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Samenvatting 
De zorgsector heeft een aanzienlijke milieu-impact, maar voor medische hulpmiddelen, buiten 
universitaire centra, ontbrak tot dusver een instrument om deze impact te kwantificeren en 
daarmee prioriteit te geven aan impactreducerende maatregelen. Met subsidie van het 
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) heeft Zorg Inkoop Netwerk 
Nederland dit project uitgevoerd, voortbouwend op de top 22-lijst van UMCNL en het 
onderzoek van Medisch Spectrum Twente. 
 
Op basis van gewogen productdata en aangeleverde inkoopdata heeft Zorg Inkoop Netwerk 
Nederland een duurzaamheidsdatabase opgebouwd waarin de milieu-impact van medische 
hulpmiddelen is vastgelegd, uitgedrukt in kg CO₂-equivalenten. Voor producten waarvan 
materiaal en gewicht zijn bepaald, is de impact direct berekend; voor overige producten is 
teruggevallen op het gewogen gemiddelde van de betreffende AOC-categorie. Op basis 
hiervan is voor zeven ziekenhuizen een organisatiespecifieke impactanalyse en 
materiaalverbruiksanalyse opgesteld. Met de database kunnen we op basis van 
aangeleverde inkoopdata van een ziekenhuis een organisatiespecifieke analyse maken.  
 
De resultaten van deze individuele analyses zijn gebundeld tot een overzicht van de meest 
impactvolle medische disposables voor de cure-sector. 
 
Aan de meest impactvolle categorieën zijn, waar beschikbaar, handelingsperspectieven uit 
externe bronnen gekoppeld, zodat zorgorganisaties niet alleen inzicht krijgen in hun milieu-
impact maar ook in de mogelijkheden om deze te reduceren. 
 
Bij de interpretatie van de resultaten gelden een aantal belangrijke kanttekeningen. De 
nauwkeurigheid van de getoonde impact varieert per categorie, afhankelijk van de 
dekkingsgraad; het aandeel producten waarvan de impact op een eigen meting berust. 
Absolute getallen zijn daarbij niet automatisch vergelijkbaar tussen organisaties, onder meer 
door verschillen in omvang en aangeleverde data. Om dit te ondervangen is een 
genormaliseerde benchmark opgenomen in de individuele analyses. 
 
Dit project levert zorgorganisaties en de sector als geheel een onderbouwde basis om 
prioriteit te geven aan de medische disposables met de grootste milieu-impact en draagt 
daarmee bij aan de bredere ambitie om de zorgsector te verduurzamen. 
 
  

https://www.greendealduurzamezorg.nl/files/rapport-nfu-project-disposables-20240813.pdf
https://purl.utwente.nl/essays/108139
https://www.zorginkoopnetwerknederland.nl/system/files/2026-08/rapport-totaal-lijst-cure.pdf
https://www.zorginkoopnetwerknederland.nl/system/files/2026-08/rapport-totaal-lijst-cure.pdf
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1. Definities 
Begrip Toelichting 

AOC 

Algemene Object Classificering: classificatiesysteem voor medische 
hulpmiddelen dat wordt gebruikt voor het beheren van assortimenten 
en inkoop in de zorg. In dit project vormt AOC de belangrijkste indeling 
voor productcategorieën. 

AOC-categorie 
Een productcategorie binnen de AOC-classificering. De impact wordt 
waar nodig op categorieniveau geschat wanneer geen 
productspecifieke impact beschikbaar is. 

AOC-hoofdgroep 65 

De AOC-hoofdgroep die in dit project is gebruikt omdat deze medische 
hulpmiddelen omvat. Het project heeft zich binnen deze hoofdgroep 
gericht op een selectie van categorieën met naar verwachting een hoge 
milieu-impact. 

Benchmark 

Referentiewaarde waarmee de impact van een zorgorganisatie kan 
worden vergeleken met die van vergelijkbare organisaties. In het project 
wordt de benchmark per categorie berekend en weergegeven in de 
individuele impactanalyse. 

Categorieniveau 
Niveau waarop de milieu-impact of het materiaalverbruik wordt geschat 
op basis van het gemiddelde van een AOC-categorie, in plaats van op 
basis van een specifiek gemeten product. 

CO₂-equivalent 
(CO₂-eq) 

Eenheid waarmee de bijdrage van verschillende broeikasgassen aan 
klimaatverandering wordt uitgedrukt ten opzichte van CO₂. In dit project 
wordt de milieu-impact uitgedrukt in kg CO₂-equivalenten. 

Dekkingsgraad 

Het aandeel van het totale aantal stuks binnen een categorie waarvan 
de milieu-impact op productniveau is bepaald op basis van een eigen 
meting of weging. Een hogere dekkingsgraad betekent dat een groter 
deel van de impact op gemeten producten berust. 

Duurzaamheids 
database 

Database waarin productgegevens, zoals gewicht en materiaal, worden 
gecombineerd met berekende milieu-impact en die wordt gebruikt om 
organisatie-specifieke impactanalyses op te stellen. 

Ecologische 
voetafdruk 

In het rapport gebruikt als algemene aanduiding voor de 
milieubelasting die samenhangt met de activiteiten en inkoop van de 
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zorgsector. Binnen dit project wordt deze breder genoemde impact 
specifiek benaderd vanuit CO₂-uitstoot van medische hulpmiddelen. 

Emissiefactor 
De hoeveelheid CO₂-equivalent die wordt gekoppeld aan een bepaalde 
hoeveelheid materiaal. In de bestaande methodiek wordt deze gebruikt 
om op basis van materiaalgewicht de materiaalimpact te berekenen. 

End-of-life 
De fase waarin een product of materiaal aan het einde van zijn 
gebruiksduur wordt verwerkt, bijvoorbeeld via afvalverwerking. End-of-
life-scenario's zijn in deze methodiek buiten beschouwing gelaten. 

Genormaliseerde 
benchmark 

Benchmark waarbij de milieu-impact wordt gecorrigeerd voor 
verschillen in omvang tussen zorgorganisaties, bijvoorbeeld door de 
impact per FTE of per zorgomzet te berekenen. 

Gewogen 
gemiddelde milieu-
impact 

Gemiddelde impact waarbij producten met hogere verbruiksaantallen 
zwaarder meetellen dan producten met lagere aantallen. Hierdoor 
wordt geprobeerd het gemiddelde beter te laten aansluiten bij de 
daadwerkelijke inkooppraktijk. 

Handelings-
perspectief 

Een concrete mogelijkheid of maatregel waarmee een zorgorganisatie 
de milieu-impact van een productcategorie kan verminderen. In dit 
project zijn handelingsperspectieven uit externe bronnen gekoppeld aan 
AOC-categorieën. 

Impactfactor 
Waarde waarmee de milieu-impact van een materiaal, proces of andere 
component in de berekening wordt uitgedrukt. Impactfactoren worden 
onder andere ontleend aan de BAFU- en IDEMAT-databases. 

Impactanalyse 
Analyse waarmee de milieu-impact van de ingekochte medische 
hulpmiddelen van een zorgorganisatie wordt bepaald en per categorie 
wordt gerangschikt. 

Inkoopdata 
Gegevens over de door een zorgorganisatie ingekochte medische 
hulpmiddelen, waaronder de aantallen per product. Deze gegevens 
vormen de basis voor de organisatiespecifieke impactanalyse. 

LCA 
levenscyclusanalyse 

Methode waarmee de milieubelasting van een product over de 
relevante levenscyclus wordt onderzocht. In dit project wordt LCA-
informatie uit bestaande onderzoeken gebruikt als bron voor 
verschillende impactberekeningen. 

Materiaalbepaling 
Het vaststellen van de materialen waaruit een medisch hulpmiddel 
bestaat. Wanneer het materiaal niet op de verpakking vermeld staat, 
wordt dit vastgesteld of geschat op basis van beschikbare informatie. 
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Materiaalimpact 
Het deel van de totale milieu-impact dat voortkomt uit de materialen 
waaruit een product bestaat. Deze wordt berekend op basis van het 
materiaalgewicht en de bijbehorende emissiefactor. 

Materiaalprofiel 
De verdeling van het totale productgewicht van een AOC-categorie 
over de verschillende materiaaltypen. Het profiel wordt bepaald op 
basis van gemeten producten en gewogen naar verbruiksaantallen. 

Materiaalverbruik 
De hoeveelheid van een bepaald materiaal, uitgedrukt in kilogram, die 
samenhangt met de door een zorgorganisatie gebruikte medische 
hulpmiddelen. 

Medische disposable 
Een medisch hulpmiddel dat bedoeld is voor eenmalig gebruik. In dit 
project ligt de focus op de milieu-impact van deze medische 
hulpmiddelen binnen zorgorganisaties. 

Milieu-impact/ 
impactscore 

De mate waarin een product, proces of dienst bijdraagt aan 
klimaatverandering, in dit project uitgedrukt in CO₂-equivalenten. 

NFU – nu UMCNL 

Nederlandse Federatie van Universitair Medische Centra. Het project 
bouwt voort op de methodiek en inzichten uit het NFU-onderzoek naar 
medische disposables. Dit samenwerkingsverband heet tegenwoordig 
UMCNL. 

Non-woven 

Een vorm van synthetisch textiel waarbij vezels niet tot een traditioneel 
geweven textiel worden verwerkt. In het project is voor non-woven een 
alternatieve procesimpact gebruikt omdat BAFU hiervoor geen geschikt 
proces bevat. 

Organisatie-
specifieke 
impactanalyse 

Impactanalyse die specifiek wordt opgesteld voor één zorgorganisatie 
op basis van de eigen inkoopdata en de beschikbare product- en 
impactgegevens in de duurzaamheidsdatabase. 

Productniveau 
Niveau waarop de milieu-impact of het materiaalverbruik rechtstreeks 
wordt bepaald voor een specifiek product, bijvoorbeeld op basis van het 
gemeten gewicht en de vastgestelde materialen. 

