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Abklrzungsverzeichnis

A22 Autobahn A22

AAVE Arztliche ambulante Versorgungseinheit(en)
Abs Absatz

ACN Acute Community Nursing

AG/R Akutgeriatrie / Remobilisation

AHP Analytischer Hierarchieprozess

AM Allgemeinmediziner

Bakk. Bakkalaureus / Bakkalaurea

BKI Baukosteninformationszentrum

BS Bauland-Sondergebiete

bspw. beispielsweise

bzw. beziehungsweise

d.h. das heif3t

Dipl.-Ing. Diplom-Ingenieur / Diplom-Ingenieurin
Dr. Doktor / Doktorin

ELGA Elektronische Gesundheitsakte

etc. et cetera

EVA Erstversorgungsambulanz(en)

EW Einwohner

FA Facharzt / Facharztin

FAZ Facharztzentrum bzw. Fachérztezentrum
GGH Frauenheilkunde (Gynakologie) und Geburtshilfe
ggst. gegenstandlich(e/r/s)

GIP Graphenintegrations-Plattform

GS3 Abteilung Gesundheitsstrategie

ha Hektar

HNO Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

HQ100 100-jahrliches Hochwasser
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HQ30 30-jahrliches Hochwasser

HTBL Hohere Technische Bundeslehranstalt

inkl. inklusive

insb. insbesondere

10 Input-Output

IVOM Intravitreale operative Medikamentengabe

JDTV Jahresdurchschnittlicher Tagesverkehr

KAKUG Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz

Kfz Kraftfahrzeug(e)

KHV Krankenhaus-Hubschrauberflugplatz-Verordnung
km Kilometer

KPJ Klinisches Praktisches Jahr

KSPF Klinik mit regionalen Schwerpunktfunktionen
LGA Landesgesundheitsagentur

LGBI Landesgesetzblatt

lit litera

LK Landesklinikum

m.b.H. mit beschrankter Haftung

Mag. Magister / Magistra

MBA Master of Business Administration

Med. Medizinisch(e)

MIV Motorisierter Individualverkehr

MRICS Member of the Royal Institution of Chartered Surveyors
MSc Master of Science

NEF Notarzt-Einsatzfahrzeug

NGF Nettogrundflache

NO Niederosterreich(isch)

NO LGA Niederosterreichische Landesgesundheitsagentur
NO ROG Niederosterreichisches Raumordnungsgesetz
NOGUS Niederosterreichischer Gesundheits- und Sozialfonds



Studie zur Standort-Evaluierung fir ein
Schwerpunktklinikum in der Versorgungsregion Weinviertel

nordl. nordlich

Nr. Nummer

OBB Osterreichische Bundesbahnen

OoP Operation

OPNV Offentlicher Personennahverkehr

OROK Osterreichische Raumordnungskonferenz
0SG Osterreichischer Strukturplan Gesundheit
OSTAT Statistik Osterreich

OTA Operationstechnische Assistenz

ov Offentlicher Verkehr

PA Pflegeassistenz

PAL Palliativmedizin

PBZ Pflege- und Betreuungszentrum

PFA Pflegefachassistenz

PKW Personenkraftwagen

PVE Priméarversorgungseinheit(en)

QGIS Quantum Geographic Information System
REX RegionalExpress

RSG Regionaler Strukturplan Gesundheit

RSG NO 2030  Regionaler Strukturplan Gesundheit 2030 (Niederdsterreich)

S1 SchnellstraBe S1

S3 SchnellstralRe S3

S-Bahn Schnellbahn

u.a. unter anderem

UK Universitéatsklinikum

UKWN Universitétsklinikum Wiener Neustadt
Univ.-Prof. Universitatsprofessor / Universitéatsprofessorin
UVP Umweltvertréaglichkeitsprifung

UVP-G 2000 Umweltvertraglichkeitsprifungsgesetz 2000

VR Versorgungsregion
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Executive Summary

Der NO Landtag hat am 27. Marz 2025 den ,,Gesundheitsplan Niederésterreich: Moderne Versorgung,
hochste Qualitit. In ganz Niederosterreich, in jeder Region* zum Beschluss erhoben und die NO
Landesregierung mit der Umsetzung beauftragt. FUr die Versorgungsregion Weinviertel war im
Gesundheitsplan 2040+ als Zielbild unter anderem ein neu zu entwickelndes und neu zu errichtendes
Klinikum mit regionalen Schwerpunktfunktionen als Ersatz fiir die bestehenden Kliniken in Hollabrunn,
Korneuburg und Stockerau vorgesehen.

