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FACTSHEET 

 

 

 

 

LK Weinviertel Süd-West  

Erläuterungen zur Versorgungsstrukturplanung 

 

Angebotsplanung für die VR Weinviertel bzw. das LK Weinviertel 

Süd-West  

Methodische Grundlagen 

Die zentrale Grundlage für sämtliche planerischen Überlegungen betreffend die Ver-

sorgungsstrukturen im intramuralen Setting bildet der Österreichische Strukturplan 

Gesundheit (ÖSG 2023). Die Planungsgrundlagen, die Prinzipien bzw. Kriterien ent-

sprechen grundsätzlich jener des RSG NÖ 2030 und folgen jenen des ÖSG 2023 

(vgl. ÖSG 2023: Kap 2.2): 
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Der ÖSG weist für die ambulanten und akutstationären Fachbereiche quantitative 

Planungsrichtwerte sowie Erreichbarkeitsvorgaben aus. Die Planungsrichtwerte wer-

den für den stationären Bereich in Form eines Bettenmessziffernintervalls dargestellt. 

Für den spitalsambulanten Bereich definiert der ÖSG 2023 Platzmessziffern, welche 

sich auf Tagesklinikplätze bzw. ambulante Betreuungsplätze beziehen. Die gesamt-

hafte Planungsaussage für die Versorgung im Normalpflege- und Intensivmedizini-

schen Bereich inkl. tagesambulanter und tagesklinischer Versorgung wird um die 

Kapazitätsmessziffer ergänzt. Zusätzlich bestehen Rahmengrößen für Organisations-

formen (z.B. Mindestbettenzahlen für Abteilungen) (vgl. ÖSG 2023: Kap. 2.2.3.1): 
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Die beschriebenen Planrichtwerte werden im Rahmen einer regionalen Planung auf 

die regionsspezifischen Erfordernisse bzw. Gegebenheiten übersetzt. Aus der 

Verschneidung der unterschiedlichen Planrichtwerte und Kennziffern ergeben sich 

Bandbreiten, innerhalb derer die spezifischen Kapazitätsbedarfe errechnet werden.  

 

Angebotsplanung: Methodik und Eingangsdaten 

Ausgehend von den bestehenden bundesweit verfügbaren Patienten- und 

Strukturdaten werden – unter Berücksichtigung der demographischen Entwicklung – 

die künftig zu erwartenden Bedarfe für die Wohnbevölkerung abgeschätzt, wobei die 

Patientenströme berücksichtigt werden. Konkrete Anwendung finden: 

 Bevölkerungsdaten der Statistik Austria 

 Bevölkerungsprognosedaten der Statistik Austria bzw. der ÖROK 

 Routine- und Statistikdaten gem. LKF-Modell (Diagnosen- und 

Leistungsdokumentation, Kostenstellenstatistik d. Krankenanstalten) 

 Erreichbarkeit (Reisezeit) im Straßen-Individualverkehr 2023/2024  

 RSG NÖ 2030 bzw. RSG NÖ 2030 VO und deren inhaltliche Festlegungen als 

Ausgangsbasis für weiter in die Zukunft führende Planungen 

 

Um den Bedarf für eine zukünftige Versorgungsstruktur abschätzen zu können, 

wurden die Versorgungsstrukturbedarfe für die Wohnbevölkerung möglichst 

feingliedrig (d.h. 5-Jahres-Alterskohorten je Wohngemeinde) ausgehend von 

bestehenden bundesweit verfügbaren Routinedaten (Quelle: DIAG) mit 

kleinräumigen Bevölkerungsprognosen verschnitten und hochgerechnet. Bestehende 

Versorgungsstrukturen wurden auf etwaige Adaptierungsbedarfe hin geprüft (z.B. 

Auslastungen, Verweildauern, sonstige Veränderungsbedarfe).  

 

In den bisherigen Angebotsplanungen wurde angenommen, dass die Patienten-

ströme innerhalb Niederösterreichs unverändert bleiben. Die initiale Betrachtung der 

quellbezogenen Aufenthalte aus der Versorgungsregion Weinviertel bezog sich somit 

auf die Versorgung innerhalb der Region, sowie die Versorgung in anderen Bundes-

ländern. Die restlichen Aufenthalte in Niederösterreich außer Acht gelassen, ergibt 

dies eine Eigenversorgungsquote von 64,4 %. Aufgrund der niedrigen Eigenversor-

gungsquote des Weinviertels wurde in Modellberechnungen auch eine Steuerung 

dieser Kennzahl vorgenommen – d.h. Erhöhung der Eigenversorgungsquote (An-
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nahme: 92%). Die Patientenströme innerhalb Niederösterreichs sind von dieser Quo-

te nicht betroffen. 

