Dabei erfolgt im ersten Schritt eine genaue Bedarfsermittlung, in welcher die Menge, sowie
die Art der zu beschaffenden Ware oder Dienstleistung ermittelt wird. Die daraufhin zu
erstellenden Vergabeunterlagen sollen potentiellen Bietern ermoglichen, ein fiir den
Auftraggeber moglichst zweckméBiges Angebot zu erarbeiten. Aus diesem Grund werden in
den Vergabeunterlagen sowohl detaillierte Anforderungen an die bendtigten Produkte und
Dienstleistungen gestellt als auch allgemeine Vertragsbedingungen, zu liefernde Nachweise
und fir die spitere Vergabeentscheidung relevante Kriterien genannt. Nach der
Verdffentlichung der Ausschreibung im Supplement zum Amtsblatt der EG und im Inland'*®
werden die Vergabeunterlagen an Firmen versandt, welche ihr Interesse durch Anforderung
der Unterlagen bekundet haben. Nach Ablauf der Angebotsfrist, welche mindestens 52
Kalendertage betrigt, erfolgt die Offnung der fristgerecht abgegebenen Angebote. In der nun
beginnenden Zuschlagsfrist werden die einzelnen Angebote gepriift und bewertet. Dabei
werden zunichst formell fehlerhafte Angebote ausgeschlossen. Danach wird die personliche
und fachliche Eignung der Bieter {iberpriift. SchlieBlich erfolgt die Auswahl des
wirtschaftlichsten Angebots. Auswahlkriterien sind dabei die Qualitidt des Angebots und der
Preis. Wenn die Vergabe nicht aufgehoben wird, erfolgt nach der Entscheidung fiir ein
Angebot und spétestens zum Ende der Zuschlagsfrist eine Benachrichtigung aller Bieter bzgl.
des Vergabeergebnisses. Der Zuschlag wird nach Ablauf der Einspruchsfrist auf das gewahlte
Angebot erteilt, abschlieBend wird das Ergebnis des Vergabeverfahrens verdffentlicht.'*

5.3 Mogliche Einbeziehung von Umweltschutzkriterien in den Vergabeprozess

Die europdischen Vergaberichtlinien und auch das deutsche Vergaberecht erdffnen dem
offentlichen Auftraggeber mehrere Mdglichkeiten, Umweltschutzkriterien einzubeziehen.
Die Einbeziehung kann innerhalb verschiedener Teilschritte der Vergabe erfolgen. Im

'8 Im Fall des UKD erfolgt die Verdffentlichung im Séchsischen Ausschreibungsblatt (Quelle: Vortrag Frau Huhle (Leiterin
Abt. Wirtschaftsbetriebe am UKD) am 18.10.2004 im Rahmen des Projektseminars).
149 Vgl. Barth, R; Dross, M.; Fischer, A. (2005), S. 187.
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Folgenden werden die relevanten Mdglichkeiten auf den unterschiedlichen Ebenen néher
erldutert und rechtliche Hemmnisse aufgezeigt. Dabei beschriankt sich die Analyse auf die,
dem deutschen Vergaberecht iibergeordneten, europdischen Vergaberichtlinien, da diese die
mogliche Nutzung Okologischer Kriterien in der offentlichen Beschaffung auf vielfiltige
Weise determinieren.'™ Gleichzeitig ist eine Umsetzung der europiischen Richtlinien in
nationales Recht fiir die Mitgliedsstaaten zwingend vorgeschrieben, so dass die auf
europdischer Ebene existierenden Moglichkeiten im Prinzip auch auf nationaler Ebene gelten.

5.3.1 Bestimmung des Auftragsgegenstandes

5.3.1.1 Allgemeinen Bestimmungen

Bei Liefervertragen ist die Bestimmung der Art und Menge der bendtigten Beschaffungsgiiter
der erste Arbeitsschritt im Vergabeprozess. Bei Dienstleistungsvertragen erfolgt eine genaue
Definition der zu erbringenden Leistung und all ihrer Bestandteile.

Diese Definition des Auftragsgegenstandes wird vom europdischen Vergaberecht
grundsitzlich nicht reglementiert. Offentliche Beschaffungsstellen kénnen demnach bei der
Auswahl der zu beschaffenden Produkte oder Dienstleistungen Umwelteigenschaften
beriicksichtigen und den umweltfreundlichsten Vertragsgegenstand frei auswihlen'”'. Bei
Lieferauftragen diirfen in diesem Zusammenhang nur endproduktbezogene Bestimmungen
erfolgen, bei Dienstleistungsauftragen besteht dariiber hinaus schon in dieser Phase die
Mbglichkeit, die ,,Art und Weise der Auftragsausfiihrung vorzuschreiben“.'”> Diese
Bestimmung des Auftragsgegenstandes darf allerdings nicht zu einer Diskriminierung oder

Marktzugangsbeschrinkung von Anbietern aus anderen EU-Mitgliedsstaaten fiihren.'>®

5.3.1.2 Beispiele und mogliche Anwendung im Krankenhaus

Bei der Beschaffung von OP-Textilien bestehen grundsétzlich zwei Wahlmoglichkeiten. Zum
einen konnen Einweg-OP-Textilien im Rahmen eines Liefervertrages beschafft werden, zum
anderen kann im Rahmen eines Dienstleistungsvertrages eine Bereitstellung von Mehrweg-
OP-Textilien erfolgen. Die Analysen in Teil 3 und Teil 4 verdeutlichten bereits, dass die
Beschaffung von Mehrweg-OP-Textilien eine erste Moglichkeit darstellt, okologische
Grundsitze in der Beschaffung aufzugreifen. Da bei Benutzung von Mehrweg-OP-Textilien
auBerdem ein Dienstleistungsvertrag abgeschlossen wird, kann der Auftragsgegenstand
dahingehend spezifiziert werden, dass als Auftragsgegenstand z. B. ,, eine umweltfreundliche
Bereitstellung, Lieferung und Reinigung der OP-Wische definiert wird. Das verdeutlicht
Bietern zum einen von vornherein, dass die gestellten Umweltanforderungen im

154 . .
% Zum anderen wird durch die

Entscheidungsprozess eine wichtige Rolle spielen werden.
Einbeziehung des Umweltaspektes in die Definition des Auftragsgegenstandes das spéitere

Aufstellen entsprechender detaillierter Anforderungen erleichtert.

Eine zweite Entscheidungsmoglichkeit tritt auf, wenn die alternative Beschaffung von
Einzelprodukten oder Produktsets fiir den OP moglich ist. In OP-Sets sind je nach

150 ygl. Barth, R; Dross, M.; Fischer, A. (2005), S. 198.

'5'vgl. LEIFER, C.; MIBLING S. (2004) S. 266.

152 KOM (2001) 274 endg., S. 9.

153 ygl. KOM (2001) 274 endg., S. 9.

154 vgl. EUROPAISCHE KOMMISSION (Hrsg.) (2004), S. 15.
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Ausfiihrung die benoétigten Abdecktiicher, OP-Méntel und zum Teil sogar die bei der
Operation benétigten Instrumente enthalten und zusammen verpackt. Die Vorteile, die ein
OP-Set in Bezug auf die eingesparten Verpackungen, aber auch in Bezug auf eine verbesserte
Handhabung bieten, sollten jedoch grundsétzlich gegen mogliche negative Aspekte
abgewogen werden. Zum einen begiinstigen OP-Sets in der Regel die Verwendung von
Einwegprodukten, da in den OP-Sets oft Einweg-Textilien oder Hilfsmittel enthalten sind, die
zuvor in der Mehrweg-Variante genutzt wurden. Zum anderen sind die Inhalte von OP-Sets
auf bestimmte, standardisierte Operationen abgestimmt. Teilweise befinden sich deshalb
Produkte im OP-Set, die nicht in jeder OP verwendet werden. Die nicht genutzten Produkte
werden aus hygienischen Griinden trotzdem zwingend entsorgt und tragen damit zu einem
héheren Abfallaufkommen bei."*® Fiir das Universititsklinikum kénnten aus den genannten
Griinden vor allem solche OP-Sets einen 6kologischen Vorteil bieten, die ausschlieBlich OP-
Abdeckungen enthalten. Dabei sollten zuerst fiir verschiede Standard-Operationen die jeweils
immer bendtigten Abdeckungen ermittelt werden und danach als OP-Set ausgeschrieben
werden. Fiir andere, in bezug auf die benétigten Abdeckungen speziellere Operationen sollten
weiterhin Einzelprodukte verwendet werden.

5.3.2 Technische Spezifikation

5.3.2.1 Allgemeine Bestimmungen

Nach der Bestimmung des eigentlichen Gegenstands der Vergabe erfolgt in einem zweiten
Schritt die Festlegung der technischen Spezifikationen.

Bei Liefer- und Dienstleistungsauftrigen versteht man unter technischen Spezifikationen die
vom Auftraggeber vorgeschriebenen Merkmale der zu liefernden Erzeugnisse oder
Dienstleistungen. Die Beschreibung dieser technischen Anforderungen soll sicherstellen, dass
der vom Auftraggeber beabsichtigte Verwendungszweck erfiillt werden kann und geltendes,
nationales Recht bei der Auftragsdurchfiihrung eingehalten wird'*®. Grundsitzlich kénnen nur
objektive, messbare und direkt mit dem Produkt oder der Dienstleistung verbundene
Anforderungen einbezogen werden."”’ Die Anforderungen konnen u. a. Qualititsstufen oder
Abmessungen, sowie Priifvorschriften oder Verpackungen betreffen. In der neuen
europdischen Richtlinie wird auch die mogliche Nennung von Umweltleistungsstufen explizit
aufgefiihrt.'>® Bei der Beschreibung der Anforderungen sollte ein Bezug auf européische, oder
falls diese nicht existieren, nationale und internationale Standards und Normen erfolgen,
allerdings konnen, besonders im Umweltbereich, auch eigene, strengere Anforderungen
festgelegt werden.'””” Konkret lassen sich, unter strenger Beriicksichtigung des
Diskriminierungsverbotes,  verschiedene  Ansatzpunkte fiir die Festlegung von
Umweltanforderungen in den technischen Spezifikationen unterscheiden.

15 Quelle: Frau Schink (Mitarbeiterin Abt. Wirtschaftsbetriebe) bei einem Gesprich im UKD am 01.03.2005

136 Moglich ist zum Beispiel ein Ausschluss bestimmter Materialien oder Chemikalien aufgrund von nationalen
Umweltgesetzen.

157 ygl. KOM (2001) 274 endg., S. 11.

138 ygl. RICHTLINIE 93/36/EWG Anh. III Nr. 1, RICHTLINIE 92/50/EWG Anh. IT Nr. 1, RICHTLINIE 2004/18/EG,
Anhang VI Nr. 1b.

139 KOM (2001) 274 endg., S. 12.
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5.3.2.1.1 Festlegung von Grundstoffen und Materialen

Eingefiigt werden kann zum einen die Forderung, besonders umweltfreundliche
Ausgangsmaterialien oder Grundstoffe zu verwenden, wie zum Beispiel nachwachsende

160

Rohstoffe oder wiederverwertbare Materialien. Dabei ist allerdings eine zu enge, den

Bieterkreis iiberméBig einschrinkende Formulierung zu vermeiden.

5.3.2.1.2 Festlegung von Produktionsprozessen

Auch das Festlegen eines bestimmten Prozess- oder Produktionsverfahrens (PPM) ist bei
Dienstleistungen und, nach neuerer Auffassung, auch bei Liefervertrigen moglich.'®’ Die
Kommission unterscheidet dabei zwischen Produktionsverfahren, die sichtbar oder unsichtbar
zur Charakterisierung des Produktes beitragen (product-related PPM) und solchen, die keinen
direkten Bezug zur ausgeschriebenen Leistung oder Lieferung haben (non-product-related
PPM). Erstere konnen nach Ansicht der Kommission mit Hilfe der technischen
Spezifikationen in den Vergabeunterlagen niher bestimmt werden.'®

In der Literatur sind die Ausfiihrungen der Kommission zur Zuldssigkeit der Einbeziehung
von PPM in die technischen Spezifikationen umstritten,'® eine besonders bei Liefervertrigen
vorsichtige Einbeziehung in dem von der Kommission vorgegebenen Rahmen sollte jedoch
moglich sein.

5.3.2.1.3 Verweis auf Umweltzeichen

Neben dem Festlegen von zu verwendenden Materialien und der Forderung nach bestimmten
Produktionsmethoden kann innerhalb der technischen Spezifikationen auch auf produkt-
bezogene Umweltzeichen Bezug genommen werden.

Grundlage fiir die Erteilung eines Umweltzeichens ist prinzipiell die Erfiillung bestimmter
umweltrelevanter Kriterien, welche von der zeichenvergebenden Institution festgelegt
wurden. Diese Kriterien konnen in die technischen Spezifikationen aufgenommen werden,
wenn sie sich zur Definition der Ware oder Dienstleistung eignen.'® Dabei kann angegeben
werden, ,,dass Produkte, welche die Umweltzeichen tragen, als Produkte angesehen werden,
die den in den Verdingungsunterlagen angegebenen technischen Spezifikationen
entsprechen.“'®  Allerdings miissen auch andere Nachweise, wie Priifberichte anerkannter
Stellen oder technische Unterlagen der Hersteller, anerkannt werden.'® Dies gilt besonders
bei der Verwendung von nationalen und privaten Umweltzeichen, um auslédndische
Mitbewerber nicht zu diskriminieren oder zu behindern.

160 vgl. KOM (2001) 274 endg., S. S. 12.

'8! vgl. LEIFER, C.; MIBLING S. (2004) S. 267.

162 ygl. KOM (2001) 274, S. 12, die zum Beispiel die Erzeugung von Strom aus erneuerbaren Energiequellen und den
okolgischen Anbau von Lebensmitteln als Spezifizierung fiir zuldssig halt, die Forderung nach einem zertifizierten
Umweltmanagementsystem (UMS) aber ablehnt, weil bei UMS der direkte Bezug zum Produkt fehlt.

13 Eine Darstellung verschiedener Meinungen erfolgt bei DAGEFORDE-REUTER, A. (2004), S. 89f. Interessant ist in dem
Zusammenhang auch die Auffassung von LEIFER, C.; MIBLING, S. (2004), S. 267., die selbst eine EMAS-Eintragung
fiir zuléssig halten.

164 vgl. KOM (2001) 274 endg., S. 14., In der neuen RICHTLINIE 2004/18/EG Art. 23 Abs. 6 erfolgt erstmalig eine
explizite Nennung.

1S KOM (2001) 274 endg., S. 14.

166 V]g. RICHTLINIE 204/18/EG, Art. 23, Abs. 6. Satz 2
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Grundsitzlich miissen Umweltzeichen folgende Kriterien erfiillen, um als vereinfachter
Nachweis der Erfiillung der festgelegten Spezifikationen zu gelten.

= Die definieren Anforderungen, die bei der Vergabe des Umweltzeichens gelten,
missen auf wissenschaftlich abgesicherten Informationen basieren.

= Die Umweltzeichen miissen in einem Verfahren erlassen werden, an dem
Verbraucher, Hersteller, Umweltorganisationen, staatliche Stellen oder andere
Interessierte teilnehmen konnen.

= Das Umweltzeichen muss fiir alle Betroffene zuginglich und verfiigbar sein.'®’

5.3.2.2 Beispiele und mogliche Anwendung im Krankenhaus

Generell lassen sich alle drei der oben beschriebenen Moglichkeiten bei der Beschaffung im
Krankenhaus beriicksichtigen, allerdings sollte in der Praxis beachtet werden, dass hohe
Umweltanforderungen zu einer Beschriankung des Bieterkreises fithren konnen und oft hohere
Angebotspreise verursachen. Vermieden wird dieser Effekt durch das Ausschreiben eines
herkdmmlichen Beschaffungsgegenstandes und dem Zulassen von Varianten.  Der
herkdmmliche Beschaffungsgegenstand wird dabei mit Hilfe von Mindestanforderungen
definiert, die in jedem Fall erfiillt sein miissen. Zusétzliche Kriterien, die z. B.
Produktionsverfahren oder Ausgangsmaterialien betreffen, konnen fiir mogliche Varianten

. 1
erginzt werden.'®®

Krohn betont in diesem Zusammenhang besonders, dass das gleichzeitig
Zulassen von herkdmmlichen und umweltfreundlichen Angeboten den eventuellen Mehrpreis
der oOkologischen Variante transparent werden ldsst und damit ein fundiertes Abwégen

zwischen den konomischen und kologischen Anforderungen moglich wird.'®

Die Minimalanforderungen an OP-Textilien konnten zum Beispiel die GrofBle, die
Verarbeitung' " oder die CE-Kennzeichnung umfassen. Mogliche zusitzliche Anforderungen
an denkbare Varianten werden in den folgenden Unterkapiteln ndher beschrieben.