In weiterer Folge wurden dazu im Mai 2025 in einer Klausur der medizinischen Flhrungskrafte der
Standortkliniken Korneuburg, Stockerau und Hollabrunn auf Basis des Gesundheitsplanes 2040+ die
maRgeblichen Rahmenbedingungen fiir eine Standortentwicklung des neuen Schwerpunktklinikums
im Weinviertel definiert und in weiterer Folge mit Kriterien aus den Fachbereichen Pflege und
Verwaltung zusammengefihrt.

Am 14. Oktober 2025 erfolgte ein einstimmiger Beschluss der NO Landesregierung zur Beauftragung
einer Studie zur Standort-Evaluierung. Bei dieser Evaluierung sollte eine unabhéngige Kommission
anhand eines umfassenden Kriterien-Kataloges jene 14 Standorte evaluieren, welche von vier
Gemeinden eingemeldet worden waren.

Das Amt der NO Landesregierung, Abteilung Gesundheitsstrategie (GS3), zog die Universitat fir
Weiterbildung Krems als unabhdngige Fachinstitution bei, um eine wissenschaftliche
Herangehensweise und Qualitatssicherung fiir eine umfassende Standort-Evaluierung sicherzustellen.
Zur Bearbeitung der Aufgabenstellung wurde eine interdisziplindr besetzte Standortfindungs-
Kommission eingerichtet. Den Vorsitz der Standortfindungs-Kommission fuhrte Univ.-Prof. Mag. Mag.
Dr. Gottfried Haber (Universitatsprofessor fiir Management im Gesundheitswesen, Department flr
Wirtschaft und Gesundheit an der Universitat flir Weiterbildung Krems). In seiner Vorsitzfunktion
verantwortete er die methodische Qualitétssicherung und stellte Uber alle Fach-Disziplinen hinweg
eine wissenschaftlich fundierte und konsistente Vorgehensweise sicher.

Ziel der von der Standortfindungs-Kommission durchgefiihrten Standort-Evaluierung war es, die
Evaluierung nachvollziehbar und faktenbasiert durchzufiihren, und daraus eine Empfehlung fir den
Standort des neu zu errichtenden Klinikums abzuleiten.

Die Standortfindungs-Kommission umfasste neben dem Vorsitzenden versierte Experten aus folgenden
Fach-Disziplinen:

e Versorgungswirksamkeit

Mayg. Volker Knestel, MSc, Bakk. (NO Gesundheits- und Sozialfonds)
e  Personal-Bindung und -Findung

Dr. Rainer Ernstberger, MSc, MBA (LK Hollabrunn, Korneuburg und Stockerau)
e Raumordnung, Umwelt und Verkehrsplanung

DI Thomas Knoll (Knollconsult Umweltplanung ZT GmbH) mit Unterstlitzung von Schneider
Consult Ziviltechniker GmbH
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e  Betriebswirtschaftliche Effizienz
Dr. Christoph Fida, MSc MRICS (KPMG Advisory GmbH & KPMG Real Estate Advisory GmbH)
*  Volkswirtschaftliche Effekte

Univ.-Prof. Dipl.-Ing. Dr. Doris Behrens (Universitatsprofessorin fir Healthcare Management,
Department fir Wirtschaft und Gesundheit an der Universitat flir Weiterbildung Krems)

In dieser Zusammensetzung wurden die fur die Standortevaluierung eines Schwerpunktklinikums
relevanten Perspektiven abgedeckt und zu einer fachiibergreifend abgestimmten Gesamtbeurteilung
zusammengefuhrt. Zur koordinierenden Projektmanagement-Unterstiitzung wurde die Firma KPMG
Advisory GmbH beauftragt.

Die vorliegenden Ergebnisse wurden von der Standortfindungs-Kommission auf Basis jener Unterlagen
und Informationen erarbeitet, die bis einschlieflich 15. April 2026 im Rahmen der festgelegten
Evaluierungsschritte vorlagen. In die Analysen flossen sowohl von externen Stellen (ibermittelte
Informationen ein als auch vielfiltige Daten, die von der Standortfindungs-Kommission im Verlauf der
Evaluierungen erarbeitet wurden.