Productdata 
Gegevens over individuele producten die nodig zijn voor de 
impactberekening, waaronder aantallen, gewicht en 
materiaalsamenstelling. 

Product-specifieke 
milieu-impact 

De berekende milieu-impact van een specifiek product waarvoor 
gewicht en materiaal zijn bepaald. Wanneer deze waarde beschikbaar 
is, krijgt deze voorrang boven het categoriegemiddelde. 
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Prioriteitsbepaling 
Het bepalen van de productcategorieën waarop een zorgorganisatie 
zich als eerste kan richten om de grootste potentiële vermindering van 
milieu-impact te realiseren. 

Primaire verpakking 
De verpakking die direct rondom het product zit. Deze is in veel 
gevallen meegewogen en daardoor opgenomen in het productgewicht 
en de impactberekening. 

Secundaire 
verpakking/ 
omdoos 

Een verpakking rondom één of meerdere primaire verpakkingen. 
Wanneer een product in een kartonnen omdoos is gewogen, wordt in 
het project een verpakkingscorrectie van 18% toegepast. 

Verpakkingscorrectie 
Correctie op het gemeten gewicht wanneer een product samen met een 
secundaire verpakking is gewogen. In deze methodiek bedraagt de 
correctie voor een kartonnen omdoos 18%. 

Steriel-bonus 
Extra impact die aan een steriel product wordt toegekend voor het 
sterilisatieproces. In het project is deze gebaseerd op sterilisatie met 
ethyleenoxide (EO). 

Transportimpact 
Het deel van de milieu-impact dat wordt toegerekend aan het transport 
van het product. De methodiek gaat uit van een verdeling tussen 
transport vanuit Europa en vanuit China. 

VPE (verpakkings-
eenheid) 

De besteleenheid, bijvoorbeeld een doos of set. Voor de analyse 
moeten aantallen bij voorkeur naar losse stuks worden omgerekend, 
zodat producten onderling vergelijkbaar zijn. 

Weging/weegsessie 

Het fysiek bepalen van het gewicht van medische hulpmiddelen, 
waarbij ook de verpakking en materiaalsamenstelling worden 
geïnspecteerd. De weging vormt een belangrijke bron voor 
productspecifieke impactberekeningen. 

Zorgomzet 
Maatstaf voor de omvang van een zorgorganisatie die, naast FTE, wordt 
gebruikt om de impact in de benchmark te normaliseren. 
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2. Inleiding 
2.1.  Aanleiding 
De zorgsector speelt een belangrijke rol in het welzijn van mensen, maar heeft tegelijkertijd 
een aanzienlijke impact op het milieu. Ingekochte hulpmiddelen maken hiervan een groot deel 
uit, maar er waren nog weinig hulpmiddelen beschikbaar om deze inzichtelijk te maken en 
hierop te handelen. Om de impact te verkleinen en de zorg toekomstbestendig te maken, 
startte Zorg Inkoop Netwerk Nederland, met een subsidie van het Ministerie van VWS, een 
aantal initiatieven die gericht zijn op de verduurzaming van inkoop binnen de zorg in 
Nederland, met een belangrijke rol voor zowel ziekenhuizen als zorgorganisaties.  
 
Een belangrijk onderdeel is het opstellen van een duurzaamheidsimpactanalyse van 
medische hulpmiddelen en daarmee een hulpmiddel voor prioriteitsbepaling. Waarbij de 
focus ligt op de portfolio van medische hulpmiddelen omdat hier nog weinig over bekend is. 
Voor andere domeinen zijn binnen de sector al tools beschikbaar om de impact in kaart te 
brengen (bijvoorbeeld de milieubarometer van Milieu Platform Zorg).   
 
Door duurzaamheid een prominente plaats te geven in het inkoopproces, kunnen 
ziekenhuizen en zorgorganisaties aanzienlijke bijdragen leveren aan de vermindering van de 
ecologische voetafdruk van de sector. Dit initiatief stelt hen in staat om weloverwogen keuzes 
te maken waar de eerste focus zou moeten liggen, waar de meeste impact gemaakt kan 
worden.  
 
Met de steun van het ministerie en de actieve betrokkenheid van ziekenhuizen en andere 
zorgorganisaties, weerspiegelen deze projecten de gezamenlijke ambitie om de zorgsector 
duurzamer en veerkrachtiger te maken. Door samen te werken aan structurele veranderingen 
wordt een toekomst gecreëerd waarin hoogwaardige zorg hand in hand gaat met aandacht 
voor mens, milieu en maatschappij.  
 

2.2. Doelstelling en resultaat 
Het doel van dit project is de al beschikbare kennis (onder andere de top 22-lijst van UMCNL) 
te verrijken en toepasbaar te maken voor ziekenhuizen en zorgorganisaties. Deze kennis 
wordt gekoppeld aan externe bronnen die bijbehorende handelingsperspectieven 
beschrijven. 
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Het resultaat bestaat uit een lijst met de categorieën van medische hulpmiddelen met de 
grootste duurzaamheidsimpact, en een lijst met de materialen die naar gewicht het meest 
worden gebruikt. Deze resultaten dragen gezamenlijk bij aan de realisatie van een 
duurzamere zorgsector, waarbij zowel organisaties als leveranciers actief betrokken zijn bij 
het creëren van een toekomstbestendige zorgomgeving.  
 

2.3. Afbakening project 
Dit project richt zich uitsluitend op het bepalen van de impact van medische hulpmiddelen 
binnen de zorgsector. Hierbij ligt de focus op de CO2-uitstoot. De scope van het project omvat 
de volgende elementen:  
 

1. Scope: Het project richt zich op het inzicht geven in de meest impactvolle medische 
disposables op het gebied van duurzaamheid, die gebruikt worden 
in zorgorganisaties. Het omvat geen andere zorgmaterialen of -diensten, zoals 
geneesmiddelen, mobiliteit, energie of bredere duurzaamheidsinitiatieven 
binnen zorgorganisaties.  

2. Resultaten: Het projectresultaat is een tool waarmee voor individuele ziekenhuizen 
een impactanalyse kan worden gemaakt. Daarnaast is er een samenvatting 
gegenereerd van de meest impactvolle medische disposables voor 7 onderzochte 
ziekenhuizen en een lijst voor andere zorgorganisaties, aangevuld met een lijst van de 
naar gewicht meest gebruikte materialen.   

 

2.4. Eerdere onderzoeken 
In 2024 heeft de Nederlandse Federatie van Universitair Medische Centra het rapport 
Landelijke Inventarisatie Medische Disposables umc's (verder te noemen: NFU-rapport) 
uitgebracht. Hierin is de milieu-impact van medische disposables en bijbehorende 
handelingsperspectieven onderzocht [bron: top 22-lijst van UMCNL].  
 
In 2025 is door middel van een onderzoek de milieu-impact van medische disposables en 
bijbehorende handelingsperspectieven in het Medisch Spectrum Twente (MST) in kaart 
gebracht [bron: Medisch Spectrum Twente]. Dit is gedaan op basis van de methodiek van het 
NFU-rapport. 
 
Het project Impactanalyse & prioritering bouwt voort op de inzichten en methodieken van 
bovenstaande onderzoeken.   
 

https://www.greendealduurzamezorg.nl/files/rapport-nfu-project-disposables-20240813.pdf
https://purl.utwente.nl/essays/108139
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2.5. Link met andere duurzaamheidsprojecten 
Binnen Zorg Inkoop Netwerk Nederland zijn naast dit project ook andere 
duurzaamheidsprojecten doorlopen. Er is een kennisbank opgezet met een praktische 
vertaling van wetenschappelijke kennis over duurzaam inkopen binnen de zorgpraktijk. 
Daarnaast zijn er duurzaamheidscriteria en een code-of-conduct ontwikkeld. Tools die 
binnen inkoopafdelingen in de zorg gebruikt kunnen worden om duurzamer in te kopen. 
Deze projecten hebben sterke onderlinge verbanden. Op basis van de impactanalyse kan 
bepaald worden waar de prioriteit ligt. De kennisbank kan verdieping geven binnen een 
productcategorie, waarna met behulp van de criteria duurzamere producten kunnen worden 
geselecteerd. 
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3. Methodiek 
Het project Impactanalyse & prioritering hanteert de kwantitatieve methodiek uit het NFU-
rapport als uitgangspunt voor de berekening van de milieu-impact. Waar nodig zijn 
beargumenteerde aanpassingen doorgevoerd.  
Op basis van geïnventariseerde productdata is een duurzaamheidsdatabase opgebouwd 
waarin de geschatte milieu-impact van medische disposables is vastgelegd. Organisatie-
specifieke impactanalyses worden vervolgens opgesteld op basis van deze database. Hierbij 
geldt de volgende werkwijze: als een product voorkomt in de database, wordt de 
bijbehorende productspecifieke milieu-impact gehanteerd. Is een product niet opgenomen in 
de database, dan wordt het gewogen gemiddelde voor de milieu-impact van de betreffende 
categorie gebruikt.  
  
De methodiek ziet er als volgt uit:  
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3.1. Opbouw duurzaamheidsdatabase 

3.1.1.  Selecteren van categorieën 
Voor het vullen van de duurzaamheidsdatabase zijn representatieve producten gekozen. Als 
eerste zijn categorieën geselecteerd waarvan verwacht werd dat deze een grote milieu-
impact hebben, door de milieu-impact per product of door hoge aantallen. Het selecteren van 
deze categorieën is gedaan op basis van het NFU-rapport en het MST-onderzoek. Er is hierbij 
gebruik gemaakt van de AOC-codering. Het selecteren van producten is via drie wegen 
verlopen. Het gaat hierbij alleen om AOC-hoofdgroep 65 aangezien dit medische 
hulpmiddelen omvat. Het project heeft betrekking op een selectie van AOC-categorieën 
waarvan verwacht werd dat deze de grootste milieu-impact hebben. Categorieën buiten deze 
selectie zijn niet in de impactanalyse opgenomen. De getoonde totalen vormen daarom geen 
volledige milieu-voetafdruk van alle door een zorgorganisatie ingekochte medische 
disposables, maar een beeld van de meest impactvolle categorieën daarbinnen. Hiermee is 
55% van de totale stuks aantallen van de medische hulpmiddelen afgedekt.  
 

