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INDLEDNING

Special Waste System”s (SWS) hovedaktivitet er anlag til forbraending af farligt
affald. SWS har en biaktiviteter i form af modtagefaciliteter og oplagsplads, hvor
affald bliver forberedt til forbraending eller videresendt til anden modtager.
Lagerpladser og affaldsforbraendingsanlaeg (der ogsa har modtage- og
oplagsfaciliteter) ligger pa to forskellige adresser (Peter L. Jensensvej 8
henholdsvis Herthadalsvej 4a) adskilt med en offentlig vej. I praksis er de to
aktiviteter teknisk og forureningsmaessigt forbundet, sa
godkendelsesmyndigheden har afgjort, at der er tale om en virksomhed med en
hovedaktivitet affaldsforbraending og en biaktivitet modtage og lagerfaciliteter.

SWS har bl.a. godkendelse til at oplagre og forbrande farligt affald i form af klinisk
risikoaffald og medicinaffald. Der er vilkér for hindtering af klinisk risikoaffald i
bédde den reviderede miljogodkendelse af affaldsforbreendingsanlegget af 2006 og
godkendelsen af modtage- og lagerfaciliteterne fra 2005.

SWS sgger nu om at kunne omlaste klinisk risikoaffald fra returcontainere op til
600 1 til engangscontainere af samme storrelse. Affaldet skal herefter videresendes
til andet forbreendingsanleeg. Aktiviteten skal forbeholdes de situationer hvor
SWSs ovn ikke er i drift, og hvor SWS ikke har faet affaldsproducenten til at
emballerer affaldet i engangsemballage. Aktiviteten skal foregd pa, og vil vaere
knyttet til, de godkendte aktiviteter pa lagerpladserne.

SWSs indfadningssystem er tilrettelagt saledes, at SWS kan indfede bade
papkasser i alle starrelser, 600 1 rullecontainere, smaemballager af plastik o. lign..
SWS oplyser, at for at virksomheden kan indga kontrakter med affaldsproducenter
o. lign. om modtagelse og forbreending af klinisk risikoaffald, skal SWS garantere
at affaldet kan forbraendes pé et andet anlag i tilfeelde af nedbrud pa eget
ovnanlaeg.

SWS har oplyst, at SWS har en clearingsaftale med Amager Ressourcecenter (ARC)
der, som det eneste anlaeg pa Sjeelland ud over SWS, har faciliteter og godkendelse
til forbraending af klinisk risikoaffald. ARC har nu et indfyringsanlag, der kun kan
tage engangsemballager og ikke fx 600 1 rullecontainere. Dvs. nar SWSs ovnanlag
ikke er i drift, kan SWS ikke afhande klinisk risikoaffald emballeret i
returcontainere til ARC.

I vilkdr 27 i SWSs miljogodkendelse af lagerplads fra 2005 stér der: ”Klinisk
risikoaffald skal opbevares sarskilt under 14s. Dette affald ma ikke abnes for
kontrol og ompakning. Det skal forbreendes indenfor 48 timer fra det tidspunkt det
modtages. Er der behov for at oplagre dette affald i l&engere tid, ved nedbrud eller
stop pa forbraeendingsanlaegget, skal det ske nedkelet ved max. 5 °C i kelerum eller
kolecontainerskal”. Der er altsd i denne godkendelse et direkte forbud mod
ompakning. Vilkaret er fastsat efter de daveerende standardvilkar for aktiviteter
godkendt under listepunkt K203, og suppleret med krav pa baggrund af den
daveerende godkendelsesmyndigheds konkrete vurdering.

SWS oplyser, at SWS dels har begraenset kolelagerplads, og at det er forbundet
med sveer logistik og store udgifter, at leje de mange containere og nedkele klinisk
risikoaffald, hvis SWS fx har ovnen ude til revision. Af disse to &rsager gnsker



SWS, at have mulighed for at kunne omlaste Kklinisk risikoaffald fra
returcontainere til engangsemballage, hvorefter de kan athandes til ARC.

I vilkér 17 i den reviderede miljggodkendelse af affaldsforbreendingsanlegget og
modtagefaciliteter beliggende Herthadals vej 4a fra 2006, star der at, "Klinisk
risikoaffald skal oplagres separat fra andet affald, indtil det skal klargeres til
indfyring. Emballage med klinisk risikoaffald ma ikke &bnes for kontrol eller
ompakning. Indfering i ovnen skal ske séledes, at emballagen ikke abnes eller
beskadiges for indfyring. Kan dette ikke sikres, skal indfyring ske i et lukket
system, som kan steriliseres.”

Vilkér 18 i godkendelsen af forbraendingsanlagget fra 2006 er parallel med vilkar
27 i godkendelsen af lagerpladsen. Vilkér 18 lyder sdledes” Klinisk risikoaffald skal
vaere forbreendt senest 2 dogn efter modtagelse. Ved nedbrud eller stop pa
anlaegget pa mere end to degn, skal det sikres, at affaldet opbevares ved en
temperatur under 5 °C.”

Vilkdr for héndtering og opbevaring af klinisk risikoaffald i godkendelsen af
forbreendingsanlaegget er meddelt med hjemmel i den daveerende
affaldsforbrandingsbekendtggrelsens' bilag 3 punkt 5) hvor der stod "P4 anlag,
der er godkendt til at forbreende Kklinisk risikoaffald, skal dette affald tilfores
ovnen, uden at det blandes med andet affald og uden direkte handtering.” I den
nuvaerende affaldsforbraendingsbekendtg@relse2 er samme hensigt at finde i § 24.
“Klinisk risikoaffald skal tilferes ovnen uden direkte héndtering, og uden at det
blandes med andet affald”. Godkendelsesmyndigheden har i 2006 suppleret
vilkaret med standardvilkaret fra lagerpladsen, om forbraending inden 48 timer
eller alternativt nedkeling.

Miljgstyrelsens vejledning om Kklinisk risikoaffalds fra 1998 er udarbejdet for at
hjelpe producenter, transporterer, behandlingsanlaeg og myndigheder til at sikre,
at der gennem hele kaden fra operationsstuen frem til den endelige forbraending,
tilretteleegges en sikker handtering, sdledes at der i intet led sker et svigt, hvorved
der kan skabes risiko for spredning af sygdomme og sker uetisk handtering af
affaldet. Alle relevante myndigheder har bidraget til udarbejdelse af vejledningen
om handtering af klinisk risikoaffald, og vejledningen er anvendelig i alle
sammenhange. Et vigtigt princip i denne vejledning er, at der skal ske en sikker
emballering hos affaldsproducenten og at denne emballering ikke skal brydes for
affaldet indfyres direkte i forbreendingsovnen. Aktiviteten pa SWS kan derfor
opfattes som et brud pa dette princip.

Statens Serums Institut har dog udtalt i 2016 i denne konkrete sag, at s& leenge den
indre, lukkede og teette emballage ikke brydes, og denne igen bliver emballeret i en
ny ydreemballage er dette ikke i modstrid med de generelle principper om
héndtering af klinisk risikoaffald.

Omlastningen skal forega ved, at den indre sammensngrede sk, fx fra en 6001
returcontainer, laftes med kran over i en engangsemballage af samme storrelse.
Der bliver saledes ikke direkte kontakt til affaldet under handteringen, og den
sekundarer beskyttende emballage brydes ikke. Arbejdet skal foregé i anleeggets

! Bekendtgarelse om anlaeg, der forbreender affald, BEK nr 162 af 11/03/2003
2 Bekendtgarelse om anlag, der forbreender affald BEK nr 1451 af 20/12/2012
3 Vejledning fra Miljestyrelsens nr 4 1998 "Handtering af klinisk risikoaffald”



lukkede lagerbygning, hvor der er betongulv. Et evt. spil eller uheld vil derfor
gjeblikkelig kunne fjernes, uden der er risiko for affaldsflugt, spredning af
medicinstev eller udvaskning af stoffer til kloak.

Jf. affaldsforbraendingsbekendtgerelsens §24, som er en direkte geldende
bestemmelse, ma klinisk risikoaffald ikke sammenblandes med andet affald inden
indfyring. Dvs. der er forbud mod at tilfare andet affald til det kliniske risikoaffald
inden afsatning til affaldsforbreending. Dette geelder bade for eget og for ekstern
forbreendingsanleeg.

Godkendelsen gives til en begrenset aktivitet, der kun kan foregi ved unormale
driftsforhold pa SWSs virksomhed i overensstemmelse med anseggningen.

1. AFGORELSE OG VILKAR

P& grundlag af oplysningerne i afsnit 3 / bilag [A], ansegning om
miljegodkendelse, godkender Miljgstyrelsen hermed at SWS i afgraensede og
saerlige tilfalde kan omlaste klinisk risikoaffald og medicinaffald og under de
betingelser der er sat vilkar om. Der er udelukkende sggt om, at aktiviteten kan
forega under driftstop pa forbreendingsanlaegget og nar affaldsproducenten
samtidig ikke har forméet at eendre emballageform fra returemballage til
engangsemballage.

Miljegodkendelsen meddeles i henhold til § 33, stk. 1, i miljobeskyttelsesloven.

Godkendelsen gives pa folgende vilkér, der som udgangspunkt er retsbeskyttede i
en periode pa 8 ar fra godkendelsens dato. Godkendelsen tages dog op til
revurdering i overensstemmelse med reglerne i miljgbeskyttelseslovens § 41a, stk.
2 og stk. 3, herunder nar EU-Kommissionen har offentliggjort en BAT-konklusion
i EU-Tidende, der vedrerer virksomhedens listepunkt.

Aktiviteten er omfattet af vilkar i geeldende miljegodkendelser (se afsnit 4.1.1.).

Her er saerlig vilkar for omlastning af farligt affald generelt, vilkar for hdndtering af
Kklinisk risikoaffald inklusiv vilkér for nedkeling, hvis affaldet ikke er forbraendt
eller bortkert indenfor hgjst 48 timer, vilkar for stgj, vilkar stev, vilkar for lugt,
vilkar for oplag af fyldte emballager, vilkar for oplag af fyldte papemballager og
vilkér for anvendelse af UN-godkendt emballage, vilkdr for modtagekontrol og
bortkersel til anden modtager, samt vilkér for handtering af spildevand og
overfladevand, og opher af drift.

Vilkar 17 om forbud mod ompakning og kontrol i godkendelse af 2006 af
affaldsforbraeendingsanlagget gelder forsat, da dette vilkar er rettet til
normalsituationen, hvor affaldet skal indfyres pa eget forbreendingsanleeg, og er
knyttet hovedaktiviteten affaldsforbreending. Denne godkendelse med vilkar er
knyttet til biaktiviteten om modtagefaciliteter, oplagsplads og bortkersel af affald
til anden modtager og kan kun anvendes i unormale driftssituationer.



2.1 Vilkar for miljggodkendelsen

=

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Generelle forhold
Godkendelsen bortfalder, hvis driften ikke er startet inden 5 ar fra
godkendelsens dato

Et eksemplar af godkendelsen skal til enhver tid veere tilgeengeligt pa
virksomheden. Driftspersonalet skal vere orienteret om godkendelsens
indhold.

Hvis overskridelser af vilkar eller andre driftsforstyrrelser eller uheld medferer
umiddelbar fare for menneskers sundhed, eller i betydelig omfang truer med
at pavirke miljoet negativt, skal driften af anlagget i relevant omfang

indstilles.

Virksomheden skal straks traeffe de fornadne foranstaltninger til sikring af, at
vilkarene igen overholdes.

Indretning og drift

Omlastning af klinisk risikoaffald skal foregd uden direkte kontakt affaldet og
uden spredning af stov og mikroorganismer til omgivelserne.

Omlastning af klinisk risikoaffald skal begraenses mest muligt, for at undga
oget risiko for direkte handtering af affaldet og undga oget risiko for uheld.

Omlastning af klinisk risikoaffald mé udelukkende foreg, nar der er mere end
2 degns driftstop pé virksomhedens affaldsforbrendingsanlag.

Der ma maksimalt omlastes 1000 returcontainere om aret.

Der mé udelukkende omlastes dobbeltemballeret klinisk risikoaffald fra en
ydreemballage til en anden ydreemballage.

Der ma udelukkende omlastes klinisk risikoaffald, hvis sekundzre emballage
(inderemballagen) bestar af brud og straksikre engangsemballager.

Omlastningen skal foregd i et afgreenset omrade indenders uden péavirkning af
vind og regn og pa teet og glat beleegning.

Omlastningen skal forega uden direkte manuel handtering af
inderemballagen.

Der mé kun foretages omlastning, hvis inderemballagen er lukket med fx
strips, emballagen er intakt og der ikke er risiko for brud og revner.

I tilfeelde af mangelfuldt lukning skal emballagen lukkes inden den omlastes.

Materiel skal rengores med egnede renggringsmidler og rengegringsmetoder
efter brug eller minimum 1 gang daglig. Evt vaskevand ma ikke tilfores kloak



eller afledes til sgen, men opsamles i tank. Spildevand fra tank skal enten
bortskaffes til godkendt modtager eller forbraendes pa eget forbrendingsanlaeg

16. SWS skal udarbejde en procedure/driftsinstruks for omlastning af klinisk
risikoaffald der omhandler almindelige drift, forholdsregler ved uheld og spild,
samt rengering af materiel og gulv.

C. Driftsforstyrrelser og uheld

17. Der maé ikke forekomme spild under omlastningen.

18. Uforudset spild og spild fra uheld skal opsamles gjeblikkelig uden direkte
héndtering og emballeres i UN-godkendt dobbeltemballage eller taet
plastikemballage. Materiel og gulv skal straks renggres med egnede
renggringsmidler.

19. Ved gentagne spild og hyppige spild skal driften indstilles.

D. Afrapportering

20. Antallet af omlastninger af klinisk risikoaffald, for den aktuelle maned og
summeret over aret, skal rapporteres i manedsrapporten siledes at vilkar 8
kan dokumenteres overholdt.

Det skal angives pa hvilket tidspunkt omlastningen er foregéet saledes, at det
kan dokumenteres at der kun foregr omlastning, nér der er mere end 2 degns
driftsstop pa affaldsforbraendingsanlaegget, jf. vilkar 7.

21. Procedure/driftsinstruks for omlastning af klinisk risikoaffald skal fremsendes
til tilsynsmyndigheden inden ibrugtagning af godkendelsen.
Proceduren/driftinstruks skal desuden kunne forevises tilsynsmyndigheden p&
forlangende.

2.  VURDERING OG BEMZARKNINGER

3.1 Begrundelse for afgorelse

Den ansggte aktivitet er en ny biaktivitet der omfatter modtagelse, omlastning og
bortkersel af klinisk risikoaffald. Omlastning af klinisk risikoaffald hvor
yderemballagen brydes er ikke umiddelbart i overensstemmelse med de
forholdsregler der er dannet kutyme for jf. vejledning om handtering af klinisk
risikoaffald.

SWS har radfert sig med Staten Serums Institut (se bilag
“omlastning+af+klinisk+risikoaffald”) der oplyser, at de anser det for at vaere
forsvarligt at undtagelsesvist at omlaste affaldet, sa leenge den indre emballage
ikke bliver brudt og der ikke er direkte handtering af affaldet.

Med denne godkendelse stilles der vilkar jf. godkendelsesbekendtgarelsens § 20
for omlastning af klinisk risikoaffald med det formaél, at risikoen for spild og
spredning af smittefarlige og sundhedsskadelige stoffer til omgivelserne ved



kontaminering af driftspersonale og materiel er uvaesentlig. Konkret skal risikoen
for spild og direkte kontakt til affaldet neerme sig nul.

Miljgstyrelsen vurderer at virksomhedens foranstaltninger til forebyggelse af og
begrensning af forureningen uden for anlagget er tilstraekkelige hvis vilkar folges.
Det er dog et meget lavteknologisk system, hvorfor det er afgarende for graden af
risiko for forurening af omgivelserne, at arbejdet kan udferes omhyggeligt og at
antallet af omlastninger skal vere begranset.

