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1. Warum plant das Land Niederdsterreich ein neues
Schwerpunktklinikum im Weinviertel?

Die geplante Errichtung eines neuen Schwerpunktklinikums in der Versorgungsregion Weinviertel
basiert auf den fachlichen Ergebnissen des Niederosterreichischen Gesundheitsplans 2040+. Das
fir die Erstellung dieses Gesundheitsplans tatige Expertengremium hat im Jahr 2025 empfohlen,
dass fir eine langfristig moderne und leistungsfahige medizinische Versorgung im Weinviertel der
Bau eines neuen Schwerpunktklinikums erforderlich ist. Dabei steht eine Versorgung im Fokus, die
sich klar an den Bediirfnissen der Bevolkerung und der Patientinnen und Patienten orientiert. Der
Niederdsterreichische Gesundheitsplan 2040+ wurde am 27. Mé&rz 2025 durch den NO Landtag

beschlossen?.

Fiir Patientinnen und Patienten bedeutet eine moderne Struktur die bestmogliche
Behandlungsqualitat und die richtige Behandlung, zur richtigen Zeit, am richtigen Ort. So ist

moderne Medizin in allen Regionen Niederdsterreichs auch fiir die Zukunft gesichert.

2. Wer war in die Standort-Evaluierung eingebunden?

Fiir die Standort-Evaluierung wurde die Universitat fiir Weiterbildung Krems als unabhangige
universitare Fachinstitution beigezogen. Damit sollte eine faktenbasierte Herangehensweise und

Qualitatssicherung fiir eine umfassende Standort-Evaluierung sichergestellt werden.

Zur Bearbeitung der Aufgabenstellung wurde eine interdisziplindar besetzte Standortfindungs-
Kommission eingerichtet.? Den Vorsitz fiihrte Univ.-Prof. Mag. Mag. Dr. Gottfried Haber. In dieser
Funktion verantwortete er die methodische Qualitatssicherung und stellte eine fundierte und
konsistente Vorgehensweise sicher. Die Standortfindungs-Kommission umfasste Expertinnen und

Experten aus den folgenden relevanten Fach-Disziplinen:

- Fach-Disziplin Versorgungswirksamkeit: Mag. Volker Knestel, MSc, Bakk. (NO Gesundheits-
und Sozialfonds)
- Fach-Disziplin Personal-Bindung und -Findung: Dr. Rainer Ernstberger, MSc, MBA (LK

Hollabrunn, Korneuburg und Stockerau)

! Der NO Gesundheitsplan 2040+ im NO Landtag 2025: Empfehlungen des Expertengremiums zum
niederdsterreichischen Gesundheitspakt — Gesund sein. Gesund werden. Gesund bleiben. — Ltg.-668/XX-2025 —
NO Landtag sowie Gesundheitsplan Niederdsterreich: Moderne Versorgung, héchste Qualitit. In ganz
Niederdsterreich, in jeder Region. — Ltg.-669/XX-2025 — NO Landtag

2 Siehe Studie zur Standort-Evaluierung fiir ein Schwerpunktklinikum in der Versorgungsregion Weinviertel, S. 17f
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- Fach-Disziplin Raumordnung, Umwelt und Verkehrsplanung: DI Thomas Knoll (Knollconsult
Umweltplanung ZT GmbH), mit Unterstitzung von Schneider Consult Ziviltechniker GmbH

- Fach-Disziplin Betriebswirtschaftliche Effizienz: Dr. Christoph Fida, MSc MRICS (KPMG
Advisory GmbH & KPMG Real Estate Advisory GmbH)

- Fach-Disziplin Volkswirtschaftliche Effekte: Univ.-Prof. Dipl-Ing. Dr. Doris Behrens
(Universitatsprofessorin fir Healthcare Management, Department fiir Wirtschaft und

Gesundheit an der Universitat fir Weiterbildung Krems)

3. Welches Vorgehen wurde bei der Standort-Evaluierung gewahlt?

Das Vorgehen der Standortfindungs-Kommission war darauf ausgerichtet, eine evidenz- und

Experten basierte Methodik fir die Standort-Evaluierung sicherzustellen.

Innerhalb der Standortfindungs-Kommission wurden die wesentlichen Grundlagen des Vorgehens
mehrfach gemeinsam abgestimmt. Dazu zdhlten die Definition der Standort-Kriterien und die
Abgrenzungen zwischen den Standort-Kriterien. Ebenso wurde gemeinsam die Methodik
festgelegt, wie die Ergebnisse zu einer gewichteten Punkte-Summe je Standort zusammengefiihrt
werden. Auch die fiir diese Gewichtung erfolgte Einschatzung zur unterschiedlich hohen Relevanz
der einzelnen Standort-Kriterien wurden in gemeinsamer Abstimmung innerhalb der gesamten

Standortfindungs-Kommission diskutiert und festgelegt.?

Fiir die Standort-Evaluierung wurde ein detaillierter Kriterienkatalog erstellt. 29 Standort-Kriterien
wurden je Standort analysiert und faktenbasiert bepunktet. Diese Analyse und Punkte-Vergabe
erfolgten bei jedem Standort-Kriterium durch die fiir das Kriterium fachlich am besten geeignete
Fach-Disziplin. In weiterer Folge wurden diese Punktewerte rechnerisch in gewichtete Punktewerte

tberfihrt.*

AbschlieBend wurden die Methodik, die Quellen und das Ergebnis der Kommission (Stockerau ,Alte
Au“) im Ergebnisbericht zur Studie durch die Standortfindungs-Kommission dokumentiert und

veroffentlicht, sodass die Herleitung der Standortempfehlung nachvollziehbar festgehalten wurde.

3 Siehe Studie zur Standort-Evaluierung fiir ein Schwerpunktklinikum in der Versorgungsregion Weinviertel, S. 18f
4 Siehe Studie zur Standort-Evaluierung fiir ein Schwerpunktklinikum in der Versorgungsregion Weinviertel, S. 19
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4. Wurden bei der Standort-Evaluierung alle relevanten Aspekte
mitbetrachtet?

Aus Sicht der Standortfindungs-Kommission wurden alle relevanten evaluierbaren Kriterien in

Anbetracht des aktuellen Projekt-Informationsstandes addaquat berticksichtigt.

Die im Studien-Anhang je Standort-Kriterium angefiihrten nicht beriicksichtigten Aspekte® dienen
lediglich der methodischen Klarstellung und fachlichen Abgrenzung zu anderen Kriterien. Damit
wird transparent gemacht, welche Inhalte innerhalb eines Standort-Kriteriums in die Analyse
eingeflossen sind und welche Aspekte nicht Gegenstand der jeweiligen Kriterien-Bepunktung

waren.

Teilweise wurde bei den Auflistungen zu nicht beriicksichtigten Aspekten auch klarstellend auf
Themen hingewiesen, die aufgrund des friihen Projektstadiums in einer Standort-Evaluierung nicht

evaluierbar sind, aber im Zuge spaterer Projektumsetzungen natirlich zu beachten sein werden.

Ein Beispiel dafiir ist die Errichtung neuer GemeindestraRen bzw. neuer Gehwege: Da keine
aktuellen Ausbauplane der Gemeinden vorlagen, konnte dieser Aspekt von der Standortfindungs-
Kommission nicht bertcksichtigt werden. Vielmehr ist es in der Folge eine Aufgabenstellung in noch
einzurichtenden Projektstrukturen Vorbereitungen zu Widmungs- bzw. allfalligen UVP-Verfahren

im dann fiir das jeweilige Verfahren notwendigen Detailgrad zu entwickeln.

5. Welche Kriterien waren bei der Standort-Evaluierung von
besonderer Relevanz?

Von der Standortfindungs-Kommission wurden 29 Standort-Kriterien verwendet, um den besten
Standort fiir das Klinikum zu ermitteln. Dabei wurde von der Kommission auch die unterschiedlich

hohe Relevanz der einzelnen Kriterien berlicksichtigt.

Hierzu erfolgte in mehreren Abstimmungsterminen der Standortfindungs-Kommission eine
gemeinsame Diskussion, bei der die unterschiedlich hohe Relevanz jedes Kriteriums im Vergleich
zu den anderen Kriterien betrachtet wurde. Das Ergebnis dieser Relevanz-Einschdtzungen diente

zur Ableitung von Gewichtungen der Kriterien.

Im Ergebnis kamen die zehn relevantesten Standort-Kriterien aus vier verschiedenen Fach-

Disziplinen:

5> Siehe beispielsweise: Siehe Studie zur Standort-Evaluierung fiir ein Schwerpunktklinikum in der
Versorgungsregion Weinviertel, S. 68
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- Fach-Disziplin Versorgungswirksamkeit: 3 Standort-Kriterien
- Fach-Disziplin Personal-Bindung und -Findung: 2 Standort-Kriterien
- Fach-Disziplin Raumordnung, Umwelt und Verkehrsplanung: 4 Standort-Kriterien

- Fach-Disziplin Betriebswirtschaftliche Effizienz: 1 Standort-Kriterium
Die Reihung der zehn relevantesten Kriterien nach deren Relevanz lautete wie folgt:

- Wirkungsgrad fiir regionale Gesundheitsversorgung

- Erreichbarkeit des Standortes fur Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen

- Erreichbarkeit von ausgewahlten Ausbildungsstatten fir Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
- Betrieb eines Hubschrauberlandeplatzes — Larmtechnik

- Erreichbarkeit fiir Patienten und Patientinnen

- Erreichbarkeit fiir Notfallorganisationen

- Flachenkonfiguration und stadtebauliche Einbettung

- Zeitgerechte Erlangbarkeit des wirtschaftlichen Eigentums

- Betrieb eines Hubschrauberlandeplatzes — Luftfahrttechnik

- Motorisierter Individualverkehr — ErschlieBung und Erreichbarkeit zu Stol3zeiten

6. Wie sehr wurde die langfristige Bevolkerungsentwicklung im
Weinviertel berlicksichtigt?

Fir die langfristige Standort- und Versorgungsplanung in der Versorgungsregion Weinviertel ist
entscheidend, wie sich die Bevélkerungszahl in der Region entwickelt. Die herangezogenen OROK-
Regionalprognosen zeigen fiir Niederdsterreich bis 2050 insgesamt ein Bevolkerungswachstum.
Auch wenn die Geburtenbilanz (Geburten abziiglich Sterbefalle) negativ ist, ergibt sich der Zuwachs

vor allem aus positiven AulRen- und Binnenwanderungssalden.