Nach Festlegung der methodischen Grundlagen durch die Standortfindungs-Kommission wurden
zunachst Mindestanforderungen an die Standorte definiert und geprift. Dieses Vorgehen diente dazu,
grundlegende Voraussetzungen der Standort-Eignung einheitlich zu evaluieren und die vertiefende
Analyse auf jene Standorte zu konzentrieren, die diese Mindestanforderungen erfiillen. Sofern ein
Standort eine der Mindestanforderungen nicht erflllte, wurde er im Zuge eines Short-Listing aus der
Standort-Evaluierung ausgeschlossen. Bei vier Standorten wurde festgestellt, dass nicht alle
Mindestanforderungen erfiillt waren.

Die vertiefende Bewertung der verbleibenden zehn Standorte erfolgte im Rahmen einer
Nutzwertanalyse. Fiir die Standort-Evaluierung wurden insgesamt 29 Kriterien berlcksichtigt. Die
Kriterien wurden von den funf Fach-Disziplinen jeweils aus ihrer fachlichen Zustandigkeit heraus
definiert und waren die Grundlage fiir die standortbezogene Beurteilung. Hierzu wurde je Kriterium
fachspezifisch festgelegt, auf Basis welcher Vorgehensweise und nach welchen Beurteilungsmalistaben
die Ergebnisse fiir den jeweiligen Standort abgeleitet werden.

Anhand einer in der Standort-Kommission abgestimmten Methodik wurden die standortbezogenen
Ergebnisse in zunachst ungewichtete Punkte Uberfihrt. Weiters wurden Gewichtungen fir die
einzelnen Kriterien rechnerisch ermittelt, ausgehend von einer in der Standortfindungs-Kommission
abgestimmten Einschatzung zur unterschiedlich hohen Relevanz der einzelnen Kriterien. Zur
Zusammenfuhrung der Ergebnisse wurden die je Standort und Kriterium ermittelten Punktwerte unter
Beriicksichtigung der Kriteriengewichtungen zu einer gewichteten Gesamtpunktzahl je Standort
zusammengefihrt.
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Schematische Darstellung zur Methodik

Emmall Punkte je Kriterium — m —

Kriterium 1 00000 %
Kriterium 2 o0000 %
Standort 1 @ [..] [.-]
Kriterium 28 (X X X X X J %
[.-]

Kriterium 29 %

[...] | ]

Kriterium 1 000000 %
Kriterium 2 (XX X X X ) %
Standort 10 @ %] [
- Kriterium 28 o0000 %
Kriterium 29 (X X X J %
Evaluierung aller die Anwendung der Kalkulation einer

Mindestanforderungen Punkte—VergKarti)teerlir;r?Q Standoft: Kriterien-Gewichtung gewichteten Punkte-

erflllenden Standorte nach Relevanz Summe

Die Anwendung der Nutzwertanalyse unter Verwendung eines Punkte-Scorings ermdglichte es, den
Vergleich zwischen den Standorten nach einer kriteriumstbergreifenden Gesamtpunktezahl
zusammenfassend vorzunehmen. Weiters wurden Sensitivitdtsanalysen angestellt, um eine
Robustheits-Priifung der Ergebnisse zu erzielen.

Als Resultat der Nutzwertanalyse wurde fur den Standort ,,Alte Au“ in der Gemeinde Stockerau die
hochste gewichtete Gesamtpunktzahl ermittelt.

Aufgrund der gewahlten Vorgehensweise der Standortfindungs-Kommission liegt insgesamt eine
fachlich und wissenschaftlich fundierte, methodisch nachvollziehbare und belastbare Grundlage fiir die
Standort-Empfehlung fiir das neue Schwerpunktklinikum vor. Die zusammengefassten Ergebnisse der
Standortfindungs-Kommission sind im vorliegenden Bericht abschlieRend dargestellt.
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1. Einleitung

Die Errichtung eines neuen Schwerpunktklinikums ist ein wesentliches Vorhaben fir die
Weiterentwicklung der stationdaren Gesundheitsversorgung in der Versorgungsregion Weinviertel. Mit
dem Neubau sollen regionale Schwerpunktfunktionen gebiindelt und die Voraussetzungen fiir eine
moderne, leistungsfahige Gesundheitsversorgung langfristig  sichergestellt werden. Die
Standortentscheidung bildet dafiir eine zentrale Grundlage, weil sie rdumliche und strukturelle
Rahmenbedingungen fiir Planung, Errichtung und Betrieb des Klinikums festlegt.