Miljgstyrelsen vurderer virksomheden har foretaget tilstraekkelige foranstaltninger
séledes, at godkendelsen kan meddeles jf. godkendelsesbekendtgarelsens §18.

Miljgostyrelsens vil bemeerke, at en godkendelsesmyndighed efter
Miljgbeskyttelseslovens kapitel 5 kun kan sette vilkar for hindtering af klinisk
risikoaffald med henvisning til forebyggelse af forurening af omgivelserne og kan
kun fore tilsyn med handtering efter samme. Der kan i en miljggodkendelse ikke
stilles vilkar begrundet i arbejdsmilje forhold og i etiske og aestetiske hensyn.
Miljogodkendelsen kan derfor ikke fuldt ud sikre efterlevelse af vejledningen om
klinisk risikoaffalds hensigter, da disse ogsa tager hensyn til arbejdsmiljaforhold.
Miljestyrelsen sender derfor godkendelsen i hgring hos relevante myndigheder,
der varetager arbejdsmiljo og sundhedsforhold.

3.2 Miljeteknisk vurdering

Planforhold og beliggenhed

SWS ligger i lokalplanomridde NRA BV 2,1 Industriomréde etape 2.
Omradet er preeget af mindre industri og lagerfaciliteter.

Det ansggte er i overensstemmelse med plangrundlaget

Begrundelser for hvilkar

A. Generelle vilkar

Vilkér 1
Vilkéret er en folge af § 32 i godkendelsesbekendtgarelsen.

Vilkar 2

Godkendelsen skal vere tilgaengelig pa virksomheden og driftspersonalet skal vaere
orienteret om godkendelsens indhold og vilkar, saledes at det sikres at ansvarlige
for driften er bekendte med virksomhedens miljggodkendelse og sikrer at denne
overholdes til enhver tid.

Vilkar 3 og vilkar 4
Vilkar for indberetning fastsat med udgangspunkt i godkendelsesbekendtgerelsens
vilkarskatalog, § 21, stk. 1 nr. 6.

Uheld og spild er omfattet af vilkdr i pAbud om straksindberetning. Dvs spild og
andre uheld skal indberettes straks senest forstkommende hverdag kl. 16.



B. Indretning og drift

Vilkér

Omlastningen skal foregd uden at mennesker og materiel har direkte kontakt med
affaldet, sdledes at mikroorganismer, organisk stgv og eventuelle medicinrester
kan spredes direkte eller indirekte til omgivelserne.

Vilkéret er fastsat i forlaengelse af godkendelsesbekendtggrelsens §18 punkt 2 for
at fastholde og preciserer i vilkér, at de angivne processer anses som
sikkerhedsmaessige og miljemaessige afgerende for at godkendelsen kan meddeles.

For ikke at bryde med principperne i Miljostyrelsen vejledning nr. 4 om
héndteringen af klinisk risikoaffald 1998, understreges at ingen kontakt betyder at
der aldrig ma vere direkte kontakt.

Vilkér 6

SWS har oplyst, at den sammensngrede indre emballage manuelt skal hzftes til en
stationar kran som herefter lofter indersaekken over fra returemballagen
(hovedsagelig 660 1 og 240 1 rullecontainer) til en tilsvarende engangsemballage.
Teknikken er, ifalge SWSs dokumentation for emballagerens traek og brudstyrke,
miljomaessig forsvarlig, men tidskraevende. Miljostyrelsen vurderer, at teknikken
er forbundet med lav risiko, hvis arbejdet kan udferes omhyggeligt. Ved aget antal
og dermed @get tempo stiger risikoen for der kan forekomme uheld og dermed
direkte handtering af affaldet (fx ved at det ikke opdages af indersaekken er revnet
eller der er affald udenfor indersaekken, sngringen er ikke holdbar og feestningen
til kranen er usikker)

Miljgstyrelsen vurderer at ansggningens oplysninger om de begranse antal
situationer hvor der skal veere omlastning, er det “projekt” der er ansggt om og
givet godkendelse til. Miljastyrelsen preeciserer derud over i vilkar et eksakt antal
omlastninger arligt, da der ikke ma veere tvivl om hvornir Miljestyrelsen vurderer
at antallet af omlastninger ligger udenfor det projekt er der sggt om og hvad
Miljgstyrelsens anser som sikkerhedsmeessige og miljomeessige afgerende for at
godkendelsen kan meddeles.

Vilkér 7 og vilkér 8

SWS sgger udelukkende om at kunne udfere aktiviteten med omlastning af klinisk
risikoaffald i situationer hvor egen ovn er ude af drift og affaldsproducenten ikke
har endret emballage fra returemballage til engangsemballage. Dvs. kun i
situationer udenfor normal drift. Da det ikke er indenfor denne godkendelses
rammer at kunne palaegge hverken drift pd ovnanlaegget eller pélaegge
affaldsproducenter at eendre emballage, skal dette vilkér sikre at aktiviteten
udelukkende udferes i overensstemmelse med det ansggte som en undtagelsesvis
situation og ikke grundleggende bryder med vejledning om handtering af klinisk
risikoaffalds principper om ubrudt og sikkervej fra producent til forbreendingsovn.

Miljgstyrelsen vurderer at da klinisk risikoaffald kan opbevares i 48 timer uden
nedkgling, skal driftsstop under 48 timer ikke udlgse en unormal driftssituation
med omlastning af affald og bortkersel.

SWS har oplyst at der ved revisionsstoppet maksimalt kan blive tale om
omlastning af 600 stk. 600 1 rullecontainere over 14 dage. Dertil kan der veere
behov for omlastning under uforudsete stop pa ovnanlaegget.



SWS har oplyst at affaldsproducenterne vil blive kontaktet og kan fa udleveret
engangsemballager, séledes at affaldet ikke skal omlastes pd SWS inden
athandelse til fx ARC. Da SWS bgr prioritere denne lgsning hgjt vurderer
Miljgstyrelsen at den arlige omlastning ber begraenses til 1000 stk.(henholdsvis
6601 0g 270 1 containere) om aret, for at aktiviteten forsat er omfattet af det
ansagte.

Vilkér g og vilkar 10 , vilkr 13 og vilkér 14

I bilag "Omlastning+af+klinisk+risikoaffald” er gengivet Statens Serums Instituts
udtalelse. I udtalelses anfores, at det er forsvarligt og forbundet med lav risiko for
uheld og, nar der udelukkende er tale om at affald fores fra en yderemballage til en
anden yderemballage, mens den primere (fx mindre poser) og sekundaere
(inderemballagen i containerne) forsat er intakt.

Miljestyrelsen vurderer pa baggrund af udtalelsen fra Statens Serums Institut, at
nér affaldet udelukkende omlastes fra en yderemballage til en anden
yderemballagen er risikoen for vaesentlig pavirkning af mennesker og miljo fra
aktiviteten minimal og gransende til nar o.

SWS har kun angivet en situation, hvor det er en plastpose i en 600 1 containere
der som sekundzr emballage (inderemballage) skal omlastes fra en container til
en engangs ydreemballage. Miljostyrelsen vurderer, at hvis en sikker og lukket
inderemballagen er af et andet stof eller materiale eller form og kan loftes af
kranen, kan godkendelsen ogséd dakke denne situation.

SWS skal foretage en vurdering af den sekundaere (inderemballagens) tilstand
inden omlastningen foretages. Hvis inderemballagen ikke er lukket teet med fx
strips ma personale lukke emballagen forsvarligt.

Hvis emballagen er revnet eller pad anden ma utet eller kontamineret (fx hvis
affald er faldet ved siden af yderemballagen (den sekundaere emballage) og ligger i
hel eller brudt primaeremballage mellem yderemballage og sekundare emballage).
Ma affaldet ikke omlastes. Affaldet skal folge den normale godkendte procedure.
Dvs forbrandes inden for 48 timer, eller sattes pé kel indtil affaldet kan
forbraendes.

Vilkar 11

Omlastningen mé udelukkende foregé i det omrade, som er angivet i ansggningen.
og som er beliggende pd SWSs lageromrade og derfor daekket af de generelle vilkar
hertil.

Omlastningen skal foregd indendgers séledes, at aktiviteten pa ingen made er
pavirket at regn og blaest. Blast kan gge risiko for at omlastningen ikke forlgber
roligt og uden uheld og vil betyde at evt. spild kan flyve bort. Dertil kan regn
vanskeliggore loftet af sekundaremballagen (indersaekken) og tilforer vand til
emballagerne og kan udvaske evt. spild pa yderemballagen. I forleengelse af dette
ma klinisk risikoaffald i papkasser ikke opbevares udendgrs.

Gulvet under omlastningen skal veere taet belaegning og skal vaere glat og uden
furer og revner, sa renggring fx efter spild kan ske hurtigt og effektivt.
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Oplysningen om at omlastning sker i et seerskilt rum indenders har ogsé veeret lagt
til grund for Statens Serums Instituts accept af omlastningen.

Vilkér 15

For at undgé foreget risiko for spredning af mikroorganismer og stov til
omgivelserne skal materiellet (gulv kran mv) rengeres efter brug eller mindst en
gang i degnet. Der skal anvendes rengeringsmidler og metoder der er egnet til
desinfektion. Jf. Guldborg Sund Kommunes §7 udtalelse af 20. september 2016 ma
evt. vaskevand ma ikke tilfores kloak eller aflgb der afleder til sg. Hvis der opstar
spildevand skal dette tilfores tank til spildopsamling som temmes af slamsuger,
eller forbreendes pd SWS eget forbraendingsanlag.

Vilkar 16

SWS skal udarbejde en procedure/driftsinstruks siledes at driftspersonalet er
bekendt med miljegodkendelses indhold i forhold til hvordan det praktiske arbejde
skal udferes.

Miljgstyrelsen er som tidligere navnt ikke godkendelses- og tilsynsmyndighed pa
arbejdsmiljgforhold. Men da forstéelse for egen sikkerhed heenger snaevert
sammen med forstaelse for de sikkerhedsforanstaltninger der er fastsat i denne
miljogodkendelse, bar proceduren/instruksen vaere kendt af personalet og
indeholde bade hensyn til arbejdsmilje (fx anvendelse af personlige veernemidler
og renggring) og ydremilje.

Vilkar 17 og 18

Som tidligere naeevnt méa der ikke forekomme spild af klinisk risikoaffald og
medicinaffald under omlastningen. Uforudset spild og spild fra uheld skal
opsamles gjeblikkelig uden direkte handtering. Anvendt materiale skal rengores
séledes at stgv og mikroorganismer ikke senere spredes i miljoet.

Spild skal emballeres gjeblikkelig i UN-godkendt emballage. Hvis den sekundeerer
emballage er uteet ma omlastning som naevnt i vilkar 10, ikke foretages og affaldet
skal enten forbraendes indenfor 48 timer eller szttes pa kal.

Vilkar 19

Ved gentagne og hyppige spild skal aktiviteten stoppes, og tilsynsmyndighedens
kontaktes. Miljastyrelsen vurderer, at hyppige spild svarer til et spild i hver
periode der omlastes klinisk risikoaffald. Aktiviteten mé ikke genoptages inden der
er ivaerksat de ngdvendige foranstaltninger til forebyggelse af spild. Myndigheden
skal vurderer om tiltagende er deekket af denne miljegodkendelse eller der kan
opnés fornyet godkendelse til aktiviteten.

C. Indberetning/rapportering

Vilkér 20

Bilag 1 virksomheder har krav i Godkendelsesbekendtgarelsen om at indberette
egenkontrolresultater til tilsynsmyndigheden mindst hvert ar. Der stilles derfor
vilkdr om at denne indberetning skal foregd med manedsrapporten siledes at
egenkontrollen fra virksomheden er samlet.
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SWS skal indberette antallet af omlastede returemballager, og det skal fremga at
disse udelukkende foregér i forbindelse med mindst to dages stop pé
affaldsforbreendingsanlegget.

Procedure/driftsinstruksen skal fremsendes til tilsynsmyndigheden inden
godkendelsen tages i brug og ellers kunne fremvises pé forlangende.

Basistilstandsrapport

Efter godkendelsesbekendtgarelsens § 15 skal myndigheden traeffe afgarelse om,
hvorvidt virksomheden skal udarbejde basistilstandsrapport i forbindelse med
miljegodkendelse jf. miljobeskyttelseslovens § 33.

Den ansggte aktivitet er miljgmaessigt og forureningsmeessigt forbundet til
biaktiviteten 5.5. "Midlertidig opbevaring af farligt affald, ...hvor den samlede
kapacitet er stgrre end 50 tons pa bilag 1 i godkendelsesbekendtgarelsen”.

Klinisk risikoaffald er klassificeret som farligt affald efter CLP forordningens
klassificering af smittefarligt stoffer. SWS er ikke i besiddelse af en egentlig
kommunal klassificering efter affaldsbekendtgerelsens §4 da affaldet traditionelt
altid som udgangspunkt er farligt affald, hvorfor der ikke er blevet efterspurgt en
konkret klassificering.

I forbindelse med revurdering af SWSs samlede anleg i 2017, er SWS blevet bedt
om at levere en liste over stoffer og blandinger af stoffer samt deres
héndteringsform, s& myndigheden kan tage stilling til, om der skal udarbejdes
basistilstandsrapport for hele anlaegget.

P& opfordring har SWS fremsendt det, der svarer til et trin 3 for lagerbygningen.
Omlastningen af klinisk risikoaffald medferer ikke anlaegsmaessige endringer, der
vil forhindre, at der kan gennemfares en BTR undersggelse i og omkring
lagerbygningen, hvis dette findes relevant. Miljgstyrelsen vurderer, at
indholdsstofferne i klinisk risikoaffalds ikke vil give anledning til l&ngerevarende
forurening af jord og grundvand. Dertil er barriererne (indenders evt. spild vil
foregd pa glat betongulv og skal opsamles gjeblikkelig) tilstrackkelige til at fjerne
enhver risiko og derfor vil omlastningen i sig selv ikke udlgse krav om BTR.

Da idriftsaettelse af omlastning af klinisk risikoaffald ikke i sig selv vil udlase krav
om pabud om udarbejdelse af basistilstandsrapport og aktiviteten ikke vil
medferer bygningsmeessige eendringer, der kan forhindre den igangvaerende BTR,
kan den fulde BTR trin 1-3 og evt. trin 4-8 forskydes tidsmaessigt, sa denne udferes
som planlagt i forbindelse med den kommende revurdering, uden at dette
forhindre at godkendelsen kan tages i brug.

D. Bedst tilgaengelige teknik

Omlastning af klinisk risikoaffald er en aktivitet, der ikke er beskrevet i geeldende
BREFer. BAT for hindtering af klinisk risikoaffald er beskrevet i Miljgstyrelsens
vejledning nr. 4 om héndtering af klinisk risikoaffald. Her er det entydigt at den
bedste hindtering af affaldet ikke omfatter omlastning.

I forhold til at aktiviteten kun skal forekomme undtagelsesvis og under unormal
drift, varderer Miljostyrelsen, at den valgte lgsning er udtryk for BAT, sé leenge
den kun udferes sjeldent og under stor omhyggelighed og opmarksomhed.
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Alternativt skal omlastning foregi i et helt lukket system med fuldt automatisk
omhaldning og rengering af containere. I betragtning af aktivitetens begraensede
omfang vil dette dog vaere forbundet med uforholdsmaessige store udgifter til
etablering og drift af materiel.

Hvis omlastning skal vaere en permanent aktivitet, og der modtages loabende
Kklinisk risikoaffald aret rundt udelukkende med den henblik pd omlastning og
bortkersel, skal der ansgges om fornyet miljegodkendelse, hvor der forventeligt vil
blive foretaget en anden vurdering af BAT.