Flr das Weinviertel wird im Zeitraum 2021 bis 2050 ein Anstieg der Einwohnerzahl von 324.588
(2021) auf 357.605 (2040) und 370.995 (2050) prognostiziert. Das entspricht einem Zuwachs von

rund 14 % beziehungsweise knapp 46.400 Personen.

Flr die Planung und Beurteilung von Versorgungsstrukturen ist neben der Gesamtentwicklung vor

allem relevant, wie sich dieses Wachstum innerhalb der Region raumlich verteilt:

Der Bezirk Korneuburg wachst bis 2050 um +15,1 % (von 91.777 auf 105.653 Personen) und ist
damit der bevolkerungsstarkste Bezirk unter den betrachteten Bezirken. Mistelbach weist ein
moderates Wachstum von +7,8 % (von 75.655 auf 81.545) auf, wahrend Hollabrunn mit +4,6 % (von

51.332 auf 53.679) im Vergleich deutlich geringer wachst. Demgegeniiber steht die Entwicklung
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des Bezirks Ganserndorf, der in der OROK-Studie unter Ganserndorf - GroR Enzersdorf - Marchegg
um 25,6% wachst, ein Plus von 22.234 Personen. In dieser Kategorie ist auch der Bezirk Bruck an
der Leitha mit rund 21,7% und Tulln mit 17,4% zu nennen. Somit findet die demografische

Verschiebung in konzentrischen Kreisen von Wien weg in die Regionen Niederdsterreichs statt.

7. Wie wurde von der Standortfindungs-Kommission berticksichtigt,
dass fur das neue Klinikum auch ausreichend qualifizierte
Personen benétigt werden?

Die Frage der kinftigen Personal-Bindung und Personal-Findung wurde im Rahmen der Standort-
Evaluierung in einer eigenen spezifischen Fach-Disziplin beriicksichtigt. Daflir wurden fiinf

Standort-Kriterien herangezogen:

- Erreichbarkeit des Standortes fiir Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen

- Verfligbarkeit und Leistbarkeit von Wohnraum im Einzugsgebiet

- Verfligbarkeit von Ausbildungsméglichkeiten fiir Familien der Beschaftigten
- Aufenthalts- & Lebensqualitat von Standort und Einzugsgebiet

- Erreichbarkeit von ausgewahlten Ausbildungsstatten flir Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen.

Damit wurde nicht nur betrachtet, wo ein Klinikum errichtet werden kann, sondern auch, wie gut
ein Standort langfristig fir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter geeignet ist. Beispielsweise wurde die
Erreichbarkeit des Standortes fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Hinblick auf den

motorisierten Individualverkehr sowie den 6ffentlichen Verkehr evaluiert.

Die Standortfindungs-Kommission hat damit umfassend analysiert, wie gut der jeweilige Standort
geeignet ist, um klinftig Gber eine ausreichende Zahl qualifizierter Personen fiir den Klinik-Betrieb

zu verflgen.

8. Wurden auch kiinftige Ausbauplane zur Schienen- und
StraReninfrastruktur von der Standort-Kommission in den
Analysen berlicksichtigt?

Aus fachlicher Sicht der Standort-Kommission wurden bei der Standort-Evaluierung ausschliefSlich

die bestehende Verkehrsinfrastruktur sowie bereits zur Umsetzung beschlossene Adaptierungen

bericksichtigt.
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Eine erganzende Berlicksichtigung von unverbindlichen Ausbauplanen im Ermessen Dritter (z.B.
Bund, OBB, etc.) mit offener Umsetzungs-Wahrscheinlichkeit hitte dem Grundsatz einer

faktenbasierten Evaluierung widersprochen.®

9. Wie rasch ist das nachste niederdsterreichische Klinikum fir die
Bevolkerung der Versorgungsregion Weinviertel klinftig
erreichbar?

Die Evaluierung von Erreichbarkeiten erfolgte in mehreren Standort-Kriterien.

Zudem wurden im veroffentlichten Ergebnisbericht zur Studie in Abschnitt 8 ergdnzende
Kartendarstellungen gezeigt. In diesen Kartendarstellungen sind folgende Erreichbarkeiten je

Gemeinde grafisch zusammengefasst:

- Fahrzeit zum ndchsten niederdsterreichischen  Klinikum  mit  motorisiertem
Individualverkehr (zeitlich aufgegliedert auf drei 15-Minuten-Intervalle)
- Fahrzeit zum neuen Schwerpunktklinikum im Weinviertel mit motorisiertem

Individualverkehr (zeitlich aufgegliedert auf drei 15-Minuten-Intervalle)

Die Erreichbarkeit wurde auf Basis von Fahrzeiten im motorisierten Individualverkehr berechnet.
Verkehrsverzogerungen sowie kiirzere Fahrzeiten von Blaulicht-Organisationen wurden dabei nicht
beriicksichtigt. Als Grundlage dienten die Einwohnerzahlen des Jahres 2025. Dabei wurde das
jeweils nachstgelegene niederdsterreichische Klinikum betrachtet. Je nach Gemeinde kann das

auch ein Klinikum aufRerhalb der Versorgungsregion Weinviertel sein (z. B. Krems oder Horn).

Fir die gesamte Versorgungsregion Weinviertel ergibt sich zusammengefasst folgendes Bild zur

Fahrzeit zum nachsten niederdsterreichischen Klinikum:

- 28% (rund 93.000 Einwohner und Einwohnerinnen) erreichen das nachstgelegene
niederdsterreichische Klinikum in bis zu 15 Minuten.
- 53 % (rund 175.000 Einwohner und Einwohnerinnen) erreichen es in >15 bis 30 Minuten.

- 19 % (rund 65.000 Einwohner und Einwohnerinnen) erreichen es in >30 bis 45 Minuten.

Damit ist fur mehr als drei Viertel der Bevolkerung das nachste niederdsterreichische Klinikum

innerhalb von 30 Minuten erreichbar.

6 Weiterfiihrende Information siehe Studie zur Standort-Evaluierung fiir ein Schwerpunktklinikum in der
Versorgungsregion Weinviertel, S. 107ff
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Ebenfalls in einem eigenen Kriterium berlicksichtigt wurde dariber hinaus die Erreichbarkeit fiir

Notfallorganisationen.

10. Wie rasch ist das nachste niederdsterreichische Klinikum kiinftig
far die Bevolkerung der einzelnen Bezirke der Versorgungsregion
Weinviertel erreichbar?

10.1. Wo ist eine medizinische Versorgung?

Auf Bezirksebene ergibt sich zusammengefasst die folgende Verteilung der Erreichbarkeit des

nachsten niederdsterreichischen Klinikums mit motorisiertem Individualverkehr:

Bezirk Hollabrunn (rund 52.000 Einwohner und Einwohnerinnen):

o 6% innerhalb von 15 Minuten
o 75 % innerhalb von >15 bis 30 Minuten
o 19 % innerhalb von >30 bis 45 Minuten

Bezirk Korneuburg (rund 94.000 Einwohner und Einwohnerinnen):

o 69 % innerhalb von 15 Minuten
o 31 % innerhalb von >15 bis 30 Minuten

Bezirk Mistelbach (rund 77.000 Einwohner und Einwohnerinnen):

o 30 % innerhalb von 15 Minuten
o 68 % innerhalb von >15 bis 30 Minuten
o 2 % innerhalb von >30 bis 45 Minuten

Bezirk Ganserndorf (rund 109.000 Einwohner und Einwohnerinnen):

o 2 % innerhalb von bis zu 15 Minuten
o 49 % innerhalb von >15 bis 30 Minuten
o 49 % innerhalb von >30 bis 45 Minuten

Erste Anlaufstellen der medizinischen Versorgung im Weinviertel sind die zahlreichen Arzte und

Arztinnen aus dem niedergelassenen Bereich.

Unter https://www.arztnoe.at/arztsuche finden Sie je Postleitzahl geordnet lhren medizinischen

Erst- und Nahversorger:

- 2020 Hollabrunn

- 2100 Korneuburg
- 2130 Mistelbach
- 2230 Ganserndorf

11
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Ubersicht iiber die aktuelle und geplante Versorgungssituation im extramuralen Bereich:

Planstellen | Planstellen | Planstellen | Planstellen | Wahl&rzte | PVE in Ambulatorien
AM aktuell | AM It. RSG | FA aktuell |FAIt. RSG |(alle Betrieb /
(davon 2030 Facher in Planung

unbesetzt) | (Aufbau) |unbesetzt) | (Aufbau) |inkl. AM) |It. RSG
2030

0/2 (1 AM
Ganserndorf 42 (1) 45 (+3) 20 (5) 20 (+0) 102 + 1 KIJU- 6
PVE)
0/1 (iZm
Facharztze
ntrum
Hollabrunn 27 (0) 28 (+1) 15 (1) 17 (+2) 54 Hollabrun 2
n
(Ambulato
rium)
Korneuburg 32 (0) 35 (+3) 29 (2) 30 (+1) 143 0/1 6
0/1 (PVZ
Mistelbach
bereits in
Mistelbach 40 (1) 41 (+1) 21 (4) 21 (+0) 84 Griindung, 5
Start
vorauss.
2027)
Quelle: NOGUS

Kiinftige Primarversorgungseinheiten und Ambulatorien:

- Ebenso als erste Anlaufstelle fir medizinische Grundversorgung sind in allen
Bezirkshauptstadten (Mistelbach, Kornburg, Géanserndorf und Hollabrunn)
Primarversorgungseinheiten (PVE) geplant.

- Zusatzlich zu den PVE werden kinftig auch in Hollabrunn und Ganserndorf Ambulatorien die

Grundversorgung erganzen.

11. Wurden auch volkswirtschaftliche Effekte fiir das Weinviertel
evaluiert?

Volkswirtschaftliche Effekte wurden im Rahmen der Standort-Evaluierung in einer eigenen Fach-

Disziplin analysiert. Dafiir wurden zwei volkswirtschaftliche Kriterien’ herangezogen, um die

7 Siehe Studie zur Standort-Evaluierung fiir ein Schwerpunktklinikum in der Versorgungsregion Weinviertel, S.
137-148
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volkswirtschaftlichen Auswirkungen Standort-spezifisch zu beurteilen. Somit wurde auch auf die

regionalen Aspekte innerhalb des Weinviertels mit eingegangen.