Am 14.10.2025 erfolgte ein einstimmiger Beschluss der Landesregierung zur Beauftragung einer Studie
zur Standort-Evaluierung des neuen Schwerpunktklinikums.

Ziel dieser Evaluierung war es, die von mehreren Gemeinden eingemeldeten Standorte fundiert zu
analysieren, um eine Empfehlung fiir den Standort eines neu zu errichtenden Schwerpunktklinikums in
der Region Weinviertel abzuleiten.

Inhaltlich ist die Standort-Evaluierung in die strategischen Zielsetzungen des Landes Niederdsterreich
eingebettet. Eine zentrale Grundlage der Arbeiten war der Niederdsterreichische Gesundheitsplan
2040+, der den Planungsrahmen fir die Weiterentwicklung der Versorgungslandschaft und die dafiir
erforderlichen Strukturen vorgibt.

Wie bei der Ausarbeitung von Empfehlungen fiir den Niederosterreichischen Gesundheitsplan 2040+
wurde auch bei dieser Standort-Evaluierung eine evidenz- und expertenbasierte Vorgehensweise
verwendet. Die Evaluierung erfolgte unter Anwendung der folgenden libergeordneten Prinzipien:

e Evaluierung unter Einbindung interdisziplindrer Expertisen
o faktenbasierte Bewertung
e wissenschaftlich fundierte und methodisch konsistente Vorgehensweise

Fir die Durchfiihrung der Standort-Evaluierung wurde vom Amt der NO Landesregierung die
Universitat fir Weiterbildung Krems als unabhdngige Fachinstitution beigezogen, um eine
wissenschaftliche Herangehensweise fiir eine umfassende Standort-Evaluierung sicherzustellen. Der
Vorsitz fur die Arbeiten einer Standortfindungs-Kommission wurde von Univ.-Prof. Mag. Mag. Dr.
Gottfried Haber (Universitatsprofessor fiir Management im Gesundheitswesen, Department fir
Wirtschaft und Gesundheit an der Universitat fur Weiterbildung Krems) ibernommen.

Der vorliegende Ergebnisbericht zur Studie beschreibt zundchst wesentliche Rahmenbedingungen fur
die Evaluierung und den kiinftigen Standort des Schwerpunktklinikums. Danach werden das Vorgehen
und die dabei verwendeten Standort-Kriterien vorgestellt, sowie die evaluierten Standorte. Die
anschlieRenden Abschnitte beschreiben die verwendeten Mindestanforderungen an die Standorte,
sowie die Ergebnisse aus der Evaluierung jener Mindestanforderungen. Anschlieend werden die
Ergebnisse der im Rahmen einer Nutzwertanalyse erfolgten Punkte-Vergabe zusammengefasst. Den
Abschluss dieses Ergebnisberichts bildet eine Zusammenfassung der sich aus der Nutzwertanalyse
ergebenden Standortempfehlung.

Die vorliegenden Ergebnisse wurden von der Standortfindungs-Kommission auf Basis jener Unterlagen
und Informationen erarbeitet, die bis einschlie3lich 15. April 2026 im Rahmen der festgelegten
Evaluierungsschritte vorlagen.
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In die Analysen flossen sowohl von externen Stellen Gbermittelte Informationen als auch jene Daten
ein, die von der Standortfindungs-Kommission im Verlauf der Evaluierungen erarbeitet und fir die
weiteren Analysen herangezogen wurden.

Die Arbeiten der Kommission folgten einem klar strukturierten Vorgehen, das zu Beginn der Tatigkeit
festgelegt und im weiteren Verlauf der Untersuchungen konsequent beibehalten wurde. Dieses
Vorgehen stellte sicher, dass die einzelnen Kriterien in fachlich sachgerechter Weise bearbeitet und die
erforderlichen Analyseschritte in einer logisch nachvollziehbaren Abfolge durchgefiihrt wurden.

Die Analysen stiitzten sich auf klar definierte Kriterien sowie abgegrenzte Bewertungsschritte, wodurch
eine sachliche und differenzierte Auseinandersetzung mit den jeweiligen Fragestellungen ermdglicht
wurde. Auf diese Weise erfolgte die Evaluierung der einzelnen Aspekte nicht isoliert, sondern auf Basis
einer abgestimmten fachlichen Abgrenzung zwischen den Kriterien sowie einer strukturierten
Methodik zur Ergebniszusammenfiihrung in einem fachlichen und inhaltlichen Gesamtzusammenhang.