SWSs eget indfedningssystem til affaldsforbreendingen er indrettet saledes, at
dette kan tage mange forskellige typer emballager. System er BAT, da dette giver
fleksibilitet og mulighed for at veelge den mest hensigtsmaessige affaldsbeholder
for affaldsproducenten.

3.3 Udtalelser/hgringssvar

3.3.1 Udtalelse fra andre myndigheder i forbindelse med
ansggningen.

Den 20. september 2016 har Guldborgsund Kommune udtalt folgende i
forbindelse med fremsendelse af ansggning om miljegodkendelse:

“Guldborgsund Kommune har ingen bemarkninger til det ansegte, idet vi som en
selvfglge gar ud fra at omlastningen foregéar indenders pa et areal, hvor der ikke er
afleb til kloak. Dvs. at ved evt. behov for vask af arealet vil al kontamineret
vaskevand blive opsamlet og bortskaffet til godkendt modtageanlaeg.”

3.3.2 Udtalelse fira borgere mv.

Ansggningen om godkendelse har veret annonceret pa hjemmesiden den 8.
december 2016.

Der er modtaget 2 henvendelser vedrgrende ansggningen.

Danmarks Naturfredningsforening har bedt om at f udkast til afggrelse tilsendt.
Charlotte Anker, skriv@charlotte-anker.dk har den 12. december bedt om
aktindsigt i sagens dokumenter og har bedt om at fa tilsendt udkast til afgerelse.

Udtalelse fra andre myndigheder i forbindelse med forhoring
af udkast til afgorelse

Udkast til afgarelse er sendt i myndighedshering den 1. februar 2017 hos
Arbejdstilsynet og Statens Serums Institut og Foreningen til patientsikkerhed.

Der er den modtaget falgende hgringssvar:

Den 3. marts 2017 er der modtaget svar fra Arbejdstilsynet.

Den 9. marts 2017 er der modtaget svar fra statens Serums Institut.
Der er ikke modtaget svar fra Foreningen til patientsikkerhed.

Kommentarer til udkast til Miljoggodkendelse fra Arbejdstilsynet;
”"Hermed fremsendes Arbejdstilsynets bemaerkninger angaende J.nr. MST-1270-
02091 vedrgrende udkast til miljggodkendelse for Special Waste System A/S
(SWS), der omfatter godkendelse til omlastning og bortkgrsel af klinisk
risikoaffald under driftstop pa SWS’s ovnlinje.
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Afggrelsen er lavet efter miljgbeskyttelseslovens kapitel 5 om godkendelse af
begraenset antal omlastninger af klinisk risiko affald fra den yderste
returemballage til en anden ydre emballage, under forudsaetning at den
sekundaere emballage er teet og uden risiko for brud.

Miljgstyrelsen har ved hgring den 1. februar 2017 anmodet Arbejdstilsynet om
eventuelle synspunkter pa aktiviteten og afggrelsen.

Arbejdstilsynet har fglgende generelle bemaerkninger til miljggodkendelsen:

SWS har sggt om godkendelse til omlastning og bortkgrsel af klinisk risikoaffald til
Amager ressourcecenter (ARC) ved nedbrud eller eftersyn af deres ovnlinje, da
ARC i naermeste fremtid ikke laengere vil kunne indfyre klinisk risikoaffald fra
rullecontainere. Omlastning af klinisk risikoaffald er et brud pa vilkar 27 i SWS’s
miljggodkendelse af lagerplads 2005, hvor der star, at klinisk risikoaffald ikke ma
abnes for kontrol og ompakning. Endvidere er det et vigtigt princip i MST's
vejledning om klinisk risikoaffald, at der skal ske en sikker emballering hos
affaldsproducenten, og at denne emballering ikke skal brydes, fgr affaldet
indfyres direkte i forbreendingsovnen. Dette vilkar og princip har baggrund i
forhold der bade vedkommer det ydre miljg samt arbejdsmiljget.

| arbejdsmiljglovgivningen er der fastsat regler om at benytte den arbejdsproces,
der er tilgeengelig og teknisk mulig, hvor de ansatte har den laveste risiko for
udsaettelse bade i forhold til farlige biologiske og kemiske agenser. Det vil sige, at
arbejdsgiveren har pligt til at vaelge den mindst farlige tilgaengelige og teknisk
mulige arbejdsproces for de ansatte pa virksomheden.

Arbejdstilsynet er ved samtale den 22. februar med SWS blevet gjort bekendt
med, at SWS er det eneste forbreendingsanlaeg til klinisk risikoaffald i Danmark,
der kan handtere rullecontainere, nar ARC i naermeste fremtid kun tager
engangsemballage i form af papkasser. Det er derfor ikke muligt, at transportere
disse rullecontainere til andet forbraendingsanlaeg, der har godkendelse til
handtering af klinisk risikoafflad, hverken pa Sjzelland, Fyn eller Jylland.
Omlastning fra rullecontainere til papkasser godkendt til klinisk risikoafflad vil
derfor kunne blive ngdvendigt i situationer, hvor SWS’s ovnlinje er under
leengerevarende revision (leengere end 1 uge) samt ved pludselige nedbrud pa
linjen.

Pa den baggrund er det helt centralt, at arbejdet med omlastningen er
tilrettelagt, sa arbejdet for de ansatte er sikkerheds- og sundhedsmaessigt fuldt
forsvarligt i overensstemmelse med arbejdsmiljglovgivningen herunder
bekendtggrelse om arbejde med stoffer og materialer samt bekendtggrelse om
biologiske agenser og arbejdsmiljg. Det omfatter grundig instruktion og oplaering
i arbejdsprocessen med omlastning af klinisk risikoaffald, bl.a. for at undga spild,
grundig information til de ansatte om de risici der er ved denne arbejdsproces
samt instruktion i brug af personlige veernemidler. Herudover skal arbejdsgiveren

sgrge for, at der bliver fgrt effektivt tilsyn med, at denne instruktion, oplaering og
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information foregar, og til stadighed kontrollere at forholdene er i orden, og at
sikkerhedsforanstaltningerne fglges.

Hvis der viser sig mulighed for, at et andet forbraendingsanlaeg i Danmark, udover
SWS, far godkendelse til, eller har en godkendelse og pabegynder forbraending af,
klinisk risikoaffald i rullecontainere, forventer Arbejdstilsynet, at det er denne
I@sning straks tages i brug.

Arbejdstilsynet har fglgende specifikke bemaerkninger til miliggodkendelsen:

Indledning

Side 3, afsnit 3: Arbejdstilsynet forventer, at SWS vil indga i taet dialog med
affaldsproducenten om en Igsning pa at benytte godkendte papkasser i de
situationer, hvor SWS pa forhand ved, at ovnlinjen er ude af drift, fx ved revision
af ovnen.

Side 3, afsnit 7: Arbejdstilsynet finder, at det kan blive ngdvendigt at udvide
kelelagerpladsen afhangigt af antallet af rullecontainere, som skal omlastes.

Side 4, afsnit 6: Procedurer samt instrukser ved spild og uheld under
omlastningen er ikke beskrevet. Det er helt centralt, at der foreligger grundige
procedurer og instrukser, samt at de ansatte er oplaert i disse, nar der skal
handteres spild eller ved uheld, fx hvis den primaere emballage gar i stykker
under omlastningen. Ved spild bgr der lukkes for adgang for alle ansatte. Kun
ansatte, som er instrueret i opsamling af spild og efterfglgende renggring, bgr
have afgang til det forurenede omrade. Der henvises ogsa til dette under vilkar
16 og 18 i vilkar for miljggodkendelsen.

Vilkar for miljpgodkendelsen

Side 7 og 11, vilkar 19: Arbejdstilsynet finder at gentagne/hyppige spild, svarende
til spild hver gang der omlastes klinisk risikoaffald, er et uacceptabel hgjt niveau. |
Arbejdstilsynets fortolkning er gentagne/hyppige spild en langt mere sjeelden
begivenhed, og SWS skal med forebyggelsesforanstaltninger sikre sig, at spild- og
uheldsraten naermer sig nul.

Ved handtering af spild og ved uheld vil de ansatte veere i risiko for udsaettelse for
smittefarlige biologiske agenser. Det bgr derfor overvejes, om ansatte skal
tilbydes eventuelle vaccinationer, jfr.§ 6, stk. 6 i bekendtggrelse om biologiske
agenser og arbejdsmiljg.

Side 9, vilkar 9, 10, 13, 14: Arbejdstilsynet finder ikke, at udtalelsen fra Statens
Seruminstitut er anvendelig i vurderingen af smittefare ved uheld, da der i svaret
ikke er taget hgjde for de enkelte uhelds forskellige art og omfang. Der skal
foreligge forskellige procedurer og instrukser, alt efter uheldet art og omfang, og
efter ethvert uheld eller spild, eller tillgb hertil, skal virksomhedens
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arbejdsmiljgorganisation drgfte, hvordan fremtidige lignende uheld og spild kan
undgas.

Arbejdstilsynet har ikke yderligere bemaerkninger til udkast til miljggodkendelse
for Special Waste System A/S.

Med venlig hilsen
Nanna Rosted Vind

Miljastyrelsens kommentarer til arbejdstilsynets udtalelse.
Miljgstyrelsen er som tilsyns- og godkendelsesmyndighed efter
miljabeskyttelsesloven for SWSs aktiviteter opméerksom pé at omlastning af
Kklinisk risikoaffald pa SWS kan have nogle store arbejdsmiljemaessige
udfordringer, og at godkendelsen kan opfattes som et brud pa hidtidig praksis
omkring handtering af klinisk risikoaffald, nér dette har forladt produktionsstedet.
P trods af denne miljegodkendelse, der er meddelt med hjemmel i
miljobeskyttelseslovens kapitel 5,833, kan Arbejdstilsynet til en hver tid stille
skeerpede krav til aktiviteten og i yderste konsekvens nedlagge forbud.

Miljgstyrelsen vurderer, at Arbejdstilsynets forslag til hvordan arbejdet skal
udferes herer under arbejdsmiljelovgivningen, og kan derfor ikke vilkarsfastsattes
i denne miljegodkendelse. Miljgstyrelsen har dog @&ndret vurdering af hvornar
antallet af spild overgar det rimelige. Det har ikke vaeret hensigten at
Miljestyrelsens vilkar skulle forstas sadan, at spild hver dag eller ved hver
omlastning ligger inden for det acceptable.

Miljgstyrelsen har derfor a&ndret formuleringen i den miljatekniske vurdering
séledes, at det fremgéar at "hyppige spild” anses som spild i hver periode (dvs fx en
uge- 14 dage) hvor der foretages omlastning af klinisk risikoaffald.

Kommentarer til udkast til Miljogodkendelse fra Statens
Serumsinstitut;

"Vedr. hgring af udkast til miljggodkendelse til omlastning af klinisk risikoaffald
SWS Ngrre Alslev.

Undertegnede har gennemgaet udkastet og de tilhgrende bilag og kan tilslutte
mig miljggodkendelsen som skitseret, forudsat at de listede forudsaetninger
overholdes.

Jeg har to konkrete bemaerkninger, i smatingsafdelingen, til henholdsvis

S. 6 Pkt. B15: Der star ”skal det sa forbraendes”. Er ikke klar over om det er en
intern eller ekstern bemeerkning. Foreslar at det behandles som andet vaske-
/renggringsvand, som forekommer i forbindelse med renggring af beholdere og
lignende udstyr mm. til klinisk risikoaffald.

S. 8 Vilkar 6, lin. 2: Der star ”...Igfter indersaekken over i returemballagen

(hovedsagelig 600 | rullecontainer ) til en tilsvarende...” — foreslar sendring til
”..\gfter indersaekken over fra returemballagen...”
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Venlig hilsen
Elsebeth Tvenstrup Jensen

Miljostyrelsens kommentarer til udtalelse fra Statens Serums
Institut.

Teksten “skal det s& forbraendes”, er en internt kommentar, som ved en fejl ikke er
blevet slettet i hgringsudkastet.

Statens Serums Institut foreslar at vaskevandet behandles, som andet vaskevand
der forekommer i forbindelse med renggring af beholder og lignede udstyr til
Klinisk risikoaffald.

Tanken der opsamler spildevand fra lagerhallen, bliver enten temt af SWS og
tilfores direkte i affaldsforbraendingsanlagget, eller tamt med slamsuger der
afleverer affaldet pad Ekokem (tidl. Kommunekemi). Miljgstyrelsen vurderer derfor
at behandlingen af spildevandet ikke giver risiko for spredning af forurenende
smittefarlige stoffer. Handtering af spildevand bliver indsat som vilkar.

S. 8 Vilkar 6, lin.2 er aendret til ”..1gfter indersakken over fra returemballagen...”.

3.3.3 Udtalelse fra virksomheden

Udkastet har samtidig veeret til kommentering hos virksomheden. Den 27. februar
2017 har SWS sendt folgende kommentarer.

”B. Indretning og drift

Pkt. 8. Der ma maksimalt omlastes 800 returcontainere om aret. Der ma
maksimalt omlastes 800 stk. 660 liters containere og 500 stk. 240 liters
containere. (Arsagen til de 500 stk. 240 liters containere er affald der kun
modtages fra Arhus Universitetshospital).

Pkt. 15: Materiel renggres efter omlastning har fundet sted. Evt. vaskevand vil
blive opsamlet i tank og ved tgmning braendt som klinisk risikoaffald.
(Renggring kun ndar omlastning har fundet sted)

Pkt. 18: Opsamles i UN emballage - eks. plastfad / spand. (ikke
dobbeltemballage)

Vilkar 7 og 8

SWS har oplyst at der ved revisionstoppet maksimalt kan blive tale om
omlastning af 600 stk. 660 liters containere over 14 dage. Der kan der veere
behov for omlastning under uforudsete stop pa anlegget. (@nskes slettet)
Ved revisionstop af laengere varighed vil SWS forsgge at begraense
modtagelsen af klinisk risikoaffald.

Der vil blive behov for omlastning af arligt 800 stk. containere. ( Det er ikke
muligt at saette antal pd i perioden ved stop af laengere varighed.

Vilkar 9, Vilkar 10, Vilkar 13, Vilkar 14

Hvis emballagen er revnet eller pa anden made uteet skal der ske en
vurdering af sundhedsrisikoen for opsamling. Containeren omlastes ikke,
men saettes pa kgl til direkte indfyring pa eget anleeg efter opstart. SWS vil
sikre, at der altid er afsat plads i kelecontainere til klinisk "karanteene” affald.
HG

Miljostyrelsens kommentarer til virksomhedens kommentarer.
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Antallet af containere er aendret fra 800 stk. 600 containere til 1000 stk. 660 1
containere og 240 | containere pr ar. Antallet svarer til det som SWS modtager
over en 14 dages periode som er den maksimale tid som anlegget er til revision pr
ar. Miljgstyrelsen vurderer at risikoen ved omlastning af 240 1 containere er
mindre grundet den lave vaegt.

Antallet af containere der kan omlastes om aret svarer ifglge oplysninger fra SWS
til ca. 1% af de tilforte containere pr ar. Vilkér 8 er rettet i overensstemmelse
hermed.

I vilkar 18 er tilfejet at spild kan opsamles i 1 lags UNgodkendt plastspand.
De gvrige kommentarer giver ikke anledning til 2endringer i miljegodkendelsen.

Afsluttende bemarkning i forbindelse med myndighedshering.
Miljgstyrelsen vurderer at de sendrede vilkar i miljggodkendelsen ikke giver
anledning til at godkendelsen skal sendes i fornyet myndighedshgring.

Parthgring mm.

Miljegodkendelsen er den 15. marts 2017 sendt i officielt 14 dages horing hos
virksomheden. Miljostyrelsen vurderer at der ikke er andre parter med vaesentlig
individuel interesse i sagen.