12. Wurde die Starkung einkommens- und wirtschaftlich schwacherer
Gebiete in der Evaluierung bericksichtigt?

Die Standort-Evaluierung war eine faktenbasierte Evaluierung anhand von 29 Standort-Kriterien.
Volkswirtschaftliche Effekte wurden innerhalb der Fach-Disziplin Volkswirtschaftliche Effekte

bericksichtigt.

Hierzu wurden das Standort-Kriterium Wertschépfungseffekte (Einkommensverluste durch
standortbedingte Wegzeiten)® sowie das Standort-Kriterium Budgeteffekte (Budgetire
Opportunititskosten der éffentlichen Hand)® analysiert. Dabei wurde fachlich betrachtet, dass die
volkswirtschaftlichen Auswirkungen fiir das Weinviertel je nach kiinftigem Standort des Klinikums

in unterschiedlicher Hohe ausfallen kbnnen.

Die durch Klinik-Errichtung und -Betrieb erzeugten volkswirtschaftlichen Effekte wirken weit Gber
den einzelnen Klinik-Standort hinaus. Aus diesem Grund wurde die Gesamthohe der
volkswirtschaftlichen Effekte des jeweils betrachteten Standorts in Relation zu einem
Referenzstandort fir die Punkte-Ermittlung herangezogen.

In diesem Zusammenhang erschien auch eine volkswirtschaftliche Betrachtung der generellen
Umsetzung des NO Gesundheitsplanes wertvoll. Es wurde daher die Méglichkeit geniitzt, im
Anhang an die Klarung des Standortfrage auch ausgewahlte Fragen in der Versorgungsregion
Weinviertel soweit moglich volkswirtschaftlich zu beleuchten, wobei die geltende Beschlusslage
(NO Gesundheitspakt'®, NO Gesundheitsplan®!, NO Altersalmanach 2024*? und den darauf
basierenden Sozialplanungen) zugrunde gelegt wurde. Weitere gesamthafte Betrachtungen sind
im Zuge der nunmehr anstehenden Projekte aufzunehmen und werden auch weiterhin

volkswirtschaftlich begleitet.

8 Siehe Studie zur Standort-Evaluierung fiir ein Schwerpunktklinikum in der Versorgungsregion Weinviertel, S.
137ff

9 Siehe Studie zur Standort-Evaluierung fiir ein Schwerpunktklinikum in der Versorgungsregion Weinviertel, S.
144ff

0 sjehe 25. Landtagssitzung — 27.03.2025 (XX. GP) — NO Landtag

1 siehe 25. Landtagssitzung — 27.03.2025 (XX. GP) — NO Landtag

12 Sjehe Altersalmanach 2024
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13. Warum wird die Lage des Standorts ,Alte Au” als sehr geeignet
far das neue Schwerpunktklinikum gesehen?

Von der Standortfindungs-Kommission wurde im Zuge der Evaluierung besonders auf die
Beurteilung von Erreichbarkeiten wert gelegt. Dies erfolgte insbesondere durch eine Betrachtung

nachfolgender Kriterien®:

- Wirkungsgrad fiir regionale Gesundheitsversorgung

- Erreichbarkeit fiir Patienten und Patientinnen

- Erreichbarkeit fiir Notfallorganisationen

- Erreichbarkeit des Standortes fuir Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen

- Erreichbarkeit von ausgewahlten Ausbildungsstatten flir Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen

- Motorisierter Individualverkehr - Erschliefung und Erreichbarkeit zu StoRzeiten

- Erreichbarkeit eines Hauptknotenpunktes des 6ffentlichen Verkehrs

- Anbindung ans 6ffentliche Verkehrsnetz mittels Shuttledienst

- Redundanz der Zufahrt

Auch aus einer reinen raumplanerischen Gesamtbetrachtung handelt es sich beim Standort , Alte

Au“ um den am besten geeigneter Standort.

14. Erfallt der Standort ,Alte Au” die Anforderungen an die Klinik-
Erreichbarkeit in der Versorgungsregion Weinviertel? Was sind
hierbei die Grundlagen?

Eine hohe Erreichbarkeit ist zentral fir die hochqualitative Gesundheitsversorgung der

Wohnbevolkerung.

Erreichbarkeitsberechnungen ergeben fiir Stockerau ein deutlich gréBeres Bevélkerungspotential
innerhalb Gblicher Erreichbarkeitsisochronen (in der Verkehrsgeographie die Verbindungslinien
aller Orte, die von einem Ausgangspunkt aus in derselben Zeit zu erreichen sind) als beispielsweise

fur Hollabrunn.

Durch den neu gewahlten Standort ,Alte Au” in Stockerau kommt es zu keiner relevanten

Verschlechterung in der Erreichbarkeit bzw. Versorgungssituation fiir die gesamte betreffende

13 siehe Gewichtung der Kriterien, Studie zur Standort-Evaluierung fiir ein Schwerpunktklinikum in der
Versorgungsregion Weinviertel, S. 55ff
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Bevolkerung im Sinne des Osterreichischen Strukturplan Gesundheit (OSG 2023), da die
spezifischen Erreichbarkeitsrichtwerte gem. OSG 2023 (mind. 45/60 Minuten zum nachsten Klink

Standort, je nach akutstationirer Fachrichtung) auch weiterhin eingehalten werden.*

14.1. Der 8sterreichische Strukturplan Gesundheit (OSG)

Der Osterreichische Strukturplan Gesundheit (OSG) in der Fassung vom 10.10.2025% und der
Regionale Strukturplan Gesundheit NO (RSG NO)* sind die zentralen Planungsinstrumente fiir die

kurz-, mittel- und langfristige integrative Versorgungsplanung in Osterreich.

Der OSG ist seit dem Jahr 2013 integraler Bestandteil der Gesundheitsreform (Zielsteuerung-

Gesundheit) und ist mit den Zielen und Mallnahmen der Gesundheitsreform abgestimmt.

Die vorliegende Fassung des OSG enthilt als Rahmenplan verbindliche Vorgaben fiir die Planung
bestimmter Bereiche des Gesundheitsversorgungssystems, im Besonderen fiir regionale und
sektorale Detailplanungen (Gesundheitsstruktur- und Leistungsangebotsplanung) in den
Regionalen Strukturpldnen Gesundheit (RSG) sowie Kriterien fiir die Gewadhrleistung der

bundesweit einheitlichen Versorgungsqualitat.

Alle Parameter - unter dem Punkt 1.1. (Planungsgegenstand und Geltungsbereich) veroffentlicht -
sind in den jeweiligen Planungen fir Gesundheit- und Pflege- und Betreuungsleistungen zu

beriicksichtigen (Auszug — 0SG):

Die integrative Versorgungsplanung hat die Beziehungen zwischen allen in Kap. 1.1
genannten Versorgungsbereichen zu beriicksichtigen. Im Sinne von gesamtwirtschaftlicher
Effektivitét und Effizienz der Gesundheitsversorgung haben Teilbereichsplanungen die
Wechselwirkung zwischen den Teilbereichen dahingehend zu beriicksichtigen, dass die
gesamtékonomischen Aspekte vor den 6konomischen Aspekten des Teilbereiches
ausschlaggebend sind.

Die integrative Versorgungsplanung hat bevélkerungs- und patientenorientiert zu erfolgen.
Die Versorgungsqualitét ist durch das Verschrénken der Gesundheitsstrukturplanung mit
einzuhaltenden Qualitéitskriterien sicherzustellen.

Die integrative Versorgungsplanung hat insbesondere das Ziel einer schrittweisen
Verlagerung der Versorgungsleistungen von der akutstationéren hin zu tagesklinischer
und ambulanter Leistungserbringung unter bestmdglicher Ausschdpfung von digitalen
Modglichkeiten im Sinne der Leistungserbringung am jeweiligen , Best Point of Service” unter
Sicherstellung hochwertiger Qualitiit zu verfolgen. Die ,,Best Points of Service” sind mittels

14 Weiterfiihrende Info: Studie zur Standort-Evaluierung fiir ein Schwerpunktklinikum in der Versorgungsregion
Weinviertel, S. 62ff

15 0SG Osterreichischer Strukturplan Gesundheit 2023 | Gesundheit Osterreich GmbH

16 Regionaler Strukturplan Gesundheit fiir Niederdsterreich - Land Niederdsterreich
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Versorgungsauftrégen zu definieren und die richtigen Anlauf- und Weiterbehandlungsstellen
sind transparent zu machen.

Die integrative Versorgungsplanung hat entsprechend den Prinzipien der Zielsteuerung-
Gesundheit insbesondere folgende Prioritéiten zu setzen:

Reorganisation aller in Kap. 1.1 angefiihrten Bereiche (ambulanter Bereich, akutstationdirer
inkl. tagesklinischer/tagesambulanter Bereich, Rehabilitationsbereich, digitaler Bereich) in
Richtung eines effektiveren und effizienteren Ressourceneinsatzes gemdf$ dem Grundsatz
»digital vor ambulant vor stationdir” unter Forcierung der Digitalisierung im
Gesundheitswesen.

Stéirkung des ambulanten Bereichs insbesondere durch raschen flichendeckenden Ausbau
von Primdrversorgungseinheiten (PVE) und der Entwicklung von ambulanten
Fachversorgungsstrukturen, wobei in der Umsetzung vor allem bestehende Vertragspartner
beriicksichtigt werden.

Weiterentwicklung des akutstationdren und tagesklinischen/tagesambulanten Bereichs
insbesondere durch Biindelung komplexer Leistungen an geeigneten Standorten und
Uberwindung von kleinteiligen Organisationsformen.

Forcierung des Aufbaus von spitalsambulanten Angeboten inklusive innovativer
Versorgungsformen, insbesondere um den stationdren Bereich zu ersetzen bzw. zu entlasten.

Ebenso regelt der OSG auch die notwendigen Erreichbarkeiten von Gesundheitseinrichtungen unter

Punkt 2.2.