Die zusammengefassten Ergebnisse der Standortfindungs-Kommission sind im vorliegenden Bericht
abschlieBend dargestellt.

2. Rahmenbedingungen flir die Standort-Evaluierung

2.1. Grundlagen fir Planung der niedergsterreichischen Gesundheitsversorgung

Niederosterreichs Bevolkerung entwickelt sich unterschiedlich. Wéhrend einige Regionen wachsen,
schrumpfen andere. Damit alle Menschen auch in Zukunft optimal versorgt werden, missen
medizinische und pflegerische Strukturen an den gesellschaftlichen Wandel angepasst werden. Bis
2040 wird eine halbe Million Menschen in Niederdsterreich iber 65 Jahre alt sein. Die Zahl der Gber
85-Jahrigen wird sich in den nachsten 25 Jahren mehr als verdoppeln. Damit steigt der Bedarf an
altersgerechter und spezialisierter Gesundheitsversorgung erheblich. Hinzu kommen Verschiebungen
und Wanderbewegungen Uber Versorgungsregionen hinweg sowie eine zunehmende Chronifizierung
von Erkrankungen sowohl bei Kindern als auch bei Erwachsenen. Vor dem Hintergrund beschrankt
verfligbarer Personalressourcen belasten diese Entwicklungen das Gesundheitssystem in bestimmten
Regionen bereits heute deutlich. Um die heutige Versorgungsqualitat in der Erst- und Akutversorgung,
Rettungskette und Nachsorge aufrechterhalten zu kénnen, bedarf es struktureller Weichenstellungen.

Ein zunehmender Anteil medizinischer Leistungen wird tagesklinisch bzw. ambulant erbracht; zugleich
gewinnen innovative medizinische Technologien an Bedeutung. Vor allem im Hinblick auf
Uberschaubarer werdende personelle Ressourcen muss Ziel bleiben, die Behandlungsqualitat fur die
Zukunft abzusichern und weiterhin die bestmogliche medizinische und pflegerische Versorgung zu
garantieren. Gezielte Investitionen bilden jene Basis, die auch in Zeiten des gesellschaftlichen Wandels
eine moderne und leistungsfahige Gesundheitsversorgung flr Niederésterreich sichern sollen.

Im Janner 2024 wurde von allen fir die Gesundheit zustdndigen Mitgliedern der
Niederosterreichischen Landesregierung ein parteilbergreifender Prozess gestartet, um die
notwendigen  Systemveranderungen  zur  nachhaltigen  Sicherung der intramuralen
Gesundheitsversorgung vorzubereiten. In diesem Zusammenhang wurde ein entscheidender Schritt in
Richtung einer Modernisierung des Gesundheitssystems gesetzt. In Folge wurden von Expertinnen und
Experten auf Basis von sieben klaren Leitprinzipien Losungen erarbeitet, um die medizinische und
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pflegerische Versorgung langfristig abzusichern. Dabei standen die Grundsétze ,,Digital vor Ambulant,
vor Stationar” im Mittelpunkt. Dazu gehorten konkrete Empfehlungen fiir die Modernisierung der
Kliniken, der jederzeitigen Notfallversorgung, der Ausbildung sowie des niedergelassenen Bereichs. Ziel
war eine zukunftssichere Gesundheitsversorgung mit hoher Versorgungsqualitat.

Die Leitprinzipien des Gesundheitspaktes waren:

1. Erstklassige Pravention und Gesundheitsvorsorge
2. Schnelle und vollkommene Rettungskette

3. Wachsende und alternde Bevolkerung

4, Jederzeitige Erst- und Akutversorgung

5. Behandlung chronischer Krankheiten

6. Optimale Nachsorge und Rehabilitation

7. Hochwertige Aus- und Weiterbildung

Auf dieser Grundlage bedeutet die von den Expertinnen und Experten aufgezeigte umfassende
Neuausrichtung im Gesundheitssystem auch maRgebliche kiinftige Investitionen in die
Gesundheitseinrichtungen in Niederosterreich. Kiinftig wird sowohl in Kliniken und in Pflege- und
Betreuungseinrichtungen als auch in neue, noch nicht vorhandene Strukturen einer zukunftssicheren
Gesundheitsversorgung investiert werden missen. Zudem sollen Prozesse optimiert und die
Digitalisierung im Gesundheitswesen vorangetrieben werden, um Effizienzen zu heben und den
Anforderungen an ein modernes Gesundheitssystem gerecht zu werden.