Danmarks Naturfredningsforening dn@dn.dk og Charlotte Anker skriv@charlotte-
anker.dk, har bedt om at f4 tilsendt en kopi af udkast til afgerelse.

Miljgstyrelsen er af SWS blevet gjort opmaerksom pé at angivelsen af antal til
omlastninger fejlagtigt er sat til 100 om &ret i bemaerkninger til vilkir om at
antallet af omlastninger ma vare 1000 om aret.

I bemaerkninger til vilkéret er antallet rettet til 1000 stk. omlastninger pr ar.

Der er ikke modtaget andre bemarkninger til udkastet efter haringsfristens udlgb.
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FORHOLDET TIL LOVEN

4.1 Lovgrundlag

4.1.1 Miljegodkendelsen
Denne godkendelse gives i henhold til § 33, stk. 1, i miljgbeskyttelsesloven og
omfatter kun de miljemaessige forhold, der reguleres af denne lov.

Godkendelsen gives som et tillaeg til virksomhedens miljegodkendelser (liste over
gaeldende godkendelser):

SWS Miljegodkendelse, lager og modtagefaciliteter. 2005

SWS Rev miljegodkendelse forbrendingsanlagget 2006.

SWS Godkendelse af modtagelse og videreforsendelse af elskrot, syrebaser og
oplagsplads. 2010

SWS Milje godkendelse. Modtagelse og videreforsendelse af farligt affald til anden
godkendt modtager 2012.

SWS Miljegodkendelse udvidelse af lager- og modtagefaciliteter. 2016

SWS Miljegodkendelse til modtagelse og forbranding af PCB-holdigt affald. 2014
SWS

og gives under forudsatning af, at sdvel de vilkir, der er anfert i denne
godkendelse som vilkar i farneevnte godkendelse overholdes.

Efter ibrugtagning vil godkendelsen bortfalde, hvis den ikke har vaeret udnytteti 3
pa hinanden felgende éar, jf. miljgbeskyttelseslovens § 78a.

4.1.3 BREF

Virksomhedens hovedaktivitet er tilknyttet BREF for affaldsforbraendingsanlaeg
2006.

BREFen er under revision og BAT konklusionerne forventes i gjeblikket godkendt
senest 2019

4.1.4 Revurdering
Revurdering pébegyndes nir EU-kommissionen har offentliggjort en BAT-
konklusion i EU-tidende, der vedrerer virksomhedens listepunkt.

Revurdering pabegyndes senest i 2027.

4.1.5 Risikobekendtgorelsen
Virksomheden er ikke omfattet af risikobekendtggrelsen.

4.1.6 VVM-bekendtgorelsen

Miljgstyrelsen har vurderet, at selv om virksomheden i sig selv er omfattet af bilag
bilag 1 pkt. 9 s& er den ansegte @ndring eller udvidelse ikke omfattet af dette
punkt, da e&ndringen ikke vedrerer forbranding af farligt affald.

Da @ndringen eller udvidelse ikke kan vare til skade for miljget er den heller ikke
omfattet af krav om screening efter VVM-bekendtgerelsens bilag 2, pkt. 14.

4.1.7 Habitatdirektivet og beskyttede arter
Virksomheden er beliggende udenfor Natura-2000 omrédet. Virksomheden ligger
mellem Natura-2000 omrader (Natura 2000 omraderne 168 og 173 herunder
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henholdsvis F84, F85 og H147 og H152) i en afstand pa henholdsvis 6,5 km og 8,5
km.

Miljgstyrelsen vurderer at det ansggte ikke vil pavirke udpegningsgrundlaget for
Natura-2000 omréderne.

Guldborgsund har ikke haft bemerkninger angiende bilag 4 arter og
Miljostyrelsen har ikke kendskab til forekomst redliste arter i naerheden af
virksomheden

Basistilstandsrapport

Efter godkendelsesbekendtgerelsens § 15 skal myndigheden treffe afggrelse om,
hvorvidt virksomheden skal udarbejde basistilstandsrapport i forbindelse med
miljegodkendelse jf. miljgbeskyttelseslovens § 33.

Hvis vurderingen af behovet for at udarbejde en basistilstandsrapport for hele
virksomheden allerede er igangsat, kan det ansggte projekt indga i denne
vurdering, og dermed udsattes, saledes at godkendelsen kan meddeles for
basistilstandsrapporten foreligger. Dette kraever dog, at det ansggte ikke i sig selv
har nogen relevans for en basistilstandsrapport, og at udvidelsen eller 2endringen
ikke pavirker muligheden for at gennemfare senere tekniske undersggelser.
Virksomheden har modtaget opstartsbrev den 8. december 2016 for revurdering
af gaeldende miljegodkendelser med krav om udarbejdelse af redegarelse for hele
virksomheden som omfatter de aktiviteter, der er beskrevet i trin 1-3 i tabel 5.1 i
EU Kommissionens vejledning om Basistilstandsrapport.

SWS har i 2015 gennemfort BTR for den del af oplagsomrédet, der ligger nord for
lagerhallen. I den forbindelse er der blevet udarbejdet en kortlaegning af stoffer og
materialer i forbindelse med udarbejdelse af trin 1-3 i Basistilstandsrapporten.

SWS har i mail af 27. februar 2017 oplyst, at der ikke er behov for at udvide eller
supplere listen over stoffer og materialer i forhold til den allerede fremsendte.

Miljgstyrelsen vurderer, at handtering af klinisk risikoaffald pd SWS ikke giver
risiko for langerevarende forurening af jord og grundvand. Miljgstyrelsen
vurderer desuden, at aktiviteten ikke vil vaere til hindre for, at der gennemfores en
basistilstandsrapport trin 4-8 i forbindelse med revurderingen af det samlede
anlag.

P& baggrund af dette vurderer Miljostyrelsen, at der i dette saerlige tilfeelde vil
kunne meddeles en delmiljogodkendelse, for basistilstandsrapporten foreligger.

4.2 Tilsyn med virksomheden

Miljestyrelsen er tilsynsmyndighed for virksomheden. Dog er Guldborg Sund
Kommune tilsynsmyndighed for s vidt angar bortskaffelse af affald samt
afledningen af spildvandet til det kommunale spildevandsrenseanleg og
spildevandsanlaeg (narliggende so)

4.3 Offentliggorelse og klagevejledning

Offentliggoerelse

Miljgstyrelsens afggrelse annonceres og offentliggares udelukkende digitalt.
Materialet kan tilgds pa www.mst.dk. Offentligheden har adgang til sagens ovrige
oplysninger med de begransninger, der folger af lovgivningen.
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Klage
Folgende har mulighed for at klage over afgorelsen til Miljg- og
Fodevareklagenaevnet:
* ansggeren
» enhver, der har en individuel, vaesentlig interesse i sagens udfald
» kommunalbestyrelsen
* Sundhedsstyrelsen
» Jandsdakkende foreninger og organisationer i det omfang, de har klageret
over den konkrete afggrelse, jf. miljobeskyttelseslovens §§ 99 og 100
» lokale foreninger og organisationer, der har beskyttelse af natur og milje
eller rekreative interesser som hovedformal, og som har gnsket underretning
om afggrelsen

Hvis du gnsker at klage over denne afggrelse, kan du klage til Miljg- og
Fadevareklagenaevnet. Du klager via Klageportalen, som du finder et link til pa
forsiden af www.nmkn.dk. Klageportalen ligger ogsd pa www.borger.dk og
www.virk.dk. Du logger pa www.borger.dk eller www.virk.dk, ligesom du plejer,
typisk med NEM-ID.

Klagen sendes gennem Klageportalen til den myndighed, der har truffet
afgerelsen. En klage er indgivet, nar den er tilgaengelig for myndigheden i
Klageportalen. Nar du klager, skal du betale et gebyr, som er pd 9oo kr. for private
og 1800 kr. for virksomheder og organisationer. Du betaler gebyret med
betalingskort i Klageportalen.

Du kan laese mere om gebyrordningen og klage pa Miljo- og Fadevareklagenavnets
hjemmeside (http://nmkn.dk/klage/).

Miljg- og Fadevareklagenavnet skal som udgangspunkt afvise en klage, der
kommer uden om Klageportalen, hvis der ikke er serlige grunde til det. Hvis du
gnsker at blive fritaget for at bruge Klageportalen, skal du sende en begrundet
anmodning til den myndighed, der har truffet afgerelse i sagen. Myndigheden
videresender herefter anmodningen til Miljo- og Fadevareklagenavnet, som
treffer afgerelse om, hvorvidt din anmodning kan imgdekommes.

Klagen skal veere modtaget senest den 2. maj 2017

Betingelser, mens en klage behandles

Virksomheden vil kunne udnytte afggrelsen, mens Miljo- og Fadevareklagenaevnet
behandler en eventuel klage, medmindre neevnet bestemmer noget andet.
Udnyttes afgorelsen, indebezrer dette dog ingen begrensning i Milje- og
Fadevareklagenavnets mulighed for at e&ndre eller ophaeve afggrelsen.

Orientering om klage

Hvis Miljgstyrelsen fir besked fra Klageportalen om, at der er indgivet en klage
over afggrelsen, orienterer Miljostyrelsen virksomheden herom.

Miljestyrelsen orienterer ligeledes virksomheden, hvis Miljostyrelsen modtager en
klage over afggrelsen fra en klager, som efter anmodning til Miljg- og
Fadevareklagenaevnet er blevet fritaget for at klage via Klageportalen.

Herudover orienterer Miljgstyrelsen ikke virksomheden.
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Segsmal

Hvis man gnsker at anlaegge et segsmal om afggrelsen til domstolene, skal det ske

senest 6 maneder efter, at Miljostyrelsen har meddelt afggrelsen

4.5 Liste over modtagere af kopi af afgerelsen

Danmarks Naturfredningsforening dn@dn

Virksomheden hg@sws.dk

Guldborgsund kommune <kommunen@guldborgsund.dk>
Sundhedsstyrelsen 'hvs@sst.dk'

Cc
Arbejdstilsynet /v Nanna Rostedat@at.dk
SSI /v Elsebeth Tvens Elsebeth Tvenstrup jensen <ETJ@ssi.dk>
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BILAG

Bilag A: Ansegning om miljegodkendelse/miljoteknisk
beskrivelse
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Special Waste System A/S®

Sendt til: anbri@mst.dk

Miljestyrelsen Virksomheder
Att.: Annemarie Brix

Norre Alslev, den 2. december, 2016

Omlastning af klinisk risikoaffald — yderligere beskrivelse og information

Hej Annemarie,

Du modtager hermed vores egen beskrivelse og uddybning af forhold, vilkar og procedurer
vedr. ad-hoc arbejdsopgave ved omlastning af klinisk risikoaffald fra én yderemballage (rulle-
containere) til en anden (papkasse), jf. vores allerede indsendte ansggning via BOM. Nearvee-

rende egen beskrivelse er sdledes et tilleeg til ansogningen om omlastning af klinisk risikoaf-
fald.

Du modtager desuden efterfolgende svar pé 8 af dine konkrete spergsmal af din mail fra 11.
oktober.

Guldborgsund Kommune har allerede udtalt sig i forbindelse med anseggningen. Denne er ved-
lagt 1 bilag A.

Beskrivelse:

Vi vil omlaste det modtagne kliniske risikoaffald (fra rullecontainer til papkasse) i vores lager-
hal, hvor vi vil afmarke serligt omrade til aktiviteten. I omradet vil vi opfere en fastmonteret
svingkran, som skal fungere som lofte- og hejseredskab for affaldet.

Affaldet vil blive omlastet fra rullecontainere, typisk 240 liters og 660 literes containere, til 900
liters UN-godkendte papkasser og placeres herefter pa paller for handtering og transport. Alle
modtagne rullecontainere med klinisk risikoaffald indeholder en lost liggende, kraftig plastik-
pose/innerliner/plastsaek som er lukket sammen om affaldet og sneret til med strips efter at af-
faldet er fyldt i containeren. Denne emballering foretages af affaldsproducenten forud for
transporten til SWS.

Ved omlastningen er det planen, at lofte den sammensnerede plastpose/innerliner med affaldet

op af rullecontaineren og over i papkassen ved hjelp af krananordningen og en lekke rundt om
innerlinerens sammensngrede top. Nar affaldet er loftet over i papkassen lukkes denne og tapes.
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Special Waste System A/S®

Efterfolgende handtering og flytning af papkassen inden forsendelse til backup anlaegget
(ARC) foregér med truck.

Svar pa konkrete spergsmal:

Ad 1: I skal angive, hvor ofte og hvor mange containere og i hvilke perioder, I anser som nod-
vendigt at omlaste til papemballager om dret . Angiv et normal ar og antal i det veerst teenkeli-
ge tilfeelde hvor flest containere skal omlastes:

Vi forventer kun at omlaste ved lengere tids driftsstop, som kan opstd ved planlagt revision
eller nadstop/havari. Nér situationen opstar, vil vi i ferste omgang forsege, at satte midlertidig
stop for modtagelse i rullecontainere fra leveranderer af klinisk risikoaffald. Samtidig vil vi
kunne udlevere papkasser til leverandererne til deres pakning, hvorved vi kan sikre forbran-
ding hos ARC.

Under forhold med nedlukning i 14 dage med behov for omlastning, er vores bedste forvent-
ning en omlastning af 30 tons med gennemsnitlig vaegt pa 50 kg. svare til omlastning af 600
rullecontainere.

Vi har ikke endnu vaeret ude for at afsatte klinisk risikoaffald til andet forbraendingsanlaeg

Ad 2: [ skal levere en tegning hvor I angiver i rette mdlforhold placeringen af omlasteanlegget
pd jeres grund og i jeres bygninger:

I forste omgang havde vi planlagt, at anvende driftshallen. Efter flere dreftelser, er vi ndet frem
til, at anvende vores eksisterende lagerhal. Arsagen skal findes i, at hallen kan aflukkes for ad-
gang, samt der er adgang til opsamlingskapacitet ved evt. spild og rengering. Tegning vedlaeg-
ges, bilag B.

Ad 3: I skal medsende en tegning og/eller beskrivelse af hvordan I rent praktisk vil lukke
plastposen og hvordan den fastgores til kranen, sdledes at risikoen for uheld bliver minimeret
mest muligt:

Plastposen i yderemballagen (rullecontaineren) er normalt tillukket med stips. I saerlige tilfel-
de, hvor denne plastpose ikke er lukket, vil vi i processen lukke denne med egen strips. Der-
naest kan en selvlukkende lokke (knob) pa leftekranen lofte posen ud af yderemballagen og
nedsatte den 1 papkassen.

Ad 4: [ skal kunne redegore for, at I sikre at den emballage I skal tomme, altid vil have et min-
dre indhold end den emballage affaldet skal fyldes over i, sdledes at der ikke sker overfyldning
af emballager:

Side 2 af 4



ap

Special Waste System A/S®

Omlastning vil forega fra maksimalt 660 liters rullecontainere. Vi vil anvende vores egen UN-
godkendte papkasse pé 900 liter, jf. beskrivelse fra vores sikkerhedsradgiver.

Ad 5: I skal beskrive hvordan I sikre, at der ikke er et storre fald af posen fra kran til papkasse,
som overgar det som UN emballagen er testet til at kunne tdle. (er ikke det samme som at den
kan indeholde 155 kg, - formentlig angivet som trykstyrke):

Der vil ikke vere et fald, da plastposen bliver hejst forsigtigt ned i papkassen. Papkassen vil
ikke lide overlast, da emballagesterrelsen hvorfra affaldet omlastes fra, er veesentlig mindre end
papkassen (se ad. 4).

Ad 6: 1 skal oplyse om brudsikkerheden pa den inderplastemballage I vil lofte affaldet i. Der
skal veere meget haj sikkerhed for, at plastemballagen kan tdle at lofte den veegt, som er i po-
sen. Dette er et meget vigtigt punkt i forhold hele ansogningens relevans:

Innerplastemballagen (innerliner) er meget solid for netop at sikre, at der generelt ikke sker
brud. Vi har endnu ikke erfaret, at innerlinere har vaeret géet itu, hverken fra kunder, samar-
bejdspartnere eller egen handtering.