Im Bereich der akutstationdren Versorgung sind Planungsgrundlagen und -Richtwerte aufgrund der
vorhandenen Datenbasen sowie aufgrund der wesentlich komplexeren und vielfaltigeren

Versorgungsstrukturen mehrdimensional.
Angegeben (Versorgungsmatrix und Planungsgrundlagenmatrix) werden:
Richtwerte fir Erreichbarkeit und Kapazitdten an:

- Betten fiir vollstationare Aufenthalte,
- Tagesklinikplatzen flir Tagesklinik-Aufenthalte und

- ambulanten Betreuungsplatzen flr tagesambulante Behandlungen
sowie Richtwerte fir Leistungsmengen

Darin ist ersichtlich, dass eine stationare Versorgung von 90% derer Wohnbevdlkerung eines
Bundeslandes zwischen 45 und 90 Minuten zu erfolgen hat. Fiir sehr komplexe und hochspezialisierte

Falle erh6hen sich die bundesweit geltenden Werte auf bis zu 180 Minuten.
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OSG 2023 (Stand 10.10.2025) 2 Planung - 2.2 Planungsgrundlagen und Richtwerte

Planungsrichtwerte fiir die Normalpflege- und Intensivbereiche sowie tagesklinische/tagesambulante Ver-
sorgung in Akutkrankenanstalten (Planungshorizont 2030)

Intensivbehandlungsbereiche (INT/IS) 60 0,13 0,22 . 017 0,16 6
Intensiviberwachungsbereiche (INT/UE) a5 0,06 0,10 . 008 007 4
IMCU/ICU (NEO), Kinder und Jugendliche 60 0,05 0,08 . 006 005 4/6
Kinder- und Jugendheilkunde (KIJU) 45 0,09 0,15 . 013 015 20
Kinder- und Jugendchirurge (KIC) . 0,02 0,03 . 003 003 20
Kinder- und Jugendpsychiatrie (KIP) 60 0,05 0,09 004 o111 0,06 30
Chirurgie (CH) 45 0,38 0,64 001 052 064 30
Neurochirurgie (NCH) 60 0,04 0,07 - 006 0,06 30
Innere Medizin (IM) a5 0,99 1,65 007 139 14 30
- davon Pulmclogie (PUL) / Innere Medizin-Pneumologie (IM-PUL) ® 0,08 013 0,01 011 0,10 0
Fravenheilkunde und Geburtshilfe (GGH) 45 0,17 0,28 002 024 033 20
Neurologie (NEU) 60 017 0,28 . 023 023 30
Neurologische Akut-Nachbehandiung / Stufe 8 (NEU-ANB/B) 60 0,04 0,07 . 005 004 3
Neurologische Akut-Nachbehandiung / Stufe € (NEU-ANB/C) 90 0,06 0,09 N 007 0,07 8
Psychiatrie [PSY, exkl. PSY-ABH und PSY-FOR) 60 031 0,51 003 050 036 30
Haut- und Geschlechtskrankheiten (DER) 90 0,03 0,05 x 005 0,08 25
Augenheilkunde (AU) 90 0,02 0,03 005 007 008 15
Hals-, Nasen- und Ohrenheiikunde (HNO) 60 0,07 011 - 009 012 25
Urologie (URO) 60 0,10 0,16 . 014 0214 25
Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie (PCH) . 0,02 0,03 . 003 003 15
Orthopadie und Traumatologie (ORTR) a5 0,42 0,70 002 058 o068 30
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie (MXG) . . . . . 0,02 15
Strahlentherapie-Radioocnkologie (STR) 90 - . N - 0,03 .
Nuklearmedzinesche stationare Therapie (NUKT) » - e - . 0,01 b
Psychosomatik / Erwachsene (PSO-E) 90 0,03 0,06 001 005 005 20
Psychosomatik / Saughnge, Kinder und Jugendiiche (PSO-KJ) 1 90 0,02 0,04 . 003 001 6
Akutgenatrie/Remobdisation (AG/R) 45 0,24 0,40 002 034 02 24
Remobilisation/Nachsorge [RNS) * 0,03 0,06 . 005 003 24
Pallatrvmedizin (PAL) / Erwachsene 60 0,05 0,08 . 006 0,04 8
Pallatvmedizin (PAL) / Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene . - . . e 0,00 hd
Gemischter Belag (GEM) . . . . . 0,03 .
Summe (exkl. PSY-ABH und PSY-FOR)* - 3,63 6,06 035 519 528 -

* Summen enthalten auch Fachbereiche/Versorgungsbereiche ohne ausgewsesene Planungsrichtwerte oder IST-Werte (*)

* Angaben nicht sinnvoll bzw. nicht verfigbar

Legende:

Err. (Min.)  Erreichbarkeitsfrist in Minuten fur jeweils nachstgelegene Abteskung (ABT, ohne BerOcksichtigung von FSP, dWX und dTK baw.
fur NEU-ANB, PSO, AG/R, RNS und PAL fur alle bettenfUhrende Einheiten anzuwenden); zu erfullen fur 90 % der Wohnbevol
kerung jedes Bundeslandes (unter Berucksichtigung auch Bundeslander Ubergreifender Versorgungsbezichungen)

BM2vs Bettenmessziffer-volistationar (Bettenaguivalente aks Basis fur Planbetten in FKA, UKH und SAN pro 1.000 EW) ausschliefflich
fur yollstationdre Aufenthalte zum Planungshorizont 2030

BM2Zvs(min) untere Grenze des BM2vs-Soll-Intervalls, das von BM2vs{min) und BM2vs(max) begrenzt wird

BM2vs(max) obere Grenze des 2VS-Soll-Intervalls, das von BM2vs(min) und BMZvs|max) begrenzt wird o
PMZ Platzmessziffer (Summe Tagesklinikpidtze und ambulante Betreuungsplatze in FKA, UKH und SAN pro 1.000 EW) zum Pla- ;8
nungshorizont; Berechnung gemall Anhang 2 @

KMz Kapazitatsmessziffer (Summe Mittelwert des BM2vs-Intervalis und PMZ); Kapazitatsbedarf in Akut-KA fur dee vollstationare 5
=]

g

und tagesklinsche/tagesambulante Versorgung zum Planungshorizont: Planungsnichtwert
BMZ 2019 Bettenmessziffer (systemisierte Akutbetten inkl. Tagesklinikplatze in FKA, UKH und SAN pro 1.000 EW 2019); CH inkd. HCH,
GCH, TCH, TXC

[ERN
~N
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0SG 2023 (Stand 10.10.2025)

2 Planung - 2.2 Planungsgrundlagen und Richtwerte

Erganzende Planungsgrundlagen fiir ausgewdhlte Versorgungsbereiche

Ausgewihite
Versorgungsbereiche

Kinder- und Jugendpsychiatrie

PSY - Entwohnungsbehand-
lung bei Abhangigkeitserkran-
kungen

Erreichbarkeit
Pomungsy ; (Minuten)
Im stadtischen Beresch (inkd. subur-
bane Bereiche) vorrangig als PVZ. 2
Im landlichen Raum ggf. als PYN
rweckmallg
Psychosoziale Versorgungsbereiche

Langerfristige Entwohnungsbe-
handiung mit standardsierten Be-
handlungsprogrammen in speziali-
sierten Einnichtungen/stat. Einhei-
ten mit eigenem Funktionscode

Einzugsbereich
Einwohnerrichtwert
Max. $0.000 EW

(Orientierungswert fur regional
differenzierte Standortplanung)

ABT: mind. 350.000 EW;

mind. 1 ambulante KJP-Einheit
pro 250.000 EW

1 Behandiungsplatz’ pro 6.500
EwW

75 % Akohol-, Meddamenten-u.
substanzungebundene Sucht

25 % llegale Drogen

Spezialisierte Versorgungsbereiche (Referenzzentren, Spezialzentren)
Kinderorthopidisches Zentrum  keine zusatzlichen Standorte

Geburtshilfe’:
Perinatalzentren
GH-Schwerpunkt A
GH-Schwerpunkt B

Neonatologie:
NICU
NIMCU

Traumazentrum3

Schwerbrandverietzten-
Zentrum

Kardiologie ~ endovaskular' ¢
GefaBchirurgisches Zentrum'
NEU-Stroke Unit

NEU/NCH-Spezialzentren

SPZ Endovaskulire Neurointer-
vention

Onkologische Versorgung':
ONK-Zentrum
ONK-Schwerpunkt
Stammzelitransplantation
(allogen)
Brustgesundheitszentrum
Transplantationschirurgie
Herzchirurgie
Thoraxchirurgie
Nuklearmedizinisches Refe-

renzzentrum
(stationdre Therapie)

Nephrologisches Zentrum?

Nationale und intemationale Richt-

werte fur die Mindestanzahl an Ge-

burten in einer neonatologischen
Einrichtung zur Evaluerung beste-
hender Standorte

Festlegung von osterreichwest max.

8 Trauma-Netzwerken - auch
staats-foundeslandergrenzenuber-

greifend tatig - unter Einbindung al-

ler an der Trauma-Versorgung be-
teiligten Krankenanstalten im je-
weils zugeordneten Einrugshereich

internationale Vernetzung fur Be-
herrschung von Gro8schadenereig-
nissen

keine zusatzlichen Standorte

keine zusatzlichen Standorte

keine zusatzlichen Standorte

keine zusatzlichen Standorte

keine zusatzlichen Standorte

180

120
S0
60

120

180

g

180

120

180

180
120

120

120

KOZ: mind. 2.000.000 EW

PNZ: mind. 500.000 EW
GH-SA: mind. S00.000 EW
GH-S8: mind. 150.000 EW

Geburten im Einzugsgebiet des
KA-Standorts:

NICU: 2.500

NIMCU: 1.000

TRZ: mind. 400.000 EW

BRA: mind. 2.000.000 EW X

KARZ oder KARS:
mind. 200.000 EW

GCHZ: mind. 300.000 EW

SU: mend. 200.000 EW
NEU/NCH-SPZ:
mind. 2.000.000 EW

ONKZ: mind. 500.000 EW
ONKS: mind. 300.000 EW

SZTall: mind. 1.600.000 EW X
BRZ: mind. 250.000 EW
TXC: mind. 1.600.000 EW X

HCH: mind. 800.000 EW X
TCH: mind. S00.000 EW

NUKT: mind. 800.000 EW

NEPZ: mind. 800.000 EW

Quelle: 0SG
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Die Daten wurden sowohl damals bei der Erstellung des NO Gesundheitspaktes und NO
Gesundheitsplanes als auch bei der Standortfindungskommission beriicksichtigt und gewdrdigt.
Ebenso wichtig war es aufgrund der Standortbestimmung auch den Bezirk Ganserndorf einzubeziehen,
der vom Standort Hollabrunn nicht in diesem Umfang erfasst worden ware. Gerade in Ganserndorf und
Hollabrunn erganzen die geplanten Ambulatorien als Teil der Kliniken eine umfassende Erst- und

Akutversorgung.

Darzustellen ist die Versorgungswirksamkeit und der Einzugsbereich von Landeskliniken - wobei in
Akutfdllen im Sinne der Alarmierungs- und Versorgungsverantwortung diese Grenzen auch

bundeslanderibergreifend zu betrachten sind.