Combinatie NFU-categorieën en MST-categorieën 
Aan de categorieën uit het NFU-rapport zijn door AOC-experts AOC-categorieën toegekend. 
NFU-categorieën die uit twee of minder AOC’s bestaan zijn geïncludeerd. Als een NFU-
categorie uit meer dan twee AOC’s bestaat, is beoordeeld welke AOC’s geïncludeerd werden.  
In deze uiteindelijke lijst is een ranking aan elke categorie toegekend.    
 
Daarnaast is een ranking toegekend aan elke AOC uit het MST-onderzoek. Deze AOC’s zijn 
naast de NFU als basis genomen omdat dit onderzoek dezelfde methodiek gebruikt.   
 
Vervolgens zijn de lijsten gecombineerd. De AOC’s van de NFU en MST zijn met elkaar 
gematcht en de ranking werd gecombineerd. Als een AOC in beide lijsten voorkwam werd 
de ranking opgeteld, als de AOC in één van de lijsten voorkwam is de ranking verdubbeld. 
Vervolgens is de top 70 van deze AOC’s gebruikt om producten te selecteren. Daarna is de 
lijst gecontroleerd op ontbrekende opvallende/belangrijke/relevante categorieën. Er zijn twee 
AOC’s van blaaskatheters toegevoegd omdat dit een veel gebruikt artikel is.   
 

Hoge aantallen ziekenhuizen 
Voor elk ziekenhuis waar producten gewogen worden is ook een individuele analyse 
uitgevoerd. De AOC’s zijn geselecteerd totdat samen 90% van het totale aantal producten is 
bereikt. Dit is gedaan om te voorkomen dat AOC’s gemist worden die niet in de NFU-MST 
lijst zijn opgenomen, maar wel een hoge impact kunnen hebben door hoge aantallen.   
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Categorieën met hoge omzet 
Om, net als in het NFU-rapport, ook producten met lage aantallen maar een potentieel hoge 
milieu-impact mee te nemen, is gebruikgemaakt van AOC's met een hoge omzet als 
selectiecriterium. Hiertoe is een controle gedaan van de top 100 AOC’s met de hoogste omzet 
van een ziekenhuisinkoopgroep. 
 
Uit deze lijst zijn drie AOC's (kunststof gips, diathermie elektrode en kunstnier) geselecteerd 
voor een pilot, met als doel de invloed van deze 'hoge omzet'-categorieën op de totale milieu-
impact te bepalen. De selectie is gebaseerd op twee exclusiecriteria: AOC's met implantaten 
zijn buiten beschouwing gelaten vanwege het beperkte handelingsperspectief en het feit dat 
het geen disposables zijn, evenals AOC's die worden gekenmerkt door hoge aantallen, omdat 
deze AOC’s al zijn meegenomen in de selectie. In de gebundelde resultaten staat kunstnier 
op de elfde plek qua milieu-impact. 
 

Additionele categorieën 
Tijdens het project zijn van meer AOC's data verzameld dan de met bovengenoemde 
methodiek geselecteerde AOC's. Deze AOC's zijn meegenomen in de 
duurzaamheidsdatabase en worden meegenomen in de impactanalyses. Met deze 
additionele categorieën worden in totaal ongeveer 250 categorieën beoordeeld.  

3.1.2. Selecteren van producten binnen categorieën 
Producten zijn geselecteerd uit bovenstaande AOC’s op basis van aantallen per product. De 
producten met de hoogste aantallen in een AOC zijn geselecteerd totdat de geselecteerde 
producten minimaal 50% van de AOC beslaan in aantallen.  
 

3.1.3.  Wegen en materiaalbepaling 
Het selecteren van producten heeft geresulteerd in een lijst van producten voor minimale 
vulling van de database. Om de milieu-impact van een product te bepalen is het gewicht en 
het materiaal nodig. Hiertoe is contact opgenomen met verschillende zorgorganisaties om 
producten te komen wegen. Voor de deelnemende zorgorganisaties werd een individuele 
impactanalyse gemaakt, dit houdt in dat er producten geselecteerd zijn op basis van de 
aantallen van de betreffende zorgorganisatie. Op deze manier is er meer productspecifieke 
informatie beschikbaar voor de impactanalyse van de zorgorganisatie.  
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De producten zijn in de verpakking gewogen (zo veel mogelijk in de primaire verpakking) maar 
het is ook voorgekomen dat producten in de omdoos zijn gewogen. Er is in die gevallen een 
verpakkingscorrectie toegepast. Tijdens het wegen wordt het gewicht genoteerd en de 
verpakking geïnspecteerd of het materiaal vermeld staat. Als dat niet het geval is wordt een 
schatting gemaakt van het materiaal, volgens de materialen in tabel 1 en 2. Na het wegen is 
een materiaalbepaling uitgevoerd door op internet het materiaal te achterhalen. Er wordt 
hierbij uitgegaan van een primair materiaal dat 80% van het gewicht beslaat en wanneer van 
toepassing een secundair materiaal dat 20% van het gewicht beslaat. Wanneer tijdens de 
materiaalbepaling de inschatting wordt gemaakt dat een materiaal aanzienlijk minder dan 
20% van het gewicht is (bijv. 5%), dan wordt dit materiaal niet meegenomen. 
 
Tabel 1. Samengestelde materialen 
Materiaal Aanname 

(samenstelling) 
Database-materiaal Database-proces 

Hard plastic 80% polypropyleen 
20% HDPE 

Polypropylene, granulate, at 
plant {RER} 
Polyethylene, HDPE, granulate, 
at plant {RER} 

80%  Injection – PP 
20%  Injection – HDPE 

Zacht plastic 50% LDPE 
50% PVC 

Polyethylene, LDPE, granulate, at 
plant {RER} 
Polyvinylchloride, emulsion 
polymerised, at plant {RER} 

50% Extrusie + 50% Injection – 
HDPE 
Deze procesmix geldt voor het 
hele mengsel — dezelfde 
verdeling voor de LDPE- én de 
PVC-fractie (niet per polymeer). 

Synthetisch 
textiel 

50% polyester 
50% polypropyleen 

Polyethylene terephthalate, 
granulate, amorphous, at plant 
{RER} 
Polypropylene, granulate, at 
plant {RER} 

Electricity mix {CN} – 3,75 
kWh/kg (polyester) 
Electricity mix {CN} – 0,97 
kWh/kg (polypropyleen) 

Metaal 80% RVS 
20% aluminium 

Chromium steel 18/8, at plant 
{RER} 
Aluminium alloy, AlMg3, at plant 
{RER} 

80% Chromium steel product 
manufacturing {RER} 
20% Aluminium product 
manufacturing {RER} 

 
Tabel 2. Basismaterialen 
Materiaal Database-materiaal Database-proces Toelichting 

Polypropyleen Polypropylene, granulate, at plant 
{RER} 

Injection – PP Op basis van 
energieverbruik van 
injection moulding van 
PP 
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Materiaal Database-materiaal Database-proces Toelichting 

HDPE Polyethylene, HDPE, granulate, at 
plant {RER} 

Injection – HDPE Op basis van 
energieverbruik van 
injection moulding van 
HDPE 

ABS Acrylonitrile-butadiene-styrene 
copolymer, ABS, at plant {RER} 

Injection – ABS Op basis van 
energieverbruik van 
injection moulding van 
ABS 

LDPE Polyethylene, LDPE, granulate, at 
plant {RER} 

50% Extrusie + 50% Injection 
– HDPE 

Procesmix zoals zacht 
plastic 

PVC Polyvinylchloride, emulsion 
polymerised, at plant {RER} 

50% Extrusie + 50% Injection 
– HDPE 

Procesmix zoals zacht 
plastic; Injection HDPE 
als proxy voor PVC 

Polyethyleen Polyethylene, LDPE, granulate, at 
plant {RER} 

50% Extrusie + 50% Injection 
– HDPE 

Meest conservatieve 
PE 

Polyester textiel Polyethylene terephthalate, 
granulate, amorphous, at plant {RER} 

Electricity mix {CN}  

Polypropyleen 
textiel 

Polypropylene, granulate, at plant 
{RER} 

Electricity mix {CN}  

Viscose Viscose fibres, at plant {GLO} Yarn production, cotton fibres 
{GLO} 
+ Weeving, cotton {GLO} 
+ Disposal, paper … landfill 
{CH} 

Proces gemodelleerd 
op „Textile, woven 
cotton {GLO}” 

Polyamide Nylon 6, at plant {RER} Extrusie 
+ Weeving, cotton {GLO} 
+ Disposal, paper … landfill 
{CH} 

Proces gemodelleerd 
op „Textile, woven 
cotton” 

Nitriel NBR (nitrile rubber) Injection – Rubber Bron materiaal: 
IDEMAT 

Latex Natural rubber Injection – Rubber Bron materiaal: 
IDEMAT 

Polyisopreen IR (polyisoprene rubber) Injection – Rubber Bron materiaal: 
IDEMAT 

Neopreen Polychloroprene (Neoprene/CR) 
rubber 

Injection – Rubber Bron materiaal: 
IDEMAT 

Rubber Synthetic rubber, at plant {RER} Injection – Rubber  

Polycarbonaat Polycarbonate, at plant {RER} Injection moulding {RER}  

PET Polyethylene terephthalate, 
granulate, amorphous, at plant {RER} 

Stretch blow moulding  
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Materiaal Database-materiaal Database-proces Toelichting 

Aluminium Aluminium alloy, AlMg3, at plant 
{RER} 

Aluminium product 
manufacturing {RER} 

 

RVS Chromium steel 18/8, at plant {RER} Chromium steel product 
manufacturing {RER} 

Meest conservatieve 
staaloptie 

Papier Paper, woodfree, uncoated, at non-
integrated mill {RER} 

— (in materiaal begrepen)  

Katoen Textile, woven cotton, at plant {GLO} — (in materiaal begrepen)  

Karton Corrugated board, mixed fibre, single 
wall, at plant {RER} 

— (in materiaal begrepen)  

Polyurethaan Polyurethane, flexible foam, at plant 
{RER} 

— (in materiaal begrepen)  

Siliconen Silicone product, at plant {RER} — (in materiaal begrepen)  

Hout Sawnwood, softwood, dried, planed, 
at regional storage {CH} 

— (in materiaal begrepen)  

Glas Glass tube, borosilicate, at plant {DE} — (in materiaal begrepen)  

Sulphate pulp Sulphate pulp, ECF bleached, at plant 
{RER} 

— (in materiaal begrepen)  

Bonus elektronica Electronic component, unspecified, at 
plant {GLO} 

— 10% van gewicht × 
factor 

Bonus batterijen Battery cell, Li-ion, NMC111 {GLO} — Per kg (15 g per AA) 

 
De complete lijst met gewogen producten vind je in deze bijlage. 
 