Damit verbunden ist auch eine strukturelle Weiterentwicklung der Versorgungslandschaft. Ein Ziel des
im Jahr 2025 auf Basis der Expertenempfehlungen beschlossenen Niederdsterreichischen
Gesundheitsplans 2040+ war der Vorrang von fachorientierten Spezialisierungen — wie Sonderkliniken
und Facharztzentren — vor kleinteiligen Organisationsformen. Es wurde zudem eine Weiterentwicklung
des akutstationdren und tagesambulanten Bereichs vorgesehen, insbesondere durch Blndelung
komplexer Leistungen an strategisch wie baulich geeigneten Standorten. Dartiber hinaus wurde eine
abgestufte Versorgungsstruktur mit patienten- bzw. bedarfsbedingt notwendigen und medizinisch
sinnvollen Leistungsbindelungen und Zentrumsbildungen vorgesehen. Demnach soll die medizinische
Versorgung der Menschen in  Niederosterreich  kiinftig in folgenden Arten von
Gesundheitseinrichtungen bzw. Kliniken erfolgen:

e Kliniken mit Sonderfunktionen, die Untersuchung und Behandlung bestimmter
Patientengruppen bzw. Krankheitsbilder flir abgegrenzte, spezifische Leistungen bieten,

e Kliniken mit Grundversorgungsfunktionen als Erstanlaufstelle der stationdren Versorgung,

e Kliniken mit regionalen Schwerpunktfunktionen als spezialisierte und fachlich vertiefte
Gesundheitsanbieter,

e Kliniken mit Uberregionalen Zentralfunktionen, mit dem groflten Leistungsumfang und
hochster Spezialisierungsstufe.

Aufbauend auf dem Niederdsterreichischen Gesundheitsplan 2040+ wurde weiters im Dezember 2025
der niederdsterreichische Regionale Strukturplan Gesundheit 2030 (RSG NO 2030) beschlossen. In
diesem mit 1. Jdnner 2026 in Kraft getretenen Plan wurde eine Ziel-Versorgungsstruktur fir das Jahr
2030 definiert, wobei neben den klassischen Betten und ambulanten Betreuungspldtzen im
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intramuralen Bereich und den arztlichen ambulanten Versorgungseinheiten (AAVE) auch
Primarversorgungseinheiten, Ambulatorien und weitere Vergemeinschaftungsformen auf
Bezirksebene festgelegt wurden.

Kiinftige Bau- und Investitionsprogramme des Landes NO im Bereich der Gesundheitseinrichtungen
werden auf die kiinftigen Strukturen der medizinischen und pflegerischen Versorgung nach MaRgabe
des NO Gesundheitsplans 2040+ und des RSG NO 2030 auszurichten sein. Dabei wird zum einen aktuell
dringlichen wie auch kinftig absehbaren Sanierungs- und Ausbauerfordernissen in den
Bestandseinrichtungen Rechnung getragen werden missen, und weiters werden kiinftig auch neue
Einheiten zu errichten sein.

Hierbei gilt es, neue Organisations- und Einrichtungsformen zu entwickeln und in der kinftigen
Gesamtversorgungswirksamkeit ~ zu  etablieren. In  jeder  Versorgungsregion  sollen
Priméarversorgungseinheiten (PVE) als eine Organisationsform fir eine umfassende
Gesundheitsversorgung der Bevolkerung entstehen, die die medizinische Versorgung der Regionen
absichern und garantieren. In diesen arbeiten mehrere Allgemeinmedizinerinnen und
Allgemeinmediziner sowie verschiedene Gesundheits- und Sozialberufe eng im Team zusammen.

Die durch den Niederoésterreichischen Gesundheitsplan ausgeldsten Verschiebungen und Biindelungen
von Leistungen, um medizinische, pflegerische und therapeutische Synergien sowohl hinsichtlich der
Expertisen als auch der rdaumlichen Infrastruktur optimal zu nutzen, fihren jedenfalls zu Anpassungen
der baulichen Infrastruktur in den NO Landes- und Universitatskliniken. Die von Experten empfohlene
Neustrukturierung der Notarztstiitzpunkte und die damit verbundene Erfiillung neuer Aufgaben, wie
die Ubernahme der notarztlichen Versorgung durch die NO Landesgesundheitsagentur (NO LGA) und
die Situierung an den Klinikstandorten, muss in Umsetzung gebracht werden. Ein weiteres zentrales
Element des Gesundheitsplans Niederdsterreich sind den Kliniken vorgelagerte, raumlich getrennte
Einheiten (Erstversorgungsambulanzen — EVA), die im Sinne einer ,Gatekeeper“-Funktion die
Ambulanzen in den Akutversorgungskliniken des Landes entlasten sollen.