15. Warum wurde der Standort ,Alte Au“ empfohlen, obwohl im
Ergebnisbericht zur Studie auch auf Risiken an diesem Standort
hingewiesen wird?

Bei allen bepunkteten Standorten wurden standortspezifische Risiken im Rahmen der Standort-

Evaluierung fachlich analysiert. Flir den Zweck einer Punkte-Abstufung wurde bei manchen Kriterien

das je Standort unterschiedliche AusmaR von Risiken herangezogen.

Jeder der evaluierten Standorte weist im Hinblick auf die kiinftige Planung und Errichtung gewisse
Risiken aus. Bei langjahrigen, komplexen Infrastruktur-Errichtungen ist es vollig iblich, dass in einer
frilhen Phase bestehende Unklarheiten als Risiko bezeichnet werden. Von der Standortfindungs-
Kommission wurde eine Punkte-Abstufung je nach Risiko-Ausmall gewadhlt, um fachlich zu
beriicksichtigen, dass je Standort ein unterschiedliches Ausmal an Malinahmen zur Risiko-Mitigation

erforderlich sein konnte.

Dariber hinaus wurde von der Standortfindungs-Kommission bei der Definition von
Mindestanforderungen?’ an die evaluierten Standorte darauf geachtet, dass kein Standort mit einem

Ubermaligen Ausmald an Umsetzungsrisiken in der Bepunktung mitbericksichtigt wird.

Auch beim Standort ,Alte Au“ wurden die standortspezifischen Gegebenheiten im Rahmen der
Standort-Evaluierung gepriift und fachlich eingeordnet. Diese wurden als im Rahmen des Projektes
beherrschbar beurteilt und bei der im jeweiligen Kriterium durchgefiihrten Punkte-Vergabe

entsprechend berticksichtigt.

17 Weiterfiihrende Information siehe Studie zur Standort-Evaluierung fiir ein Schwerpunktklinikum in der
Versorgungsregion Weinviertel, S. 45-55
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16. Warum wurde der Standort , Alte Au“ trotz Lage in einem
Hochwassergebiet (HQ300) ausgewahlt?

Die je Standort unterschiedlichen Gegebenheiten wurden auch im Hinblick auf weitere
Naturgefahren im Zuge eines eigenen Standort-Kriteriums® gepriift und somit bei der Punkte-

Ermittlung fur die jeweiligen Standorte berticksichtigt.

Die Lage des Standorts , Alte Au“ in einem HQ300-Restrisikobereich wurde daher im Zuge der
Standortfindung faktenbasiert gepriift und eingeordnet. Ein GroRteil der anderen Standorte weist

ebenfalls HQ300 auf.

Der Begriff HQ300% beschreibt ein sehr seltenes Hochwasserereignis, das statistisch gesehen im
Durchschnitt einmal in 300 Jahren auftritt. Daraus ergibt sich eine jahrliche

Eintrittswahrscheinlichkeit von rund 0,33 %.

In den nachsten Projektphasen werden — im Sinne des Ublichen Vorgehens bei
Gebaudeerrichtungen — konkrete Schutz- und VorsorgemafRhahmen sowie MaRnahmen zur

allfalligen Schadensminimierung evaluiert, geplant und umgesetzt.

GemaR § 15 Abs. 3 Z 1 NO Raumordnungsgesetz 2014 (LGBI. Nr. 104/2025)% diirfen Flichen, die
bei 30- bzw. 100-jahrlichen Hochwassern tberflutet sind, nicht als Bauland gewidmet werden. Eine
Lage in einem HQ300-Gebiet ist nach Einschdtzung der Standortfindungs-Kommission hingegen

kein Hindernis flr die Errichtung eines neuen Schwerpunktklinikums.

17. Wie wurde in Anbetracht der Lage des Standorts ,Alte Au“ in
einem HQ300-Gebiet die Erreichbarkeit des Standorts im Rahmen
der Standort-Evaluierung berticksichtigt?

Im Zuge der Standort-Evaluierung wurde besonderes Augenmerk auf die Standort-Erreichbarkeit
gelegt. Vor diesem Hintergrund erfolgte eine eigenstandige Analyse der Redundanz der Zufahrt als
gesondertes Standort-Kriterium?!. Da es im langjidhrigen Krankenhausbetrieb aus diversen
Grinden zu ungeplante Einschrankungen einzelner Verkehrswege kommen kann (z.B. anlasslich

von StraBensanierungen oder Verkehrs-Unfdllen), wurde in jenem Kriterium neben der

18 Sjehe Studie zur Standort-Evaluierung fiir ein Schwerpunktklinikum in der Versorgungsregion Weinviertel, S.
101ff

19 Weiterfiihrende Informationen siehe Hochwassergefihrdete Flichen - Land Niederdsterreich

20 Sjehe RIS - NO Raumordnungsgesetz 2014 § 15 - Landesrecht konsolidiert Niederdsterreich

2! Sjehe Studie zur Standort-Evaluierung fiir ein Schwerpunktklinikum in der Versorgungsregion Weinviertel, S.
113f
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Hauptzufahrt auch die Moglichkeit einer zweiten Anbindung an das hochrangige StralRennetz,

insbesondere fiir Rettungsfahrzeuge, beriicksichtigt.

Der Standort ,Alte Au“ ist somit selbst im Falle einer voribergehenden Sperre der

Autobahnabfahrt Stockerau Mitte angemessen erreichbar.

18. Ist eine Klinikerrichtung in einem HQ300-Gebiet nicht unnotig

teuer?

Im Zuge der Standort-Evaluierung wurde der ausgewahlte Standort , Alte Au“ als der beste Standort
fir das Schwerpunktklinikum identifiziert. Die Entscheidung fiir die Standortwahl des Klinikums
basiert auf einer umfassenden Standort-Evaluierung, in welcher insgesamt 29 Standort-Kriterien

untersucht wurden.

Allfdllige Mehrkosten aufgrund grundstlicksspezifischer Gegebenheiten wurden im Zuge der
Standort-Evaluierung fiir jeden Standort bertcksichtigt. Im Verhaltnis zu den gesamten Kosten fir
die Errichtung und den langjahrigen Betrieb eines Klinikums machen allfillige Mehrkosten
aufgrund konkreter Schutz- und VorsorgemaRnahmen sowie MaRnahmen zur allfalligen

Schadensminimierung nur einen sehr geringen Teil aus.

19. Steht beim Standort ,Alte Au“ schon fest, ob ein Teil der
derzeitigen Sportanlagen im Zuge der Klinik-Errichtung bestehen
bleiben kann?

Die Errichtung eines Schwerpunktklinikums bedeutet fiir die nachsten Jahre einen mehrjahrigen
Planungsprozess, in dem ein komplexes Bau- und Infrastrukturprojekt schrittweise konkretisiert
wird. Dementsprechend wird die exakte Lage des Klinikums innerhalb des Areals erst in den

kiinftigen Planungsphasen erarbeitet werden.

Aufgrund der Komplexitdt und des Zeitaufwands der fir Klinik-Errichtungen notwendigen
Planungen und Genehmigungen kdnnen weitere Details zur baulichen Ausgestaltung erst im Laufe
der nachsten Jahre nach und nach bekannt gegeben werden. Selbstverstandlich wird hierzu eine
aktive Kommunikation seitens des Landes NO und der Gemeinde Stockerau an die Bevdlkerung zu

erfolgen haben.

Arbeitsgruppen und Steuerungsgruppen werden diese Thematik in ihren Arbeiten beriicksichtigen

und Vorschlage fiir eine neue Orientierung der Aktivitdten (Sportstatten) vorschlagen.
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20. Steht schon fest, wo anlasslich der Klinik-Errichtung neue
Sportflachen in der Gemeinde Stockerau entstehen werden?

Die Entwicklung von Ersatzflachen liegt im Zustdndigkeitsbereich der Gemeinde Stockerau. Die
Einmeldung?? des Standorts ,Alte Au“ zur Standort-Evaluierung erfolgte durch die Gemeinde
Stockerau. Vor diesem Hintergrund geht das Land Niederosterreich davon aus, dass die Gemeinde
bereits entsprechende Uberlegungen zur Schaffung von weiteren Sportanlagen im

Gemeindegebiet anstellt.

Die Realisierung des neuen Schwerpunktklinikums am Standort , Alte Au” wird einen langfristigen
Zeitraum benoétigen. Aus diesem Grund besteht ausreichend Zeit fiir die Gemeinde Stockerau, neue
Flachen fiir die Schaffung von Sportanlagen zu identifizieren und eine Entwicklung dieser Flachen

voranzutreiben.

21. Ist es korrekt, dass in einer auf Initiative der Privatstiftung
Weinviertler Sparkasse erstellten Studie des Economica Institut
flr Wirtschaftsforschung die Eignung des Standortes Hollabrunn
positiv evaluiert wurde. Wurde dies von der Standortfindungs-
Kommission berlicksichtigt?

Selbstverstandlich wurden von der Standortfindungs-Kommission auch Unterlagen beriicksichtigt,
die auf Initiative der Privatstiftung Weinviertler Sparkasse zum vorgeschlagenen Standort in

Hollabrunn erstellt und der Standortfindungs-Kommission bereitgestellt wurden.?

Von der Standortfindungs-Kommission wurden in Summe vierzehn Standorte in vier Gemeinden

analysiert, anhand von 29 Standort-Kriterien.

Aus den Ergebnissen der Standortfindungs-Kommission ist ersichtlich, dass der Standort , Alte Au”
in der Gemeinde Stockerau eine gewichtete Punktesumme von 742,05 Punkten erzielt hat. Der
Standort ,Bahnhof” in der Gemeinde Hollabrunn erzielte hingegen nur 681,53 gewichtete Punkte

(d.h. um 8,16 % weniger als der Standort , Alte Au“).

Die auf Initiative der Privatstiftung Weinviertler Sparkasse bereitgestellten Unterlagen hatten

hingegen einen hohen Fokus auf einen vorgeschlagenen Klinik-Standort in Hollabrunn. Vergleiche

22 Weiterfiihrende Informationen zu den eingemeldeten Standorten siehe Studie zur Standort-Evaluierung fiir
ein Schwerpunktklinikum in der Versorgungsregion Weinviertel, S. 35ff

23 Sjehe Studie zur Standort-Evaluierung fiir ein Schwerpunktklinikum in der Versorgungsregion Weinviertel, S.
19
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23

mit anderen Gemeinden bzw. Bezirken waren in jenen Unterlagen nur zu einzelnen
Themenstellungen angefiihrt — es handelte sich aber nicht um eine vergleichende Analyse fir alle
vierzehn spezifischen Standort-Vorschldge in den Gemeinden Hollabrunn, Korneuburg,
Langenzersdorf und Stockerau. Dementsprechend enthielten die Unterlagen der Privatstiftung

Weinviertler Sparkasse auch keine je Standort durchgefiihrte zusammenfassende Bepunktung.