Verpakkingen 
De primaire verpakking is in veel gevallen meegewogen en daardoor opgenomen in het 
productgewicht. Hier is niet voor gecompenseerd omdat 1) het gemiddelde gewicht van de 
verpakking vrij beperkt is en 2) ook de verpakking van het product een CO2-impact heeft die 
direct gekoppeld is aan het product. Aangezien de meest primaire verpakkingen van plastic 
zijn en dit ook het meeste voorkomt bij de producten, lijkt dit een realistische manier om ook 
deze impact mee te nemen. 
 
Wanneer een product gewogen wordt in een omdoos (secundaire verpakking) die van karton 
is, wordt een verpakkingscorrectie toegepast van 18%. Er wordt dan 18% van het gewicht 
afgehaald. Deze correctiefactor is tot stand gekomen door in één ziekenhuis 62 producten in 
de primaire verpakking te wegen en in de omdoos. Vervolgens is het gewicht van de omdoos 
per product gedeeld door het gewicht van het product in primaire verpakking. Het 
gemiddelde hiervan is de verpakkingscorrectie van 18%.  

https://www.zorginkoopnetwerknederland.nl/media/866
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3.1.4.  Inschatting milieu-impact product 
Om de duurzaamheidsdatabase aan te leggen is de milieu-impact van individuele producten 
berekend volgens de volgende formule:  
 

𝐶𝑂2 − 𝑒𝑞 𝑝𝑒𝑟 𝑝𝑟𝑜𝑑𝑢𝑐𝑡

= (0,8 ∗ 𝑔𝑒𝑤𝑖𝑐ℎ𝑡 𝑝𝑟𝑜𝑑𝑢𝑐𝑡 ∗ 𝑖𝑚𝑝𝑎𝑐𝑡 𝑝𝑟𝑖𝑚𝑎𝑖𝑟 𝑚𝑎𝑡𝑒𝑟𝑖𝑎𝑎𝑙)

+ (0,2 ∗ 𝑔𝑒𝑤𝑖𝑐ℎ𝑡 𝑝𝑟𝑜𝑑𝑢𝑐𝑡 ∗ 𝑖𝑚𝑝𝑎𝑐𝑡 𝑠𝑒𝑐𝑢𝑛𝑑𝑎𝑖𝑟 𝑚𝑎𝑡𝑒𝑟𝑖𝑎𝑎𝑙)

+ (0,1 ∗ 𝑔𝑒𝑤𝑖𝑐ℎ𝑡 𝑝𝑟𝑜𝑑𝑢𝑐𝑡 ∗ 𝑒𝑙𝑒𝑘𝑡𝑟𝑜𝑛𝑖𝑐𝑎 𝑏𝑜𝑛𝑢𝑠) + 𝑏𝑎𝑡𝑡𝑒𝑟𝑖𝑗 𝑏𝑜𝑛𝑢𝑠 

+  𝑠𝑡𝑒𝑟𝑖𝑒𝑙 𝑏𝑜𝑛𝑢𝑠 +  𝑡𝑟𝑎𝑛𝑠𝑝𝑜𝑟𝑡 
 
 
Zoals benoemd wordt er standaard uitgegaan van 80% primair materiaal en 20% secundair 
materiaal (NFU). Wanneer specifieke percentages of een tertiair materiaal bekend zijn, wordt 
dit aangehouden. Als een product uit één materiaal bestaat wordt er gerekend met 100% 
primair materiaal.  
 

Impactfactoren 
Op basis van de materialenlijst van de NFU top 22-lijst is er een lijst gemaakt met de milieu-
impact van materialen, zie tabel 1 en 2. Hierin staan samengestelde materialen en exacte 
materialen. We hebben gebruik gemaakt van de BAFU-database en voor een aantal rubbers 
van de IDEMAT-database. Er is gekozen voor de BAFU- en IDEMAT-databases omdat deze 
openbaar zijn, waardoor de berekening van de milieu-impact transparant is. 
 
Het impactmodel van dit project bouwt voort op de UMCNL top 22-studie. Op basis daarvan 
is een eigen model ontwikkeld, dat in samenwerking met Jasper van den Herik (The 
Footprinters) op onderstaande punten is verfijnd. Het overzicht van de gebruikte 
impactfactoren is terug te vinden in het ‘Impactoverzicht’. De onderbouwing hiervan in het 
‘Onderbouwing impact per materiaalsoort – Footprinters’ 
 
Input materiaal. Om één kilogram output uit een productieproces te verkrijgen is soms meer 
dan één kilogram input nodig. Deze verhouding is nu in het model verwerkt. 
 
Hard plastic. De NFU rekende hard plastic met ABS. Dit materiaal heeft een hogere impact 
dan PP of HDPE en komt volgens Ivanovic et al. juist weinig voor. ABS is daarom niet in hard 
plastic meegenomen. Op basis van dezelfde bron is de verhouding PP/HDPE op 80/20 gezet. 
 

https://nexus.openlca.org/database/BAFU
https://nexus.openlca.org/database/IDEMAT
https://www.zorginkoopnetwerknederland.nl/media/875
https://www.zorginkoopnetwerknederland.nl/system/files/2026-08/onderbouwing-impact-per-materiaalsoort-footprinters.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0921344922002683#sec0024
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Plasticprocessen. Voor de plasticprocessen is gebruikgemaakt van een combinatie van de 
BAFU-database en een inschatting van het benodigde energieverbruik. Deze inschatting is 
mede gebaseerd op berekeningen van The Footprinters. De uiteindelijke verwerking en 
toepassing binnen dit model zijn bepaald door Zorg Inkoop Netwerk Nederland. 
 
Metaal. Aluminium heeft een grotere impact dan staal, maar komt volgens Rizan et al. 
beperkt voor in medische hulpmiddelen. De verhouding binnen metaal is daarom 80% staal 
en 20% aluminium. Daarnaast is aangenomen dat naalden volledig van staal zijn, in plaats 
van het samengestelde materiaal 'metaal'. 
 
Handschoenen. Voor niet-steriele handschoenen is een gemiddelde waarde uit de literatuur 
gebruikt. Het gewicht van elk product in deze categorie wordt met deze waarde 
vermenigvuldigd.  
Voor steriele handschoenen is weinig LCA-informatie beschikbaar. Daarom is de impact van 
het productieproces apart bepaald: uit een LCA van Traffi Safe blijkt dat dit proces voor 
steriele en niet-steriele handschoenen gelijk is. De procesimpact is berekend door de 
materiaalimpact van nitril af te trekken van de impact van een niet-steriele handschoen, en 
vervolgens op te tellen bij de materiaalimpact van de steriele handschoen, zie onderstaande 
vergelijking. Omdat BAFU de betreffende rubbers (polyisopreen, polychloropreen, etc) niet 
bevat, zijn deze waarden uit IDEMAT genomen.  
 

𝑖𝑚𝑝𝑎𝑐𝑡 𝑠𝑡𝑒𝑟𝑖𝑒𝑙𝑒 ℎ𝑎𝑛𝑑𝑠𝑐ℎ𝑜𝑒𝑛𝑒𝑛 

=  𝑖𝑚𝑝𝑎𝑐𝑡 𝑚𝑎𝑡𝑒𝑟𝑖𝑎𝑎𝑙 𝑠𝑡𝑒𝑟𝑖𝑒𝑙 +  (𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙𝑒 𝑖𝑚𝑝𝑎𝑐𝑡 𝑛𝑖𝑒𝑡 𝑠𝑡𝑒𝑟𝑖𝑒𝑙𝑒 ℎ𝑎𝑛𝑑𝑠𝑐ℎ𝑜𝑒𝑛𝑒𝑛 

−  𝑖𝑚𝑝𝑎𝑐𝑡 𝑚𝑎𝑡𝑒𝑟𝑖𝑎𝑎𝑙 𝑛𝑖𝑒𝑡 𝑠𝑡𝑒𝑟𝑖𝑒𝑙) 
 
Synthetisch textiel. BAFU kent geen proces voor non-woven. Daarom is gebruikgemaakt van 
een rapport van CE Delft, aangevuld met de benodigde energie voor specifieke materialen 
(polyester en polypropyleen). Binnen deze categorie geldt: 

• Jassen: de gemiddelde impact van OK-jassen is op basis van CE Delft berekend, 
zonder end-of-life-scenario's (die in onze methodiek buiten beschouwing blijven). 
Deze waarde wordt gebruikt voor zowel OK- als isolatiejassen wanneer het materiaal 
als synthetisch textiel is bepaald. 