5.3.2.2.1 Festlegung von Grundstoffen und Ausgangsmaterialen

Zur Herstellung von Mehrwegtextilien werden vor allem Mikrofilamentgewebe und textile

Laminate verwendet.'”' Einweg-OP-Textilien bestehen aus Vliesstoff sowie Laminaten und

sind zum Teil mit Folie beschichtet.!”

Je nach verwendetem Ausgangsmaterial, Beschichtung
und Mischung verschiedener Grundstoffe konnen auch im Bereich der OP-Textilien
prinzipiell Unterschiede in bezug auf auftretende Umweltbelastungen bestehen. Besonders
umweltrelevante Stoffe konnen in eine sogenannte Negativliste'” aufgenommen werden und
in der Beschaffung vermieden werden. Zur Festlegung der besonders umweltrelevanten
Materialien und Grundstoffe sind allerdings weiterfiihrende Untersuchungen und
entsprechendes Fachwissen notig. Aus wettbewerbsrechtlicher Sicht ist zu Beachten, dass das

Vorschreiben zu spezieller Ausgangsmaterialien, wie z. B. das Beschrianken der Vergabe auf

17 ygl. RICHTLINIE 2004/18/EG, Artikel 23 Abs. 6 Satz 1.

168 vgl. KOM (2001) 274 endg., S. 15.

19 vgl. KROHN, W. (2003), S. 23.

0 Die Verarbeitung umfasst in diesem Fall z. B. Angaben zu Material, zur Sterilitit oder Ausfithrung.

'7'vgl. MANSTEIN, H. (Hrsg.) (2004), S. 3.

2 ygl. z. B. MOLNYCKE HEALTH CARE (Hrsg.) (2004), S.2.

' Das Krankenhaus Augsburg hat zum Beispiel die Erstellung solch einer Negativliste als Umweltziel in der letzten
Umwelterkldrung definiert. Vgl. ZENTRALKLINIKUM AUGSBURG (Hrsg.) (2002), S. 27.
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Produkte aus Polyethylen, unter Umstinden bedenklich ist. Glinstiger erscheint deshalb der
Ausschluss bzw. das Beschrinken bestimmter, besonders umweltschidlicher Substanzen
(z. B. bestimmter Weichmacher), die im Produkt enthalten sein kdnnen.

5.3.2.2.2 Festlegung von Produktionsprozessen

Bei Einwegprodukten ist es ohne entsprechend tiefes Fachwissen kaum mdglich,
Produktionsprozesse zu ermitteln, die zumindest indirekt zur Charakterisierung des Produktes
beitragen und bei denen entsprechende umweltfreundliche Alternativen bestehen.

Bei der Benutzung von Mehrweg-OP-Textilien existieren viele Moglichkeiten, vor allem
wenn die umweltfreundliche Erbringung der Dienstleistung schon als Auftragsgegenstand
definiert wurde. Die ausgeschriebene Dienstleistung umfasst ja in der Regel das Bereitstellen
von meist wischereieigener OP-Textilien, das Anliefern von sauberer und Abholen benutzter
Waische, sowie als Hauptbestandteil die Reinigung der benutzten Wésche. Bei der Wische-
reinigung selbst bietet sich zum Beispiel an, die Verwendung von umweltfreundlichen,
biologisch abbaubaren Reinigungs- bzw. Waschmitteln zu fordern. Spezifisch konnen dabei
Angaben zum maximalen Anteil von anorganischen Stoffen oder Phosphaten gemacht
werden, auflerdem kann ein Nachweis der biologischen Abbaubarkeit der Bestandteile
gefordert werden. Falls die Wéschereidienstleistung moglichst ressourcenschonend durch-
gefiihrt werden soll, ist auch eine Beschrinkung des maximalen Energie- oder Wasser-
verbrauchs pro kg Wasche moglich.

Ein zweiter wichtiger Bestandteil des Dienstleistungsvertrages stellt der Aufbau des
entsprechenden Logistiksystems dar. Auch an dieses konnen entsprechende umweltbezogene
Anforderungen gestellt werden. Zum Beispiel kann bevorzugt der Transport mit der Bahn

gefordert werden'” oder der Einsatz von Lkws mit einer bestimmten Abgasnorm.

5.3.2.2.3 Verweis auf Umweltzeichen

Umweltzeichen konnen sich zum einen auf die OP-Textilien selbst beziechen. In Frage
kommen vor allem die europdische Umweltblume und der OkoTex Standard 100+. Momentan
gibt es allerdings keine OP-Textilien mit Umweltlabel.'”” Ein Bezug auf ein spezielles
Umweltzeichen ist deshalb nicht moglich.

Allerdings konnten krankenhausintern eigene Kriterien entwickelt werden, welche die
Verwendung besonders umweltrelevanter Materialien oder Chemikalien bei der Herstellung
einschrinken, beziechungsweise bestimmte Produktionsprozesse vorschreiben. Diese Kriterien
konnten sich zum Beispiel an den Anforderungen fiir das europdische Umweltzeichen fiir
Textilprodukte orientieren. Allerdings setzt systematische Erarbeitung dieser Kriterien ein
entsprechendes Fachwissen im Bereich der Produktion von OP-Textilien und tiefergehende
Recherche voraus.

1" Hier ist allerdings bei der konkreten Ausgestaltung zu beachten, dass keine Bieter diskriminiert werden, da u. U. der
Transport mit der Bahn aufgrund mangelnder Infrastruktur sehr aufwendig ist. Geeignet erscheint deswegen, entweder
das Benutzen von Lkws mit wenig Schadstoffausstof3 oder den Transport per Bahn zu verlangen.

'75 Information entspricht den Erkenntnissen aus eigenen Nachforschungen der Autorin sowie den Angaben von Frau Huhle
(Leiterin Abt. Wirtschaftsbetriebe im UKD), Frau Kohl und Frau Schink (Mitarbeiterinnen Abt. Wirtschaftsbetriebe) im
Gesprich am 01.03.2005 im UKD. Allerdings konnte ermittelt werden, dass z. B. die OP-Textilien der Firma Bardusch
mit dem Oko-Tex Standard 100 zertifiziert sind. Dieses Label ist allerdings eher ein humantoxilogisches Label und kein
direktes Umweltzeichen.
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Eine zweite Mdglichkeit, sich auf Umweltlabels zu beziehen, besteht im Zusammenhang mit
der nidheren Spezifizierung der Wasch- oder Reinigungsmittel bei Ausschreibung der
Waischereidienstleistung. Das Umweltlabel der europdischen Union (europdische Blume)
kann zum Beispiel auch an Reinigungs- oder Waschmittel vergeben werden. Bei der
Spezifizierung der Anforderungen an die verwendeten Waschmittel kann deshalb auf die
Vergabekriterien der europdischen Umweltblume zuriickgegriffen werden. Zu Priifen ist
allerdings im konkreten Fall, ob zumindest ein Teil der fiir die Wasche von OP-Textilien
zugelassenen Waschmittel den gestellten Anforderungen entspricht.

5.3.3 Auswahl der Bieter

5.3.3.1 Allgemeine Bestimmungen

Im nichsten Schritt wird bestimmt, welche Bieter zum Wettbewerb zugelassen sind und fiir

den Zuschlag in Betracht kommen.'”®

Diese Auswahl erfolgt unter verschiedenen
Gesichtspunkten. Zum einen existieren Griinde, die den Ausschluss eines Anbieters vom
Vergabeverfahren rechtfertigen. Zum anderen kann von den Anbietern der Nachweis der,
dem Auftrag entsprechenden, wirtschaftlichen und finanziellen, aber auch technische
Leistungsfahigkeit verlangt werden, so dass fiir den Auftrag zu leistungsschwache Bieter

ausgeschlossen werden.

5.3.3.1.1 Ausschluss eines Bieters

Unter dem Aspekt der umweltfreundlichen Beschaffung ist vor allem der mdgliche
Ausschluss aufgrund einer rechtskriftigen Verurteilung des Bieters aus Griinden, welche
seine Zuverldssigkeit in Frage stellen,'”’ relevant. Damit kénnen prinzipiell Bieter
ausgeschlossen werden, die im Umweltbereich straffillig geworden sind.'” Allerdings
entstehen bei Anwendung dieses Instruments eine Reihe von Schwierigkeiten. Zum einen ist
der Nachweis, dass die Umweltstraftat die Zuverldssigkeit des Bieters beeintréchtigt, stets im
Einzelfall zu fiihren und unter Umstdnden schwierig zu erbringen, zum anderen ist das
Umweltstrafrecht in den verschiedenen EU-Landern uneinheitlich.

Neben der rechtskriftigen Verurteilung gelten auch nachweisliche, schwere berufliche
Verfehlungen des Anbieters als Ausschlussgrund.'” Diese Verfehlung sollte so schwer sein,
dass ,,der Sachverhalt bei wertender Betrachtung dem Auftraggeber eine Auftragserteilung
unzumutbar macht.“'®" In der Praxis wird allerdings ein entsprechender Nachweis schwierig
zu fiihren sein, wenn keine rechtskréftige Verurteilung des Bieters vorliegt.

5.3.3.1.2 Nachweis der Leistungsfihigkeit

Wiéhrend die vorgeschriebenen Nachweise der finanziellen und wirtschaftlichen
Leistungsfihigkeit keinen Raum fiir Umweltaspekte lassen'®', konnen die geforderten

176 ygl. LEIFER, C.; MIBLING, S. (2004), S. 268.

177 y/gl. RICHTLINIE 2004/18 EG Art. 45 Abs. 2 ¢

178 ygl. KROHN, W. (2003), S. 231.

179 RICHTLINIE 2004/18 EG Art. 45 Abs. 1 und 2 nennt diese und weitere Griinde.

180 KROHN, W. (2003), S. 233.

181 ygl. KOM (2001) 274, S. 16, allerdings hilt KROHN einen bezug fiir mdglich, wenn Umweltschutzerfordernisse hohe
Vorinvestitionen ndtig machen. Vgl. KROHN, W. (2003), S. 234.
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Nachweise der technischen Leistungsfiahigkeit unter Umstinden auch Umweltaspekte
enthalten.

Der Nachweis der technischen und/oder beruflichen Leistungsfahigkeit erfolgt zum Beispiel
mit Hilfe von Referenzen oder Angaben zur Unternehmensgréf3e und Produktionskapazitéten,
aber auch mit Zertifikaten iiber die Einhaltung bestimmter Normen oder Qualititsstandards.'®*
Aus oOkologischer Sicht sind vor allem Angaben zur Ausstattung, zu Gerdten und der
technischen Ausriistung des Bieters, sowie zu Qualititssicherungsmallnahmen und
Untersuchungs- und Forschungsmdglichkeiten geeignet, um festzustellen, ob der Bieter zu
einer umweltfreundlichen Auftragsausfithrung in der Lage ist. Bei besonderen Anforderungen
des Auftrags konnen auBerdem einschldgige Erfahrungen im Umweltbereich gefordert

1
werden. '

Umstritten war bisher auch, inwieweit Umweltmanagementsysteme (UMS), z. B. nach ISO
14001 oder EMAS, als Nachweis der technischen Eignungsfihigkeit zuldssig sind. In den
bisherigen Richtlinien erfolgte keine explizite Nennung. Laut Ansicht der Kommission
konnte die EMAS-Eintragung dennoch als Beleg fiir die technische Leistungsfahigkeit dienen,
wenn damit gezeigt werden kann, dass die gestellten Anforderungen (z. B. in bezug auf
verfiigbare Anlagen oder MaBnahmen zur Qualititssicherung) erfiillt werden.'®* Das trifft
besonders dann zu, wenn der Auftraggegenstand oder die Leistung einem bestimmten
Umweltstandard geniigen soll und sich das UMS gerade auf diesen Standard bezieht.'® 1In
der neuen Richtlinie werden Angaben zu UmweltmanagementmaB3nahmen explizit als
Nachweismoglichkeit der technischen Leistungsfdhigkeit erwdhnt und gleichzeitig auf Bau-
und Dienstleistungsauftrige beschrinkt'®®, bei denen es .die Art der Arbeiten und/oder
Dienstleistungen ... rechtfertigt.'"®” Neben der EMAS-Eintragung oder Zertifizierung nach
ISO 14001 missen auch gleichwertige Bescheinigungen anderer Stellen oder andere
Nachweise anerkannt werden.'®

5.3.3.2 Beispiele und mogliche Anwendung im Krankenhaus

5.3.3.2.1 Ausschluss eines Bieters

Ob ein Verstol gegen das Umweltrecht oder Umweltvorschriften die Zuverlédssigkeit eines
Bieters in Frage stellt oder als schwere berufliche Verfehlung gelten kann, ist fiir jeden
Einzelfall separat zu priifen. Ein Auszug aus dem Strafregister kann dabei anzeigen, ob eine
entsprechende Priifung durchzufiihren ist.'®’

5.3.3.2.2 Nachweis der Leistungsfiahigkeit

Wie bereits dargestellt, ist es bei der Beschaffung von OP-Einweg-Textilien schwierig,
umweltbezogene Anforderungen in bezug auf Material oder Produktionsprozesse zu
formulieren. Wenn die Formulierung entsprechender Anforderungen nicht gelingt, konnen

182 ygl. RICHTLINIE 2004/18 EG Art. 48 Abs. 2.

183 ygl. KOM (2001) 274 endg. S. 17f.

184 ygl. KOM (2001) 274 endg. S. 19.

185 ygl. KROHN, W. (2003), S. 244.

186 yg]. RICHTLINIE 2004/18/EG Art. 48 Abs. 2f.

'87 vgl. RICHTLINIE 2004/18/EG Erwigungsgrund 44.
'8 Vgl. RICHTLINIE 2004/18/EG Att. 50.

189 vgl. RICHTLINIE 2004/18/EG Art. 45 Abs. 3a.
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Umweltbelange auch nicht in die Priifung der technischen Leistungsfahigkeit einbezogen
werden. Aber auch wenn entsprechende umweltbezogene Produktspezifikationen gefunden
werden konnen, ist es fraglich, ob die diesbeziiglich zuldssigen Nachweise der technischen
Leistungsfahigkeit einen Riickschluss auf die Eignung der Bieter zulassen. Zum Beispiel wird
es im Bereich der OP-Textilien flir eine Beschaffungsstelle schwierig zu bestimmen sein,
welche  Anlagen und technische Ausriistungen ndtig sind um  bestimmte
Produktanforderungen zu erfiillen. Deshalb besteht in diesem Zusammenhang eine hohe
Diskriminierungsgefahr.

Auch bei Mehrweg-OP-Textilien ist die Einbeziehung von Umweltaspekten nur bedingt
moglich. Falls in den technischen Spezifikationen zum Beispiel maximale Energie- oder
Wasserverbrauche pro kg Wische oder Waschvorgang vorgeschrieben werden, konnen
Angaben iiber die zur Verfiigung stehenden technischen Anlagen zeigen, ob ein Bieter den
gestellten Anforderungen entsprechen konnte. Ebenfalls konnten Mindestanforderungen an
die Transportmittel gestellt werden (z. B. in Bezug auf Schadstoffausstof3).