Ergdanzend sei erwahnt, dass in der Analyse des Economica-Instituts nicht nur Vorteile eines
Klinikums in Hollabrunn angesprochen werden. Insbesondere wird in einem zusammenfassenden
Fazit darauf hingewiesen, dass sich die Wegzeit des derzeitigen hochqualifizierten
Krankenhauspersonals im Schnitt um rund 12 Minuten erh6hen wiirde, falls das Klinikum zukinftig

am betrachteten Standort in der Gemeinde Hollabrunn liegen wiirde.

. Warum wurde nur fur den Standort , Alte Au“ eine

Aufschlisselung der erreichten Punkte veroffentlicht?

Ziel der Standort-Evaluierung war es, den bestgeeigneten Standort fiir das zukiinftige Klinikum zu
ermitteln. Im Mittelpunkt der Ergebnisdokumentation stand die fiir die breite Offentlichkeit
nachvollziehbare Vorgehensbeschreibung samt Gbersichtlicher Ergebnis-Begriindung zu dem am

besten eingeschatzten Standort.

Aus der Evaluierung ergab sich eine eindeutige Standort-Empfehlung fiir den Standort , Alte Au“.?*

Deshalb wurden im Ergebnisbericht nur die einzelnen Kriterien-Bepunktungen fiir den Standort

LAlte Au“ aufgelistet.”®

. Nach welchen Maldstaben wurde festgelegt, wie ausfuhrlich die

Ergebnisse der Studie zusammengefasst werden?

Ein Gbergeordnetes Ziel des Amts der NO Landesregierung war es, von der Standortfindungs-
Kommission eine Ergebnisunterlage zur Studie zu erhalten, die fiir die breite Offentlichkeit

nachvollziehbare und verstandliche Erlauterungen und Begriindungen umfasst.

Unter Kenntnis dieser Zielsetzung wurde die inhaltliche Strukturierung der Ergebnisdokumentation

innerhalb der  Standortfindungs-Kommission abgestimmt und festgelegt. Die

24 Sjehe Studie zur Standort-Evaluierung fiir ein Schwerpunktklinikum in der Versorgungsregion Weinviertel,S.

66

25 Sjehe Studie zur Standort-Evaluierung fiir ein Schwerpunktklinikum in der Versorgungsregion Weinviertel,S.

57ff
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Ergebnisdokumentation wurde dabei so strukturiert, dass das methodische Vorgehen und das

Gesamt-Ergebnis verstandlich und nachvollziehbar in geeigneter Detaillierung dargelegt wurden.

Der Hauptteil der Ergebnisunterlage konzentriert sich deshalb auf eine detaillierte Schilderung der
von der Standortfindungs-Kommission angewendeten Vorgehensweise?®, sowie auf eine
zusammenfassende Ergebnisdarstellung mit Fokus auf den Standort , Alte Au” Ergdanzend dazu
enthalt der Anhang fir jedes Standort-Kriterium?’ nihere Details zur Beschreibung des Standort-
Kriteriums, zur Methodik und verwendeten Quellen, zu Mindestanforderungen sowie zu den

erzielbaren Punkten im Standort-Kriterium.

Damit verbindet die Unterlage eine verstiandliche Informationsaufbereitung fir die breite
Offentlichkeit mit einer umfassenden Angabe jener fachlichen Details, die fir die

Nachvollziehbarkeit der Standort-Evaluierung nach Einschatzung der Standortfindungs-

Kommission erforderlich sind.

24. Warum werden Leistungen der Gesundheitsversorgung kiinftig
starker geblndelt und ortlich konzentriert?

Die Grundlagen der Gesundheitsplanung in Niederdsterreich, wie unter anderem, dass eine
Blindelung der Leistungen forciert werden soll, sind neben zahlreichen rechtlichen Grundlagen, auch
medizinische qualitatssichernde Vorgaben, z.B. ausreichend notwendige Fallzahlen, als auch rein
faktische Griinde, z.B. demografische Entwicklungen oder der bereits tberall spiirbare

Fachkraftemangel.
Folgende Rechtsgrundlagen sind in diesem Zusammenhang zu nennen:

1.) Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit

2.) Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG (iber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens

3.) Und daraus resultierend einfach bundesgesetzliche Regelungen:
z.B. Bundesgesetz zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit,
Vereinbarungsumsetzungsgesetz 2024 — VUG 2024:

4.) Der Osterreichische Strukturplan Gesundheit — OSG 2023 idgF

26 prozess und Methodik der Studie siehe Studie zur Standort-Evaluierung fiir ein Schwerpunktklinikum in der
Versorgungsregion Weinviertel, S. 16ff

27 Sjehe Studie zur Standort-Evaluierung fiir ein Schwerpunktklinikum in der Versorgungsregion Weinviertel,S.
68-148
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5.) Der Regionale Strukturplan Gesundheit Niederdsterreich — RSG NO 2030 idgF

Aus all diesen Griinden ist es daher Ziel, anstelle der drei bisherigen Klinikstandorte Hollabrunn,
Korneuburg und Stockerau ein neues Schwerpunktklinikum als einen ,,Best Point of Service” zu
gewahrleisten und dabei eine besonders hohe Versorgungsqualitat sicherzustellen. Im Mittelpunkt
steht die Bindelung komplexer klinischer Leistungen an einem dafiir bestgeeigneten Standort, um
kleinteilige Organisationsstrukturen zu Gberwinden und Synergien optimal zu nutzen. Erganzend sieht
der Regionale Strukturplan Gesundheit NO (RSG NO 2030)? die Einrichtung von Ambulatorien vor,

welche eine umfassende Erst- und Akutversorgung fiir die Bevolkerung sicherstellen sollen.

25. Wird die medizinische Versorgung im Norden des Bezirks
Hollabrunn auch weiterhin kiinftig sichergestellt?

Eine hoch-qualitative und gut erreichbare Versorgung im Norden des Bezirkes Hollabrunn bleibt
auch durch die kiinftig geplanten Versorgungsstandorte bei einem Klinik-Standort in der Gemeinde
Stockerau gewadhrleistet. Die spezifischen Erreichbarkeitsrichtwerte des 06sterreichischen

Strukturplan Gesundheit (OSG 2023)% werden auch weiterhin eingehalten.

Auch nach der Fertigstellung des Schwerpunktklinikums Weinviertel Siid verbleibt im Bezirk
Hollabrunn eine hochwertige medizinischer Versorgung die beginnend von der medizinischen
Versorgung auf Ebene der Einzel- und Gruppenordinationen (niedergelassener Bereich) Gber die

Facharzte, auch durch neue Primarversorgungszentren und Ambulatorien garantiert wird.
In Hollabrunn werden drei zentrale Einrichtungen der medizinischen Versorgung entstehen:

e Ein neuer Gesundheits- und Pflegecampus, der mit seiner Grofle und Leistungsbreite in ganz

Osterreich einzigartig ist. Der Campus umfasst:
o Ein neues, hochmodernes Pflege- und Betreuungszentrum mit 144 Pflegebetten.

o Das grolite Angebot an psychiatrischen Pflegeleistungen in der Region mit einem
neuen psychosozialen Zentrum, das in einer ersten Ausbaustufe 72 Betten umfasst

sowie in einer zweiten Stufe weitere 36 Platze ermdglicht.

o Ein Mutter-Kind-Haus mit bis zu 18 Platzen.

2 RIS-SPG NI RSG V 20260101 7 2025 - Strukturpline Gesundheit (OSG, RSG); Textfassung:

RSG NOe 2030 s.pdf
RIS -SPG AT OSG G 20251010 5 2025 - Strukturpldne Gesundheit (OSG, RSG)

25



Schwerpunktklinikum in der Versorgungsregion
Weinviertel - Haufig gestellte Fragen

o Und eine neue Tagesstatte flr Senioren mit bis zu 20 Platzen.

e Ein neues Ambulatorium?®, das erstklassige facharztliche Leistungen anbietet. Es umfasst ein

breites Leistungsangebot aus diversen Fachdisziplinen, darunter u.a.:

o Zahlreiche OP-Moglichkeiten wie Konisationen, Curettagen, Polyp-Abtragungen,

Hysteroskopien und Laparoskopien.

o Ein Frauengesundheits-Zentrum, das gynakologische Vorsorge und Diagnostik sowie

Leistungen rund um Schwangerschaft und Wochenbett bietet.
o Allgemeine Erst- und Akutversorgung
o Sowie zahlreiche weitere Facharztleistungen in verschiedenen Disziplinen.

e Eine Primdrversorgungseinheit (PVE)fir die niederschwellige allgemeinmedizinische

Versorgung.

e Der Notarzt-Stiitzpunkt Hollabrunn sichert zudem die jederzeitige Erst- und Notfallversorgung

fir den ganzen Bezirk ab.

Stockerau @ Wolkersdorf

Korneubur: 000
00 ¥ Ganserndorf

Quelle: www.gesundheitsplan-noe.at

30 Weitere Informationen siehe Studie zur Standort-Evaluierung fiir ein Schwerpunktklinikum in der
Versorgungsregion Weinviertel, S.5f

26



Schwerpunktklinikum in der Versorgungsregion
Weinviertel - Haufig gestellte Fragen

26. Steht mir bei einem akuten Notfall wie einem Herzinfarkt oder
Schlaganfall in Hollabrunn langfristig eine angemessene
medizinische Versorgung zur Verfiigung?

Fir die praklinische Notfallversorgung ist weniger der konkrete Standort eines Klinikums allein
entscheidend, sondern vor allem die Frage, ob Patientinnen und Patienten im Ernstfall rasch in
jene Einrichtung gebracht werden kénnen, die fir das jeweilige Krankheitsbild fachlich geeignet
ist. Moderne Notfallmedizin orientiert sich nicht am geografisch nachstgelegenen Krankenhaus,

sondern an der bestmoglichen Versorgung fiir die konkrete Erkrankung oder Verletzung.