• Afdekmateriaal: de gemiddelde impact van OK-afdekmateriaal is eveneens op basis 
van CE Delft berekend, zonder end-of-life-scenario's, en wordt gebruikt bij materiaal 
'synthetisch textiel'. 

• Overig synthetisch textiel: soms is een specifiek type vastgesteld (polyester of 
polypropyleen). In dat geval is de procesimpact geschat op basis van het 
stroomverbruik van het proces, vermenigvuldigd met de Chinese stroommix. 

https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/01410768231166135
https://shop.wessexcleaning.com/files/ww/product/Traffi%20TD%2002%20PCF%20Assessment%20Complete%20Lifecycle%20_Cradle-to-Grave_%20_5bFINAL_5d%20Report%20-%2003Aug2022.pdf
https://ce.nl/wp-content/uploads/2022/05/CE_Delft_210440_LCA_herbruikbare_en_eenmalige_ok-jassen_en_afdekmateriaal_def.pdf
https://mistrafuturefashion.mistraprograms.org/publikationer/G.Sandin-Environmental-assessment-of-Swedish-clothing-consumption.MistraFutureFashionReport-2019.05.pdf
https://reifenhauser.com/assets/template/Medien/Dateien/Brosch%C3%BCren/RF/REIF-2025-Reicofil-EN-WEB.pdf
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Elektronica en batterijen 
In de impactformule staan een elektronicabonus en een batterijbonus benoemd. Deze worden 
alleen toegepast wanneer het product elektronica en/of batterijen bevat. De impactfactor van 
elektronica bestaat uit de som van de impactfactor van een printplaat (PCB) en koperen 
bedrading [bron: NFU]. Er wordt aangenomen dat wanneer een product elektronica bevat, 
dat het product voor 10% uit elektronica bestaat.  
De impactfactor voor batterijen bestaat uit de impactfactor voor één AA-batterij. Als de 
hoeveelheid batterijen niet bekend is, wordt uitgegaan van één AA-batterij. Als de 
hoeveelheid batterijen wel bekend is, wordt dit uitgedrukt aan de hand van de AA-batterij. 
Bijvoorbeeld één AAA-batterij is gelijk aan een half AA-batterij, dit is aangenomen op basis 
van gewicht. 
 

Steriliteit 
Steriele producten krijgen een extra impact toegekend voor het sterilisatieproces: de steriel-
bonus uit de formule. Sterilisatie van de geanalyseerde disposables gebeurt met 
ethyleenoxidegas (EO), de meest voorkomende methode voor medische disposables. De 
schatting is op dit proces gebaseerd. Deze bonus is geschat op basis van de milieu-impact 
van EO, het energieverbruik van een EO-sterilisatiemachine en een schatting van het aantal 
producten dat per batch gesteriliseerd kan worden. 
Er is een vaste waarde per product gebruikt in plaats van een waarde per kilogram, omdat de 
vaste waarde op minder aannames berust: deze is gebaseerd op een middeling van het aantal 
producten per batch volgens Eckelman & Litan en één AI-inschatting, terwijl een waarde per 
kilogram volledig op inschattingen zou berusten. De bijdrage van de steriel-bonus aan de 
totale impact is klein. 
 

Transport 
De milieu-impact van het transport is op basis van de methodiek van de NFU berekend. Er 
wordt namelijk aangenomen dat 50% van het transport uit Europa komt (1000 km 
wegtransport) en 50% uit China (19.442 km zeetransport en 600 km wegtransport).  
 

Afvalverwerking 
Afvalverwerking is niet meegenomen in de berekeningen, om twee redenen. Ten eerste 
worden onder het GHG-protocol de emissies van afvalverbranding toegerekend aan de 
energie die daarbij wordt teruggewonnen, en niet aan het afval zelf. Nederlandse 
afvalverbrandingsinstallaties (AVI's) winnen bij verbranding elektriciteit en warmte terug, 

https://apiject.com/wp-content/uploads/2024/10/ApiJect-Environmental-Study-Report-FINAL.pdf
https://ghgprotocol.org/sites/default/files/standards_supporting/Ch5_GHGP_Tech.pdf
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waardoor deze toerekening hier van toepassing is. Ten tweede verschilt de afvalverwerking 
per product en per zorgorganisatie, en is deze zelfs afhankelijk van het gebruik: specifiek 
ziekenhuisafval heeft een hogere verwerkingsimpact dan regulier restafval. Een generieke, 
betrouwbare waarde is daardoor niet vast te stellen. 
 

Uitzonderingen en specifieke keuzes 
Celstofmatten. Voor celstofmatten is de eigen methodiek aangehouden in plaats van een 
waarde uit de literatuur over te nemen. Ten tijde van de analyse kwam de (met de standaard 
formule), berekende milieu-impact (kg CO₂-eq per kg celstofmat) redelijk overeen met de 
beschikbare LCA-data; bij Geene (2023) lag deze ongeveer een derde hoger. Na afronding 
van de door Zorg Inkoop Netwerk Nederland gebruikte analyse is een nieuwe LCA over 
celstofmatten gepubliceerd (bron), waarin de milieu-impact ongeveer vier keer zo hoog 
uitkomt dan in deze berekening. Deze vergelijking is gemaakt op basis van de impact zonder 
end-of-life, in lijn met de rest van de standaard methodiek. De oorzaak van dit verschil is nog 
niet vastgesteld; dit is een aandachtspunt voor een mogelijke herziening van de waarde voor 
celstofmatten. Vooralsnog is de standaard berekening aangehouden. Anders dan bij 
producten als handschoenen en isolatiejassen bleek een productspecifieke methode hier niet 
nodig. 
 
Vochtige washandjes. De aangeleverde eenheid van vochtige washandjes verschilt per 
zorgorganisatie: soms wordt één verpakking als een stuk geteld, soms één doekje. De 
impactanalyse gaat uit van één los doekje. De reden hiervoor is dat het handelingsperspectief 
op het niveau van losse doekjes ligt. Er kan bijvoorbeeld worden gekozen voor een kleinere 
verpakking. Bij het opvragen van de data wordt dit expliciet benoemd. 
 
Afwijking van AOC. Voor de categorie Beschermmateriaal onderzoek en behandeling is 
ervoor gekozen af te wijken van het AOC-systeem. Deze categorie is namelijk sterk 
heterogeen: ze bestaat uit onderzoekstafel papierrollen en overig beschermmateriaal, zoals 
kleine hoesjes voor echoscopie probes. Doordat de rollen in grote aantallen voorkomen, 
domineren zij het gewogen gemiddelde van de categorie. Zonder opsplitsing krijgen de 
overige producten daardoor de gemiddelde impact van een rol toegekend, wat tot een te 
hoge impact leidt. Door de categorie wel op te splitsen, sluiten de toegekende 
impactwaarden beter aan bij de werkelijke producten. 

3.1.5. Berekening gewogen gemiddelde milieu-impact categorieën 
Na de berekening van de milieu-impact van de gemeten producten wordt per AOC-categorie 
een gewogen gemiddelde impact bepaald. Producten met hoge verbruiksaantallen wegen 

https://fse.studenttheses.ub.rug.nl/30718/7/Deelbare%20versie.pdf
https://link.springer.com/article/10.1007/s11367-026-02687-0
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hierbij zwaarder mee dan producten met lage aantallen, zodat het gemiddelde de 
daadwerkelijke inkooppraktijk weerspiegelt. 
Dit gewogen gemiddelde wordt gebruikt om de milieu-impact te schatten van producten 
binnen de categorie waarvoor geen eigen meting beschikbaar is (categorieniveau). Naast de 
totale impact per product worden ook de onderliggende waarden ingevuld: het gewicht, de 
meest voorkomende materialen met hun aandeel, de bijbehorende emissiefactoren en de 
opbouw van de impact naar materiaal, transport, steriliteit, batterij en elektronica. Deze 
waarden zijn afkomstig uit het materiaalprofiel van de categorie: per AOC-categorie is van 
alle gemeten producten bepaald welk deel van het totale gewicht uit welk materiaaltype 
bestaat, eveneens gewogen naar verbruiksaantallen. Het gewicht van een materiaal in een 
product op categorieniveau volgt uit: 
 

𝑔𝑒𝑤𝑖𝑐ℎ𝑡 𝑚𝑎𝑡𝑒𝑟𝑖𝑎𝑎𝑙 = 𝑔𝑒𝑚𝑖𝑑𝑑𝑒𝑙𝑑 𝑔𝑒𝑤𝑖𝑐ℎ𝑡 𝑐𝑎𝑡𝑒𝑔𝑜𝑟𝑖𝑒 × 𝑎𝑎𝑛𝑑𝑒𝑒𝑙 𝑚𝑎𝑡𝑒𝑟𝑖𝑎𝑎𝑙 ÷ 100 
 
 
en de impact van dat materiaal uit: 
 

𝑖𝑚𝑝𝑎𝑐𝑡 𝑚𝑎𝑡𝑒𝑟𝑖𝑎𝑎𝑙 = 𝑔𝑒𝑤𝑖𝑐ℎ𝑡 𝑚𝑎𝑡𝑒𝑟𝑖𝑎𝑎𝑙 × 𝑒𝑚𝑖𝑠𝑠𝑖𝑒𝑓𝑎𝑐𝑡𝑜𝑟 𝑚𝑎𝑡𝑒𝑟𝑖𝑎𝑎𝑙 
 
Omdat deze waarden de categorie beschrijven en niet het individuele product, krijgen alle 
producten op categorieniveau binnen dezelfde AOC dezelfde materialen, hetzelfde gewicht 
en dezelfde impact toegekend, ook wanneer ze in werkelijkheid van elkaar verschillen (zie 
4.2.1. Nauwkeurigheid en dekkingsgraad). 
 