Da die Versorgung eines Krankenhauses mit Mehrweg-OP-Textilien eine Dienstleistung ist,
konnten prinzipiell auch bestimmte UmweltmanagementmaBBnahmen, die bei der
Vertragsausfiihrung durchgefiihrt werden sollen, gefordert werden. Als Nachweis konnte
unter anderem eine EMAS-Zertifizierung akzeptiert werden. Allerdings werden bei Einbezug
von Umweltmanagementsystemen in die Eignungskriterien Bieter ohne UMS von vornherein
vom Vergabeverfahren ausgeschlossen. Dies kann fiir Krankenhduser, die im Umweltschutz
eine Vorreiterrolle iibernehmen wollen, sinnvoll sein, allerdings sollte beachtet werden, dass
ein frither Ausschluss von Bietern der Forderung entgegenwirkt, mdglichst wirtschaftlich zu
beschaffen. Da es iliberdies bei der Anwendung dieses Mittels noch wenig Erfahrungen gibt,
erscheint vorerst ein Riickgriff auf andere Mboglichkeiten, Umweltschutzaspekte
einzubeziehen, gilinstiger.

5.3.4 Bei der Zuschlagserteilung

5.3.4.1 Allgemeine Bestimmungen

Der Zuschlag kann entweder auf das Angebot mit dem niedrigsten Preis oder auf das, aus
Sicht des Auftraggebers, wirtschaftlichste Angebot erteilt werden. Die Erteilung des
Zuschlags auf das wirtschaftlichste Angebot erlaubt neben der Beriicksichtigung des Preises
auch das Einbeziehen weiterer mit dem Auftragsgegenstand zusammenhédngender Kriterien,
wie zum Beispiel der ZweckmiBigkeit, der Asthetik oder der Betriebskosten, sowie mdglicher

190

Liefer- oder Ausfiihrungsfristen. In diesem Zusammenhang koénnen auch

Umwelteigenschaften des Produkts oder der Dienstleistung beriicksichtigt werden.'"
Prinzipiell sollten die gewidhlten Kriterien dem Auftraggeber einen wirtschaftlichen Vorteil
bringen. Den Wert, den ein Angebot hat, wird jedoch vom Auftraggeber festgelegt,'* seine

Auffassung von Wirtschaftlichkeit ist entscheidend.'” Nicht alle Zuschlagskriterien miissen

190 vg]. RICHTLINIE 2004/18/EG Art. 53 Abs. 1.

1 Die Kommission bejaht die grundsitzliche Moglichkeit, Umwelteigenschaften als Zuschlagskriterien einzubeziehen (vgl.
KOM (2001), S. 21), in der neuen RICHTLINIE 2004/18/EG Art. 53 Abs. 1a erfolgt eine explizite Erwéhnung als
mdgliches Zuschlagskriterium.

192 y/g]. BECKMANN, M. (2004), S. 602.

193 vgl. STEINBERG, P. (2005), S. 90.
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von daher wirtschaftlicher Natur sein und es konnen auch Zuschlagskriterien verwandt
werden, die nur zu einem qualitativen Vorteil fiir den Auftraggeber fiihren'”*

Allerdings miissen die gewihlten Zuschlagskriterien folgende Bedingungen erfiillen:

= Zusammenhang mit Auftragsgegenstand: Zuschlagskriterien miissen so gestaltet
werden, dass Auftraggeber das Leistungsniveau eines Angebots im Verhéltnis zum in
den technischen Spezifikationen beschriebenen Vertragsgegenstand und ein Preis-
Leistungs-Niveau ermitteln konnen.

» Konkrete Gestaltung derart, dass der Auftraggeber keine uneingeschrinkte
Entscheidungsfreiheit hat: Zuschlagskriterien miissen also hinreichend bestimmt sein,
thre Gewichtung muss vorab festgelegt sein und sie miissen objektiv messbare
Anforderungen an den Vertragsgegenstand stellen.

* Ausdriickliche Aufnahme in der Vergabebekanntmachung oder den Verdingungs-
unterlagen

= Beachtung des Gemeinschaftsrechts (insb. Nichtdiskriminierung)'®”

19 Falls ein

Strittig ist allerdings die Zuldssigkeit der Einbeziehung von externen Kosten.
Zusammenhang mit dem Auftragsgegenstand nachgewiesen werden kann, ist unter
Umstdnden auch die Einbeziechung eines Umweltmanagementsystems in die
Zuschlagskriterien moglich'®’, allerdings gibt es im Schriftum auch gegenteilige

Meinungen.'*®

5.3.4.2 Beispiele und mogliche Anwendungen im Krankenhaus

Um eine Einbeziehung von Umweltaspekten in die Auftragsvergabe im Krankenhaus zu
ermoglichen, sollte die Zuschlagserteilung an das wirtschaftlich giinstigste Angebot erfolgen.
Die Ermittlung des wirtschaftlichsten Angebots kann z. B. mit Hilfe der Nutzwertmethode
erfolgen. Dabei wird, meist mit Hilfe von Punktetabellen, der Nutzen der einzelnen Produkte
oder Dienstleistungen quantifiziert und dann ins Verhiltnis zu den Kosten des Angebots
gesetzt. Der Zuschlag erfolgt auf das Angebot mit dem besten Nutzen/Kosten-Verhiltnis.

Die am wenigsten strittige und am einfachsten zu implementierende Mdglichkeit bezieht sich
im Rahmen der Nutzwertanalyse auf die Kosten, die in die Angebotsbewertung einbezogen
werden. Es sollten prinzipiell alle im Lebenszyklus des Produkts auftretenden Kosten
enthalten sein, die vom Auftraggeber zu tragen sind.'”” Relevante Kosten sind dabei unter
anderem Lager- oder Transportkosten, aber auch Entsorgungskosten (inklusive der
Entsorgungskosten fiir Verpackungen).

Kriterien fiir die Bewertung des Nutzens lassen sich u. U. schwieriger ermitteln. Bei der
Ausschreibung der Wischereidienstleistung im UKD, wo die Nutzwertmethode schon
angewandt wird, sind vor allem die Wischequalitdt und die Qualitdt des Logistikkonzepts,

1% ygl. DAGEFORDE-REUTER (2004), S. 98.

195 ygl. EuGH, RS C-513/99 (Concordia Bus Finland) Rdnr. 69., sowie BECKMANN, M. (2004), S. 602f.

196 vgl. BARTH, R.; DROSS, M.; FISCHER, A. (2005), S. 219. und FISCHER, K. (2004), S. 494., welcher die
Beriicksichtigung externer Kosten aufgrund der Querschnittsklauseln des EG-Vertrages (z. B. zum Umweltschutz) fiir
moglich bzw. geboten hilt.

7 vgl. DAGEFORDE, A.; DROSS, M. (2005), S. 23.

198 yvgl. BECKMANN, M. (2004), S. 601.

19 Vgl. KOM (2001) 274 endg., S. 22.
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sowie die Giite des Kundendienstes oder des vorgelegten Controllingkonzeptes benutzte
Kriterien. Auch Umweltschutzgesichtspunkte spielten eine Rolle, wenn auch nur in einem

geringen MaBe.”"

Aus oOkologischer Sicht erscheint eine verstirkte Einbeziehung von Umweltaspekten
empfehlenswert. Falls die umweltfreundliche Durchfiihrung der Waischeleistung Vertrags-
gegenstand ist, konnte z. B. der Energie- und Wasserverbrauch der Anlage oder die
biologische Vertrdglichkeit der Waschmittel als Zuschlagskriterium dienen. Bei der
Bewertung des Logistiksystems konnten zusétzliche Punkte fiir die Erfiillung einer besonders
strengen Abgasnorm oder gestaffelt fiir den Anteil des Transports mit der Bahn am
Gesamttransport vergeben werden. Diese Kriterien kdnnen einen zusitzlichen Wert fiir ein
Krankenhaus darstellen, wenn es sich zum Beispiel als umweltfreundliches Krankenhaus
etablieren will. Gerade ein Krankenhaus konnte auBerdem argumentieren, dass der Haupt-
zweck seiner Existenz in der Heilung des Menschen und dem Vorbeugen von Krankheiten
liegt. Deshalb hat es auch ein Interesse daran, die nachweislich gesundheitsschiadigenden
Bestandteile der Fahrzeugabgase zu minimieren.

Bei der Beschaffung von Einweg-OP-Textilien wird im UKD zur Zeit kein so stark
formalisiertes Verfahren wie die Nutzwertanalyse angewandt. Stattdessen wird die Qualitit
der angebotenen Produkte in einem Praxistest vom OP-Personal bewertet. Anschliefend
bestimmt die Vergabekommission unter Abwagung des Preises das wirtschaftlich giinstigste
Angebot. Angaben zu UmweltschutzmaBnahmen (z. B. zu Entsorgung oder Abfall-
vermeidung) werden zwar im Leistungsverzeichnis verlangt, spielen aber bei der Auftrags-
vergabe in der Regel keine Rolle’”’. Wenn umweltfreundliche Beschaffung ein erklirtes Ziel
der Beschaffung ist, konnte, beginnend mit mengenméBig oder wegen ihrer Umweltrelevanz
bedeutsamen Produkten, ein entsprechendes Verfahren erarbeitet werden. Der Arbeits-
aufwand in der Erstellungsphase kann zwar sehr hoch sein, allerdings verringert sich nach der
Einfilhrung des Verfahrens der operative Aufwand, da aufgrund der Formalisierung
langwierige Entscheidungsberatungen entfallen. Eventuell konnte bei der Erarbeitung des
Bewertungsverfahren auf bereits bestehende Ergebnisse zuriickgegriffen werden, wie zum
Beispiel die der Kooperation Okologische Produktbewertung. In diesem Projekt haben
zwischen 1999 und 2002 rund 65 Krankenhéuser verschiedene Medizinprodukte unter dem
Aspekt der Gebrauchstauglichkeit, der Hygiene und der Okologie bewertet und eine Nutzen-
/Kosten-Analyse durchgefiihrt.”””> Am Beispiel eines Bauchtuches sollen die dabei
erarbeiteten Kriterien in Tab. 12 exemplarisch dargestellt werden.

Fiir die Bewertung der 6kologischen Komponente wurde eine Produktdkobilanz erstellt, was
im Allgemeinen wohl zu aufwendig ist. Allerdings konnte man fiir die Okologische
Bewertung auch auf die in den technischen Spezifikationen genannten Anforderungen in
bezug auf Materialien u. i. zuriickgreifen. Relativ gut méglich sollte in diesem Zusammen-
hang der Einbezug von Gewicht und Volumen einer Verpackung bezogen auf den

29 1 der aktuellen Ausschreibung von Mehrweg-OP-Textilien gehen Umweltaspekte mit 5 % Gesamtgewichtung in die
Wertung ein. (Quelle: von Frau Huhle (Leiterin Abt. Wirtschaftsbetriebe) zur Verfiigung gestellte Auflistung der
Kriteriengewichtung).

2! Quelle: Frau Huhle (Leiterin Abt. Wirtschaftsbetriebe im UKD) beim Gespréch im UKD am 01.03.2005.

202 ygl. KOOPERATION OKOLOGISCHE PRODUKTBEWERTUNG (Hrsg.) (0.A.): Stichpunkt: Allgemeines.
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Verpackungsinhalt sein, da leichte und kleine Verpackungen auch wirtschaftlich vorteilhaft
sind. So bendtigen sie weniger Lagerplatz und sind mit weniger Aufwand transportierbar.

Bauchtuch
[Hygiene 40
davon: Freibieit von Tensidrickstanden | 6.4
Yierdachverpackung g
Feibechtheit 44
Flusenfreiheit G4
keinerlei Yerschmutzung ]
Barcode G4
[Handling 40
lagerfahige Yerpackung 4
sterile Entnahme G
Dokumentationsaufkleber/Entnal 8
Stabilisierungskreuz 8
Saugfahigkeit 1a
Farbe G
|Umweltschutz 20

Tab. 12: Darstellung der Bewertungskriterien fiir ein Bauchtuch

(eigene Darstellung)
5.3.5 Bedingungen der Vertragsausfithrung

5.3.5.1 Allgemeine Bestimmungen

Offentliche Auftraggeber konnen in sogenannten Vertragsklauseln®™  zusitzliche
Bedingungen benennen, die vom Auftragnehmer bei Vertragsdurchfiihrung zu erfiillen sind.
Darunter konnen zum Beispiel Bedingungen der Lieferung und Bezahlung, aber auch
Angaben zur Handhabung von Reklamationen u. 4. fallen.  Bisher wurden diese
Vertragsklauseln nicht in den europdischen Richtlinien erfasst, so dass ausschlielich die
Anforderungen des europdischen Primirrechts (z. B. Diskriminierungsverbot) beachtet
werden mussten.”” In die novellierte Vergaberichtlinie wurden erstmalig Regelungen in
bezug auf Vertragsklauseln explizit aufgenommen. Danach sind die Vertragsausfiihrungs-
bestimmungen zuléssig, sofern sie dem Gemeinschaftsrecht entsprechen und vorab in der
Vergabebekanntmachung oder den Verdingungsunterlagen veroffentlicht wurden.
Ausdriicklich wurde auch die Zuldssigkeit von Bedingungen bestétigt, die soziale oder

Umweltaspekte betreffen.*"

Allerdings diirfen Vertragsklauseln keine versteckten technischen Spezifikationen oder
Zuschlagskriterien enthalten, d. h. alle Bewerber miissen prinzipiell in der Lage sein, die

Vertragsbedingungen zu erfiillen.**

5.3.5.2 Beispiele und mogliche Anwendungen im Krankenhaus

Allgemeine Vertragsbedingungen konnten zum Beispiel Aussagen zu Verpackungs-
materialen, zu Lieferterminen oder zur Abfallentsorgung enthalten.

29 1y BARTH, R.; DROSS, M.; FISCHER, A. (2005), S. 237. wird der Begriff Auftragsausfiihrungsbedingungen verwendet.
294 yol. BARTH, R.; DROSS, M.; FISCHER, A. (2005), S. 221f.

205 y/gl. RICHTLINIE 2004/18/EG, Artikel 26.

26 /o], KOM (2001) 274 endg., S. 25.
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Dabei konnte zum einen die generelle Lieferung von Waren in wiederverwendbaren
Behiltnissen gefordert werden. STAIS empfiehlt in diesem Zusammenhang die Einfiihrung
eines einheitlichen, genormten Systems. Die Transportbehélter sollten dabei sowohl stapelbar,
als auch falt- oder klappbar sein, damit Leerbehilter Platz sparend transportiert werden
kénnen. >’

Neben der Nutzung eines Mehrweg-Transportsystems besteht ein Ansatzpunkt darin, die
Riicknahme und Wiederverwendung bzw. Riickgewinnung von gebrauchten Produkten und
Verpackungsabfall durch den Lieferanten zu verlangen. In den Allgemeinen Geschéfts-
bedingungen des UKD wurde diese Pflicht der Lieferanten bereits. festgeschrieben.
Allerdings wiirde dieses Vorgehen aufgrund der hohen Anzahl der Lieferanten im Bereich
OP-Textilien einen erheblichen logistischen Mehraufwand und einen um vielfaches hoheren
Platzbedarf bedeuten. Wenn die Lieferanten aus diesen Griinden von ihrer Riicknahmepflicht
befreit werden, sollte zumindest fiir die Dauer der Vertragslaufzeit der Anschluss des
Lieferanten an einen der zwei iiblichen Entsorgungsverbiinde®® gefordert werden.

5.4 Fazit

Gezeigt werden konnte, dass innerhalb der offentlichen Auftragvergabe im Bereich OP-
Textilien vielfdltige Moglichkeiten bestehen, dkologische Aspekte einzubeziehen. Generell
sollte jedoch darauf hingewiesen werden, dass, obwohl mittlerweile in vielen
Ausschreibungen Angaben zu Umweltanforderungen erfolgen, bisher sehr wenige
Erfahrungen in der konsequenten umweltfreundlichen Beschaffung gemacht wurden.
Besonders im Bereich OP-Textilien dominierten bisher andere Kriterien, z. B. die
Gebrauchstauglichkeit und der Preis. Deshalb bestehen bei einzelnen Mdoglichkeiten der
Einbeziehung von Umweltaspekten, besonders beim Einbezug von
Umweltmanagementsystemen, noch rechtliche Unsicherheiten. Ein Krankenhaus, welches
erste Schritte in Richtung einer okologischeren Beschaffung unternehmen mdchte, sollte
deshalb zuerst andere Méglichkeiten nutzen.