Bereits heute ist es gelebte Praxis, dass Patientinnen und Patienten mit zeitkritischen
Krankheitsbildern wie Schlaganfall, Herzinfarkt, schweren Verletzungen oder anderen akuten
Notfallen gezielt in spezialisierte Zentren transportiert werden. Der Grund dafiir ist, dass eine
hochwertige Akutversorgung entsprechende Fachabteilungen, trainierte Teams, Labor,
Bildgebung, Blutdepot, Intensiv- und Interventionsmaoglichkeiten sowie ausreichende Fallzahlen
voraussetzt. Diese Voraussetzungen konnen nicht an beliebig vielen Standorten in gleicher
Qualitat rund um die Uhr vorgehalten werden. Fiir bestimmte Situationen gibt es sogar

rotierende Bereitschaften einzelner Kliniken, die Giber das gesamte Bundesland verteilt sind.

Vor diesem Hintergrund bringt aus notfallmedizinischer Sicht die Zusammenfihrung von
Leistungen in einem Schwerpunktklinikum jedenfalls Vorteile. Ein Schwerpunktklinikum bietet
durch das Zusammenwirken unterschiedlicher medizinischer Sonderfacher erweiterte
Moglichkeiten der Diagnostik, Akutversorgung und Weiterbehandlung. Die Leistungsfahigkeit
eines solchen Standortes ist daher in vielen notfallmedizinisch relevanten Situationen hoher zu
bewerten als jene mehrerer einzelner Grundversorgungskrankenhdauser, die nicht dieselbe Breite
an Akutstrukturen vorhalten kénnen. Zudem ist unabhangig vom Standort Hollabrunn bereits
jetzt das Schwerpunktklinikum Horn aus vielen Ortschaften der Region Retz innerhalb von 30

Minuten erreichbar.

27. Wird die Notfallversorgung im Weinviertel weiterentwickelt
werden?

Auf Basis des NO Gesundheitsplans 2040 + ist fiir die Notfallversorgung in Niederdsterreich eine

strukturierte und langfristig angelegte Weiterentwicklung vorgesehen. Ziel ist es, die
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notfallmedizinische Versorgung nachhaltig abzusichern und an die medizinischen, personellen und

technischen Entwicklungen der kommenden Jahre anzupassen.

Die Weiterentwicklung erfolgt nicht an einem einzigen Stichtag, sondern schrittweise. Bestehende
Krankenhausstrukturen bleiben daher tiber einen langeren Zeitraum Teil der Versorgung, wahrend
die notfallmedizinischen Strukturen bereits in den kommenden Jahren Zug um Zug modernisiert

und weiterentwickelt werden.

Dabei geht es nicht nur um einzelne Standorte, sondern um ein abgestimmtes Gesamtbild aus
mehreren MaBnahmen. Der Gesundheitsplan 2040+ tragt den medizinischen Realitdten Rechnung,
schafft neue Versorgungswege, starkt qualifizierte Berufsgruppen, baut telemedizinische
Unterstlitzung aus und ordnet Ressourcen dort zu, wo sie den grofRten Nutzen fiir Patientinnen und

Patienten haben.

28. Ersetzen Notfallsanitater kiinftig den Notarzt?

Zur Frage der Notarztversorgung ist festzuhalten: Hochqualifizierte Notfallsanitaterinnen und
Notfallsanitater ersetzen den Notarzt nicht. Sie sind jedoch ein zentraler Bestandteil einer
modernen praklinischen Versorgung und bewaltigen bereits heute den Giberwiegenden Teil der

Rettungseinsatze eigenstandig und fachgerecht. In Niederosterreich werden jahrlich rund 270.000

Einsatze durch Sanitaterinnen und Sanitater versorgt; demgegeniber steht mit etwa 10.000 eine

deutlich kleinere Zahl an Einsatzen, bei denen Patientinnen und Patienten tatsadchlich von der
Anwesenheit eines Notarztes profitieren. Die Weiterentwicklung der Notfallrettung zielt daher
nicht darauf ab, arztliche Kompetenz zu ersetzen, sondern sie gezielter dort einzusetzen, wo sie

medizinisch erforderlich ist.

Notéarztinnen und Notarzte werden auch kinftig fir jene Einsatzsituationen benétigt, in denen
erweiterte notfallmedizinische Kompetenz, invasive MaBnahmen oder komplexe
Therapieentscheidungen erforderlich sind. Gleichzeitig muss das System so organisiert sein, dass

diese Ressource qualitativ hochwertig, verlasslich und bedarfsgerecht zur Verfligung steht.

29. Gibt es auch schnelle Hilfe am Boden, wenn der Hubschrauber
nicht fliegt?
Die Flugrettung ist ein wesentlicher Bestandteil der Notfallversorgung, aber nicht die einzige Saule

des Systems. Sie ergdnzt die bodengebundene Versorgung vor allem in zeitkritischen Situationen,

wenn ein rascher Transport in spezialisierte Zentren notwendig ist.
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Das Notfallsystem stitzt sich daher nicht allein auf Hubschrauber. Entscheidend ist ein
Zusammenspiel aus Rettungsdienst, Notarztstrukturen, qualifizierten Notfallsanitaterinnen und
Notfallsanitdtern, telemedizinischer Unterstiitzung und der gezielten Zuweisung in das passende
Klinikum. Der Ausbau der Flugrettung ist eine zusatzliche strukturelle Weiterentwicklung, aber

keine kurzfristige ErsatzmaBnahme fiir alle anderen Versorgungswege.

30. Bedeutet die kiinftige Errichtung eines neuen Schwerpunkt-
Klinikums in Stockerau anstelle von den drei aktuellen Klinik-
Standorten in Hollabrunn, Korneuburg und Stockerau eine
Reduktion klinischer Kapazitaten?

Die kiinftige Errichtung eines neuen Schwerpunkt-Klinikums ist nicht als Reduktion klinischer
Kapazitaten zu verstehen. Ziel ist vielmehr der Aufbau zusatzlicher Versorgungskapazitaten im

Weinviertel, um die kiinftigen Versorgungsbedarfe in der Region abdecken zu kénnen.

Mit dem Aufbau zusatzlicher Versorgungskapazitdten ist auch ein zusatzlicher Personal-Bedarf
verbunden. Dieser betrifft nicht nur das kinftige Klinikum selbst, sondern auch weitere
Gesundheitseinrichtungen in der Versorgungsregion. Die Personal-Bindung und Personal-Findung

stellt daher eine zentrale Herausforderung fiir die kilinftige Versorgung im Weinviertel dar.

Die Lage des neuen Standortes hat auf diese Frage eine wesentliche Auswirkung, insbesondere im
Hinblick auf Erreichbarkeit, bestehende Personalstrukturen und kiinftige Personalgewinnung. Aus
diesem Grund wurde das Thema Personal-Bindung und -Findung von der Standortfindungs-

Kommission umfassend berticksichtigt.

31. Warum befindet sich der neue Klinik-Standort so nahe an Wien
und Tulln?

Der neue Klinik-Standort in Stockerau soll zusammen mit dem Schwerpunktklinikum Weinviertel
Nord in Mistelbach eine hochwertige und umfassende klinische Versorgung fiir die Bevolkerung
des Weinviertels sicherstellen, zusammen mit Ambulatorien und weiteren

Gesundheitseinrichtungen innerhalb der Versorgungsregion Weinviertel.

Erginzend zu den bisherigen Ergebnissen zum Gesundheitsplan 2040+ wurde vom NO
Gesundheits- und Sozialfonds (NOGUS) eine Prognose der langfristig bendtigten Klinik-

Kapazitaten als Grundlage fiir die Standortfindungs-Kommission erstellt.
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Fir die Analyse der Versorgungswirksamkeit wurde die Versorgungsregion VR 33 — Weinviertel als
Bezugsraum herangezogen, um den kiinftigen Kapazitatsbedarf abzuleiten. Dazu wurde eine
langerfristige Prognose erstellt, die die Entwicklung der Nachfrage in den kommenden Jahren

bericksichtigte.

Den planerischen Rahmen fiir die Ausgestaltung der stationaren und ambulanten Strukturen
bildete der dsterreichische Strukturplan Gesundheit 2023 (0SG), insbesondere mit

Strukturqualitatsvorgaben und Planungsrichtwerten.

Zur Prognose der in der Versorgungsregion Weinviertel langfristig benotigten Klinik-Kapazitaten

wurden diverse Aspekte
bericksichtigt:

¢ Aufenthalte und Verweildauern von Patientinnen und Patienten mit Hauptwohnsitz in der

Versorgungsregion Weinviertel
* Hochrechnung der Demografie 2040, differenziert nach mannlich und weiblich
» diverse weitere fachlich relevante Informationen

Die fur die Versorgungsregion Weinviertel notwendigen Klinik-Kapazitaten sind somit innerhalb
der Versorgungsregion Weinviertel zu schaffen, insbesondere unter Berlicksichtigung der
Versorgungsbedarfe auf Basis der langfristigen Bevolkerungsentwicklung in den einzelnen

Bereichen der Versorgungsregion Weinviertel.

Im Zuge der Arbeiten der Standortfindungs-Kommission wurde dieser Sachverhalt bei der

Definition der Standort-Kriterien umfassend bericksichtigt.
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32. Wurde bei der Standort-Evaluierung berlcksichtigt, dass eventuell
kiinftig ein bundesland-tbergreifender ,,Gesundheitsverbund
Ostregion” bestehen konnte, durch den eine vermehrte Nutzung
klinischer Kapazitaten in anderen Bundeslandern erleichtert wird?

Von der Standortfindungs-Kommission wurde im Zuge der Evaluierungen folgende Ausgangslage

bericksichtigt:

Der Osterreichische Strukturplan Gesundheit (OSG) in der Fassung vom 10.10.20253! und der
Regionale Strukturplan Gesundheit NO (RSG NO)%, sind die zentralen Planungsinstrumente fiir

die kurz-, mittel- und langfristige integrative Versorgungsplanung.

Der OSG ist seit dem Jahr 2013 integraler Bestandteil der Gesundheitsreform (Zielsteuerung-

Gesundheit) und ist mit den Zielen und MalBnahmen der Gesundheitsreform abgestimmt.

Die vorliegende Fassung des OSG enthilt als Rahmenplan verbindliche Vorgaben fiir die Planung
bestimmter Bereiche des Gesundheitsversorgungssystems, im Besonderen fiir regionale und
sektorale Detailplanungen (Gesundheitsstruktur- und Leistungsangebotsplanung) in den
Regionalen Strukturpldanen Gesundheit (RSG) sowie Kriterien fiir die Gewahrleistung der

bundesweit einheitlichen Versorgungsqualitat.