Der eksisterer ikke en dokumenteret brudstyrke test af innerliner, da disse ikke er underlagt
UN-godkendelser. Der er fra producenter enslydende tillid til, at innerliner uproblematisk kan
baere indhold op til 150 kg. ved jeevn fordeling af affaldet. Jeg vedlaegger datablad for innerli-
ner 1 bilag C.

For god ordens skyld, skal det understreges, at affaldet i innerlineren (sekunder emballage)
ligger 1 egen emballage (primar emballage). Det direkte kliniske affald er sdledes forst embal-
leret i enten sma plastposer eller harde kanylebokse/spande, og herefter emballeret i innerliner.

Vi vil formulere en procedure, sfremt der mod forventning métte forekomme brud pa innerli-
ner. Denne procedure vil indeholde forsvarlig opsamling af den primare emballage. Derudover
vil vi registrere afvigelser og lebende foretage vurdering og efterfelgende optimering af héndte-
ring og kommunikation med affaldsproducenter.

AD 7: ...Jeg vil foresla at I allerede nu finder en alternativ placering af omlastningen...

Dette er ogsa vores endelige vurdering, saledes at operationen for omlastning finder sted i la-

gerhallen, som tidligere navnt.

Ad 8: [ skal angive hvordan I sikre jer at indholdet af 600 [ containeren ikke overstiger 155 kg ,
der, efter jeres konsulents oplysninger, er maxbelastningen for den UN- godkendte papkasse 1
vil bruge. Jeg anser det som, sandsynlig at veegten i 600 | containeren kan overstige 155 kg.

Vores statistikker viser, at der er en gennemsnitvagt for modtaget affald séledes:
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- 240 liter container: 23 kg.
- 660 liter container: 98 kg.

Vi har ingen erfaring for, at der er containere med klinisk risikoaffald, som vejer over 150 kg.,
og hgjeste vagt i vores gennemgang af klinisk affald modtaget fra hospitaler udgjorde 110 kg.

Vi vil dog informere vores leveranderer, at ingen container mé veje mere end 150 kg. brutto
(incl. rullecontainer) ved levering til SWS. Dermed kan vi returnere affaldet i rullecontainer
sammen med papkasser, hvorved affaldsproducenten mé héndtere eget affald under allerede
godkendte forhold. Séfremt denne mulighed ikke er tilstede, og for at servicere kunden bedst
mulig, vil en sddan rullecontainer stilles i karantene-kelecontainer for senere forbraending hos
SWS, nar anlegget igen er i drift.

Det skal igen understreges, at det ikke er normal procedure for SWS at omlaste klinisk risikoaf-
fald, og processen kun vil blive implementeret 1 nedstilfeelde ved revision, stop eller nedbrud af
eget forbrendingsanleg

Matte du/I have spergsmal til ovenstaende og det fremsendte, star jeg naturligvis til radighed.

Jeg ser frem til at hore fra dig, tak.

Med venlig hilsen
Special Waste System A/S

John Svendsen

Bilag:

A: Vurdering og udtalelse fra Guldborgsund Kommune
B: Tegning af lagerhal

C: Produktblad pé plastposer/innerlinere
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Alfa Specialaffald
Bagesavej 29
DK-4700 Neestved

Produktinformation

TRIOPLAST

Produktspecifikation
Nr.: 391284

Dato: 20161028 NYBDACH
Side: 1

Produkt: PE-CONTAINERFORINGER, LOSE

Foliefarve: SORT

Dimension: Bredde: 1250 Fals: 900 Leengde: 2250 Snitleengde: 2250

Tykkelse | my: 70

Anvendelse:

Deres varenr: 660L

Pakkeenhed: 700 STK

Tekniske data. Standard Tolerance
Materialer. Polyethylen ravarer.

UV-stabiliseret til (kLy) Ikke tilsat
UV filter (% transmission) Ikke tilsat
Produkt tolerance. (Tolerancerne er indenfor 2 sigma)

Tykkelse, middelveerdi (my) TP metode +/- 5
Tykkelse, profilvariation (my) TP metode +/- 10
Jjensynlig bredde (mm) TP metode +/- 15
Total bredde (mm) TP metode +/- 15
Fals (mm) TP metode +/- 20
Falseskaevhed (mm) TP metode Max 10
Leengde (mm) TP metode +/- 22

Kontakt til fedevarer.

Folien kan ikke anvendes til direkte kontakt med fadevarer.

Miljo.
Produktet er i overensstemmelse med 94/62/EC m. sendringer
og Forordning (EU) 1907/2006 (REACH)

Lagring.
Trioplast Nyborg A/S Tel. +45 63 31 30 00 CVR No. 16165476
Taasingevej 1 Fax. + 4563 31 30 01 Reg. No. 206835

DK-5800 Nyborg e-mail info.nyb@trioplast.com

www.trioplast.com



TRIOPLAST

Produktspecifikation
Nr.: 391284

Side: 2

Lagring - anvendelse. (se bilag)

Certificeringer af ledelsessystemer.

ISO 9001:2008.
ISO 14001:2004.
ISO 22000:2005.

N ”
/) 8

A,- 4 0
(Vo X Sorn
S

Stine Juul

Quality & Environment Manager

Trioplast Nyborg A/S Tel. +45 63 31 30 00 CVR No. 16165476
Taasingevej 1 Fax. + 4563 31 30 01 Reg. No. 206835
DK-5800 Nyborg e-mail info.nyb@trioplast.com www.trioplast.com
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Enviro Support

Special Waste System A/S Den 26. august 2016
Herthadalvej 4A

4840 Nr. Alslev

Att.: John Svendsen

Omemballering af klinisk risikoaffald til papkasser

Special Waste System A/S (SWS) gnsker at anvende Amager Ressource Center
(ARC) som backup for behandling af klinisk risikoaffald.

Traditionelt har SWS brugt ARC som backup i forbindelse med klinisk risikoaffald i
660 liters rullecontainere. | fremtiden vil ARC’s ikke modtage og behandle klinisk
risikoaffald emballeret i rullecontainere. Derfor har SWS et gnske om fremadrettet at
gere brug af backuplasningen til papkasser. Derfor vil SWS omemballere klinisk
risikoaffald fra 660 liters rullecontainere til 900 liters papkasser.

SWS gnsker at gere brug af en papkasse merket:
@ 50GW/Y 155/mdr.-ar/DK/ETi-07004

Papkassen er saledes UN-godkendt og prevet af Teknologisk Institut,
prevningsrapport nr. 206172.

Af pragvningsrapporten fremgar det at papkassen er testet med henblik pa, at indeholde
klinisk risikoaffald i plastspande og saekke. Det kliniske affald SWS gnsker at
omeballere, bliver modtaget fra kunderne, emballeret i spande og seekke, som
efterfalgende er placeret i innerliner (plastsaek) i 660 liter rullecontainere. Denne
innerliner (med indehold) patenkes overfart i en ekstra innerliner placeret i
papkassen.

I samrad med Teknologisk Institut vurderer undertegnede sikkerhedsradgiver, at
omemballeringen overholder UN-godkendelsen for den omtalte papkasse og
overholder dermed reglerne for transport af farligt gods pa landevej.

Det er en forudsaetning at papkassen lukkes, som beskrevet i pravningsrapporten og
papkassen ma ikke overstige en bruttovaegt pa 155 kg.

Safremt du har spergsmal til ovenstaende er du velkommen til at kontakte mig.

Med venlig hilsen

//‘”/?W—/ /MJ%%—,
Bent Friis Petersen, sikkerhedsradgiver i farligt gods

EnviroSupport

EnviroSupport, Risbjergvej 22, 4291 Ruds Vedby, tIf. 27898507, e-mail bfp@envirosupport.dk
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Ansagning

Ansvarlig myndighed Indsendt af

Guldborgsund Kommune Helle Grimstrup

Herthadalvej 4A
4840 Ngrre Alslev

E-mail: hg@sws.dk
Telefon 31138312

CVR/RID CVR:16756288-
RID:1078324299004

Indsendt: 15-09-2016 11:43
Ansggningsnr.: MalD-2016-583
Indsendelse nr.: 1

Fase: Ansggning

Ansgagning for Ansggning om Miljggodkendelse/anmeldelse

Projekt:
Klassifikation:

Ansggningstyper

Omlastning risikoaffald til anden godkendt emb.

Ingen klassifikationer

Miljggodkendelse/anmeldelse til 22ndring pa bestaende virksomhed

Virksomheder

Adresser

Virksomhed-16756288

Herthadalvej 4A, 4840 Ngrre Alslev

Helle Grimstrup
Herthadalvej 4A
4840 Ngrre Alslev

E-mail: hg@sws.dk

Telefon: 31138312

John Svendsen
Herthadalvej 4A
4840 Ngrre Alslev
E-mail: js@sws.dk

Telefon: 54400212
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Samlet oversigt over bilag i indsendelsen

Bilag med versionskode

14091600.PDF
SHA1:71F4837463F31D1D1418D2213D27EB117BECE259

ARC Klinisk risikoaffald NY OVERGANGSPLAN .pdf

Refereret fra

SHA1:FB42EAC02C3522F03345FBA4116612B6CAC61AAC
Br_ SWS 26082016.pdf

SHA1:719A5D674DE10B534568B2D24B9E83A624596275

Omlastning af klinisk risikoaffald.pdf

SHA1:ACEE4C7CF6B62D11DAE73D7A4A787B83BDE7FE1F

RDdgivningsrapport - Omemballering af klinisk risikoaffald - 2016.08.22.pdf

SHA1:4D0553297FB708925545E6A9ED673E207FF34744

Oversigt over dokumentation pr. fase

Som del af ansggningen

Beskriv det ans@gte projekt

Beskriv det ansggte projekt

Beskriv det ans@gte projekt

Beskriv det ans@gte projekt

Beskriv det ans@gte projekt

Den dokumentation der skal vedlaegges ansagningen nar den indsendes.

Udfyldt Obligatorisk Bilag Dokumentation

X

X

X

X

Angiv CVR og P-nummer

Ansgger og ejerforhold

Veelg listebetegnelse for virksomhedens aktiviteter

Oplys hvilke miljgmaessige forhold aendringerne har indflydelse pa

Forholdet til VVM

Oplysninger om veesentlige miljgforhold

Beskriv det ansggte projekt

Er din virksomhed en risikovirksomhed?

Virksomhedens produktionskapacitet

Virksomhedens procesforlgb

Oplysninger om energianleeg

Affald til modtagelse hos virksomheder, der bortskaffer eller nyttigger farligt affald
Handtering af affald hos virksomheder, der bortskaffer eller nyttigger farligt affald
Forslag til generelle vilkar

Forslag til vilkar til indretning og drift

Affald - sammensaetning og maengde

Affald - handtering og opbevaring

Forslag til vilkar for affald

Basistilstandsrapport

Forslag til vilkar og egenkontrol

Forslag til standard vilkar for egenkontrol
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https://dokument.bygogmiljoe.dk/projektbilag/0015339d-0a80-4523-ae14-e9212d6f1963
https://dokument.bygogmiljoe.dk/projektbilag/993bb4fb-826c-41fc-99f6-6b8b0b0b62c2
https://dokument.bygogmiljoe.dk/projektbilag/0a353ce1-6147-427f-8036-2276b5ca0cda
https://dokument.bygogmiljoe.dk/projektbilag/8609601e-bd67-4ce0-8310-d5330f85b765
https://dokument.bygogmiljoe.dk/projektbilag/927f8c00-40b8-4740-a0e1-756386a1267b

X X Foranstaltninger ved virksomhedens ophgr

X X Ikke-teknisk resume
X Andre relevante oplysninger
X Qvrige forhold

Angiv CVR og P-nummer

CVR-nummer
16756288

P-nummer
0000000000

Ansgger og ejerforhold

Formularfelt

Ansggers navn

Vejnavn

Vejnummer

Postnummer

By

Virksomhedens navn
Vejnavn

Vejnummer

Postnummer

By

Angiv matrikelnummer, hvis det er forskelligt fra det fremsggte
Angiv P-numre, hvis der sages til flere P-numre
Bemeerkning

Kontaktperson

Vejnavn

Vejnummer

Postnummer

By

Telefonnummer

Mailadresse

Er ejer forskellig fra anseger?

Eventuelle yderligere bemeerkninger

Vealg listebetegnelse for virksomhedens aktiviteter

Udfyldt veerdi

Per L Jensensvej

4+8+10

4840

Ngrre Alslev

Special Waste System A/S
Herthadalvej

4A

4840

Narre Alslev

John Svendsen
Herthadalvej

4A

4840

Narre Alslev
21465406
js@sws.dk

Nej [Kode: false]
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Hovedaktivitet

Bilag 1, Listepunkt 5.1.c, Affaldshandtering, Bortskaffelse eller nyttiggerelse af farligt affald, Bortskaffelse og nyttiggerelse af affald med
blanding forud for en af de i punkt 5.1 og 5.2 opfarte aktiviteter

Biaktiviteter

* Bilag 1, Listepunkt 5.5, Affaldshandtering, Midlertidig opbevaring af farligt affald.

Oplys hvilke miljgmaessige forhold aendringerne har indflydelse pa

Formularfelt Udfyldt vaerdi
Nye oplysninger om virksomhedens art (type og status)? Nej [Kode: false]

Bygningsmaessige eendringer, tidspunkter for bygge- og anlaegsarbejder, driftsstart og planlagte aendringer i fremtiden?  Nej [Kode: false]

AEndringer til oversigtsplan og driftstid?

Skal der indsendes nyt tegningsmateriale?

Nye oplysninger om virksomhedens produktion?

Nye oplysninger om bedst tilgaengelige teknik (BAT)?
AEndring i forhold til udledning til luft?

AEndring i forhold til spildevand?

AEndring i forhold til stgj?

AEndring i forhold til affald?

AEndring i forhold til forurening af jord og grundvand?
AEndring af forslag til vilkdr om egenkontrol?

Nye oplysninger om driftsforstyrrelser og uheld?

Nye oplysninger om virksomhedens ophgr?

AEndringer til det Ikke-teknisk resumé?

Forholdet til VVM

Nej [Kode: false]
Nej [Kode: false]
Ja [Kode: true]

Nej [Kode: false]
Nej [Kode: false]
Nej [Kode: false]
Nej [Kode: false]
Ja [Kode: true]

Nej [Kode: false]
Ja [Kode: true]

Nej [Kode: false]
Nej [Kode: false]
Nej [Kode: false]

Formularfelt
Er projektet opfart pa bilag 1 til VVM bekendtgerelsen
Hvis ja, angiv punktet pa bilag 1

Er projektet opfert pa bilag 2 til VVM bekendtgerelsen

Hvis ja, angiv punktet pa bilag 2

Eventuelle yderligere bemaerkninger

Udfyldt veerdi

Nej [Kode: false]

Nej [Kode: false]

Oplysninger om vaesentlige miljgforhold

5. 1. d. - 23.2 Beskrivelse af de vaesentligste miljgforhold

Type: Branchers og aktiviteters miljgforhold
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VilkarsID: VK0000000027
Version: 8

Beskrivelse

Veaesentligste

Kilder til forurening eller gene
Miljeforhold

— Afkast/diffuse udslip af dampe af organiske opl@gsningsmidler mv. ved handtering af farligt
affald.

— Diffuse udslip af organiske oplgsningsmidler mv. fra abne emballager, sumpe el. lign. samt
anding fra tankoplag.
— Diffuse udslip af farlige stoffer fra spild og laekager.

Luftforurenin
9 — Aerosoler indeholdende olie og kemikalier fra renggring/vask af emballager, tanke, karetgijer,

udendgrsarealer mv.
— Handtering af stevende farligt affald og spild heraf.