Veranderungen in der bisherigen Struktur werden erst dann getroffen, wenn eine neue Struktur
realisiert werden konnte.

2.2.  Grundlagen fiir Planungen zur Versorgungsregion Weinviertel

Der erarbeitete Gesundheitsplan Niedertsterreich 2040+ umfasste Planungen flr jede
Versorgungsregion und fuhrt kiinftig zu vorzubereitenden strukturellen Veranderungen mit kiinftigem
Optimierungspotenzial. Fir die Versorgungsregion Weinviertel sieht das im Jahr 2025 beschlossene
Zielbild eine Gesundheitsstruktur vor, welche an folgenden Gesundheitseinrichtungen ausgerichtet ist:

- das Landesklinikum in Mistelbach und das neu zu errichtende Klinikum im Weinviertel als
Kliniken mit regionalen Schwerpunktfunktionen

- das Pflege- und Betreuungszentrum Hollabrunn mit einem Uberregionalen Pflegeschwerpunkt
und hier verortete Erstversorgungseinheiten

- sowie diverse weitere Gesundheitseinrichtungen mit spezifischen Ausrichtungen.
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Aus dieser Zielstruktur ergibt sich zugleich eine funktionale Aufgabenteilung innerhalb der
Versorgungsregion. Wahrend das neu zu errichtende Klinikum kiinftig zentrale akutstationare
Leistungen und ausgewadhlte Schwerpunktfunktionen bindeln soll, sind die Gbrigen Standorte
entsprechend weiterzuentwickeln.

Eine Neuausrichtung des Standortes in Hollabrunn kann dabei durch das neu zu entwickelnde PBZ-
Ersatzbauprojekt begilinstigt werden. Im neuen Pflege- und Betreuungszentrum soll kiinftig auch ein
psychosozialer und therapeutischer Ansatz verfolgt werden, insbesondere in der Begleitung zur
Alltagsbewaltigung mit rehabilitierenden Aspekten. Ziel ist es, Aufenthalte in psychiatrischen Kliniken
zu minimieren und Bewohnerinnen und Bewohner sowie Klientinnen und Klienten setting-gerecht zu
stabilisieren und zu betreuen.

Fir die langfristige Standort- und Versorgungsplanung innerhalb der Versorgungsregion Weinviertel ist
u.a. entscheidend, wie sich die Bevdlkerungszahl in der Region langfristig entwickelt. Die in den
nachfolgenden  Abbildungen  zusammengefassten ~ OROK-Regionalprognosen  zeigen  fiir
Niederosterreich bis 2050 insgesamt ein Bevdlkerungswachstum, auch wenn die Geburtenbilanz
(Geburten abziglich Sterbefélle) negativ ist. Der Zuwachs ergibt sich daher vor allem aus positiven
Auflen- und Binnenwanderungssalden. Vor diesem Hintergrund werden nachfolgend die
Bevolkerungsentwicklungen fir das Weinviertel insgesamt sowie fur die einzelnen Bezirke der
betrachteten Versorgungsregion dargestellt.
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Bevolkerungsveranderung im Weinviertel 2021 bis 2050
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Die obige Abbildung zeigt die prognostizierte Bevolkerungsentwicklung im Weinviertel im Zeitraum
2021 bis 2050. Die Einwohnerzahl steigt demnach von 324.588 (2021) auf 357.605 (2040) und spater
auf 370.995 (2050). Das entspricht einem Zuwachs von rund 14 Prozent bzw. knapp 46.400 Personen.