In Tab. 32 im Anhang erfolgt eine Auflistung aller im Text erorterten Moglichkeiten und eine
Bewertung hinsichtlich der Kriterien Praktikabilitdt in der Anwendung (wie geeignet ist ein
Kriterium?), Aufwand bei der Definition des Kriteriums und der Ermittlung der relevanten
Daten, sowie der rechtlichen Sicherheit. Fettgedruckte Mafnahmen sind prinzipiell zu
empfehlen.

Fiir eine erste, umweltfreundliche Ausschreibung empfiehlt sich folgendes Vorgehen:

1. Ausschreiben von Mehrwegtextilien, dabei Ausschreibung einer umweltfreundlichen
Erbringung einer Wischedienstleistung

2. Zulassen von umweltfreundlichen Varianten in den technischen Spezifikationen, die mit
Hilfe von verwendeten Reinigungsmitteln, max. Energie- und Wasserverbrauchen pro kg
Waiische und best. Schadstoffgrenzwerte fiir Transportmittel charakterisiert sind.

7Vgl. STAIS, N. (1996), S. 30.
28 Ublich sind das Duale System (DSD) oder die Vereinigung fiir Wertstoffverwertung (VIW).
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3. Anfordern eines Strafregisterauszuges, Uberpriifung auf vorsitzlich begangene,
schwerwiegende Umweltstraftaten, evtl. Ausschluss des entsprechenden Bieters nach
Einzelfallpriifung

4. FErarbeiten von Zuschlagskriterien, mit deren Hilfe die genannten technischen
Spezifikationen bewertet werden konnen, Nutzung dieser zur Ermittlung des wirtschaft-
lichsten Angebots.

Bei der Beschaffung von Einweg-OP-Textilien sollte unter Umstdnden die Beschaffung von
Produktsets erwogen werden, auBerdem bietet sich bei gleichwertigen Produkten eine
Einbeziehung des Verpackungsmaterials und —gewichts an. In den Vertragsklauseln konnte
bei ausgewdhlten Produkten auch die Benutzung eines Mehrweg-Transportsystems verlangt
werden.
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Teil 6: Kriterienkataloge zur Unterstiitzung der Entscheidungsfindung

Die aus den Erkenntnissen der Projektarbeit abgeleiteten Handlungsalternativen werden im
Folgenden mit Hilfe von Kriterienkatalogen zusammenfassend dargestellt. Dem internen
Entscheidungsprozess Einweg- oder Mehrweg-OP-Textilien zu beschaffen, schliet sich dabei
dessen externe Umsetzung im Rahmen der Ausschreibung an.

6.1 Kriterienkatalog — interne Entscheidungsfindung

Um einer moglichst nachhaltigen Losung gerecht zu werden, sollten bei der krankenhaus-
internen Entscheidung 6kologische und 6konomische Faktoren gemeinsam betrachtet werden.
Zum besseren Verstindnis sind die Vorgehensschritte im Kriterienbaum im Bereich der
Okologie und Okonomie allerdings getrennt und nacheinander aufgefiihrt.

Ein Vergleich verschiedener Produktvarianten kann mit Hilfe von verschiedenen, fiir alle
Produktvarianten einheitlichen Kriterien vorgenommen werden. Bei OP-Textilien konnen
solche Kriterien zum Beispiel der Tragekomfort, die Hygiene und die physischen
Eigenschaften, aber auch die Okologischen Auswirkungen oder die Kosten sein. Diese
Kriterien werden vom Anwender in seiner Prioritdt gewichten, anschlieBend konnen alle
Produktvarianten anhand der Kriterien bewertet werden. Dazu wird jedes Kriterium weiter
aufgegliedert und anhand bewertbarer, nachvollziehbarer Punkte untersucht. Abb. 32
verdeutlicht den Zusammenhang und die Einordnung verschiedener, im Projekt identifizierter
Kriterien fiir eine umfassende Produktbewertung.

Das Kriterium (")kologie sollte anhand der, von dem Produkt verursachten,
Umwelteinwirkungen iiber den gesamten Produktlebenszyklus bilanziert und bewertet
werden. Als mogliche Verfahren der Umweltbilanzierung nennt die Literatur verschiedene
Verfahren, z. B. das im Teil 3 verwendete Verfahren des KEA (Kumulierter
Energicaufwand), das MIPS-Verfahren (Materialinput pro Serviceeinheit) sowie das
Verfahren der Kritischen Volumina oder die Umweltbelastungspunkte. Wird das Produkt {iber
seinen gesamten Lebenszyklus betrachtet, so erfolgt zuerst eine Einteilung in die drei
Hauptphasen ,Herstellung, ,Nutzung®“ und ,Entsorgung®, spdter konnen weitere
Unterphasen ermittelt werden.

Fiir jedes Produkt kann anschlieBend der Kriterienbaum mit Werten hinterlegt werden. Ist
eine bestimmte Phase fiir ein Produkt nicht relevant oder liegen keine Daten vor, so kann sie
mit Null bewertet werden. Sind alle Phasen mit Bewertungen hinterlegt, kann anhand der
vorher festgelegten Gewichtung eine nachvollziehbare, reproduzierbare Entscheidung
getroffen werden. Wichtig ist natiirlich, dass eine vergleichbare Einheit gewéhlt wird.

Bei einer 6konomischen Bewertung der Produkte miissen sdamtliche Kosten aufgedeckt
werden, welche direkt oder indirekt in Zusammenhang zum Produkt stehen und in dessen
Lebenszyklus auftreten. Bei der Verwendung von OP-Textilien ergeben sich zunidchst die
Kosten, die mit der Anschaffung einer bestimmten Menge in Verbindung stehen. Weitere
Prozesskosten entstehen wihrend der eigentlichen Nutzungsphase von Mehrweg-Textilien bei
der Aufbereitung dieser Textilien. Als letzter Schritt in der Kostenermittlung steht die
Betrachtung der Entsorgungskosten. Diese ergeben sich aus dem Gewicht der zu
entsorgenden Textilien und entstehen am Ende des Lebenszyklus. AbschlieBend kann mittels
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der vorliegenden Daten eine eindeutige Entscheidung getroffen werden, die besagt, ob fiir ein
bestimmtes Krankenhaus Einweg-OP-Textilien oder Mehrweg-OP-Textilien 6konomisch
bzw. 0kologisch giinstiger sind.

6.2 Kriterienkatalog - externe Entscheidungsfindung

Nach Abschluss der internen Entscheidungsfindung stellt sich die Frage, wie die getroffene
Entscheidung im Rahmen der Ausschreibung weiter konkretisiert werden kann. Hierzu wurde
fiir beide Entscheidungsvarianten (Einweg oder Mehrweg) je ein Kriterienkatalog entwickelt,
die in Abb. 33 und Abb. 34 dargestellt werden. Die Kriterienkataloge sollen den Bearbeitern
der Ausschreibung lediglich Anregungen geben, welche Anforderungen unter
vergaberechtlichen Aspekten an den Vertragsgegenstand gestellt werden konnen. Auf eine
detaillierte Beschreibung der einzelnen Kriterien wird bewusst verzichtet.

Das Hauptanliegen des Katalogs ist eine Klassifizierung der relevanten Kriterien im
Ausschreibungsprozess. Es wird gezeigt, dass neben dkonomischen, auch hygienische und
Okologische Aspekte in die Ausschreibung einflieBen konnen. AuBerdem wird durch
Zuordnung der Kriterien zu den technischen Spezifikationen, der Bieterauswahl und der
Zuschlagsphase verdeutlicht, an welcher Stelle des Vergabeprozesses die Kriterien wirksam
werden konnen.

Die mithilfe der Kriterien beschriebenen Anforderungen konnen zum einen an das Produkt
bzw. die Dienstleistung, zum anderen aber auch an den Lieferanten bzw. den Dienstleister
selbst gestellt werden. Wird zum Beispiel ein besonderer Wert auf Hygiene gelegt, kann eine
entsprechende Produktanforderung, wie z. B. die Moglichkeit der sterilen Entnahme, in die
Leistungsbeschreibung aufgenommen und spéter beim Zuschlag bewertet werden.

Ein Anspruch auf Vollstindigkeit wird bei den genannten Kriterien nicht erhoben, vielmehr
sollen besonders die Gesichtspunkte und Kriterien betont werden, die momentan eher selten
in einer Standard-Ausschreibung enthalten sind. Je nach speziellem Interesse des
Krankenhauses konnen entsprechende Kriterien ausgewéhlt oder auch weitere ergénzt
werden.

Dargestellt wird zusétzlich, dass okologische Kriterien selten isolierte Zusatzkriterien sind,
sondern oft auch zur Okonomischen Vorteilhaftigkeit und Gebrauchstauglichkeit des
Vertragsgegenstandes beitragen. Beispielsweise bestimmt das Gewicht eines Mantels nicht
nur die Energieintensitit des Herstellungsprozesses, und damit die auftretenden
Umweltbelastungen, sonder auch die Trageeigenschaften und die Entsorgungskosten. Ein
leichter OP-Mantel (z. B. aus Mikrofilament-Gewebe) ist durch geringere Umwelt-
belastungen, aber auch erhohten Tragekomfort, sowie niedrigere Entsorgungskosten
charakterisiert. Ahnliches gilt fiir GroBe, Gewicht und Material der Verpackung. Die
Benutzung von Mehrweg-Verpackungen oder die Auswahl mdglichst leichter Verpackungen
und groBer PackgroBen ist nicht nur aus Okologischen, sondern auch aus 6konomischen
Griinden giinstig, da die Lager- und Entsorgungskosten verringert werden konnen.
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Produkt 1...x
| | | |
Okonomie Hygiene Komfort phys. Eigenschaften Okologie
Gesamtkosten Umweltauswirkungen/ PLZ
Anschaffungskosten |5 | Prozesskosten |5 | Entsorgungskosten| | Herstellung |- Nutzung G | Entsorgung
Leasing / Miete Beschaffung H Rohstoffe || Waschen | Deponie
(MW)
Aufbereitung - Verarbeitung | Sterilisation { | Verbrennung
Anschaffungs-
kosten (EW)
Wéscherei H Transport | Transport H| Recycling
Sterilisation |- Verpackung H | Verpackung H

Abb. 32: Kriterienkatalog — interne Entscheidung

(eigene Darstellung)
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Einweg-OP-Textil

Produktanforderungen

Anforderungen an Lieferant

Gebrauchstauglichkeit Hygiene | Kosten p| Zuschlagskriterien p KO-KTriterien
I
[ |
Produkt  |Verpackungp
Sitz Grée sterile | | Preis H Lieferfristen - | CE-Zertifizierung
Entnahme
Komfort - Gewicht Lager Liefertermine - Haftpflicht
Zus. i
Gewicht Mehrweg Kriterien Entsorgung|| | Schrankversorgung || Unbedenklichkeits-
bescheinigung
Schadstoffe; Leistungsbeschreibung
und Zuschlag Zuschlag Bieterauswahl

Abb. 33: Kriterienkatalog — externe Entscheidung Einweg-OP-Textilien

(eigene Darstellung)
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Mehrweg-OP-Textil
|
| |
Anforderungen an Dienstleistung Anforderungen an Dienstleister
Produkt | | Logistik |Verwaltung { | Wéasche [ | Service || Kosten | KO-Kriterien
Sitz | Termine L EDV- Waschmittel Betreuung Mietpreis L CE-Zertifizierung
Schnittstellen || I i
Komfort U Fristen | L kost | Haftpflicht
Doku- Energie- Schrank- agerxosten attpric
mentation [| | verbrauch || | versorgung |
Gewicht | |Verpackung | Sterilisations- Unbedenklichkeit
Bestell- Wasser- kosten
abwicklung | erbrauch |
Schadstoffe U | Schadstoffe | I / Y unsterile Lieferung
Kosten fiir
Zusatzleistung |
Leistungsbeschreibung und Zuschlag Zuschlag Bieterauswahl

Abb. 34: Kriterienkatalog — externe Entscheidung Mehrweg-OP-Textilien

(eigene Darstellung)
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Zusammenfassung

Der deutsche Krankenhausmarkt wird in Zukunft weiteren Verdnderungen ausgesetzt sein.
Budgetdeckelung aufgrund leerer Kassen und zunehmender Konkurrenzdruck zwischen den
Kliniken aufgrund des Sparzwanges fordern nach neuen Wegen. Die Einfilhrung der
Diagnosis Related Groups zwingt die Krankenhduser zusitzlich zu mehr Kostentransparenz.
Dadurch werden jedoch auch neue, innovative Wege zur Kosteneinsparung und besseren
Positionierung am Markt an Bedeutung gewinnen. Beispiele aus der Praxis haben gezeigt,
dass nachhaltiges Wirtschaften Einsparpotentiale aufdeckt und die Umwelt entlastet.
Sédmtliche Bereiche eines Krankenhauses sollten daher einer Nachhaltigkeitsuntersuchung
unterzogen werden.

Im Bereich der OP-Textilien konnte im Rahmen der Arbeit gezeigt werden, dass die
Benutzung von Mehrweg-OP-Textilien zum einen umweltfreundlicher als die Benutzung von
Einweg-OP-Textilien ist, zum anderen ist sie zumindest im Fall des Universitétsklinikums
kostengiinstiger. Aus Okonomischer Sicht spielt hier vor allem die krankenhausinterne
Sterilisation der Mehrweg-Maintel eine grof3e Rolle.

Vor allem die im Bereich der Okonomie ermittelten Ergebnisse widersprechen der
gegenwartigen Marktentwicklung. Die Analyse des OP-Textilien-Marktes stellte zwei
wesentliche Tendenzen heraus: 1. Es werden sich am Markt viele Anbieter mit breiter
Produktpalette und wenige spezialisierte Anbieter etablieren. 2. Der Marktanteil der
Mehrweg-Textilien in Europa wird weiter sinken und sich bei 10 % im Jahr 2010 einpendeln.
Griinde fiir die Bevorzugung von Einweg-OP-Textilien konnten in der einfachen Handhabung
und in der mangelnden Einbeziehung der Lebenszykluskosten liegen.

Da das UKD, der Praxispartner flir die durchgefiihrte Untersuchung, ein Unternehmen des
offentlichen Rechts ist, wurden auBerdem die besonderen rechtlichen Rahmenbedingungen
bei der Beschaffung und Auftragsvergabe untersucht. Festgestellt werden konnte, dass im
Rahmen der Beschaffung vielfdltige Moglichkeiten existieren, Umweltaspekte einzubeziehen,
obwohl zum Teil noch rechtliche Unsicherheiten bestehen.