— Spredning med vinden fra oplag af stgvende farligt affald samt fra udenders arealer, der ikke
er rengjort.

— Overfladevand forurenet med farligt affald, herunder vand fra rengering af emballager,
karetgjer m.m.

Spildevand — Farligt affald, som ikke tilbageholdes i sump el. lign. af afspeerringsventil.
— Spildevand frasepareret olieaffald.

— Overfyldte olieudskillere.

— Omlastning og omemballering af affald.

— Handtering af emballager med og uden farligt affald.

Stoj
) — Karsel til og fra samt internt pa virksomheden.
— Spuling af emballager, karetgjer mv.
— Udsivning fra laekager i emballager, r@r, mobile og stationaere tanke samt fra handterings- og
opbevaringsarealer, sumpe, brgnde, tankgrave el.lign. opsamlingsbassiner.
— Spild i forbindelse med omlastning eller omemballering af flydende farligt affald.
Risiko for forurening af jord, grundvand ~ — Overleb fra befeestede arealer af flydende farligt affald fra spild eller laekager eller af forurenet
eller overfladevand overfladevand eller slukningsvand.

— Uteette olieudskillere.
— Vand fra renggring af emballager, karetgjer m.m.

— Fejlbehandling af affald.

Vilkaret kan ikke besvares

Redeggrelse:
Ansggning om omlastning af klinisk risikoaffald fra UN-godkendtyderemballage (3. emballage) rullecontainere til anden UN-godkendt
yderemballage papkasse (3. emballage).

Arsagen skal findes i, at behandlingsanlaeg Amager Ressource Center (arc) stopper for modtagelse af klinisk risikoaffald i rullecontainer-
emballage inden arsskiftet (ved overgang til nyt forbreendingsanlaeg Amager Bakke). Arc vil fremadrettet da kun modtage og forbreende
klinisk risikoaffald i papkasser (bilag).

SWS har haft dialog med vores tilsynsmyndighed Miljgstyrelsen (MST) om omfanget af ansagning til omlastning. Nedenfor er gengivet forlab,
indhold og bilag er vedlagt.
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1. Mgde hos MST den 11. maj, hvor SWS fremlagde problemstillingen og udfordringen med arc's omstilling til alene at modtage klinisk
risikoaffald i papkasser. Der var ikke klarhed hos MST internt hvorfra opgaven skulle handteres. Medio juni fik SWS oplyst, at opgaven ligger
hos vores tilsynsmyndighed i MST Virksomheder.

2. Den 24. juni fremsender SWS projektbeskrivelse (bilag) omkring ansggning om tilladelse, samt information om at inddrage
vidensinstitutioner og faglige kompetencer. SWS blev henvist fra "styrelsen for patientsikkerhed" til "Seruminstituttet - Central enhed for
infektionshygiejne", som ogsa har udtalt sig om risiko for smittefare (bilag).

3. SWS har draftet emballage med bade sikkerhedsradgiver Enviro Support, som har udtalt sig (bilag). Derudover har SWS drgftet
transportsikkerhed med Rigspolitiet (Nationalt Faerdselscenter) om bekraefter, at transport er fuld lovlig med UN-godkendte papkasser.

4. Arbejdsmiljgradgiver Sikma Consult har besigtiget forhold og udarbejdet rapport for korrekt og sikker handtering og omlastning (bilag).

SWS vil indfgre rutiner og arbejdsgange som beskrevet for at sikre en korrekt og sikker handtering og omlastning og ombygning af
yderemballage for klinisk risikoaffald.

Bilag
ARC klinisk risikoaffald NY OVERGANGSPLAN .pdf

14091600.PDF
Br_SWS_26082016.pdf

Omlastning af klinisk risikoaffald.pdf

RDdgivningsrapport - Omemballering af klinisk risikoaffald - 2016.08.22.pdf

Er din virksomhed en risikovirksomhed?

Markeret ikke relevant:

Virksomhedens produktionskapacitet

Markeret ikke relevant:

Virksomhedens procesforlgb

Markeret ikke relevant:

Oplysninger om energianlaeg

Markeret ikke relevant:

Affald til modtagelse hos virksomheder, der bortskaffer eller
nyttigger farligt affald

Markeret ikke relevant:
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Handtering af affald hos virksomheder, der bortskaffer eller nyttigger

farligt affald

Markeret ikke relevant:

Forslag til generelle vilkar

5.1 d) - 23.4 Standardvilkar 1

Type: Standard vilkar
VilkarsID: VK0000000841
Version: 3

Beskrivelse

Ved driftsophar skal virksomheden traeffe de ngdvendige foranstaltninger for at undga forureningsfare og for at efterlade stedet i
tilfredsstillende tilstand. En redegarelse for disse foranstaltninger skal fremsendes til tilsynsmyndigheden senest 3 maneder, fgr driften
ophgrer. Endvidere skal tilsynsmyndigheden orienteres om delvist ophgr.

Vilkaret kan overholdes: Ja
Vilkaret er markeret ikke relevant: Nej

5.1 d) - 23.4 Standardvilkar 2

Type: Standard vilkar
VilkarsID: VK0000000842
Version: 3

Beskrivelse

Virksomheden skal straks indberette til tilsynsmyndigheden, nar vilkar ikke overholdes, og straks traeffe de nadvendige foranstaltninger for at
sikre, at vilkarene igen overholdes. [Godkendelsesmyndigheden fastsaetter vilkar om, at driften af virksomheden eller den relevante del heraf
indstilles, indtil vilkarene igen overholdes, hvis den manglende overholdelse af godkendelsesvilkarene medfgrer umiddelbar fare for
menneskers sundhed eller i betydeligt omfang truer med at pavirke miljget negativt.

Vilkaret kan overholdes: Ja
Vilkaret er markeret ikke relevant: Nej

5.1 d) - 23.4 Standardvilkar 3

Type: Standard vilkar
VilkarsID: VK0000000843
Version: 3

Beskrivelse

Hvor der i vilkarene anvendes betegnelsen »befaestet areal« menes en fast belaegning, der giver mulighed for opsamling af spild og
kontrolleret afledning af nedber. Hvor der i vilkarene anvendes betegnelsen »teet belaegning« menes en fast beleegning, der i lgbet af
pavirkningstiden er uigennemtraengelig for de forurenende stoffer, der handteres pa arealet.

Vilkaret kan overholdes: Ja
Vilkaret er markeret ikke relevant: Nej

Forslag til vilkar til indretning og drift
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5.1 d) - 23.4 Standardvilkar 4

Type: Standard vilkar
VilkarsID: VK0000000844
Version: 3

Beskrivelse

Virksomheden skal altid veere bemandet, nar den er aben for aflevering af farligt affald.

Vilkaret kan overholdes: Ja
Vilkaret er markeret ikke relevant: Nej

5.1 d) - 23.4 Standardvilkar 5

Type: Standard vilkar
VilkarsID: VK0000000845
Version: 3

Beskrivelse

Uden for arbejdstid skal alle oplag af farligt affald veere utilgeengelige for uvedkommende ved indhegning af aktiviteterne med et minimum
1,8 meter hgjt hegn med aflaste porte eller ved aflasning af relevante bygninger og containere.

Vilkaret kan overholdes: Ja
Vilkaret er markeret ikke relevant: Nej

5.1 d) - 23.4 Standardvilkar 6

Type: Standard vilkar
VilkarsID: VK0000000846
Version: 3

Beskrivelse

Virksomheden skal have nedskrevne driftsinstrukser og -procedurer vedrgrende:

— Modtagelse, oplagring, omlastning, omemballering og/eller sortering af farligt affald, herunder sikkerhedsforanstaltninger i forbindelse
hermed.

— Betjening af de enkelte anlaeg, pumper mv.

— Procedurer for renggring af emballage, karetgjer, tanke, andet udstyr, befaestede arealer samt tankgarde, sumpe, brgnde og eventuelle
andre opsamlingssteder.

— Virksomhedens egenkontrol.
— Procedurer i forbindelse med driftsforstyrrelser og uheld.

Instrukser og procedurer skal fremsendes til tiisynsmyndighedens orientering senest 1 maned efter modtagelsen af godkendelsen eller
idriftseettelsen af virksomheden.

Instrukser og procedurer skal vaere tilgaengelige for personalet.

Vilkaret kan overholdes: Ja
Vilkaret er markeret ikke relevant: Nej

5.1 d) - 23.4 Standardvilkar 7 - Modtagelse og oplagring af farligt affald

Type: Standard vilkar
VilkarsID: VK0000000848
Version: 6
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Beskrivelse

Ved modtagelsen af farligt affald skal virksomheden straks kontrollere og vurdere emballeringen, oplysninger om affaldets klassificering og
art samt eventuel deklarering og maerkning af affaldet. Hvis virksomheden vurderer, at oplysningerne er utilstreekkelige, skal den
umiddelbart, sa vidt det er muligt, indhente de ngdvendige oplysninger.

Vilkaret kan overholdes: Ja
Vilkaret er markeret ikke relevant: Nej

5.1 d) - 23.4 Standardvilkar 8 - Modtagelse og oplagring af farligt affald

Type: Standard vilkar
VilkarsID: VK0000000849
Version: 3

Beskrivelse

Hvis virksomheden modtager affald, der ikke er omfattet af virksomhedens miljggodkendelse, og som det ikke umiddelbart er muligt at
henvise til en anden affaldsmodtager, skal affaldet placeres i et saerskilt oplagsomrade. Virksomheden skal herefter hurtigst muligt kontakte
tilsynsmyndigheden og orientere om affaldet.

Vilkaret kan overholdes: Ja
Vilkaret er markeret ikke relevant: Nej

5.1 d) - 23.4 Standardvilkar 9 - Modtagelse og oplagring af farligt affald

Type: Standard vilkar
VilkarsID: VK0000000850
Version: 3

Beskrivelse

Hvis virksomheden modtager farligt affald, der ikke kan identificeres, skal affaldet placeres i et seerskilt oplagsomrade adskilt fra de avrige
oplag, mens der pagar neermere undersggelser eller eventuelle analyser heraf, eller mens virksomheden indhenter tilsynsmyndighedens
stillingtagen til sagen.

Vilkaret kan overholdes: Ja
Vilkaret er markeret ikke relevant: Nej

5.1 d) - 23.4 Standardvilkar 10 - Modtagelse og oplagring af farligt affald

Type: Standard vilkar
VilkarsID: VK0000000851
Version: 8

Beskrivelse

Virksomheden ma kun modtage og opbevare nedenstaende fraktioner og meengder af farligt affald [fastsaettes af
godkendelsesmyndigheden ved afggrelse]. Opbevaringen skal ske i henhold til de eventuelle szerlige krav til opbevaring, der fremgar af
tabel 1, kolonne 3, og i de oplagsomrader eller tanke, der er angivet i tabel 1, kolonne 4.

Tabel 1

Kolonne 1 Kolonne 2 Kolonne 3 Kolonne 4

Eventuelle saerlige krav

. [Godkendelses- til opbevaring:
Farlige Oplaasomrade(r) eller
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myndigheden fastsaetter Oplagshejde/antal lag. Krav i

?Ff;aslfsira:g‘:f'(er) kun maksimalt oplag, forbindelse med opbevaring i det tank(e). Reference til tegning.
godkendelses- hvis der er en saerlig fri. [Fastszettes af godkendel-

miljg- maessig

Maksimal opbevaringstid for sesmyndigheden]
begrundelse]

veevsaffald. [Fastseettes af godken
- delsesmyndigheden]

myndigheden]

Etc.

Vilkaret kan overholdes: Ja
Vilkaret er markeret ikke relevant: Ja

5.1 d) - 23.4 Standardvilkar 11 - Modtagelse og oplagring af farligt affald

Type: Standard vilkar
VilkarsID: VK0000000852
Version: 3

Beskrivelse

Oplagsomrader til farligt affald skal vaere indrettet og afmaerket, saledes at det enkelte omrade er tydeligt afgreenset, og sa det klart fremgar,
hvor de forskellige affaldsfraktioner skal opbevares.

Vilkaret kan overholdes: Ja
Vilkaret er markeret ikke relevant: Ja

5.1 d) - 23.4 Standardvilkar 12 - Modtagelse og oplagring af farligt affald

Type: Standard vilkar
VilkarsID: VK0000000853
Version: 3

Beskrivelse

Oplag af farlige affaldsfraktioner, der ved sammenblanding kan medfgre en fysisk/ kemisk reaktion, som kan udggre en miljg- eller
sundhedsmaessig risiko, skal ske saledes, at sammenblanding ikke er mulig. Spild fra stoffer, der kan reagere med andre, f.eks. oxiderende
stoffer, skal opsamles i separat spildbakke/sump.

Emballeret farligt affald skal placeres, saledes at den enkelte emballage kan inspiceres, og saledes at der ikke er risiko for, at emballagerne
veelter. Ved stabling af emballager ma der ikke veere risiko for, at de nederste emballager lider overlast.

Vilkaret kan overholdes: Ja
Vilkaret er markeret ikke relevant: Ja

5.1 d) - 23.4 Standardvilkar 13 - Modtagelse og oplagring af farligt affald

Type: Standard vilkar
VilkarsID: VK0000000854
Version: 3

Beskrivelse

Alle emballager til farligt affald skal veere egnede til opbevaring af den pagaeldende affaldsfraktion og forsynede med tydelig maerkning.

Vilkaret kan overholdes: Ja
Vilkaret er markeret ikke relevant: Nej
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5.1 d) - 23.4 Standardvilkar 14 - Modtagelse og oplagring af farligt affald

Type: Standard vilkar
VilkarsID: VKO0000000855
Version: 3

Beskrivelse

Flydende og stevende farligt affald skal opbevares i teette, lukkede emballager, der er modstandsdygtige over for det affald, der opbevares i
emballagen.

Vilkaret kan overholdes: Ja
Vilkaret er markeret ikke relevant: Ja

5.1 d) - 23.4 Standardvilkar 15 - Oplag af specifikke affaldsfraktioner

Type: Standard vilkar
VilkarsID: VKO0000000856
Version: 3

Beskrivelse

Giftigt og meget giftigt affald samt medicinrester skal opbevares forsvarligt i saerskilt og aflast skab eller rum forsynet med advarselsskilt.

Vilkaret kan overholdes: Ja
Vilkaret er markeret ikke relevant: Ja

5.1 d) - 23.4 Standardvilkar 16 - Oplag af specifikke affaldsfraktioner

Type: Standard vilkar
Vilkars|D: VKO0000000857
Version: 3

Beskrivelse

Klinisk risikoaffald skal opbevares seerskilt under las. Veevsaffald, der ikke er konserveret, skal opbevares nedkglet.

Vilkaret kan overholdes: Ja
Vilkaret er markeret ikke relevant: Nej

5.1 d) - 23.4 Standardvilkar 17 - Oplag af specifikke affaldsfraktioner

Type: Standard vilkar
VilkarsID: VK0000000858
Version: 3

Beskrivelse

Akkumulatorer og batterier skal opbevares i teette syrefaste beholdere med overdsekning eller under tag. Alternativt kan akkumulatorer og
batterier opbevares i specialcontainere til farligt affald.

Vilkaret kan overholdes: Ja
Vilkaret er markeret ikke relevant: Ja

5.1 d) - 23.4 Standardvilkar 18 - Oplag af specifikke affaldsfraktioner

Type: Standard vilkar
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VilkarslD: VK0000000859
Version: 3

Beskrivelse
Helt eller delvist knuste kviksglvholdige lyskilder samt kviksglvholdigt glas eller pulver skal opbevares i teette, lukkede emballager.