3.1.6. Materiaalverbruik 
Naast de milieu-impact wordt per zorgorganisatie ook het materiaalverbruik in kaart 
gebracht: hoeveel kilogram van elk materiaaltype, zoals hard plastic, RVS of synthetisch 
textiel, door de organisatie wordt gebruikt. Dit gebeurt volgens dezelfde systematiek als de 
impactberekening: voor producten waarvan materiaal en gewicht bekend zijn wordt het 
verbruik direct berekend, voor overige producten wordt het verbruik geschat op basis van het 
gemiddelde materiaalprofiel van de betreffende AOC-categorie. 
 
Voor producten waarvan materiaal en gewicht zijn vastgesteld, wordt het materiaalverbruik 
berekend door het aantal afgenomen stuks te vermenigvuldigen met het gewicht van elk 
materiaal in het product (primair, secundair en eventueel tertiair). Zo ontstaat per 
materiaaltype een verbruik in kilogram; dit wordt aangeduid als 'productniveau'. 
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Voor producten waarvan geen materiaal- of gewichtsgegevens beschikbaar zijn, wordt het 
verbruik geschat. Eerst wordt het totale gewicht van deze producten benaderd door het 
aantal afgenomen stuks te vermenigvuldigen met het gemiddelde productgewicht binnen de 
AOC-categorie. Dit geschatte gewicht wordt vervolgens verdeeld over de materiaaltypen 
volgens het materiaalprofiel van die categorie. Dit verbruik wordt aangeduid als 
'categorieniveau'. 
 
Het materiaalprofiel van een categorie geeft aan welk aandeel van het totale gewicht uit elk 
materiaaltype bestaat. Dit profiel wordt bepaald op basis van alle gemeten producten binnen 
de categorie, over alle deelnemende zorgorganisaties heen, gewogen naar de landelijke 
verbruiksaantallen. Categorieën met meer gemeten producten en hogere verbruiksaantallen 
wegen dus zwaarder mee. Ditzelfde profiel wordt ook gebruikt om het gemiddelde 
productgewicht per categorie te bepalen. 
Het totale materiaalverbruik van een zorgorganisatie is de som van het verbruik op product- 
en op categorieniveau. Net als bij de milieu-impact geldt: hoe groter het aandeel op 
productniveau, hoe nauwkeuriger het getoonde verbruik. 
 

3.2. Opstellen van een impactanalyse per zorgorganisatie  
Voor elk deelnemend ziekenhuis wordt een individuele impactanalyse opgesteld, waarin de 
milieu-impact van haar ingekochte medische hulpmiddelen in kaart wordt gebracht. Hiervoor 
gelden twee voorwaarden aan de aangeleverde inkoopdata: dit moet worden aangeleverd 
via het Excel-aanleverformat van Zorg Inkoop Netwerk Nederland, en de aantallen moeten 
in stuks worden opgegeven. De totale impact per categorie wordt namelijk berekend door 
het aantal stuks te vermenigvuldigen met de impact per stuk; bij aantallen in 
verpakkingseenheden zou de impact worden onderschat. 
 
Voordat de inkoopdata geanalyseerd kan worden, wordt het opgenomen in de database van 
Zorg Inkoop Netwerk Nederland. Door deze opname wordt de inkoopdata van alle 
zorgorganisaties op een uniforme manier opgeslagen. 
 
Om tot een impactanalyse per zorgorganisatie te komen wordt de inkoopdata naast de 
duurzaamheidsdata gelegd. Elk product in de inkoopdata krijgt een milieu-impactscore, op 
basis van een geanalyseerd product of op basis van het gewogen gemiddelde van de 
categorie. Vervolgens worden deze impactscores vermenigvuldigd met de aantallen van de 
AOC-categorie om de totale impact per categorie te bepalen. Het uiteindelijke resultaat is de 
milieu-impact van AOC-categorieën gerangschikt van de grootste impact naar de kleinste.  
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3.2.1. Benchmark 
Om een zorgorganisatie een referentiepunt te geven, wordt in de visualisatie van de 
individuele impact een benchmark opgenomen. Deze toont, per categorie, wat de impact van 
de organisatie zou zijn wanneer die overeenkwam met het gemiddelde van vergelijkbare 
organisaties. In de staafdiagrammen wordt dit weergegeven als een referentielijn in de balk, 
zodat in één oogopslag zichtbaar is hoe de organisatie zich tot de groep verhoudt. 
 
Omdat organisaties verschillen in omvang, wordt de impact genormaliseerd, per fte of per 
zorgomzet, zodat de vergelijking niet wordt vertekend door de grootte van de organisatie. De 
organisatie zelf wordt buiten de berekening van het groepsgemiddelde gehouden, zodat zij 
niet met haar eigen waarde wordt vergeleken. 
 

Berekening 
Eerst wordt de intensiteit van de vergelijkingsgroep bepaald, de impact per fte: 

𝑖𝑛𝑡𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑒𝑖𝑡 =  
𝑖𝑚𝑝𝑎𝑐𝑡 𝑣𝑎𝑛 𝑑𝑒 𝑔𝑟𝑜𝑒𝑝

𝑓𝑡𝑒 𝑣𝑎𝑛 𝑑𝑒 𝑔𝑟𝑜𝑒𝑝
 

 
Deze intensiteit wordt vermenigvuldigd met de eigen omvang van het ziekenhuis: 

 𝑏𝑒𝑛𝑐ℎ𝑚𝑎𝑟𝑘 =  𝑖𝑛𝑡𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑒𝑖𝑡 ×  𝑒𝑖𝑔𝑒𝑛 𝑓𝑡𝑒 
 
Voor de referentielijn wordt fte overal vervangen door zorgomzet. De berekening gebeurt 
per categorie. Het eigen ziekenhuis telt niet mee in de groep, en de groep bestaat alleen uit 
ziekenhuizen die zowel in de data aanwezig zijn als een omvangsmaat (fte en zorgomzet) 
hebben. 
 

Correctie voor dekkingsgraad 
Niet elke categorie wordt door elk ziekenhuis gerapporteerd. Als de impact van alleen de 
rapporterende ziekenhuizen wordt gedeeld door de fte van de volledige groep, dan valt de 
intensiteit voor die categorie te laag uit en ligt de benchmark structureel onder de 
werkelijke waarde. Om dit te voorkomen wordt de noemer per categorie bepaald: alleen de 
fte (respectievelijk zorgomzet) van de ziekenhuizen die de betreffende categorie ook 
daadwerkelijk hebben aangeleverd, telt mee. Teller en noemer hebben daarmee per 
categorie betrekking op exact dezelfde ziekenhuizen: 
 

𝑖𝑛𝑡𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑒𝑖𝑡 =  
𝑖𝑚𝑝𝑎𝑐𝑡 𝑣𝑎𝑛 𝑑𝑒 𝑧𝑖𝑒𝑘𝑒𝑛ℎ𝑢𝑖𝑧𝑒𝑛 𝑑𝑖𝑒 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑡𝑒𝑔𝑜𝑟𝑖𝑒 𝑟𝑎𝑝𝑝𝑜𝑟𝑡𝑒𝑒𝑟𝑑𝑒𝑛

𝑓𝑡𝑒 𝑣𝑎𝑛 𝑑𝑖𝑒𝑧𝑒𝑙𝑓𝑑𝑒 𝑧𝑖𝑒𝑘𝑒𝑛ℎ𝑢𝑖𝑧𝑒𝑛
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Hieraan ligt de aanname ten grondslag dat een ontbrekende categorie duidt op een niet-
gemeten verbruik en niet op een verbruik van nul. Bij categorieën die door alle ziekenhuizen 
zijn aangeleverd, komt de uitkomst overeen met de berekening over de volledige groep. 
 

Aard van de referentie 
De benchmark is een grootte-gewogen gemiddelde: doordat over de totalen wordt gedeeld, 
tellen grotere ziekenhuizen zwaarder mee. De uitkomst geeft daarmee de intensiteit van het 
netwerk als geheel weer, en niet het gemiddelde van de afzonderlijke ziekenhuizen. De 
berekening gaat ervan uit dat verbruik en impact evenredig met de omvang toenemen; bij 
schaaleffecten wordt de verwachte waarde voor kleinere ziekenhuizen wat onderschat en 
voor grotere wat overschat. 
 

3.2.2. Koppelen van handelingsperspectieven 
Dit project richt zich uitsluitend op het kwantificeren van de impact van medische disposables 
en heeft zelf geen handelingsperspectieven ontwikkeld. Voor handelingsperspectieven 
verwijzen we daarom naar bestaande externe bronnen. De volgende bronnen zijn 
geraadpleegd: 

• De Groene Z 
• De Groene OK 
• Groene Zorg Alliantie 
• UMCNL-onderzoek medische disposables 
• Green Deal Duurzame Zorg 
• Samen de Zorg Vergroenen 
• V&VN 
• VHIG 
• RIVM 
• NVOG 
• Kennisbank Zorg Inkoop Netwerk Nederland 
• MST-onderzoek 
• Richtlijnendatabase 
• NVVH 

 
De handelingsperspectieven uit deze bronnen zijn gekoppeld aan de bijbehorende AOC-
categorie. Per zorgorganisatie wordt teruggekoppeld welke handelingsperspectieven horen 
bij de tien categorieën met de hoogste milieu-impact voor die organisatie. De volledige lijst 
met handelingsperspectieven per categorie is te vinden in ‘Handelingsperspectieven 
overzicht’. 

https://www.zorginkoopnetwerknederland.nl/media/869
https://www.zorginkoopnetwerknederland.nl/media/869
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3.3. Resultaten bundelen per sector 
Om tot een overzicht per sector te komen, zijn de resultaten op categorieniveau van de 
afzonderlijke zorgorganisaties bij elkaar opgeteld. Zo ontstaat een beeld van de milieu-impact 
van medische hulpmiddelen voor de sector als geheel. 
 