Mithilfe von Kriterienkatalogen konnen relevante Faktoren und zu bedenkende Aspekte
sowohl bei der Bewertung von OP-Textilien als auch bei der 6ffentlichen Vergabe grafisch
veranschaulicht und im Gesamtkontext betrachtet werden. Dadurch kann zum einen die
Entscheidungsfindung erleichtert werden, zum anderen bieten sich Anhaltspunkte fiir
zukiinftige Analysen und Untersuchungen.
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Anhang
Betten je
Entwickiung Eimwohner anaiﬂ Betten 100.000
Krankenhauser .
Einaohner
ahedut (in1.000) % shaold % shsolut % %
1991 457 00,0 112 100,0 42 781 1000 1000
1992 454 @2 10 929 F.E7 521 83,
1993 458 B5 95 875 284 TES 780
1994 4554 50 25 4.5 31935 747 767
1995 4567 9 E 96 857 3168 741 764
1996 3546 ar2 86 357 .75 720 T4
197 4522 EE av 365 0.505 il 743
1998 445 xa 86 357 2857 =R 73l
1999 4.460 %3 83 34,3 234 1 740
2000 4% HE 82 21 2805 B2 7ap
2001 4405 #1 82 321 283 B3 742
2002 4,366 233 4] 755 2.9 B85 741
Tab. 13: Strukturkennziffern Sachsen
(Quelle: Krankenhausgesellschaft Sachsen e.V. (2004), Seitel)
250,0 + 2271 234,2
208,4 2143 2188 © "
203,0 203,0 ’ __ —
200.0 - 194,0 = - —
J 180,2 —
163,2 168,1 —
1500 +{ |- { | [ | [ 41111
100,0 +
50,0 +
0,0 1 1 1 1 1 1 1 1
92 93 94 95 96 97 98 99 00 01 02

Abb. 35: Entwicklung der Gesundheitsausgaben in Deutschland in Mrd. Euro

(eigene Darstellung, in Anlehnung an Statistisches Bundesamt Deutschland (Hrsg.) (2004))
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W ambulante Einrichtungen

5,79%

9,65%

Osonstige
stationdre/teilstationdre
Einrichtungen

46,28% [OKrankenhduser

27,25%
B Verwaltung, sonstige

Einrichtungen und private
Haushalte

@ Gesundheitsschutz,
11,04% Ausland, Rettungsdienst,
Investitionen

Abb. 36: Anteile der Einrichtungen an den Gesundheitskosten 2002
(eigene Darstellung, in Anlehnung an STATISTISCHES BUNDESAMT DEUTSCHLAND (Hrsg.) (2004))

Klinik Immenstadt

Bezirkskrankenhaus Kaufbeuren

Krankenhaus der Kreisspitalstiftung Weiflenhorn
Zentralklinikum Augsburg

Stadt Augsburg Anna-Hintermayr-Stift und 4 weiteren Standorten
Kreiskliniken Dillingen-Wertingen gGmbH Kreiskrankenhaus St. Elisabeth
Zweckverband Klinikum Kulmbach

|Alten- und Pflegeheim Antonistift und Biirgerspital Bamberg
Park-Klinik Weilensee GmbH & Co. Betriebs KG

Ev. Johannes-Krankenhaus im Evangelischen Johanneswerk e.V.
Marien-Hospital Witten gGmbH

Klinikum Bremen-MItte gGmbH

Paracelsus-Kurfiirstenklinik Bremen

St. Marien-Hospital Hamm gem. GmbH

St. Barbara-Klinik Hamm-Heessen GmbH

Katharinen-Hospital gGmbH

Rheinische Kliniken Bedburg-Hau

\Verein Marien-Hospital Wesel Marien-Hospital gGmbH
Evangelisches Krankenhaus Lutherhaus gGmbH
IDRK-Krankenhaus Chemnitz-Rabenstein

[Fachkrankenhaus Nordfriesland gGmbH

|Asklepios Fachklinik Homberg

Kliniken des Landkreises Heidenheim Klinikum Heidenheim
Kliniken des Landkreises Kassel Kreisklinik Hofgeismar

Kreis- und Stadtkrankenhaus Witzenhausen

Klinikum Bad Hersfeld GmbH

Kreiskrankenhaus Eschwege GmbH

Sankt Elisabeth Krankenhaus

Ostseeklinik Damp

Praxisklinik Kronshagen GmbH & Co. KG

Kreiskrankenhéduser und Kreissenioreneinrichtungen Rendsburg-Eckernforde gGmbH
Klinik Preetz Krankenhaus des Kreises Plon

Lubinus Clinicum GmbH & Co. KG
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[Evangelisches Krankenhaus Koln-Weyertal gGmbH
Kreiskrankenhaus Gummersbach GmbH

Kliniken des Landkreises Lorrach GmbH Kreiskrankenhaus Lorrach
Kliniken des Landkreises Lorrach GmbH Kreiskrankenhaus Rheinfelden
Kliniken des Landkreises Lorrach GmbH Kreiskrankenhaus Schopfheim
Krankenhausgesellschaft St. Vincenz mbH St. Vincenz Krankenhaus
IDENTINIC Privatklinik fiir Zahnmedizin

Clinic Dr. Decker GmbH

IKrankenhaus Miinchen-Schwabing

Stédtisches Krankenhaus Miinchen-Harlaching

Stédtisches Krankenhaus Miinchen-Neuperlach

Kreisklinik Wolfratshausen gGmbH

Privatklinik Dr. Schindlbeck GmbH & Co. KG

Chirurgische Klinik Seefeld

Kreisklinik Miinchen-Pasing

Reithofpark-Klinik GmbH & Co. KG

Klinik Hochried Fachklinik fiir Kinder- und Jugendmedizin

Klinikum Traunstein

Urologische Klinik Miinchen-Planegg

Klinik Rosenheim

PROSPER-HOSPITAL gemeinniitzige Krankenhausgesellschaft mbH
\Westfilische Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Paracelsus-Klinik der Stadt Marl

CKT Marienhospital Emsdetten GmbH und CKT Dienstleistungs-GmbH
Klinikum Ansbach

Klinikum Oldenburg gGmbH

IKrankenhaus Rotthalmiinster

Kreiskrankenhaus Neustadt a. d. Waldnaab

Kreiskrankenhaus Eschenbach

Kreiskrankenhaus Vohenstrauf3

Main-Klinik Ochsenfurt

Tab. 14: EMAS-zertifizierte Krankenhduser in Deutschland
(Quelle: EMAS-Register, )
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Unternehmen Zertifiziert| Land Profil Geschiftsfelder Produktpalette Internetseite
Bardusch EMASII |Deutschland | MA: 1000-4999; | Textilien; Stoffe der Firma Gore; sonst keine | www.bardusch.de
Umsatz:100-199 | Dienstleistungen und | weiteren Angaben
Mio. US §; seit | Verlagserzeugnisse
1871
Dectos Nein Deutschland |Keine Angaben | Textilien; COMBOsafe und ULTRAsafe www.dectos.de
Simeonsbetriebe Dienstleistungen; Abdecksysteme fiir unterschiedliche
(nur Vertrieb) Einsatzbereiche; bis zu 75 Zyklen,;
Wichtigste Eigenschaften
(COMBOsafe): Drucktest: > 150
cm Wassersdule, Schweillechtheit: 5;
Luftdurchléssigkeit: 2, 15 mm/
Dieckhoff Nein Deutschland | MA: 100-499; Textilien SYSCARE OP-Textilien; keine www.dieckhoff-
Umsatz: 10-49 weiteren Angaben textil.de
Mio. US §; seit
1931
Eurotape Nein Deutschland | MA: 20-49; Arzneimittel, keine Angaben WWW.eurotape.com
Umsatz: 1-9 Bedarfs- und
Mio. US §, seit | Verbrauchsartikel
1991 fiir Praxen und
Krankenhéuser;
Textilien
F.W. Kunath Nein Deutschland |seit 1868 Textilien verschiedene Abdecktiicher; keine www.fwkunath.de
weiteren Angaben
Giildi-Moden Nein Deutschland | MA: 20-49; seit | Textilien verschiedene OP-Mintel; keine www.gueldi.de
1990 weiteren Angaben
Kwintet Care Nein Deutschland | MA: 20-49; Textilien keine Angaben www.kwintet.com
Umsatz: 1-9

Mio. US $
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Unternehmen Zertifiziert| Land Profil Geschiftsfelder Produktpalette Internetseite
Buckley Lamp Nein GroB3- MA: 50-99; Textilien STANDARD Abdeckungen; sonst www.buckleylamp.
britannien Umsatz: 1-9 keine Angaben co.uk
Mio. US §; seit
1972
Mercan Nein Japan MA: 1-9; Textilien Mantel E3333-R: 172 g; 3-lagig WWWw.mercan.se
Umsatz: < 1 Polyester und Polyurethane; Mantel
Mio. US §; seit E5533-R wie Standard nur hohere
1987 Barrierrewirkung --> 207 g; Mantel
MC-002RX/KS: wasserabweisend; 3-
lagig
Apipol Farma Nein Polen MA: 20-49; Arzneimittel; keine Angaben www.apipol.com
Umsatz: 10-49 | Physiotherapie /
Mio. US §, seit | Orthopadietechnik /
2000 Krankenhausgymnas
tik; Bedarfs- und
Verbrauchsartikel
fiir Praxen und
Krankenhiuser;
Textilien; (nur
Vertrieb)
Sati Grupo Textil | Nein Spanien MA: 100-499; |Textilien keine Angaben www.sati.es
Umsatz: 10-49
Mio. US $, seit
1959
Prion Tex Nein Stidafrika Keine Angaben | Textilien Verschiedene Abdecktiicher; keine | www.priontex.com

weiteren Angaben,
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Unternehmen Zertifiziert| Land Profil Geschiftsfelder Produktpalette Internetseite
Orkan Boz Tibi | Nein Tirkei MA: 1000-4999; | Bedarfs- und keine Angaben www.orboz.com.tr
Malzeme Umsatz: 10-49 | Verbrauchsartikel
Mio. US §; seit | fir Praxen und
1950 Krankenhéuser
Sengewald Nein Deutschland | MA: >250; seit | Hersteller von Abdecksysteme fiir alle Bereiche in | www.sengewald.de
Klinikprodukte 1985 Abdecksystemen, allen Gréfen: Materialiibersicht:
Beratung MEDIWELL SUPER: 2-3 lagige

Materialkombination aus Viskose

und PE-Folie; MEDIWELL SOFT:

1-lagiges spunlaced Vlies aus

Polyester/ Zellstoff; MEDIWELL

LIGHT: 1-lagiges SMS-Vlies, stark

fliissigkeitsabweisend;

COLORDRAPE: 1-2 farbige PE-

Folie, glatt oder geprégt;

FILMDRAPE: Transparente,

mikrogeprigte PE-Folie
Alsico Nein Belgien Keine Angaben | Herstellung Abdecktuch "Low Risk": www.alsico.be

Berufskleidung; "ALSICOT"-Gewebe; Abdecktuch

"High Risk": Kombination des

Goretex Trilaminat und des Olympia

Ligt Trilaminats
Clinotest Nein Deutschland |seit 1877 Textilherstellung 9 Stoffmoglichkeiten: Von www.clinotest.de

Baumwolle {iber Mikrofilament bis

zu Trilaminat; GroBe und Locher je

nach Wunsch
Rentex Nein Deutschland |seit 1984 Textilien; Dienstlei- |keine Angaben www.rentex.de

stungen und
Verlagserzeugnisse
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Unternehmen Zertifiziert| Land Profil Geschiftsfelder Produktpalette Internetseite
Ozkok Medicl Nein Tirkei MA: 100-499; Bedarfs- und 1 Abdeck-Set (Allgemein fiir OP mit | www.ozgenctekstil.
Textile Umsatz: 10-49 | Verbrauchsartikel 1 Mantel und 4 Abdecktiichern); com
Mio. US §, seit | fiir Praxen und keine weiteren Angaben
1978 Krankenhiuser;
Textilien; OP-
Raumeinrichtung /
Medizinisches
Mobiliar
Gore Nein USA MA: 6000; Textilherstellung verschieden Materialien zur WWW.gore.com
Umsatz 1,5 Mrd. Herstellung von OP-Textilien: Allg.
$; seit 1958 Spezifikationen: Bakterienbarrieree

nach ASTM F1670; Fliissigkeits- und
Wasserdichtigkeit nach ISO 811( >
200 mbar); Komfort: MVTR > 5000
g/m?/24h; Partikelabgabe: Mantel
(Abdecktuch) = 190 (240) Partikel >
0,3 um / min/ft*; Saugfahigkeit: > 70
> 100 ml/M?; Bakteriendicht nach 70
WDA; Wasserdampfdurchléssigkeit
v. 5000 7000 g/m?*/24h;

Tab. 15: Marktiibersicht OP-Abdecksysteme (MW)

(eigene Darstellung)




OP-Miintel Mehrweg

Einweg- und Mehrwegtextilien im Krankenhaus: Das Spannungsfeld zwischen Okonomie und Okologie

Unternehmen Zertifiziert| Land Profil Geschiftsfelder Produktpalette Internetseite
Bardusch EMASII |Deutschland | MA: 1000-4999; | Textilien; Stoffe der Firma Gore; sonst keine | www.bardusch.de
Umsatz:100-199 | Dienstleistungen und | weiteren Angaben
Mio. US §; seit | Verlagserzeugnisse
1871
Dectos Nein Deutschland |Keine Angaben | Textilien; Keine Angaben www.dectos.de
Simeonsbetriebe Dienstleistungen;
(nur Vetrieb)
Dieckhoff Nein Deutschland | MA: 100-499; Textilien SYSCARE OP-Textilien; keine www.dieckhoff-
Umsatz: 10-49 weiteren Angaben textil.de
Mio. US §; seit
1931
F.W. Kunath Nein Deutschland |seit 1868 Textilien verschiedene OP-Maintel; keine www.fwkunath.de
weiteren Angaben
Giildi-Moden Nein Deutschland | MA: 20-49; seit | Textilien verschiedene OP-Mintel; keine www.gueldi.de
1990 weiteren Angaben
Kwintet Care Nein Deutschland | MA: 20-49; Textilien Homburg OP-Mantel 1 www.kwintet.com
Umsatz: 1-9 Grundgewebe: Microfaser,
Mio. US §, seit antistatisch Einsatzmat.: Trilaminat
1999 Homburg OP-Mantel II: Einsatzmat.:
Microfaser, antistatisch
Rentex Nein Deutschland |seit 1984 Textilien; OP-Mintel nach Kundenbedarf www.rentex.de
Dienstleistungen
und Verlags-

erzeugnisse; (nur
Vertrieb)
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Unternehmen Zertifiziert| Land Profil Geschiftsfelder Produktpalette Internetseite
Mercan Nein Japan MA: 1-9; Textilien Mantel E3333-R: 172 g; 3-lagig WWWw.mercan.se
Umsatz: < 1 Polyester und Polyurethane; Mantel
Mio. US §; seit E5533-R wie Standard hohere Barr-
1987 ierewirkung --> 207 g; Mantel MC-
002RX/KS: wasserabweisend; 3-lagig
Apipol Farma Nein Polen MA: 20-49; Arzneimittel; Phy- | keine Angaben www.apipol.com
Umsatz: 10-49  [siotherapie / Ortho-
Mio. US §, seit  |padietechnik /
2000 Krankenhausgym-
nastik; Bedarfs-
/Verbrauchsartikel
fir Praxen/KH.;
Textilien (Vetrieb)
Sati Grupo Textil | Nein Spanien MA: 100-499 Textilien keine Angaben Www.sati.es
Umsatz: 10-49
Mio. $, seit 1959
Prion Tex Nein Stidafrika Keine Angaben | Textilien Laminates are resistant to laundering | www.priontex.com

and sterilization at 134°C and 50
washing cycles at 78°C and 50 steam
sterilization cycles at 134°C or 50
ethylene-oxide gas sterilizations at
55°C. Gowns and drapes can be
washed and re-used more than 50
times and are protected by a polyester
fabric and liner (3-layer sandwich
construction). These outer textiles are
free of particles and have a high
capacity to absorb fluids.
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Unternehmen Zertifiziert| Land Profil Geschiftsfelder Produktpalette Internetseite
Alsico Nein Belgien Keine Angaben |Herstellung OP-Mantel "Low Risk": Gewebe: www.alsico.be
Berufskleidung; "ALSICOT" von 1 Micron; Wassersdule von
80cm OP-Mantel "Hihg Risk":
Gewebekombination von Gore ("ASSIST und
"Olympia Light"), ultraleicht
Gore Nein USA MA: 6000; Textilherstellung verschieden Materialien zur Herstellung von | www.gore
Umsatz 1,5 Mrd. OP-Textilien: Allg. Spezifikationen: .com
$; seit 1958 Bakterienbarrieree nach ASTM F1670;
Fliissigkeits- und Wasserdichtigkeit nach ISO
811( > 200 mbar); Komfort: MVTR > 5000
g/m?/24h; Partikelabgabe: Mantel
(Abdecktuch) = 190 (240) Partikel > 0,3 um/
min/ft*; Saugfahigkeit: > 70 > 100 ml/M?;
Bakteriendicht nach 70 WDA;
Wasserdampfdurchlissigkeit v. 5000 7000
g/m?/24h;
Clinotest Nein Deutschland| seit 1877 Textilherstellung 6 Stoffmoglichkeiten: Baumwolle, www.clinotest
Mikrofilament, Hygro-steril; Grofe und .de
Locher je nach Wunsch
Buckley Lamp Nein GroB- MA: 50-99; Textilien STANDARD OP-Mantel: Mikrofaser www.buckleyl
britannien |Umsatz: 1-9 Polyester ; HIGH-RISK OP-Mantel: 3-lagig |amp.co.uk
Mio. §; seit 1972 Polyester und Mikrofaser Polyester verstirkt
Ozkok Medicl Nein Tiirket MA: 100-499; |Bedarfs-/Verbrauchs-|3 OP-Mintel, je nach belastbarkeit aus www.ozgencte
Textile Umsatz: 10-49 | artikel fiir Praxen/ |Baumwolle, Nonwoven oder Terry Cotton kstil.com
Mio. $, seit 1978 | KH; Textilien; OP-
Raumeinrichtung