Vilkaret kan overholdes: Ja
Vilkaret er markeret ikke relevant: Ja

5.1 d) - 23.4 Standardvilkar 19 - Oplag af specifikke affaldsfraktioner

Type: Standard vilkar
VilkarsID: VK0000000860
Version: 3

Beskrivelse

Asbeststav, stavende asbestholdigt affald, filtre og lignende samt asbestholdigt affald, der kan stave, som f.eks. blgde lofts- og vaegplader og
itugaede plader med cementbundne asbestfibre, skal i befugtet tilstand opbevares i egnet, lukket, taet emballage, der er meerket med
oplysning om, at den indeholder asbest.

Vilkaret kan overholdes: Ja
Vilkaret er markeret ikke relevant: Ja

5.1 d) - 23.4 Standardvilkar 20 - Stationaere tankanlaeg samt gvrige faste rer og slanger

Type: Standard vilkar
VilkarsID: VK0000000861
Version: 5

Beskrivelse

Stationzere tankanleeg til opbevaring af farligt affald skal:
— veere teette og i god vedligeholdelsesstand,

— veere forsynet med overfyldningsalarm, der markerer, nar tanken er 90 % fuld (alarmen og eventuelt overvagnings- og styringspanel skal
kunne registreres fra pafyldningsstedet) samt

— veere korrosionsbeskyttede indvendigt eller opbygget af materialer, der er resistente over for den type affald, de anvendes til, og over for
eventuelt kondensvand, hvis dette udskilles,

— skal sikres mod pakersel.

Uteetheder skal udbedres, sa hurtigt som muligt efter at de er konstateret.

Tankene skal vaere udformet som lukkede beholdere med fast tag, og de skal vaere haevet over underlaget, sa inspektion af bunden er mulig.
Dobbeltveeggede tanke skal veere tilsluttet et trykovervagningssystem for lsekager.

Pafyldningsrar pa tankene skal vaere afsluttet med heette eller deeksel. Rer og slanger til pafyldning og aftapning skal vaere placeret og
udformet saledes, at de er tomme, nar der ikke transporteres farligt affald i dem.

Tanke, der anvendes til farligt affald, skal vaere udstyret med tryk/vacuum ventil. Hvis tankanlaegget er placeret i en bygning, skal andingsluft
fra tanken fgres via et udluftningsrer til det fri og mindst 1 meter over tagryg pa det tag, hvor afkastet er placeret.

Udendgrs tanke skal:

— enten males, saledes at tankoverfladen har en samlet stralevarmerefleksionskoefficient pa mindst

70 %, eller

—isoleres, saledes at samme effekt opnas med hensyn til reduktion af temperaturathaengige emissioner fra tanken.

Tankanlaeg skal veere placeret i teette tankgarde uden aflgb eller med afspaerringsventil, hvor volumenet af den starste tank maksimalt udger
90 % af tankgardens opsamlingskapacitet. Dette gaelder dog ikke dobbelvaeggede tanke.

Noter

Ved »tankanlaeg« forstas tanke med tilhgrende rgrsystemer og slanger.
Vilkaret kan overholdes: Ja
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Vilkaret er markeret ikke relevant: Ja

5.1 d) - 23.4 Standardvilkar 21 - Stationaere tankanlaeg samt egvrige faste rer og slanger

Type: Standard vilkar
VilkarsID: VK0000000862
Version: 3

Beskrivelse

[Godkendelsesmyndigheden kan pa baggrund af en konkret vurdering af det farlige affalds egenskaber (eksempelvis sammensaetning,
damptryk og lugt) kraeve, at der etableres kulfilter pa bestemte tanke. ]

Noter

Ved »tankanleeg« forstas tanke med tilhgrende rgrsystemer og slanger.
Vilkaret kan overholdes: Ja
Vilkaret er markeret ikke relevant: Ja

5.1 d) - 23.4 Standardvilkar 22 - Stationaere tankanlaeg samt gvrige faste rer og slanger

Type: Standard vilkar
VilkarsID: VKO0000000863
Version: 3

Beskrivelse

@vrige faste rgrsystemer og slanger, som anvendes til farligt affald, skal veere taette, i god vedligeholdelsestilstand og korrosionsbeskyttede
indvendigt eller opbygget af materialer, der er resistente over for den type affald, de anvendes til, og over for eventuelt kondensvand, hvis
dette udskilles.

Noter

Ved »tankanlaeg« forstas tanke med tilhgrende rgrsystemer og slanger.
Vilkaret kan overholdes: Ja
Vilkaret er markeret ikke relevant: Ja

5.1 d) - 23.4 Standardvilkar 23 - Stationaere tankanlasg samt @vrige faste rer og slanger

Type: Standard vilkar
VilkarsID: VK0000000864
Version: 3

Beskrivelse

Inden ibrugtagning af stationzere tankanlaeg og @vrige faste ra@rsystemer og slanger til farligt affald skal dokumentation for anlaeggenes,
rgrenes og slangernes teethed fremsendes til tilsynsmyndigheden.

Noter

Ved »tankanlaeg« forstas tanke med tilhgrende rgrsystemer og slanger.
Vilkaret kan overholdes: Ja
Vilkaret er markeret ikke relevant: Ja

5.1 d) - 23.4 Standardvilkar 24 - Stationzere tankanlaag samt gvrige faste rer og slanger

Type: Standard vilkar
VilkarsID: VK0000000865
Version: 3
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Beskrivelse

[Godkendelsesmyndigheden kan pa baggrund af en vurdering af det enkelte stationaere tankanlaegs tilstand fastseette individuelle
slgjfningsterminer for specifikke tankanleeg eller dele heraf].

Noter

Ved »tankanlaeg« forstas tanke med tilhgrende rgrsystemer og slanger.
Vilkaret kan overholdes: Ja
Vilkaret er markeret ikke relevant: Ja

5.1 d) - 23.4 Standardvilkar 25 - Stationaere tankanlaeg samt avrige faste rer og slanger

Type: Standard vilkar
VilkarsID: VK0000000866
Version: 3

Beskrivelse

Alle ror til farligt affald, som er under plads- eller gulvniveau, skal vaere fert i en rargrav, der giver mulighed for inspektion af rarene.
Noter

Ved »tankanlaeg« forstas tanke med tilhgrende rgrsystemer og slanger.
Vilkaret kan overholdes: Ja
Vilkaret er markeret ikke relevant: Ja

5.1 d) - 23.4 Standardvilkar 26 - Omlastning, omemballering og sortering af farligt affald

Type: Standard vilkar
VilkarsID: VK0000000867
Version: 3

Beskrivelse

Omlastning, omemballering og sortering af farligt affald ma kun forega pa en teet beleegning, der er uigennemtreengeligt for de forurenende
stoffer, som findes i det farlige affald, jf. vedlagte tegning(er). [Godkendelsesmyndigheden udfserdiger tegning(er) pa baggrund af
oplysningskrav 1].

Vilkaret kan overholdes: Ja
Vilkaret er markeret ikke relevant: Nej

5.1 d) - 23.4 Standardvilkar 27 - Omlastning, omemballering og sortering af farligt affald

Type: Standard vilkar
VilkarsID: VKO0000000868
Version: 3

Beskrivelse

Pafyldning af og aftapning fra tankanlaeg med farligt affald skal forega under overvagning.

Vilkaret kan overholdes: Ja
Vilkaret er markeret ikke relevant: Ja

5.1 d) - 23.4 Standardvilkar 28 - Omlastning, omemballering og sortering af farligt affald
Type: Standard vilkar

VilkarslID: VK0000000869
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Version: 3

Beskrivelse

Relevante afspaerringsventiler i sumpe, brgnde og lignende opsamlingsbassiner beliggende i ikke- overdeekkede arealer skal veere lukkede,
nar der handteres farligt affald, fyringsolie eller motorbraendstof i det tilhgrende omrade, og indtil eventuelt spild er fiernet.

Vilkaret kan overholdes: Ja
Vilkaret er markeret ikke relevant: Nej

5.1 d) - 23.4 Standardvilkar 29 - Omlastning, omemballering og sortering af farligt affald

Type: Standard vilkar
VilkarsID: VKO0000000870
Version: 3

Beskrivelse

PCB-holdig olie ma ikke blandes med andet affald.

Vilkaret kan overholdes: Ja
Vilkaret er markeret ikke relevant: Ja

5.1 d) - 23.4 Standardvilkar 30 - Omlastning, omemballering og sortering af farligt affald

Type: Standard vilkar
VilkarsID: VK0000000871
Version: 5

Beskrivelse

[Det fremgar af bekendtggrelse om affald (affaldsbekendtgarelsen), at farligt affald ikke ma sammenblandes. Godkendelsesmyndigheden
kan fastsaette vilkar om, at neermere bestemte farlige affaldsfraktioner ma blandes, jf. affaldsbekendtggrelsen. Dette geelder ikke for affald,
der er omfattet af vilkar 29. ]

Vilkaret kan ikke besvares

5.1 d) - 23.4 Standardvilkar 31 - Omlastning, omemballering og sortering af farligt affald

Type: Standard vilkar
VilkarsID: VK0000000872
Version: 3

Beskrivelse

Emballager med farligt affald samt kasserede produkter, der er kategoriseret som farligt affald, skal handteres, sa risikoen for, at der sker
udslip og spredning af farlige stoffer, er reduceret mest muligt.

Vilkaret kan overholdes: Ja
Vilkaret er markeret ikke relevant: Nej

Affald - sammensaetning og maengde

Formularfelt Udfyldt vaerdi

Eventuelle yderligere bemeerkninger

Affaldsammensaetning og maengde
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Affaldsfraktion Maengde/ar Enhed

Affald - handtering og opbevaring

Formularfelt Udfyldt veerdi

Beskriv hvordan affaldet handteres og opbevares pa virksomheden

Eventuelle yderligere bemeerkninger

Angiv maengden af affald og restprodukter, som oplagres pa virksomheden
Affaldsfraktion Maksimal oplagret maengde  Enhed (mzengde/ar) type (affald eller restprodukt)

Forslag til vilkar for affald

5.1 d) - 23.4 Standardvilkar 35

Type: Standard vilkar
Vilkars|D: VKO0000000876
Version: 3

Beskrivelse

Spild af farligt affald pa befaestede og ubefaestede arealer skal opsamles straks.
Hvis der opstar risiko for, at spild af farligt affald kan na et aflgb, skal de(n) relevante afspaerringsventil(er) straks lukkes.

Vilkaret kan overholdes: Ja
Vilkaret er markeret ikke relevant: Nej

5.1 d) - 23.4 Standardvilkar 36

Type: Standard vilkar
VilkarsID: VK0000000877
Version: 3

Beskrivelse

Spild af farligt affald i sumpe, brgnde o.lign. opsamlingsbassiner samt i tankgarde opsamles dagligt ved arbejdstids ophgr. Ved uheld, hvor
der f.eks. er gaet hul pa en emballage med flydende farligt affald, opsamles spildet hurtigst muligt.

Vilkaret kan overholdes: Ja
Vilkaret er markeret ikke relevant: Nej

5.1 d) - 23.4 Standardvilkar 37

Type: Standard vilkar
VilkarsID: VK0000000878
Version: 3

Beskrivelse

Opsamlet spild af farligt affald inkl. eventuelt opsugningsmateriale, rester fra filtrering af farligt affald samt affald fra rengering af emballager,
containere, kgretgjer, tanke eller andet udstyr til farligt affald skal handteres som farligt affald. Der skal til enhver tid forefindes
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opsugningsmateriale pa virksomheden.

Vilkaret kan overholdes: Ja
Vilkaret er markeret ikke relevant: Nej

Basistilstandsrapport

Redeggrelse:

ikke relevant

Forslag til vilkar og egenkontrol

Redeggrelse:

Forslag til standard vilkar for egenkontrol

5.1 d) - 23.4 Standardvilkar 52

Type: Standard vilkar
VilkarsID: VK0000000893
Version: 3

Beskrivelse

Virksomheden skal foretage eftersyn og funktionsafpragvning af automatiske kontrol-, alarm- og sikringssystemer efter leverandgrens
anvisning, dog mindst 1 gang arligt.

Vilkaret kan overholdes: Ja
Vilkaret er markeret ikke relevant: Ja

5.1 d) - 23.4 Standardvilkar 53

Type: Standard vilkar
VilkarsID: VK0000000894
Version: 3

Beskrivelse

Virksomheden skal lgbende og mindst 1 gang i kvartalet, jf. vilkar 41 og 48, foretage visuel kontrol for utaetheder og revnedannelser af:
— belaegninger og fuger pa alle teette belaegninger og befaestede arealer og gulve,

— gruber, brgnde og lignende opsamlingsbassiner,

— stationaere containere og egne transportcontainere,

— saerlige oplagsomrader og

— tankgarde.

Uteetheder skal udbedres, sa hurtigt som muligt efter at de er konstateret.

Vilkaret kan overholdes: Ja
Vilkaret er markeret ikke relevant: Nej

5.1 d) - 23.4 Standardvilkar 54
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Type: Standard vilkar

VilkarsID: VK0000000895
Version: 3
Beskrivelse

Virksomheden skal mindst 1 gang i kvartalet foretage visuel kontrol af tankanlaeg til farligt affald for laekager og vedligeholdelsestilstand, jf.
vilkar 20.

Jvrige faste rarsystemer og slanger til farligt affald skal kontrolleres visuelt for leekager og vedligeholdelsestilstand 1 gang om maneden, jf.
vilkar 22.

Vilkaret kan overholdes: Ja
Vilkaret er markeret ikke relevant: Ja

5.1 d) - 23.4 Standardvilkar 55

Type: Standard vilkar
VilkarsID: VK0000000896
Version: 3

Beskrivelse

Tilsynsmyndigheden kan kraeve, at viksomheden lader en uvildig sagkyndig foretage eftersyn af:
— teette belaegninger og befeestede arealer,

— gruber, brgnde o.lign. opsamlingsbassiner,

— stationaere containere og egne transportcontainere,

— seerlige oplagsomrader og

— tankgarde,

dog hgjst en gang hvert tredje ar.

Vilkaret kan overholdes: Ja
Vilkaret er markeret ikke relevant: Nej

5.1 d) - 23.4 Standardvilkar 56

Type: Standard vilkar
VilkarsID: VK0000000897
Version: 3

Beskrivelse

Virksomheden skal mindst hvert femte ar og fgrste gang den [ ] lade foretage teethedspravning af enkeltvaeggede tanke med tilhgrende
rgrsystemer med henblik pa at dokumentere, at vilkar 20 er overholdt. Teethedsprgvningen skal foretages af et uvildigt, sagkyndigt firma, og
rapport over resultatet skal indsendes til tilsynsmyndigheden senest 1 maned efter prgvningen. [Godkendelsesmyndigheden fastsaetter
tidspunktet for den farstkommende teethedsprgvning af de enkeltveeggede tanke i forbindelse med godkendelsen].

Vilkaret kan overholdes: Ja
Vilkaret er markeret ikke relevant: Ja

5.1 d) - 23.4 Standardvilkar 57 - Driftsjournal

Type: Standard vilkar
VilkarsID: VK0000000898
Version: 3

Beskrivelse
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Der skal fgres driftsjournal med angivelse af:

— Lebende registrering af art, fraktion og meengde af modtaget farligt affald med angivelse af navn og adresse samt CVR- og P-nummer pa de
virksomheder, hvorfra affaldet er leveret.

— Lebende registrering af art, fraktion og maengder af frafart affald med angivelse af navn og adresse samt CVR- og P-nummer pa de
virksomheder, hvortil affaldet er leveret.

—Navn, adresse og sa vidt muligt CVR- og P-nummer pa affaldsproducenter, der afvises.
— Dato for og resultatet af kontrol af automatiske kontrol-, alarm- og sikringssystemer.

— Dato for og resultatet af den visuelle kontrol af taette belaegninger, befaestede arealer og gulve, opsamlingsbassiner, containere, tankgarde
og seerlige oplagsomrader samt eventuelle foretagne forbedringer.