Voor de cure-sector kon deze bundeling rechtstreeks op de individuele impactanalyses 
worden gebaseerd, omdat de inkoopdata van ziekenhuizen op vergelijkbare wijze 
gestructureerd is. 
In de care-sector is de inkoopdata anders georganiseerd en minder centraal beschikbaar, 
waardoor een andere aanpak nodig was. In samenwerking met Milieu Platform Zorg is 
daarom, op basis van gegevens van leveranciers, een gebundelde lijst opgesteld van de 
milieu-impact van medische disposables in de care.  
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4. Beperkingen 
4.1. Data van zorgorganisaties 

4.1.1. Aangeleverde aantallen 
De duurzaamheidsdatabase bevat ook aantallen van eerder aangeleverde data die niet door 
Zorg Inkoop Netwerk Nederland zelf is geanalyseerd, maar wel meeweegt in het gewogen 
gemiddelde per AOC. Niet al deze aantallen zijn in een direct bruikbare vorm aangeleverd, 
wat een beperking vormt bij het berekenen van dat gemiddelde. Aantallen zijn namelijk 
aangeleverd in stuks of in verpakkingseenheden (VPE), en het aantal stuks per VPE is niet 
altijd bekend. Waar dat aantal wél in de VPE-aanduiding staat (bijvoorbeeld DS5ST), is het 
totale aantal stuks berekend. Waar het onbekend is, is uitgegaan van één stuk per VPE, wat 
tot een onderschatting van de aantallen leidt. 
 
Vanwege deze onduidelijkheid over verpakkingseenheden geldt de voorwaarde dat een 
zorgorganisatie de data in stuks aanlevert. Deze beperking heeft daardoor alleen betrekking 
op de eerder verzamelde data. 
 

4.2. Dekking van de analyse 

4.2.1. Nauwkeurigheid en dekkingsgraad 
De nauwkeurigheid van de getoonde impact verschilt per product, afhankelijk van of deze op 
een eigen meting berust of op een gemiddelde. De dekkingsgraad geeft aan in welke mate 
een categorie op metingen is gebaseerd.  
De dekkingsgraad is het aandeel van het totale aantal stuks in een categorie waarvan de 
milieu-impact op productniveau is bepaald, dus op basis van een eigen meting of weging. 
Producten met een impact op categorieniveau of zonder impactwaarde tellen wel mee in het 
totale aantal, maar niet in dit aandeel. Een lagere dekkingsgraad betekent niet dat de impact 
lager is, maar dat een groter deel van de getoonde impact op een gemiddelde in plaats van 
een meting berust. De dekkingsgraad van de verschillende AOC’s is weergegeven in 'Dekking 
per AOC totaal'. Een toekomstige verbetering van deze dekkingsgraad betekent een 
verbetering van de kwaliteit van de impactscores. 
 
Daarnaast is een deel van de impact bepaald op categorieniveau: waar een eigen meting 
ontbreekt, is het gemiddelde van de productcategorie (AOC) gebruikt. Die waarden zijn 
indicatief en minder nauwkeurig dan metingen op productniveau. 
 

https://www.zorginkoopnetwerknederland.nl/media/872
https://www.zorginkoopnetwerknederland.nl/media/872
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4.2.2. Onvolledige dekking binnen categorieën 
Bij de opbouw van de duurzaamheidsdatabase zijn per categorie producten geselecteerd tot 
deze samen minimaal 50% van de aantallen zouden beslaan. Dit streefpercentage is niet in 
alle categorieën gehaald. Een deel van de geselecteerde producten was bij de bezochte 
zorgorganisaties namelijk niet beschikbaar om te wegen, waardoor voor die producten geen 
eigen meting kon worden gedaan. In de betreffende categorieën is de milieu-impact daardoor 
op minder metingen gebaseerd dan beoogd, en berust een groter deel op het 
categoriegemiddelde. Dit verlaagt de dekkingsgraad van die categorieën en daarmee de 
nauwkeurigheid van de getoonde impact. Met name in de categorieën ‘Isolatiejas’ en 
‘Absorberend incontinentiemateriaal’ kan dit een grote onnauwkeurigheid veroorzaken. Deze 
hebben namelijk een hoge impact en lage dekking. 
 

4.2.3. Vergelijkbaarheid tussen zorgorganisaties 
Zorgorganisaties zijn verschillend van omvang en productie. Om organisaties binnen dezelfde 
sector ondanks deze verschillen toch te kunnen duiden, wordt in de individuele visualisatie 
een genormaliseerde benchmark getoond. De benchmark plaatst de impact in perspectief, 
maar blijft een indicatie: de betrouwbaarheid hangt af van het aantal en de onderlinge 
vergelijkbaarheid van de organisaties in de groep.  
 

4.2.4. Heterogene categorieën  
De AOC-categorieën zijn gebaseerd op een gemeenschappelijk beoogd gebruik van 
medische hulpmiddelen: deze manier van categoriseren sluit niet volledig aan bij de 
duurzaamheidscontext van dit project. Sommige AOC's bevatten uiteenlopende producten 
(verschillende maten, materialen of gewichten), waardoor de milieu-impact binnen de 
categorie sterk varieert en het gewogen gemiddelde minder representatief is voor de 
categorie als geheel. 
 
Voor categorieën met veel gewogen producten is deze heterogeniteit zichtbaar, doordat de 
spreiding in gewicht en impact tussen de producten naar voren komt; daar is de variatie in 
feite al ondervangen. Het is echter niet mogelijk om op basis van diezelfde gewogen data de 
heterogeniteit vast te stellen van categorieën die juist weinig of niet gewogen zijn; daar 
ontbreekt de spreiding om naar te kijken. Deze categorieën volledig vooraf identificeren, vergt 
dat alle categorieën en producten handmatig worden doorlopen, wat niet haalbaar is. Deze 
heterogeniteit is ook de reden dat de AOC beschreven in paragraaf 3.1.4 is opgesplitst. 
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Als gevolg hiervan kan de impact van onopgemerkt heterogene categorieën minder 
nauwkeurig zijn: producten die afwijken van het categoriegemiddelde worden over- of 
onderschat, zonder dat dit uit de beschikbare data blijkt. 

4.2.5. Blue wrap 
Blue wrap is een veelgebruikt disposable artikel, maar komt niet naar voren in de 
impactanalyse. De oorzaak is dat blue wrap niet als medisch hulpmiddel wordt gezien binnen 
de AOC-methodiek. 
 

4.3. Onzekerheid in de impactfactoren 

4.3.1. Beperkingen databases 
Het gebruik van de BAFU- en IDEMAT-databases kent enkele beperkingen. 
Ten eerste is de continuïteit van de databases niet volledig zeker. Zoals The Footprinters in 
hun analyse voor dit project beschrijven, is de BAFU-database in 2026 voor het eerst 
uitgebracht. Hoewel deze door vertrouwde partijen wordt onderhouden, is nog onduidelijk of 
de database regelmatig zal worden geactualiseerd. IDEMAT wordt onderhouden door een 
stichting die het onderhoud momenteel structureel vormgeeft, maar dat is nog niet volledig 
geborgd. 
Ten tweede worden de BAFU-database, de IDEMAT-database en de CO₂-emissiefactoren 
voor transport periodiek geactualiseerd. Bij een actualisatie moeten de impactanalyses 
opnieuw worden uitgevoerd met de nieuwe emissiefactoren. Resultaten uit verschillende 
jaren zijn daardoor niet automatisch vergelijkbaar, tenzij een nieuwe analyse wordt gedaan 
op basis van de oude inkoopgegevens en de nieuwe impactcijfers. 
 

4.3.2. Rookafvoersysteem 
Rookafvoersystemen vallen op door een zeer hoge impact, die vooral door de elektronica 
wordt veroorzaakt. Het is moeilijk te beoordelen of de aannames en berekeningen kloppen, 
omdat er geen referentiemateriaal is; er zijn voor zover bekend geen LCA's naar rookafzuig-
diathermie.  

5. Conclusie en aanbevelingen 
5.1. Conclusie 
Dit project is voortgekomen uit de subsidie die het Ministerie van VWS aan Zorg Inkoop 
Netwerk Nederland heeft toegekend als startpunt voor de verduurzaming van de zorgsector. 
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Om zorgorganisaties een instrument voor prioriteitsbepaling te bieden, is per ziekenhuis een 
organisatiespecifieke impactanalyse opgesteld, op basis van productdata en de inkoopdata 
van de organisatie. De resultaten van deze individuele analyses zijn vervolgens gebundeld 
tot een overzicht van de medische disposables met de grootste milieu-impact voor de cure-
sector. Voor de care-sector is, in samenwerking met Milieu Platform Zorg, op basis van 
leveranciersdata een vergelijkbare gebundelde lijst opgesteld. 
 
Met deze resultaten kunnen zorgorganisaties, zoals beoogd bij de start van dit project, 
weloverwogen keuzes maken over waar de eerste focus ligt om de milieu-impact van hun 
inkoop te verkleinen. Daarmee draagt dit project bij aan de gezamenlijke ambitie van 
ministerie, ziekenhuizen en zorgorganisaties om de zorgsector duurzamer te maken. 

5.2. Aanbevelingen/toekomstige mogelijkheden 
Handelingsperspectief 
Voor een deel van de categorieën met een hoge milieu-impact is nog geen 
handelingsperspectief bekend. Dit vormt een aanknopingspunt voor vervolgonderzoek: het 
ontwikkelen of verzamelen van handelingsperspectieven voor deze categorieën kan 
zorgorganisaties concreet ondersteunen bij het verkleinen van hun milieu-impact.  
Voor de volgende categorieën zijn onvoldoende handelingsperspectieven gevonden: 

- Huidverzorging 
- Urineopvangsysteem 
- Transfusiesysteem 
- Rookafvoersysteem 
- Kunstnier 
- Ondersteunend verband 
- Windsel/zwachtel 
- Kunststofgips 
- Drinksysteem 
- Compressieverband 

Specifiek voor het product vochtige washandjes zouden handelingsperspectieven kunnen 
worden onderzocht, gezien de grote impact en het ontbreken van onderzoek.  
 