Tab. 16: Marktiibersicht OP-Mdntel MW

(eigene Darstellung)
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OP-Abdecksysteme Einweg

Unternehmen Zertifiziert| Land Profil Geschiiftsfelder Produktpalette Internetseite
Eurotape Nein Deutschland | MA: 20-49; Arzneimittel,; verschiedene Tapes; WWW.eurotape.com
Umsatz: 1-9 Bedarfs- und Latexabdeckungen; speziell fiir
Mio. US §, seit | Verbrauchsartikel Chirugie: SteriStretch
1991 fiir Praxen/ KH;
Textilien
F.W. Kunath Nein Deutschland |seit 1868 Textilien verschiedene Abdecktiicher; keine www.fwkunath.de
weiteren Angaben
Lohmann& Nein Deutschland | MA: 1000-4999; | Textilien Bedarfs- und Verbrauchsartikel fir =~ | www.lohmann-
Rauscher Umsatz: 200-499 Praxen und Krankenh&duser rauscher.com
Mio. $; seit 1998
NORDMED Nein Deutschland |Keine Angaben | OP-Textilien Abdecksets fiir alle Bereiche in allen | www.nordmed.de
Medical Produkte GroBen; Material 2-3 lagig oder mit
Vliesstoffen; Keine weiteren
Angaben
Sanger Nein Deutschland | MA: 20-49; Bedarfs- und Abdeck-Sets fiir Urologie, Geburten, | www.sanger.de
Umsatz: 10-49 | Verbrauchsartikel Herzoperationen, Neurologie,
Mio. US §, seit | fiir Praxen und Orthopédie und Angiographie;
1983 Krankenhduser Ansonsten fiir alle Bereiche
unterschiedliche Abdecktiicher in
versch. Gréen und Materalien (liber
100 Stiick)
Websinger Nein Osterreich Seit 1982 OP-Textilien Abdeckungen fiir Geréte; Warme- www.websinger.at
matten; keine weiteren Angaben
Molnlycke ISO 14001 |Schweden MA: 4000; OP-Textilien 3-lagige Abdeckungen fiir alle www.molnlycke.net
Healthcare Umsatz 4,3 Mrd. Einsatzbereiche in versch.

SEK

SpezifikationenMC-002RX/KS:
wasserabweisend; 3-lagig
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Unternehmen Zertifiziert| Land Profil Geschiftsfelder Produktpalette Internetseite
Johnson & Nein USA MA: 110000; Pharmaceutical; keine Angaben WWwWw.jnjgateway.
Johnson Umsatz: 30 Mrd. | Medical Devices com
$; seit 1880 and Diagnostics;
Consumer Products
Kimberly-Clark | Nein USA MA: 62000; Consumer Tissue, 9 Kategorien von Abdecksysteme fiir | www.kimberly-
Umsatz: 1,4 Business-to- die versch. Bereiche: Insgesamt {iber |clark.com
Mrd. US §; seit | Business; Personal | 60 verschiedene Arten je nach
1872 Care verwendetem Mateeeerial und
Saugfahigkeit
3iM Nein USA MA: 67000; Healthcare; 3M STANDARD OP-Mantel; OP- www.3m.com
Umsatz: 18,3 Consumer and Mantel PE-Verstirkt; keine weiteren
Mrd. $ Office Business; Angaben
Electro and
Communications
Business; Display
and Graphics
Business
Cen-Med Nein USA keine Angaben | Textilien keine expliziten Angaben zu www.cenemd.com
Abdecksystemen bzw. OP-Mintel
Finess Hygiene |Nein Schweden keine Angaben | Healthcare 3 versch. Abdecktiichergruppen in www.finesshygiene.
versch Grofen und Formen; Rest com
nicht lesbar, da auf Schwedisch
Iberhospitex Nein Spanien MA: > 120; seit |Healthcare Tapes in versch. Grofen und www.iberhospitex.

1980 Angaben

Formen"

com
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Unternehmen Zertifiziert| Land Profil Geschiftsfelder Produktpalette Internetseite
Sengewald Nein Deutschland | MA: >250; seit | Hersteller von Abdecksysteme fiir alle Bereiche in | www.sengewald.de
Klinikprodukte 1985 Abdecksystemen, allen Grofen: Materialiibersicht:
Beratung MEDIWELL SUPER: 2-3 lagige
Materialkombination aus Viskose
und PE-Folie; MEDIWELL SOFT:
1-lagiges spunlaced Vlies aus
Polyester/ Zellstoff; MEDIWELL
LIGHT: 1-lagiges SMS-Vlies, stark
fliissigkeitsabweisend,
COLORDRAPE: 1-2 farbige PE-
Folie, glatt oder geprégt;
FILMDRAPE: Transparente,
mikrogepréigte PE-Folie
Vygon Nein Deutschland | Seit 1986 EW-Medizin- keine Angaben www.vygon.de
produkte fiir unter-
schiedlichste
Bereiche
DuPont de Nein Luxemburg |MA:>5000; Labortechnik; verschiedene Méntel und www.dupont.com
Nemours Umsatz: >500 Bedarfs- und Abdecktiicher (keine weitere Info
Mio. US §; seit | Verbrauchsgiiter fiir | gefunden)
1802 Praxen und
Krankenhiuser;
Textilien
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Unternehmen Zertifiziert| Land Profil Geschiftsfelder Produktpalette Internetseite
Ozkok Medical |Nein Tirkei MA: 100-499; Bedarfs-/Ver- keine Angaben www.ozgenctekstil.
Textile Umsatz: 10-49 | brauchsartikel fiir com
Mio. US $, seit |Praxen + Kranken-
1978 hauser; Textilien;
OP-Raumeinrich-
tung / Medizinisches
Mobiliar
Paul Hartmann |EMASII |Deutschland | MA: 9800; Textilien und individuelle Kombi-Sets; Géngige www.hartmann-
Umsatz: 1, 3 Dienstleistungen Kombi-Sets fiir alle Bereiche; online.com
Mrd. EUR; einzelne Tiicher fiir alle Bereiche in
seit1870 allen Formen und Groen; Generell:

2 Arten: FOLIODRAPE (3-schichtig
mit Polyethylen) und FOLIODRAPE
2 lagig (einseitig plastifizierter
Vliesstoff); FOLIE: Transparente
glatte Monofolie aus PE bzw.
Verbundfolie aus PA/PE

Tab. 17: Marktiibersicht OP-Abdecksysteme Einweg

(eigene Darstellung)
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OP-M:intel Einweg

Unternehmen Zertifiziert| Land Profil Geschiiftsfelder Produktpalette Internetseite
F.W. Kunath Nein Deutschland |seit 1868 Textilien verschiedene Abdecktiicher; keine www.fwkunath.de
weiteren Angaben
Lohmann& Nein Deutschland |MA: 1000-4999; | Textilien Sentinex OP-Mantel Standard: www.lohmann-
Rauscher Umsatz: 200-499 Vliesstoff; Sentinex OP-Mantel rauscher.com
Mio. §; seit 1998 Spezial PE: verstirkt mit PE
NORDMED Nein Deutschland |Keine Angaben |OP-Textilien 3 OP Mantel, keine Angaben iiber www.nordmed.de
Medical Produkte material und Eigenschaften
Sénger Nein Deutschland | MA: 20-49; Bedarfs- und OP-Mantel ECO: Material SB35, fiir | www.sanger.de
Umsatz: 10-49 | Verbrauchsartikel Kurzeingrifte; OP-Mantel-
Mio. US §, seit | fir Praxen und STANDARD: Material: SMS; fiir
1983 Krankenhduser alle operativen Eingriffe; OP-Mantel
EXTRA: Material: Sontara; fiir lange
operative Eingriffe
Molnlycke ISO 14001 | Schweden MA: 4000; OP-Textilien 6 verschiedene BARRIER OP- www.molnlycke.net
Healthcare Umsatz 4,3 Mrd. Mintel je nach Beanspruchung
SEK versch Materialien; Klinidrape OP-
Mintel: speziell fiir versch. An-
wenderbereiche entwickelt z.B. Uro-
logie; keine Angaben iiber Material-
eigenschaften (CE Zertifiziert)
Ozkok Medical | Nein Tirkei MA: 100-499; |Bedarfs- und 1 OP-Mintel (keine Angaben v. www.ozgenctekstil.
Textile Umsatz: 10-49 | Verbrauchsartikel Spezifikationen) com
Mio. US $, seit | fiir Praxen/KH;

1978

Textilien; OP-
Raumeinrichtung /
Medizinisches
Mobiliar
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Unternehmen Zertifiziert| Land Profil Geschiftsfelder Produktpalette Internetseite
Kimberly-Clark | Nein USA MA: 62000; Consumer Tissue, 4 Mantelarten: MICROCOOL: www.kimberly-
Umsatz: 1,4 Business-to- Gewebe ASTM1671; ULTRA: clark.com
Mrd. US §$; seit | Business; Personal | Gewebe SMS; Evolution 4:; Surgigal
1872 Care Aprons & Sleeves:;
Valutech Limited | Nein China MA: 100-499; |Bedarfs- und OP-Mantel ECO: Material:100% www.valutech.org
Umsatz: 1-9 Verbrauchsartikel | Polypropylen; Spunbound 60 g/m?;
Mio. US $, seit | fiir Praxen und OP-Mantel STANDARD: Material:
1998 Krankenhduser; SMS 50 g/m?; Polypropylen; OP-
Textilien Mantel KOMFORT: Material:
Spunlace 60 g/m?;, OP-Mantel
PROTECTOR: Material: SMS 50
g/m?; 100% Polypropylen
Paul Hartmann EMAS II |Deutschland | MA: 9800; Textilien und 3 Modelle: SPECIAL, PERFECT www.hartmann-
Umsatz: 1,3 Dienstleistungen und BASIC: SMS-Material mit online.com
Mrd. €; seit 1870 unterschiedl. Materialspezifikationen
Shermond Nein England Seit 1975 Supplier of OP-Mantel PREMIER Light: www.shermond.co.
disposables Nonwoven; OP-Mantel PREMIER: | uk
Nonwoven; OP-Mantel
PROTECTION; ALLE MANTEL
NICHT STERIL!!!
BL Marketing Nein Indien Keine Angaben [Medical Devices and |3 OP-Mintel mit SONTARA www.blmarket.com
Services Ltd. Textiles (Vertrieb) | Dupont; sonst keine Angaben
Johnson & Nein USA MA: 110000; Pharmaceutical; keine Angaben WWWw.jnjgateway.
Johnson Umsatz: 30 Mrd. | Medical Devices com
$; seit 1880 and Diagnostics;

Consumer Products

Tab. 18: Marktiibersicht OP-Mdntel EW

(eigene Darstellung)
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Wiische-Leasing

Unternehmen Zertifiziert| Land Profil Geschiiftsfelder Produktpalette Internetseite
Bardusch EMAS I | Deutschland | MA: 1000-4999; | Textilien; Vollsystemlieferant www.bardusch.de
Umsatz:100-199 | Dienstleistungen und
Mio. $; seit 1871 | Verlagserzeugnisse
Dectos Nein Deutschland |keine Angaben |keine Angaben Vollsystemlieferant www.dectos.de
Simeonsbetriebe
Rentex Nein Deutschland | seit 1984 Textilien; Vollsystemlieferant www.rentex.de
Dienstleistungen und
Verlagserzeugnisse
Medi Bayreuth Oko-Tex |Deutschland |MA: 500-999; | Physiotherapie / Vollsystemlieferant www.medi.de
GmbH 100 Umsatz: 100- Orthopédietechnik /
199 Mio. US §; |Krankenhausgymnas
tik; Bedarfs- und
Verbrauchsartikel
fiir Praxen und
Krankenhiuser;
Informations- und
Kommunikationstec
hnik; Textilien
Larosé Hygiene |Oko-Tex |Deutschland | MA: > 1000, Textilien; Vollsystemlieferant www.larose.de
Service GmbH 100 seit 1977 Dienstleistungen
Mewa Oko-Tex |Deutschland |MA:3500; Textilien und Vollsystemlieferant www.mewa.de
100 Umsatz: 317 Dienstleistungen
Mio.€; seit 1908
NWD-Zentratex | Nein Deutschland | keine Angaben | Verbund fiir Textilreinigung www.nwd-zentratex.de
Textilpflege

Tab. 19: Marktiibersicht Wische-Leasing

(eigene Darstellung)
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OP-Komponentensysteme (CPTs = Customer Procedure Trays)

Unternehmen Zertifiziert| Land Profil Geschiiftsfelder Produktpalette Internetseite
Alcon Labatories |Nein USA MA:11500; seit | Spezialgebiet keine Angaben www.alconlabs.com
1947 Augen:
Kontaktlinsen,
Arzneimittel,
Medizingerite
Allergan Nein USA MA:5000; Dermatologie, keine Angaben www.allergan.com
Toxologie(Botox)
und Augen
B. Braun EMAS II | Deutschland | MA: 27000 Patientenversorgung | keine Angaben www.bbraun.de
Melsungen ;Umsatz: 2,647 |, Medizintechnik,
Mrd. Eur; seit Systemanbieter in
1839 Chirugie
Bausch & Lomb | Nein USA MA:12400; Spezialgebiet auf keine Angaben www.bausch.com
Umsatz 2,2 Mrd. | Augen:Vision Care,
$, seit 1853 Surgical and
Pharmaceuticals
Becton Dickinson | Nein USA Umsatz 4,9 Mrd. | Medizingerétetechni | keine Angaben www.bd.com
$, seit 1897 k und -produkte
Beldico Nein Belgien MA:90 Einmal keine Angaben www.beldico.be
Medizinprodukte fiir
die Bereiche: Pflege,
Kardiologie und
Dialyse
Corneal Nein Frankreich |MA: > 150; Hersteller von Abdecksets fiir alle www.corneal.com
Umsatz > 50 Intraokularlinsen ophthalmologische Einsatzbereiche

Mio. EUR; seit
1987
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Unternehmen

Zertifiziert

Land

Profil

Geschiaftsfelder

Produktpalette

Internetseite

Kimal

Nein

UK

Umsatz: 25 Mio.
Pfund; seit1964

Vetrieb von
Medizinprodukten;
Herstellung von
Dialysegeréten,
Blutfiltration,
Kardiologiegerite

keine Angaben

www.kimal.co.uk

Medex

Nein

USA

seit 1965

Vascular Access,
Infusion Pumps,
Infusion
Disposables,
Respiratory,
Interventional,
Imaging

keine Angaben

www.medex.com

Vygon

Nein

Deutschland

seit 1968

EW-
Medizinprodukte fiir
die
unterschiedlichsten
Bereiche

keine Angaben

www.vygon.de

Molnlycke
Healthcare

ISO 14001

Schweden

MA: 4000;
Umsatz: 4,3
Mrd. SEK

OP-Textilien

CPTs je nach Wunsch als
Standardpaket; keine weiteren
Angaben

www.molnlycke.net

Domilens

Nein

Deutschland

keine Angaben

Hersteller von
Intraokularlinsen

Abdecksets fiir alle
ophthalmologische Einsatzbereiche

www.domilens.de

Tab. 20: Marktiibersicht OP-Komponentensysteme (CPT = Custom Procedure Tray)

(eigene Darstellung)
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Dauer Dauer
Wiische- Transport|Bestiickung |Bestiickung
Anzahl transport [Pack- |Dauer intern Wasch- Containerdeckel Dauer