— Dato for og resultatet af den visuelle kontrol af tankanlaeg og gvrige faste rarsystemer samt eventuelle foretagne forbedringer.

— Dato for og resultat af det uvildige eftersyn af taette beleegninger, befeestede arealer og gulve, opsamlingsbassiner, containere, tankgarde
og seerlige oplagsomrader samt eventuelle foretagne forbedringer.

Ved udgangen af hvert kvartal registreres endvidere maengden af hver af de oplagrede affaldsfraktioner, for hvilke der er fastsat vilkar om
maksimalt oplag.

Driftsjournalen skal opbevares pa virksomheden i mindst 5 ar og skal veere tilgaengelig for tilsyns- myndigheden.

Vilkaret kan overholdes: Ja
Vilkaret er markeret ikke relevant: Nej

5.1 d) - 23.4 Standardvilkar 58 - Arsrapport

Type: Standard vilkar
VilkarsID: VKO0000000899
Version: 3

Beskrivelse

Virksomheden skal en gang arligt, og senest tre maneder efter afslutning af virksomhedens regnskabsar, indsende en redegerelse til
tilsynsmyndigheden, der beskriver resultaterne af det foregaende ars egenkontrol

Vilkaret kan overholdes: Ja
Vilkaret er markeret ikke relevant: Ja

Foranstaltninger ved virksomhedens opher

Redeggrelse:

Ikke-teknisk resume

Redeggrelse:

Andre relevante oplysninger

Redeggarelse:

@vrige forhold

Redeggrelse:
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Tidligere indsendelser

Der er ingen tidligere versioner
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Fra: Elsebeth Tvenstrup jensen ETJ@ssi.dk
Emne: Omlastning af klinisk risikoaffald
Dato: 9 Sep 2016 07:54
Til: John Svendsen js@sws.dk
Cc: CElmail CEImail@ssi.dk, Elsebeth Tvenstrup jensen ETJ@ssi.dk

Kzere John Svendsen

Jeg lovede dig en udtalelse vedr. din henvendelse om omemballering/omlastning af klinisk
risikoaffald, som Styrelsen for Patientsikkerhed havde videresendt til os.

Ved vores mgde for nogle uger siden drgftede vi hvilken procedure, det konkret handlede om og
hvorvidt denne ville indebaere nogen smitterisiko, der ikke kunne handteres.

Det drejer sig efter min opfattelse om fglgende proces:

| har brug for at anvende reservekapacitet hos andre forbraendingsanlzaeg, der er godkendt til
behandling af denne type affald, i det seerlige tilfaelde, at der skal foretages eftersyn eller reparation
af jeres eget anlaeg, og hvor mangden af indkommet affald til forbraending overstiger den kort-tids
lagerkapacitet | har. Mest praktisk vil det veere at sende det til Amager Ressource Center. | deres nye
anlaeg har man imidlertid indfgrt en ny yderemballage (godkendte papkasser) og vil ikke laengere
kunne modtage rullecontainere. SWS anvender stadig rullecontainere, bl.a. af hensyn til kundernes
mulighed for at opbevare det kliniske risikoaffald udendgrs.

Det drejer sig saledes om at omlaste det emballerede affald i de primaere og sekundaere emballager,
som det ankommer i, til en yderemballage i form af godkendt (stor) transport-papkasse. Der vil ikke
vaere kontakt med det kliniske risikoaffald uden emballage, og det drejer sig derfor om omlastning
og ikke egentlig omemballering.

Foreslaet fremgangsmade

CEl foreslar fglgende fremgangsmade, som du ogsa fandt var gennemfgrlig: At emballagerne ikke
handteres manuelt, men kun maskinelt, i dedikeret omrade og med anvendelse af relevante
vaernemidler. P4 denne made vil der ikke vaere risiko for smitteoverfgrsel, selv ikke i de sjeeldne
tilfeelde, hvor emballagen skulle vise sig ikke at vaere helt intakt.

Arbejdsmiljgkyndige vil ogsa blive involveret i vurderingen af den skitserede fremgangsmade.

Jeg haber, at du kan bruge ovennavnte. Jeg orienterer Styrelsen for Patientsikkerhed om vores svar
og hgrer dem, om de har brug for yderligere information/drgftelse.

Jeg er pa ferie indtil 19. september — hvis du har kommentarer eller spgrgsmal, haber jeg ogsa, at
det er tidsnok at diskutere dem pa det tidspunkt.

Venlig hilsen

Elsebeth Tvenstrup Jensen

Central Enhed for Infektionshygiejne
Mikrobiologi & Infektionskontrol

T (direkte) 3268 3799 | E etj@ssi.dk | B 43/315 | W ssi.dk
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1. Indledning

Special Waste System A/S (SWS) anvender Amager Ressource Center (ARC) som backup for behandling af
klinisk risikoaffald i de tilfeelde, hvor SWS af den ene eller anden grund ikke selv kan forbreende affaldet in-
denfor den tilladte oplagringstid pa maksimalt 2 dggn ved opbevaring uden kal.

Grundet ARC’s aendringer af muligheden for handtering og behandling af klinisk risikoaffald emballeret i rul-
lecontainere, vil SWS for fremadrettet at kunne gare brug af backuplgsningen i de tilfaelde, hvor der er behov
for dette, veere ngdsaget til at omemballere klinisk risikoaffald, der af affaldsproducenten er emballeret i 660
liters rullecontainere.

Da handteringen af klinisk risikoaffald kan vaere forbundet med miljg- og sundhedsmaessige risici, vil det
veere ngdvendigt forud for og i forbindelse med omemballeringen at traeffe forskellige sikkerhedsforanstalt-
ninger, saledes at denne kan forega sikkerheds- og sundhedsmaessigt fuldt forsvarlig.

| neerveerende rapport vurderes og kommenteres sikkerheds- og sundhedsmaessige risici ved omemballerin-
gen og ngdvendige sikkerhedsforanstaltninger oplistes.

Rapporten omfatter ingen vurdering af den anvendte emballage for sa vidt angar sikkerheden i forbindelse
med transport af affaldet eller om den pageeldende emballage og emballeringsmetode er tilladt i henhold til
reglerne for transport af farligt gods.

2. Klinisk risikoaffald

Klinisk risikoaffald omfatter bl.a. affald fra sygehuse, klinikker og laboratorier m.v. og kan indeholde farlige
stoffer og materialer som f.eks.:

e Veaevsdele, blod, pus og veevsvaesker fra isolerede patienter og mennesker generelt

e Moderkager, aborter, veevsprgver og amputerede legemsdele

e Veevsdele fra forsggsdyr, der indeholder humanpatologiske mikroorganismer

e Levende bakterie-, virus- og svampekulturer

e Rester af ikke draebt vaccine

e Cytostatika og andre medicinrester

e Lab.glasvarer, skar og andet affald forurenet med blod, pus, vaevsvaesker og medicinrester m.v.
e Kanyler og knive

3.  Omemballeringsprocessen

Omemballeringen af klinisk risikoaffald er planlagt til at foregé i den eksisterende affaldshal i omradet foran
indfyringen, hvor en eksisterende fastmonteret krananordning vil kunne anvendes som lgfte- og hejsered-
skab for affaldet.

Affaldet vil skulle omeballeres fra 660 liters UN-godkendte plast rullecontainere til 900 liters UN-godkendte
papkasser forsynet med en plast inderliner (plastsaek) og placeret pa paller.

Alle modtagne rullecontainere med Klinisk risikoaffald er ogsa forsynet med en Igstliggende, kraftig plastin-
derliner/plastsaek som er lukket sammen om affaldet og sngret til, efter at affaldet er fyldt i. Denne emballe-
ring foretages af affaldsproducenten forud for transporten til SWS.

660 liters rullecontainere ma maksimalt indeholde 225 kg affald.
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Ved omemballeringen er det planen at lgfte den sammensngrede inderliner med affaldet op af rullecontaine-
ren og over i papkassen ved hjaelp af krananordningen og en lgkke rundt om inderlinerens sammensngrede
top. Nér affaldet er laftet over i papkassen lukkes denne med det tilhgrende |ag.

Efterfalgende handtering og flytning af papkassen inden forsendelse til backup anlaegget (ARC) foregar med
truck.

4. Risici

Smitterisici
| forbindelse med handtering af klinisk risikoaffald kan der veere risiko for smitte af mikroorganismer (bakteri-
er, virus, svampe og parasitter), herunder bl.a. HIV og Hepatitis B.

Smitten kan overfgres gennem:

e huden via defekt hud eller ved nalestik eller med skarpe genstande
e slimhindeoverflader ved sprgjt og aerosoler

e luftvejene ved inhalation

¢ mavetarmkanalen ved indtagelse

Risikoen for smitte er afheengig af den méade, hvorpé affaldet handteres og om der er risiko for at indtage,
indande eller komme i kontakt med mikroorganismer fra affaldet.

Pavirkninger fra cytostatika

Cytostatika er laeegemidler, der anvendes til at behandle kreeftsygdomme og forskellige andre sygdomme,
hvor immunsystemet gnskes undertrykt. Cytostatika har en cellegdelseggende og/eller en cellevaeksthaem-
mende virkning og en raekke bivirkninger der ggr det sundhedsskadeligt.

Nogle cytostatika har desuden irriterende og setsende egenskaber.

Cytostatika kan optages:

e gennem huden
e ved indanding
e ved indtagelse

Risikoen for pavirkninger fra cytostatika er afhaengig af den made, hvorpa affaldet handteres og om der er
risiko for at indtage, indande eller komme i kontakt med cytostatika fra affaldet.

Eksternt miljg
Den beskrevne omemballering af klinisk risikoaffald vurderes ikke at medfgre gget forurening fra virksomhe-
den under normale driftsforhold.

Selve transporten af det omemballerede affald til eksternt backup anleeg vil naturligvis have en vis indflydel-
se pa stgjbidraget stammende fra virksomhedens aktiviteter.

Spild af klinisk risikoaffald som fglge af uheld under omemballeringsprocessen vil uden effektive sikkerheds-

foranstaltninger kunne medfgre forurening af luft, jord og grundvand med smittefarlige mikroorganismer og
cytostatika.
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Fejlemballeret affald

Safremt affaldet er fejlemballeret fra affaldsproducentens side, kan der veere risiko for, at affaldet har konta-
mineret ydersiden af plastinderlineren, f.eks. hvis denne er gaet i stykker eller ikke er sammenlukket og tils-
ngrret. Derved vil der veere risiko for at de ansatte kan komme i kontakt med affaldet ved omemballeringen

og endvidere vil der kunne forekomme dryp og spild fra inderlineren under omemballeringen.

Eventuelt dryp og spild vil kunne kontaminere emballageenhederne og gulvet i hallen og medfgre risiko for
spredning af mikroorganismer og cytostatika.

Uheld under omemballeringen

Ved overflytningen af affald fra den ene til den anden emballage er der risiko for, at affaldet tabes f.eks. hvis
loftegrejet ikke er i stand til at fastholde inderlineren med affaldet eller hvis inderlineren brister under over-
flytningen.

Safremt affaldet tabes er der risiko for kontaminering af emballageenhederne og gulvet i hallen og medfgre

risiko for spredning af mikroorganismer og cytostatika.

Emballagens egnethed

De 660 liters UN-godkendte plast rullecontainere vurderes at veere en mere solid og holdbar emballage end
de papkasser, der gnskes omemballeret til.

Papkasserne er mere fglsomme over for fugtpavirkning fra vind og vejr samt veeske stammende fra affaldet.

Endvidere er papkasserne ikke modstandsdygtige overfor skarpe og stikkende genstande og de vil let kunne
deformeres ved et indefra kommende kraftigt tryk, f.eks. i forbindelse med at en tungt leesset inderliner inde-
holdende harde plastspande m.v. lgftes ned i papkassen.

Det anbefales at fa en vurdering og udtalelse om ovennzevnte forhold fra virksomhedens farligt gods sikker-

hedsradgiver, som eventuelt ogsa vil kunne fa en udtalelse fra Beredskabsstyrelsen for sa vidt angar embal-
leringsmetoden og bestemmelserne om transport af farligt gods.

5. Sikkerhedsforanstaltninger

Nedenfor listes de sikkerhedsforanstaltninger, der vurderes at veere ngdvendige for at omemballeringen kan
foretages sikkerheds- og sundhedsmaessigt fuldt forsvarligt.:

o Der bgr ikke ske omemballering af affald i rullecontainere med defekte inderlinere.

e Det bgr sikres, at den anvendte type plastinderliner kan holde til den teoretisk maksimale veegt af af-
faldet under lgft.

e Affaldshallens gulv, hvor omemballeringen vil foregd, er med fast teet beleegning som forhindrer foru-
rening af jord og grundvand i tilfeelde af spild.
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Gulvet i omradet i affaldshallen, hvor omemballeringen vil forega, er forsynet med rende med aflgb
for opsamling af evt. spild. Det skal tjekkes og bekraeftes, hvor renden har aflgb til, saledes at det
kan sikres, at alt spild og renggringsvand m.v. kan tilbageholdes og opsamles.

Ved omemballeringen bgr rullecontainer og papkasse placeres sé taet som muligt, saledes at risiko-
en for spild pa gulvet reduceres.

For at undga forurening af luft med aerosoler og partikler indeholdende sundhedsfarlige stoffer og
materialer og for at undgé spredning af disse, vil det veere ngdvendigt at gulvarealer renggres ved
andre metoder end fejning, hgjtryksspuling og spuling med kraftig vandstréle.

Der bar etableres faste procedurer for renggringsmetoder og instrueres i disse.

Spild pa gulvarealer bgr straks fiernes/opsamles og gulvet rengares med vand og seebe/detergenter
og efterfalgende desinficering.

Rullecontainere, hvor der er sket spild pa ydersiden, bar straks rengares/renses og desinficeres eller
midlertidigt placeres i sikkert karanteeneomrade indtil rengering og desinficering er mulig.

UN godkendte papkasser, hvor der er sket spild pa ydersiden, bar straks braendes eller placeres i
sikkert karantaeneomrade.

Medarbejdere der omemballerer bgr veere ikleedt egnede vaernemidler omfattende: Engangs sikker-
heds dragt (heldragt), langeermede beskyttelseshandsker og sikkerhedsfodtgj i form af vandfaste og
kemikalieresistente stavler.

Engangsdragter og beskyttelseshandsker bgr aftages og destrueres umiddelbart efter eventuel kon-
taminering og ellers efter endt arbejde og ved pauser i arbejdet. Dragter og handsker bgr ikke gen-
bruges (bgr kun bruges én gang).

Der bar vaere gjenskyllestation og ngdbruser i affaldshallen og mulighed for at vaske heender m.v.

Efter eventuel hudkontakt med cytostatika eller smittefarligt materiale, skal de bergrte omrader
straks vaskes med vand og seebe. Eventuelt forurenet arbejdstgj skiftes straks.

Forurenet arbejdstgj skal opbevares og handteres séledes, at de ansatte ikke udseettes for hudkon-
takt og indandingsfare. Hvis forurenet arbejdstgj skal transporteres og vaskes, bar det anbringes i
vandoplgselige plastposer, som lukkes. Vask i handen ma ikke finde sted.

Far arbejdsstedet forlades, skal der vaskes haender.

Omemballeringen bgr testes og traenes med dummyaffald.

Der skal udarbejdes en seerlig biologisk APV for arbejdet, der er omfattet af reglerne for arbejde med
mikrobiologiske agenser.

Seerlige vejledninger og bekendtgarelser

Miljgstyrelsens vejledning nr. 4 1998 Handtering af klinisk risikoaffald
At-vejledning D.2.12-1 Arbejde med cytostatika

Arbejdstilsynets bekendtggrelse om biologiske agenser og arbejdsmiljg, nr. 57 af 27. januar 2011
med senere aendringer

At-vejledning C.0.18 Udsaettelse for bakterier, svampe og andre mikroorganismer
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