Andere duurzaamheidsfactoren 
Voor dit project is ervoor gekozen om te focussen op CO2-uitstoot. De databases waarmee is 
gekoppeld bevatten echter ook andere duurzaamheidsfactoren zoals watergebruik, 
landgebruik, toxiciteit, etc. Er kan een koppeling met deze velden gemaakt worden om ook 
van deze factoren gegevens te verzamelen. 
 
Uitbreiding naar de langdurige zorg 
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De gehanteerde methodiek en een groot gedeelte van de verzamelde gegevens kunnen ook 
worden gebruikt voor impactanalyses binnen de care. De beschikbaarheid van uniforme 
inkoopgegevens is op dit moment echter te beperkt om dit te realiseren. Als dit verbetert zijn 
er zeker mogelijkheden om een tool te ontwikkelen die op dezelfde manier voor de langdurige 
zorg inzicht geeft in de duurzaamheidsimpact van medische disposables. 
 
 
Vergelijk met voorgaande jaren 
Binnen Zorg Inkoop Netwerk Nederland wordt bekeken of in de toekomst een uitgebreidere 
bestelhistorie opgevraagd kan worden bij de ziekenhuizen. Dit kan de mogelijkheid geven 
om ook een vergelijk van de impact over de afgelopen jaren weer te geven. 
 
Dekkingspercentage en breedte categorieën  
De kwaliteit van de impactanalyses kan worden verbeterd door de dekkingsgraad van 
sommige AOC’s te verhogen. Hiervoor zullen nieuwe wegingen/metingen gedaan moeten 
worden. Hierbij zou de focus moeten liggen op de AOC’s waar op dat moment de 
dekkingsgraad het laagst is en die wel in de top 50 van de gemiddelde ziekenhuizen 
voorkomen. 
Ook kan ervoor gekozen worden om het aantal categorieën te vergroten waarover de 
impact wordt bepaald. Het advies is wel om eerst de dekkingsgraad te verhogen voordat 
het aantal categorieën wordt vergroot, omdat de impact daar groter wordt verwacht. 
 
Meer visualisaties 
Bij de rapportage van de impactscore voor een individueel ziekenhuis worden drie bijlagen 
aangeleverd. Deze bijlagen bevatten de gegevens waarop het rapport is gebaseerd. De 
bijlagen bevatten alle detailinformatie op productniveau. Hiermee kunnen ziekenhuizen zelf 
aanvullende visualisaties van de data maken. In de toekomst kan dit ook door Zorg Inkoop 
Netwerk Nederland worden uitgebreid met meer visualisaties in het rapport, in de Excel-
bijlagen of als dashboard op een individuele omgeving. 
 
Updaten gegevens 
Het is aan te raden om gegevens die de basis vormen van de analyses periodiek te 
actualiseren. Bij veranderingen in de gebruikte databases (BAFU/Idemat) of nieuwe 
inzichten voor LCA's (bijv. handschoenen, rookafzuiging), moeten deze worden verwerkt.  
Op basis van deze aanpassingen en nieuw toegevoegde wegingen bij ziekenhuizen kan ook 
het rapport voor de gemiddelde ziekenhuizen worden bijgewerkt, waardoor een sterker 
onderbouwde gemiddeldenlijst kan worden gepubliceerd.  
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Stimulering gebruik van de beschikbare gegevens 
De beschikbare gegevens kunnen door verschillende partijen en met verschillende doelen 
worden gebruikt. Gedurende het project is hierover met verschillende partijen contact 
geweest en heeft datauitwisseling plaatsgevonden. Voor de toekomst kan dit nog worden 
geïntensiveerd. Een aantal hiervan zijn: 

• RIVM - Het RIVM heeft in het verleden een studie gedaan naar het effect van de 
Nederlandse zorg op het milieu. Mocht hier een vervolg aan worden gegeven, kan de 
gemiddelde impact van medische hulpmiddelen in een ziekenhuis een goede 
aanvulling zijn om een nauwkeurigere impact te berekenen. Ook als dit over 
meerdere jaren wordt gevolgd, zijn hier meer mogelijkheden voor dan met de eerder 
gebruikte methodologie. 

• PROMEZA – Deze tool geeft inzicht in de CO2-impact van zorgbehandelingen. De 
tool kan gekoppeld worden aan de duurzaamheidsdatabase van Zorg Inkoop 
Netwerk Nederland, zodat de al beschikbare gegevens niet opnieuw hoeven te 
worden bepaald. Daarnaast kan ontbrekende data met deze tool aan de database 
worden toegevoegd. 

• BDO – Dit accountantskantoor maakt een duurzaamheidsrapportage (CSRD) voor 
ziekenhuizen. De individuele impactanalyse van een ziekenhuis kan waardevolle 
input zijn voor een dergelijk rapport. 

• MILIEUBAROMETER (MPZ) - Deze monitoringstool wordt breed binnen de zorg 
gebruikt om duurzaamheidsfactoren over de tijd te monitoren. De impactanalyses op 
medische disposables kunnen hier een onderdeel van worden. 

• VERDER ONDERZOEK – Doordat alle gegevens beschikbaar worden gesteld vanuit 
het project, is een mooi startpunt gecreëerd voor verder onderzoek, of dit nu gaat om 
een nauwkeuriger inzicht in milieu-impact van de zorg, een overzicht van de meest 
relevante productcategorieën waarvoor nog geen handelingsperspectief is 
ontwikkeld of een verbreding van het soort organisaties/producten (langdurige zorg, 
laboratoria, geneesmiddelen) dat kan worden geanalyseerd. 

 
Vergelijk voorgaande jaren  
Binnen Zorg Inkoop Netwerk Nederland wordt onderzocht of de bestelhistorie van 
meerdere jaren kan worden opgehaald bij de ziekenhuizen. Dit kan gebruikt worden voor de 
productdatabase, maar kan ook de mogelijkheid geven om binnen de impactanalyse een 
vergelijk met voorgaande jaren op te nemen. Dit zou een waardevolle aanvulling zijn. 
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6. Afkortingenlijst 
 

Term Toelichting 

ABS 
Acrylonitrile-butadiene-styrene. In het oorspronkelijke NFU-model werd 
ABS gebruikt als representatief materiaal voor hard plastic; in dit project is 
daarvan afgeweken. 

BAFU 
Database die in het project wordt gebruikt voor materiaal- en 
impactgegevens. De database is openbaar en vormt daardoor een 
transparante bron voor de berekeningen. 

EO 

Ethyleenoxide. Gas dat in de methodiek wordt gebruikt als basis voor de 
berekening van de impact van het sterilisatieproces, aangezien dit de 
meest gebruikte sterilisatiemethode is voor disposable medische 
hulpmiddelen. 

GHG-
protocol 

Green House Gas Protocol. Wordt in het rapport aangehaald bij de 
toerekening van emissies en het niet meenemen van emissies uit 
afvalverbranding. 

HDPE 
High-density polyethylene. Een van de materialen die in het model wordt 
gebruikt voor de samenstelling van hard plastic. 

IDEMAT 
Database die in het project wordt gebruikt voor materiaal- en 
impactgegevens, onder andere voor verschillende rubbers waarvoor BAFU 
geen gegevens bevat. 

LDPE 
Low-density polyethylene. Een kunststof die in het model onder andere 
onderdeel vormt van de categorie zacht plastic. 

PET 
Polyethyleentereftalaat. Een materiaal dat in het model onder andere als 
polyester wordt gebruikt. 

PP 
Polypropyleen. In het model vormt PP samen met HDPE de aangenomen 
samenstelling van hard plastic. 

PVC 
Polyvinylchloride. Een kunststof die samen met LDPE wordt gebruikt als 
aangenomen samenstelling voor zacht plastic. 

RER 
Regio-aanduiding die in verschillende materiaal- en procesgegevens uit 
de databases voorkomt. 

RVS 
Roestvast staal. In het model wordt metaal standaard benaderd als 80% 
RVS en 20% aluminium. 
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7. Bijlagen 
 
Dekking per AOC totaal 
Overzicht van de dekkingsgraad per AOC 
 
Handelingsperspectieven overzicht 

Overzicht van de geïnventariseerde handelingsperspectieven die zijn opgenomen in 
de impactanalyses per ziekenhuis 

 
Impactoverzicht 

Berekeningen van impact van materiaalsoorten, steriliseren, specifieke 
productcategorieën, etc. Deze zijn gebaseerd op ‘Onderbouwing impact per 
materiaalsoort - Footprinters’ 

 
Instructie weegsessie 

Toelichting op hoe de inventarisatie kan worden gedaan voor het bepalen van 
gewichten, materialen, etc. van medische hulpmiddelen. 

 
Nonwoven Lines REIF-2025-Reicofil-EN-WEB 

Specifieke bepaling van de hoeveelheid energie die nodig is voor productie van non-
woven product. Deze is gebruikt als input voor de impact van het materiaal. 

 
Onderbouwing impact per materiaalsoort - Footprinters  

Onderbouwing van de impact per materiaalsoort, de gebruikte database en 
impactbepalingen per product.  

 
Product duurzaamheid - weeglijst 

Lijst met alle artikelen die zijn gewogen en waarvan een materiaalbepaling is gedaan. 

https://www.zorginkoopnetwerknederland.nl/media/872
https://www.zorginkoopnetwerknederland.nl/media/869
https://www.zorginkoopnetwerknederland.nl/media/875
https://www.zorginkoopnetwerknederland.nl/system/files/2026-08/instructie-weegsessie.pdf
https://www.zorginkoopnetwerknederland.nl/system/files/2026-08/nonwoven-lines-reif-2025-reicofil-en-web.pdf
https://www.zorginkoopnetwerknederland.nl/system/files/2026-08/onderbouwing-impact-per-materiaalsoort-footprinters.pdf
https://www.zorginkoopnetwerknederland.nl/media/866
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