Abteilung|Stiickzahl |Stk. pro |Summe komplette |aus Lager|dauer |Verplomben|(Steri) in |maschine in |mit Filtern in  |Stationswagen|Transport |Gesamtdauer
/ Prozess |Set Charge |STE |Chargen |in Mh in Mh |in Mh Mh Mh Mh packen in Mh [(OP) in Mh |in Mh
Apotheke 1920 36 480(53,3333333 0,44 112 0]0,6666667 0 0] 13,33333333|11,85185185] 138,2918519
RAD-

AN-1 1920 36 480(53,3333333 0,44 112 0]0,6666667 0 0] 13,33333333|11,85185185] 138,2918519
NCH,

VTG,

UWC 8850 9] 8850[983,333333 8,1125|307,29] 12,2916667|12,291667]|43,43055556 39,33333333| 61,45833333(54,62962963| 538,8393519
ANE -

IST 480 18 240|26,6666667 0,22 28 0]0,3333333 0 0] 3,333333333)2,962962963| 34,84962963
AUG

(Kittel) 2228 9] 2228|247,555556|2,0423333|77,361| 3,09444444|3,0944444| 10,9337037 9,902222222| 15,47222222(13,75308642| 135,6535679
AUG

(Wiische) 1155 20| 519,75 57,75|0,4764375|67,375 0| 0,721875 0 0] 8,020833333| 7,12962963| 83,72377546
DER 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HNO 1667 18] 833,5/92,6111111]0,7640417|57,882| 2,31527778|1,1576389(8,180648148 7,408888889| 11,57638889/10,29012346| 99,57495216
GYN 728 9 728|80,8888889|0,6673333|25,278| 1,01111111]1,0111111(3,572592593 3,235555556| 5,055555556( 4,49382716| 44,3248642
MK3 1189 60| 178,35]|19,8166667|0,1634875|41,285 0[0,2477083 0 0] 8,256944444|7,339506173| 57,29236867
NRA 1920 36 480(53,3333333 0,44 112 0]0,6666667 0 0] 13,33333333|11,85185185] 138,2918519
NUK 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ORT 1835 9] 1835]203,888889|1,6820833|63,715| 2,54861111]2,5486111|9,005092593 8,155555556| 12,74305556|11,32716049| 111,7254475
MKG 987 9 987(109,666667| 0,90475|34,271| 1,37083333|1,3708333]4,843611111 4,386666667| 6,854166667|6,092592593| 60,09428704
Summe 24879 17840(1982,17778|16,352967|1038,5| 22,6319444|24,777222| 79,9662037 72,42222222| 172,7708333(153,5740741 1580,9538

Tab. 21: Berechnung der Prozesszeiten

(eigene Darstellung)
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NCH, VTG, |ANE- [AUG AUG
Teilprozess / PKS|Apotheke  |RAD-AN-1 [UWC IST (Kittel) (Wische) |HNO GYN MK3 NRA ORT MKG
Wiischewagen
aus Lager holen 25,30 € 25,30 € 116,63€| 6,33 € 29,36 € 15,22 € 21,97 € 9,59 € 15,67 € 2530€ 24,18 € 13,01 €
Packen Wiische
in Container - € - € 6.161,20 € - €] 1.551,09€ - €] 1.160,53 €| 506,82 € - € - €] 1.27749€ 687,13 €
Verplomben
Container - € - € 246,45 € - € 62,04 € - € 46,42 €| 20,27¢€ - € - € 51,10 € 27,49 €
Packen Papierset | 2.245,60 €| 2.245,60 € - €]561,40€ - €] 1.350,87€ - € - €| 827,76 €| 2.245,60€ - € - €
Wagen zur Steri
fahren 13,37 € 13,37 € 246,45€| 6,68 € 62,04 € 14,47 € 2321€| 20,27€ 4,97 € 13,37 € 51,10 € 2749 €
Steri-Test 21,39 € 21,39 € 98,58€| 5,35€ 24,82 € 12,87 € 18,57 € 8,11€ 13,24 € 21,39 € 20,44 € 10,99 €
Stationswagen
packen 267,33 € 267,33 € 1.23224 €| 66,83 € 310,22 € 160,82 €| 232,11€| 101,36 € 165,55 € 267,33 €| 255,50€ 137,43 €
Transport der
Container/Sets
zum Einsatzort 237,63 € 237,63 € 1.095,32 €| 5941¢€ 275,75 € 14295€| 206,32€| 90,10€ 147,16 € 237,63 €| 227,11€ 122,16 €
Bestiickung
Containerdeckel
mit Filtern - € - € 788,63 € - € 198,54 € - € 148,55€| 64,87€ - € - € 163,52 € 87,95 €
Bestiickung einer
Waschmaschine
mit Container-
deckeln - € - € 82,15 € - € 20,68 € - € 15,47 € 6,76 € - € - € 17,03 € 9,16 €
Bestiickung einer
Waschmaschine
mit Containern - € - € 788,63 € - € 198,54 € - € 148,55€| 64,87€ - € - € 163,52 € 87,95 €
Summe 2.810,62 €| 2.810,62 €| 10.856,29 € 706,00 € | 2.733,09 €| 1.697,20 €| 2.021,70 €| 893,04 €| 1.174,35€| 2.810,62 €| 2.250,99 € | 1.210,75€

Tab. 22: Personalkosten im Teilprozess Sterilisation nach Aktivitdt

(eigene Darstellung)
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Papiergut — sonstige

direkt Containergut| Papiergut | Verbriuche | Verbrauchs-| Verbrauchs-
Containergut — direkt zurechenbar| — indirekt in |— indirekt |- indirekt in| kosten kosten in
zurechenbar in € € in € € gesamt in € | €/Stk.

eingesetzte ein-
Stiick- | Container- gesetzte
zahl plomben in | Verbrauchs-| Filter in | Verbrauchs-

Abteilung /Bedarf Set Stk. kosten in € | Stk. kosten in €
Apotheke 1920 0 0 0 0] 750,0320424 0 0] 26,23014643| 776,2621888| 0,404303223
RAD-AN-1 1920 0 0 0 0] 750,0320424 0 0] 26,23014643| 776,2621888| 0,404303223
NCH, VTG, UWC 8850 17700 1062 17700 788,712 0] 2374,294473 0] 483,6183247| 4708,624798 0,532048
ANE - IST 480 0 0 0 0] 375,0160212 0 0] 13,11507321] 388,1310944| 0,808606447
AUG (Kittel) 2228 4456 267,36 4456| 198,55936 0| 597,7319872 0] 121,7515963| 1185,402944 0,532048
AUG (Wiische) 1155 0 0 0 0] 812,1440709 0 0] 28,40233043| 840,5464013| 0,727745802
HNO 1667 3334 200,04 3334| 148,56304 0] 223,6129315 0] 45,54755635| 617,7635278 0,370584
GYN 728 1456 87,36 1456 64,87936 0] 195,3091951 0] 39,78238875| 387,3309438 0,532048
MK3 1189 0 0 0 0] 278,6837807 0 0]9,746138781| 288,4299195| 0,242581934
NRA 1920 0 0 0 0] 750,0320424 0 0] 26,23014643| 776,2621888| 0,404303223
ORT 1835 3670 220,2 3670 163,5352 0| 492,2972157 0] 100,2756639| 976,3080796 0,532048
MKG 987 1974 118,44 1974 87,96144 0] 264,7941972 0] 53,93573859| 525,1313758 0,532048
Gesamt-Summe 32590 1955,4 32590, 1452,2104 3715,94 4148,04 0] 974,8652504| 12246,45565

Tab. 23: Berechnung der Kostensdtze fiir Hilfs- und Betriebsstoffe

(eigene Darstellung)
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Kosten der Gebdudenutzung |Hilfs-/ Betriebsstoffe AfA Personal kalk. Zins
Kostensatz Kostensatz Kostensat kalk. Summe
Kostensatz (Imi) in €/ (Imi) in €/ |Anzahl |z (Imi) in € Anzahl |Zinsen/ |Summe PKS
Sterilisation|STE (Imn) in € / Stk. |Anzahl Stk. Stk. Charge [Stk. Stk. / Stk. Stk. Stk. Imi+lmn Imi+lmn
Apotheke 480 0,45 € 1920 0,40 € 480 0,18 € 1920 1,46 € 1920 0,29 € 5.357,39 € 2,79 €
RAD-AN-1 480 0,45 € 1920 0,40 € 480 0,18 € 1920 1,46 € 1920 0,29 € 5.357,39 € 2,79 €
NCH, VTG,
UwC 8850 1,81 € 8850 0,53 € 8850 1,02 € 8850 1,23 € 8850 0,29 €| 43.14534¢€ 4,88 €
ANE - ITS 240 0,90 € 480 0,81 € 240 0,36 € 480 1,47 € 480 0,29 € 1.83941 € 3,83 €
AUG
(Kittel) 2228 1,81 € 2228 0,53 € 2228 1,02 € 2228 1,23 € 2228 0,29€| 10.861,90 € 4,88 €
AUG
(Wiische) 519,75 0,81 € 1155 0,73 €| 519,75 0,32 € 1155 1,47 € 1155 0,29 € 4.185,42 € 3,62 €
HNO 833,5 0,90 € 1667 0,37€| 833,5 0,51 € 1667 1,21 € 1667 0,29 € 5.480,07 € 3,29 €
GYN 728 1,81 € 728 0,53 € 728 1,02 € 728 1,23 € 728 0,29 € 3.549,13 € 4,88 €
MK3 178,35 0,27 € 1189 0,24 €| 178,35 0,11 € 1189 0,99 € 1189 0,29 € 2.259.32 € 1,90 €
NRA 480 0,45 € 1920 0,40 € 480 0,18 € 1920 1,46 € 1920 0,29 € 5.357,39€ 2,79 €
ORT 1835 1,81 € 1835 0,53 € 1835 1,02 € 1835 1,23 € 1835 0,29 € 8.945,95 € 4,88 €
MKG 987 1,81 € 987 0,53 € 987 1,02 € 987 1,23 € 987 0,29 € 4.811,80 € 4,88 €
Summe 17839,6 24879 17839,6 24879 24879 101150,5111

Tab. 24: Kosten des Teilprozesses Sterilisation

(eigene Darstellung)
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NCH, VTG, AUG AUG Anzahl Preis pro
Textilien Apotheke |[RAD-AN-1 UWC ANE - IST| (Kittel) | (Wische) HNO GYN MK3 NRA ORT MKG gesamt Stk.
OP-Tuch 40x60 5 44250 *
OP-Tuch 80x80 0 *
OP-Tuch
100x130 5 2 1 2 4 54513 *
OP-Tuch
140x160 3 2 5 3 1 3 42163 *
OP-Tuch
160x250 4 3 36840 *
OP-Schlitztuch
80x80 1 1189 *
OP-Schlitztuch
80x120-18 0 *
OP-Lochtuch
80x80 6x8 0 *
OP-
Wirmedecke 0 %
Schutzkittel 1 1 1 2 9430 *
OP-Wickelkittel 1 1189 *
OP-
Maximalkittel 2 4 2 5 2 5 41167 *
Einsatzkittel
135-MF 5001 *
Kosten je Set * * * * * * * * * * * %
Gesamtkosten
prO Jahr * * * * % * * * * * * * Z Kosten *

Erlduterung: * die hier enthaltenen Daten kénnen aus Griinden der Geheimhaltung nicht verdffentlicht werden

Tab. 25: Materialeinsatz

(eigene Darstellung)
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VII

Verbrauchsgut direkt zurechenbar

Relevanter
Menge Mengen-
Materialkurztext ME Ausw. anteil Ds.-Preis | Wert Ausw.
Containergut
Containerplombe aus Plast, gelb ST 48.000,000 16295 * *
Filter, rund, Papier, f.JK/JN-Cont. PAK 50,000 16295 * *
16295 * *
16295 * *
Zwischensumme 16295 * *
Papiergutgut * *
Fixierband ohne Indikator 19 mm x 50 m ROL 144,000 8584 * *
Indikatorband f. Dampfsterilisation ROL 144,000 8584 * *
Farbbénder CITIZEN 910 XR30 ST 2,000 8584 * *
Farbbéinder OKI 590 ST 6,000 8584 * *
Steri-Papier Semicrep, blau 1200x1200mm ST 2.125,000 8584 * *
Steri-Papier Semicrep, blau 500x500mm ST 1.000,000 8584 * *
Steri-Papier Semicrep, blau 750x750mm ST 5.500,000 8584 * *
Steri-Papier Semicrep, blau 900x900mm ST 6.000,000 8584 * *
Sterilisationsbogen Vlies, griin ST 2.600,000 8584 * *
Zwischensumme 8584 * *
Verbrauchsgut indirekt zurechenbar * *
* *
Gesamt STE
Containergut Container
Incidin Plus 61 1Kanister KANN 6,000 15461,5 * *
Neodisher Mediclean 201 1Kanister KANN 40,000 15461,5 * *
Sekusept Plus 61 1Kanister KANN 22,000 15461,5 * *
Spiilmittel 1000ml ST 7,000 15461,5 * *
Zwischensumme 15461,5 * *
* *
Gesamt STE
sonstige Verbrauchmaterialien Wiische
Computeretiketten Dampf ST 60.000,000 17839,6 * *
Rollenpapier f. MeBwertdrucker -749810 ROL 30,000 17839,6 * *
Copierpapier weil — Multifunktionspapier PAK 35,000 17839,6 * *
Papierrolle 57mmx20m f. Drucker Steri ST 100,000 17839,6 * *
Creme-Lotion 350ml ST 25,000 17839,6 * *
Handcreme 100ml ST 25,000 17839,6 * *
Hautschutzcreme 100ml ST 40,000 17839,6 * *
Wasch-Lotion 500ml ST 10,000 17839,6 * *
Edelstahlreiniger 500 ml (universal) ST 3,000 17839.,6 * *
Entkalker fiir Kaffeemaschine 1000ml ST 1,000 17839,6 * *
Zwischensumme 17839,6 3.806,65

Erlduterung: * die hier enthaltenen Daten konnen aus Griinden der Geheimhaltung nicht verdffentlicht werden

Tab. 26: Ubersicht der erfassten Hilfs- und Betriebsstoffe

(eigene Darstellung)

VII
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. . ange-
Bezeichnung Aktiv- angepasste | passte | Wische-
datum|ND | Ansch. Wert | Buchwert kalk. AfA | AfA nachND| ND relevant | Container Papier
09007‘ * b * b3 * & &
Laserdrucker 3
2003
* * * * * * *
Strichcode-Leser 02908421 5
* * * * * * *
2 e
* sk * sk * * *
Monitor ()2108}1 2,6
* * * * * * *
Plattformwagen 0159'8?' 10 14
* B3 * b3 * * *
Plattformwagen 0159’8?’ 10 14
* sk * sk * * *
Plattformwagen 0159(9)? 10 14
* * * * * * *
Plattformwagen 0159'(9)?' 10 14
Regal 03.12. 15 * * * * * * *
5493x600x1900 1991
* * * * * * *
Packtisch 2119'83' 15
Wischeetiketten- 02.12. * * * * * * *
10 13
drucker 1992
* * * * * * *
Nadeldrucker 1149' ég 5 12
Sterilisierungs- 29.01. * * * * * * *
10 11
automat 1994
Software 07.07. 5 * * * * 10 * * *
STERICILIN 1995
* sk * sk * * *
'Wischecontainer 0159 ;‘2‘ 10 11
Wischecontainer m. |27.04. * * * * * * *
: 10
Scharnierd. 1998
Wiischecontainer m. |27.04. * * * * * * *
: 10
Scharnierd. 1998
Wiischecontainer m. |27.04. * * * * * * *
: 10
Scharnierd. 1998
Wische- 27.04. 15 * * * * * * *
/abfallsammler 1998
WﬁSChe- 27.04 15 * sk * sk * & &
/abfallsammler 1998
Wiische- 21.05. 15 * * * * * * *
/abfallsammler 1999
Wiische- 25.07.| 45 * * * * * ¥ ™
/abfallsammler 2002
Wésche— 25.07 15 * * * * * * *
/abfallsammler 2002
* * * * * * *
Wasch-, Spiilautomat 22568; 8
Chirurgieinstrument |25.07.| | * * * * * P "
Aufnahmekorb 2002
Chirurgieinstrument |07.10. | * * * * * p "
Aufnahmekorb 1994
Chirurgieinstrument |07.10.| | * * * * * * *
Aufnahmekorb 1994
Chirurgieinstrument |01.01.| |, * * * * * * *
Aufnahmekorb 2004
* * * * * * *
Regalwagen-Lager 01.01. 10 11