Die Planungen klinischer Kapazitaten haben somit auf Basis der aktuellen Rechts- und
Beschlusslage fiir jede einzelne Versorgungsregion zu erfolgen. Innerhalb der Versorgungsregion
Weinviertel werden jedenfalls ausreichende Kapazitaten fiir die klinische Gesundheitsversorgung

zu schaffen sein.

Die geplante Errichtung eines neuen Schwerpunktklinikums im Weinviertel basiert auf den
fachlichen Ergebnissen des Niederdsterreichischen Gesundheitsplans 2040+ und den hierzu in

2025 erfolgten Experten-Empfehlungen.

31 RIS-SPG AT OSG G 20251010 5 2025 - Strukturpline Gesundheit (OSG, RSG)
32 RIS-SPG NI RSG V 20260101 7 2025 - Strukturpldne Gesundheit (OSG, RSG)
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33. Wenn Leistungen aus meinem Spital wo anders gebindelt
werden, wo erhalte ich dann meine medizinische Versorgung?

Die Gesundheitsversorgung in Niederdsterreich besteht aus verschiedenen Ebenen, die
aufeinander aufbauen. Patientinnen und Patienten erhalten zukiinftig nahezu alle medizinischen
Leistungen in ihrer Gesundheitsregion, ob in der Primarversorgung durch Hauséarztinnen und -arzte
und durch Primarversorgungseinheiten, in der Sekundarversorgung durch Facharztinnen und -
arzte und durch Ambulatorien, oder in der Tertidarversorgung durch Kliniken. Die
Versorgungsgarantie bleibt bestehen, das bedeutet, dass Sie weiterhin (iberall in Niederdsterreich
medizinisch bestens versorgt werden. Der Gesundheitsplan sichert, dass alle Ebenen in jeder

Versorgungsregion gut verfligbar sind.

Zistersdorf

Mistelbach
Hollabrunn @@ . oo
(L]

Stockerau @ Wolkersdorf

Korneubur: 000
o0 S Ganserndorf

Quelle: www.gesundheitsplan-noe.at
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34. Wird es langere Wartezeiten geben? Fiihrt die Bliindelung von
Leistungen an einem Ort in jeder Region nicht zu ,Staus®?

Grundsitzlich gilt in Osterreich eine abgestufte Form der medizinischen Versorgung.

Im Osterreichischen Gesundheitswesen hat die Hausarztin bzw. der Hausarzt eine zentrale Rolle
als Erstansprechpartner/in fur gesundheitliche Beschwerden. Einige der wichtigsten Aufgaben
sind die Diagnose und Behandlung von akuten und chronischen Erkrankungen,
Gesundheitsberatung, Durchflihrung von Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen,

Medikamentenmanagement und Koordination von Behandlungen und Uberweisungen.

Die Hausarztin bzw. der Hausarzt ist als Vertrauensarztin bzw. Vertrauensarzt mit der gesamten
Krankengeschichte — oft auch der, der gesamten Familien — vertraut und kann so eine umfassende

medizinische Betreuung und individuelle Behandlung anbieten.

Wenn es notwendig ist, wird man von der Hausarztin bzw. vom Hausarzt auch immer zur/zum

richtigen Facharztin bzw. Facharzt oder in die richtige Spitalsambulanz Gberwiesen.

Was wir heute erleben, sind ,Staus” in den Ambulanzen, da viele Menschen in diese gehen
anstatt zum Haus- oder Facharzt. Dieses Problem kdnnen wir I6sen, indem wir die Primar- und
Sekundarversorgung — Hausarztinnen und -arzte, Facharztinnen und -arzte, Ambulatorien,
Primarversorgungseinheiten — deutlich ausbauen. Sie sind die erste Anlaufstelle und das

Krankenhaus die letzte Eskalationsstufe.
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35. Welches Leistungsprofil hat ein Schwerpunktklinikum?
,Klinik  mit regionalen

ist ein Kurzbegriff flr

Der Begriff ,Schwerpunktklinikum’
Schwerpunktfunktionen. Laut dem Niederdsterreichischen Gesundheitsplan 2040+ bietet eine
i chronischen

solche Klinik erweiterte Erst- und Akutversorgung und Behandlungen bei
Erkrankungen in weiteren medizinischen Fachdisziplinen inklusive Spezialisierungen sowie

vertiefende Diagnostikmdglichkeiten
Im Vergleich zu den aktuellen Klinik-Standorten in Hollabrunn, Korneuburg und Stockerau weist ein

Schwerpunktklinikum deutlich mehr Abteilungen und Institute auf. Dies bedeutet fiir die

Bevolkerung, dass es im Weinviertel kiinftig mehr spezialisierte klinische Abteilungen und Institute

geben wird.
Im Niederdsterreichischen Gesundheitsplan 2040+ ist bereits eine Expertenempfehlung enthalten

welche Schwerpunktfunktionen im neuen Schwerpunktklinikum weiterhin bzw. zusatzlich
vorhanden sein sollen. [Beispiele fiir zusatzliche Schwerpunktfunktionen umfassen die Kinder- und
Jugendheilkunde, die Kinder- und Jugendpsychiatrie, die Neurologie, die dislozierte Physikalische

Medizin und Rehabilitation, und die Palliativmedizin.]. Diese Expertenempfehlung steht unter dem

Vorbehalt einer Priifung im Rahmen kiinftiger OSG- und RSG-Planungen
Uberblick zu Grundlagen fiir Arbeiten der rtfindungs-K
Klinik mit regionalen Schwerpunktfunktlonen laut m
Zielbild Gesundheitsstruktur 2040+
S
m KLINIK MIT REGIONALEN SCHWERPUNKTFUNKTIONEN
S i Aohatve S e

*  Regionaler Traumaschwerpunkt inkl. Polytrauma ohne
schweres SHT und Wirbeisaulenverietzungen ohne
Mindestfollzahlen
*  Augenheilkunde

ANA | ICUStufe 2und PIMCU/NIMCU

- *  Ansthesiologie >3. Lebensjahr

e ORTR - -
3 *  Internistische Akutversorgung inkl. ICU neurologische Batelligung

,I_.E Kardiologische Akutversorgung 12/5 o Octhopidie P
£ ™ - inklusive CH * Sperifisches Leistungsspektrum inklusive GCH
= Schwerpunkt fir Nierenkrankheiten mit Dialyse *  Ambulante HNO-Grundversorgung

Aligemeine Onkslogie URO |} = Urdlogie HNO * Kinder (Adenotomien) und
NEu ° Neurologie (Demenz, Parkinson) Tonsillektomien
e SUrok Lrdt i HEUR.D PAL Palliativstation und mobile
Radiologie inklusive interventionelle Radiologie 12/5 Palliativteams
AG/R +  Akutgeriatrie/Remobilisation

*  Gynakologie
aaH *  Geburtshilfe*
KUU (KTyp2) mit PIMCU/NIMCU RAD *
* Zentrale ambulante Erstversorgungseinheit
Akutversorgung von Notfallen und Traumata
TCH

Kinder-Traumaversorgung 25. Lebensjahr
NOT- *
und Diagnostik)

*  Tageskiinik KIP
Py FALL
*  Inklusive Kurzliegerbetten

* Stationare und
und Abhngigkeitserkrankungen

Physikalische Medizin und Rehabilitation

*  Thoraxchirurgie

STR .«

PNEU *  pneumologie

regionalen und.
medizinischen Angebots megiich (2. 8. Befbehaltung odaquater bestehender
bagl

Strukturen;

EVA"“

Opti
Mobile
Dienste und

Palliativteams,
Hospize etc.

2) SSW-Grenzen und Umsetzung NIMCU entsprechend Perinatal-Konzept

Nramyry

) KIP, wenn somatische Anbindung (KIJU) méglich
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36. Wo kann man erganzend zu den Informationen tber den
Gesundheitsplan 2040+ und den wesentlichsten Schritten im
Weinviertel weitere Details zur Entwicklung klinischer Kapazitaten
finden?

In Osterreich ist die Verantwortung fiir die Gesundheitsversorgung auf Bund, Linder und

Gemeinden sowie Sozialversicherung aufgeteilt. Auf Basis des Osterreichischen Strukturplans

Gesundheit (OSG) werden in allen Bundeslandern regionale Strukturpliane entwickelt.

Der Regionale Strukturplan Gesundheit Niederdsterreich 2030 (RSG NO 2030) beschreibt, wie sich
die Gesundheitsversorgung in Niederdsterreich bis zum Jahr 2030 entwickeln soll, wie viele Betten
und wie viele ambulante Betreuungsplatze es geben soll. Ebenso umfassen die Planungen des RSG
NO die Zukunft der Priméarversorgungseinheiten, Ambulatorien, Gruppenpraxen und andere

Versorgungsformen auf Bezirksebene.

Ziel der Planungen im Regionalen Strukturplan Gesundheit NO 2030 (RSG NO 2030) ist es, eine
qualitatsvolle, effektive und effiziente, medizinisch addquate und vor allem bevélkerungs- und
patientenorientierte Versorgung zu gewahrleisten — unabhdngig von Alter, Geschlecht und

Einkommen.

Der RSG NO 2030 wurde am 15. Dezember 2025 von der NO Landes-Zielsteuerungskommission

beschlossen.

Der RSG NO 2030 wurde vom Amt der NO Landesregierung unter

https://www.noe.gv.at/noe/Gesundheitseinrichtungen/RSG _NOe 2030 s.pdf verdffentlicht. In

dieser Unterlage sind viele Informationen zu den jeweiligen Versorgungsregionen ersichtlich.

Anlasslich der Errichtung des neuen Schwerpunktklinikums entsteht in den nachsten 10 bis 15
Jahren eine véllig neue Versorgungsstruktur. Da der RSG NO 2030 nur den Zeitraum bis 2030
betrachtet, betreffen die Krankenhaus-spezifischen Informationen des RSG NO 2030 die aktuellen

Klinik-Standorte.

Die unter https://land-noe.at/noe/Weinviertel2.html veroffentlichten Informationen geben einen

sehr aktuellen Uberblick tber die nachsten Schritte zur Schaffung einer zukunftssicheren
Gesundheitsversorgung im Weinviertel. Auch kiinftig sollen an dieser Stelle bei Bedarf neue
Informationen zur Weiterentwicklung der regionalen Gesundheitsversorgung bereitgestellt

werden.
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