 

Bevölkerungsstruktur und -entwicklung 

Ein wesentlicher Planrichtwert für die Standortfrage des LK Weinviertel Süd-West ist 

die Erreichbarkeit im motorisierten Individualverkehr und ableitend ein entsprechend 

großes Einzugsgebiet mit dem Ziel, möglichst viele Menschen möglichst rasch und 

wohnortnah versorgen zu können, wobei hier auch künftig absehbare Entwicklungen 

miteinfließen. Die unten folgenden Darstellungen belegen die quantitativen und 

strukturellen Unterschiede in der Wohnbevölkerung der Bezirke Korneuburg und 

Hollabrunn – rezent und auch vorausgeschätzt für die Zukunft. Es ergibt sich ein 

klarer Standortvorteil für den Bezirk Korneuburg.  

VR Weinviertel. Entwicklung der Wohnbevölkerung 2015-2025

Politischer Bezirk 2015 2020 2025
Veränderung 2015-

2025 (rel.)
Gänserndorf 98.645           104.782        109.392        11%
Korneuburg 87.500           91.254           94.113           8%
Mistelbach 74.447           75.625           76.986           3%
Hollabrunn 50.232           51.033           52.035           4%
VR Weinviertel 310.824        322.694        332.526        7%

Quellen: Statistik Austria, eigene Berechnungen.

Darstellung und Bearbeitung: Amt der NÖ Landesregierung - GS3/FB Planung (Mag. Wagner). 

Letzter Zugriff: 22.01.2026.  
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Ergebnisse aufgeschlüsselt nach Fachbereichen/Abteilungen 

Die vorausgeschätzte demographische Entwicklung sowie die modellierte Steigerung 

der Eigenversorgung in der VR Weinviertel begründet insgesamt eine deutliche Stei-

gerung der Versorgungsstrukturbedarfe in der VR Weinviertel im Vergleich zu den 

PLAN-Vorgaben gem. RSG NÖ 2030.  

 

Die Zuteilung von einzelnen Fachhauptbereichen bzw. Leistungsbereichen zu den 

Klinikstandorten Weinviertel Süd-West bzw. Mistelbach erfolgt entlang definierter Pa-

rameter aus dem ÖSG (speziell Planrichtwerte Erreichbarkeit, Mindestbettenzahlen) 

sowie dem Gesundheitsplan 2040+ betreffend die Festlegung der beiden Klinken 

hinsichtlich ihrer Versorgungsfunktion als regionale Schwerpunktversorger und Defi-

nition der Fächerspektren. Das LK Weinviertel Süd-West nimmt künftig gemäß Ge-

sundheitsplan 2040+ die Akutversorgungsrolle ein, während das LK Mistelbach bei-

spielsweise in der AG/R eine regionale Schwerpunktversorgungsrolle einnimmt. 

 

Es wird ausdrücklich darauf hingewiesen, dass es sich bei den folgend darge-

stellten Zahlen um Grobschätzungen basierend auf dem aktuellen Wissenstand 

handelt und diese Planungen auf veränderlichen Einflussfaktoren (Demogra-
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phie, Patientenströme, baulicher Erfordernisse, medinische Entwicklungen 

etc.) aufbauen. Eine Feinabstimmung bzw. Validierung der Versorgungsaufträ-

ge ist noch durchzuführen.  

 

 

Insgesamt ergibt die Modellrechnung einen Bedarf von 683 Betten und 93 ambulan-

ten Betreuungsplätzen für das LK Weinviertel Süd-West.  

 

Die im Gesundheitsplan 2040+ zugewiesene Versorgungsrolle für das LK Weinviertel 

Süd-West in Verbindung mit den für die VR Weinviertel modellierten hohen 

Versorgungstrukturbedarfen bedingen einen Klinikstandort mit größtmöglicher 

Erreichbarkeit und möglichst hohen Bevölkerungspotentialen, um den Anspruch der 

bestmöglich spezialisierten und gleichzeitig wohnortnahen Akutversorgungsrolle 

entsprechen zu können. 