2004




Einweg- und Mehrwegtextilien im Krankenhaus: Das Spannungsfeld zwischen Okonomie und Okologie

IX

* * % * * *
Regalwagen-Lager 021()'8‘1" 10 11
01.01. * * * " * "
i 2004 |
. 09.11, * * * * ) ’
Monitor 2004 2,6
03.12. * * * " * )
PC 2,6
1991 |7
. 03.12. * * * * ) ’
Monit: 2,6
onitor 1991 | %
* * * * * *
Terminal 0139';% 3
Regal 03.12. 15 * * * * * *
2659x600x1900 1991
03.12. * * * * ) ’
1991
Regal 03.12.] * * * * : )
3576x600x1900 1991
Regal 03.12. 15 * * * * * *
1959x600x1900 1991
Regal 03.12.] ¥ * * * ) ’
2959x600x1900 1991
Regal 0911 * * * * : )
4993x600x1900 1990
* * * * * *
Regal 4993x600x150 1169'83' 15
* * * * * *
Regal 4993x600x150 1169'(9)3' 15
* * * * * *
Regal 3376x600x150 1169'83' 15
* * * * * *
[Handgabelhubwagen 1169'83' 10 15
* * * * * *
Fliigeltiirenschrank 1169'(9)3' 10 14
Regalroste 29.01.1 5 * * * " ) "
2759x600x1900 1994
Regalroste 29.01.1 5 * * * " ) "
2359x600x1900 1994
Regalroste 09.07. 15 * * : ) ) )
3367x600x1900 2003
Regalroste 09.02. 15 * * : ) ) )
1342x600x1900 2004
Regalroste 01.01. 15 * * : ’ ’ )
2558x600x1900 2004
Sterilisierungs- 01.01. 10 * * * 11 : ) ’
automat 2004
Sterilisierungs- 05.09.1 ;, 11
automat 1991
Summe 241.836,13 € | 27.121,80 € 26.793,85 € 18.138,16 € | 18.138,16 € | 12.737,78 €

Erlduterung: * die hier enthaltenen Daten konnen aus Griinden der Geheimhaltung nicht verdffentlicht werden

Tab. 27: Anlagespiegel mit angepasster Nutzungsdauer

(Ouelle: UNIVERSITATSKLINIKUM CARL GUSTAV CARUS / GESCHAFTSBEREICH CONTROLLING (2005a))

IX




Einweg- und Mehrwegtextilien im Krankenhaus: Das Spannungsfeld zwischen Okonomie und Okologie

Abteilung Anzahl Chargen STE AfA gesamt AfA / STE AFA / Stk.
Apotheke 13,33333333 480 96,83 € 0,71 € 0,18 €
RAD-AN-1 13,33333333 480 96,83 € 0,71 € 0,18 €
NCH, VTG, UWC 983,3333333 8850] 10.169,07 € 1,02 € 1,02 €
ANE — ITS 13,33333333 240 96,83 € 0,71 € 0,36 €
AUG (Kittel) 247,5555556 2228 2.560,08 € 1,02 € 1,02 €
AUG (Wiische) 25,9875 519,75 188,73 € 0,71 € 032€
HNO 46,30555556 833,5 478,87 € 1,02 € 0,51€
GYN 80,88888889) 728 836,51 € 1,02 € 1,02 €
MK3 2,9725 178,35 21,59 € 0,71 € 0,11€
NRA 13,33333333 480 96,83 € 0,71 € 0,18 €
ORT 203,8888889 1835 2.108,50 € 1,02 € 1,02 €
MKG 109,6666667 987 1.134,11 € 1,02 € 1,02 €
Summe 1753,932222 17839,6 17884,77495

Tab

. 28: AfA Berechnung nach Chargen

(eigene Darstellung)
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Set fiir Abteilung Inhalt Bemerkung bzgl. Abrechnung
- keine nédhere Spezifizierung
Apotheke 1 Kittel seitens des UKD - Annahme OP
Maximalkittel
- keine nédhere Spezifizierung
RAD-AN-1 1 Kittel seitens des UKD - Annahme OP
Wickelkittel
3 Tiicher 160 (140x160)
4 Tiicher 250 (160x250)
2 Tiicher 130 (100x130) . . o
5 Tiicher 60 (40x60) - kpme nédhere Spezifizierung
NCH, VTG, UWC . seitens des UKD = Annahme OP-
3 Tiicher 130 (100x130) Set Nr. 52 -Chirurgie
1 Kittel Gr. 2 '
2 Kittel Gr. 3
1 Dectoskittel
2 Tiicher 160 (140x160) - keine nédhere Spezifizierung
ANE - ITS 3 Tiicher 250 (160x250 seitens des UKD - Annahme OP-
Set Nr. 51 —Orthopédie
- keine nédhere Spezifizierung
AUG (Kittel) 4 Kittel seitens des UKD - Annahme OP
Wickelkittel
1 Kittel Gr. 3 - keine ndhere Spezifizierung
AUG (Wische) 1 Kittel Gr. 4 seitens des UKD - Annahme
5 Tiicher 160 (140x160) Einsatzkittel 135-MF
1 Kittel Gr. 3 - keine ndhere Spezifizierung
HNO 1 Kittel Gr. 4 seitens des UKD - Annahme
1 Kittel Gr. 2 Einsatzkittel 135-MF
3 Tiicher 160 (140x160)
% E:tctlelf rGlrS(l)O( 1200X130) - keine ndhere Spezifizierung
GYN . o seitens des UKD - Annahme OP-
1 Kittel Gr. 1 Set Nr. 55 - Gynikologi
2 Kittel Gr. 2 eLAE ynakologie
1 Kittel Gr. 4
- keine nédhere Spezifizierung
1 Kittel Baumwolle sei.tens d.es UKD -> Annahme OP
I Schlitztuch Wickelkittel ~
MK3 - Name des Sets in ZSVA: ZIM
1 Tuch 130 (100x130) . .
- Set wird als Tuchset oder Kittelset
1 Tuch 160 (140x160) .
verpackt — variierender Inhalt
(keine Aufsplittung vorhanden)
- keine néhere Spezifizierung
NRA 1 Kittel seitens des UKD - Annahme OP
Wickelkittel
3 Tiicher 160 (140x160)
2 Tiicher 130 (100x130) - keine nédhere Spezifizierung
ORT 1 Kittel Gr. 2 seitens des UKD - Annahme OP-
1 Kittel Gr. 4 Set Nr. 51 —Orthopédie
2 Dectoskittel
4 Tiicher 130 (100x130) - keine nédhere Spezifizierung
MKG 2 Kittel Gr. 3 seitens des UKD = Annahme OP-

2 Kittel Gr. 4

Set Nr. 53 - MKG

Tab. 29: Zusammensetzung der untersuchten Textilien-Sets

(eigene Darstellung)

XI
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Einflussparameter / Aktivitit gewihlte Varianz / Grenzen
Verteilung

Wischewagen aus Lager holen Normalverteilung 10 % vom Mittelwert
Verplomben eines Containers Normalverteilung 10 % vom Mittelwert
Wagen zur Sterilisation fahren Normalverteilung 10 % vom Mittelwert
Sterilisationstest Normalverteilung 10 % vom Mittelwert
Stationswagen bepacken Normalverteilung 10 % vom Mittelwert
Transport zum Einsatzort Normalverteilung 10 % vom Mittelwert
Bestiickung Containerdeckel mit Filter Normalverteilung 10 % vom Mittelwert
Bestiickung einer Waschmaschine mit Containern Normalverteilung 10 % vom Mittelwert
Bestiickung einer Waschmaschine mit Normalverteilung 10 % vom Mittelwert
Containerdeckeln
Packen Papierset Normalverteilung 10 % vom Mittelwert
Packen Container Normalverteilung 10 % vom Mittelwert™
Personalkostensatz Rechteckverteilung Min (20,05)

Max (22,05)*"°
Preise der Hilfs- und Betriebsstoffe Normalverteilung 10 % vom Mittelwert’"'
Preise fiir Wasche Normalverteilung 10 % vom Mittelwert'
Anschaffungswerte der Anlagegiiter Rechteckverteilung Min (Anschaffungswert)

Max (Anschaffungswert + 10

0p)213
Kosten fiir Gebdudenutzung Normalverteilung 10 % vom Mittelwert"
PackgroBe Apotheke’” Rechteckverteilung Min (25)

Max (40)
Packgrofie RAD AN 1 Rechteckverteilung Min (25)

Max (40)
Packgrofie ANE ITS Rechteckverteilung Min (15)

Max (20)
Packgrofie AUG (Wische) Rechteckverteilung Min (15)

Max (25)
Packgrofie MK3 Rechteckverteilung Min (40)

Max (70)
Packgrofie NRA Rechteckverteilung Min (25)

Max (40)

Tab. 30: gewdhlte Verteilungsformen der Einflussparameter

(eigene Darstellung)

29 Die gewidhlten Varianzen beim Personaleinsatz sollen Unterschiede in den Zeitabldufen beriicksichtigen.

2% Dje gewshlten Grenzen beim Personalkostensatz sollen unterschiedliche Lohnniveaus der Mitarbeiter beriicksichtigen.

2! Die gewshlten Varianzen bei den Hilfs- und Betriebsstoffen sollen Preisschwankungen am Markt beriicksichtigen.

212 Djese Verteilung findet bei der Berechnung der durchschnittlichen (Gesamt)-Kosten fiir Mehrwegprodukte Verwendung.
Die gewdhlten Varianzen sollen Preisschwankungen am Markt beriicksichtigen

213 Die gewihlten Grenzen bei den Abschreibungen sollen den Ressourceneinsatz beriicksichtigen. Dieser Wert gilt in der
Berechnung als besonders kritisch, da sich Anlagegiiter nicht exakt fiir die Instrumenten- und Textiliensterilisation
trennen lassen.

2% Die gewihlte Varianz soll Preisschwankungen am Markt beriicksichtigen.

215 Die PackgroBen variieren durch eine unterschiedliche Bestiickung der Transportwagen bei Papierverpackungen und damit
einer unterschiedlichen Anzahl / Charge.
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XIII

. gewiihltes Artikel - . . . Gewicht
Artikel - Mehrweg | Anzahl Einwegsubstitut Preis (min) | Kosten (min) (min) in t
OP-Tuch 40x60 | 44250 Abdecktuch 75 x 90 * 216 * 6,06225
OP-Tuch 100x130 54513 | Abdecktuch 75x 90/ 150 x 175 217 * 7,468281
OP-Tuch 140x160 | 42163 Abdecktuch 150 x 175 * 218 * 5776331
%
OP-Tuch 160x250 | 36840 |  Abdeckuch 150x175/ 152043 * 219 5,04708
OP-Schlitztuch 80x80 1189 Schlitztuch 150 x 200 * 220 *| 0 0,162893
Schutzkittel 9430 Durchschnittspreis * 221 * 1,29191
OP-Wickelkittel 1189 Durchschnittspreis * * 0,162893
OP-Maximalkittel 41167 Durchschnittspreis * * 5,639879
Einsatzkittel 135-MF 5001 Durchschnittspreis * * 0,685137
Gesamt 450.648,53 € | 32,296654
Entsorgungskosten 2.972,26 €
Gesamtkosten 453.620,79 €
Gewicht (min) 137,00 €
Gewicht (max) 250,50 €
Entsorgungskosten 92,03 €

Tab. 31: Berechnung der Gesamtkosten fiir Einweg-Textilien

(eigene Darstellung)

2! Normalverteilung, Standartabweichung: 10 % vom Mittelwert
21" Normalverteilung, Standartabweichung: 10 % vom Mittelwert
218 Rechteckverteilung (min: 0,59; max: 2,83)
219 Normalverteilung, Standartabweichung: 10 % vom Mittelwert
20 Rechteckverteilung (min: 2,30; max: 3,48)
22! Normalverteilung, Standartabweichung: 10 % vom Mittelwert

XIII
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Anderung: RL 97/52EG
Rl 93/36/EW G (LERD |— = | Fl 2004/18/EG tber die
EU-Ebene Eoordinierng der Verfahuen
El 9240 WG (DI{R} — —r | mir Vargabe dfentlicher
Banaufirige, Lieforanfirize
Fl 03/ 3WEWS (BEEY — — und Dienstleistangsanftrize
nationale I
Fhene ¥ !
_‘_ ______________________
Gesetzes- 4. Tedl GWEB Biz 31.01.2006
ehene l
W erordmings- WV ergabeverordnung
ehene
Werdingungs-
ordmingen |vor/s | |wvoua | | vor |

Abb. 37: Darstellung ausgewdhlter Strukturen des Vergaberechts

(eigene Darstellung)
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Mafinahme Praktikabilitit | Zusatzlicher Rechtliche
Aufwand Sicherheit

Definition Auftragsgegenstand

Beschaffung Mehrweg-Textilien sehr hoch sehr niedrig sehr hoch

Umweltfreundliche Erbringung sehr hoch sehr niedrig sehr hoch

der Wischedienstleistung als

Auftraggegenstand definieren

Bei Einweg:

Beschaffung Produktsets sehr hoch mittel hoch

Technische Spezifikationen

Allgemein: umweltfreundliche sehr hoch sehr hoch

Varianten zulassen

Bei Mehrweg-Textilien:

Materialien festlegen/ausschlieBen | mittel mittel relativ hoch

Dabei: Bezug auf Umweltlabel niedrig hoch relativ hoch

Produktionsprozesse spezifizieren:

Anforderungen an mittel mittel relativ hoch

Reinigungsmittel hoch mittel relativ hoch

Dabei: Bezug auf Umweltlabel

Beschriinkung des Energie- und hoch gering hoch

Ressourcenverbrauchs

Bestimmung max. Abgaswerte fiir |sehr hoch sehr niedrig hoch

eingesetzte Lkws

Bei Einweg-Textilien:

Materialien festlegen/ausschlieBen | mittel mittel relativ hoch

dabei: Bezug auf Umweltlabel niedrig hoch relativ hoch

Produktionsprozesse spezifizieren gering sehr hoch mittel

Auswahl der Bieter

Ausschluss aufgrund von mittel gering relativ hoch

Umweltstraftaten

Ausschluss aufgrund von schwerer | mittel mittel mittel

beruflichen Verfehlung

Technische Leistungsfdhigkeit:

Bei Mehrweg-Textilien

Anforderungen an techn. Anlagen in | mittel mittel relativ hoch

Bezug auf max. Wasser- und
Energieverbrduche

XV
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Dabei: Bezug auf EMAS hoch niedrig niedrig

Festlegen von Anforderungen an hoch niedrig relativ hoch
Transportmittel (Abgaswerte Lkw)

Bei Einweg-Textilien:

Anforderungen an techn. Anlagen niedrig sehr hoch niedrig
Zuschlagserteilung

Rechnung mit hoch mittel sehr hoch
Lebenszykluskosten

Bei Mehrweg-Textilien:

Wasser- und Energieverbrauch hoch mittel hoch
bewerten

Waschmittelbestandteile bewerten | mittel mittel hoch
Bewertung des hoch niedrig hoch
Schadstoffausstofles

Anteil des Bahn- am mittel mittel mittel
Gesamttransport

Einbeziehung UMS hoch niedrig sehr niedrig
OP-Textilien

Durchfiihrung einer Nutzwertanalyse | mittel sehr hoch sehr hoch
Dabei: hoch niedrig sehr hoch
Verpackungsgewicht/volumen

Bewerten niedrig hoch mittel
Dabei: Materialspezifikationen

bewerten hoch niedrig sehr niedrig

Dabei: UMS bewerten

Vertragsklauseln

Bei Einweg-Textilien

Mehrweg-Transportverpackung | mittel hoch hoch

Riicknahme Verpackungen niedrig hoch hoch

Tab. 32: Bewertung der Méglichkeiten, Umweltschutzaspekte einzubeziehen

(eigene Darstellung)
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