Bevoélkerungsveranderung in den Bezirken
Korneuburg, Mistelbach und Hollabrunn 2021 bis 2050
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Far die Planung und Beurteilung von Versorgungsstrukturen ist neben der Gesamtentwicklung
insbesondere relevant, wie sich dieses Wachstum innerhalb der Region rdumlich verteilt. Die
voranstehende Abbildung zeigt die Bevolkerungsverdnderung in der Versorgungsregion auf
Bezirksebene und macht die unterschiedlichen Dynamiken sichtbar. Fir den Bezirk Korneuburg zeigt
die Prognose einen starken Bevélkerungszuwachs bis 2050 (+15,1 %). Mistelbach weist ein moderates
Wachstum auf (+7,8 %), wahrend Hollabrunn im Vergleich nur gering zunimmt (+4,6 %). Auch in
absoluten Zahlen zeigen sich deutliche Unterschiede: Der Bezirk Korneuburg wéchst von 91.777
Einwohnerinnen im Jahr 2021 auf 105.653 im Jahr 2050 und ist damit der bevdlkerungsstérkste Bezirk
innerhalb der hier betrachteten Bezirke. Der Bezirk Mistelbach steigt von 75.655 auf 81.545,
Hollabrunn von 51.332 auf 53.679. Damit wird deutlich, dass die betrachteten Bezirke zwar
Bevolkerungszuwachse aufweisen, die sich in ihrer Intensitét klar unterscheiden.
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2.3. Neue Klinik mit regionalen Schwerpunktfunktionen

Das neue Klinikum ist als Klinik mit regionalen Schwerpunktfunktionen vorgesehen und biindelt die
zentralen intramuralen Leistungen fiir die Region an einem Standort. Das medizinische Leistungsprofil
umfasst ein klar definiertes Kernangebot sowie ergédnzende Schwerpunktleistungen, die je nach
regionalem Bedarf gezielt erweitert werden kdnnen. Extramurale Versorgungsbausteine und die
Rettungskette werden dabei so mitgedacht, dass Zuweisung, Uberginge und Weiterbehandlung
durchgangig und reibungslos funktionieren.

Mit der neuen Schwerpunktklinik wird eine Biindelung wesentlicher Versorgungsauftrage der derzeit
bestehenden Kliniken Korneuburg, Stockerau und Hollabrunn verbunden sein.

Die geplanten stationdren und ambulanten Strukturen werden um die erforderlichen OP-, Ambulanz-,
Erstversorgungs- und Therapierdumlichkeiten zu erganzen sein. Ebenso sind die notwendigen
diagnostischen und unterstiitzenden Bereiche, insbesondere Labor, Endoskopie, Radiologie sowie
physiotherapeutische Angebote, vorzuhalten.

Auf Basis dieses medizinischen Zielbildes wurde vom NO Gesundheits- und Sozialfonds als Grundlage
fur die Standort-Evaluierung eine Modellrechnung fiir ein kiinftiges Klinikum in der Versorgungsregion
Weinviertel durchgefiihrt. Diese Modellrechnung diente einer ndheren quantitativen Abschatzung des
kiinftigen Versorgungsumfangs und der daraus abzuleitenden Kapazitdten. Flr die Erstellung dieser
Modellrechnung wurde folgende Methodik angewandt:

- Erhebung der Aufenthalte und Verweildauern von Patientinnen und Patienten mit
Hauptwohnsitz in der Versorgungsregion Weinviertel

- Hochrechnung der Demografie 2040 auf 5-Jahres Alterskohorten, differenziert nach mannlich
und weiblich

- Beibehaltung der inner-NO Patientenstréme

- Uber den Rest wurde eine Eigenversorgungsquote von 92 % (entspricht den durchschnittlichen
Patientenstrémen in ganz Osterreich) angesetzt

- Festlegung an welchem Standort Strukturen vorgehalten werden sollen und in welchen
GroRenausmalien

Aus der Modellrechnung ergab sich fir das neue Klinikum eine erste Bedarfseinschatzung von rund 690
Betten und knapp 100 ambulanten Betreuungsplatzen fiir das Jahr 2040. Diese Gr6Renordnung bildet
die aktuelle bzw. kiinftige Grundlage fiir die weitere strukturelle und infrastrukturelle Ausgestaltung
des Standorts, unter kiinftiger Feinabstimmung der Versorgungsauftrage.

3. Prozess und Methodik

3.1. Aufgabenstellung

Ziel der Standort-Evaluierung war es, anhand eines faktenbasierten Vorgehens eine fachlich fundierte
Entscheidungsgrundlage fir eine Standort-Empfehlung fir das neue Schwerpunktklinikum in der
Versorgungsregion Weinviertel zu erarbeiten.

Zur Bearbeitung dieser Aufgabenstellung wurde im 4. Quartal 2025 eine interdisziplindr besetzte
Standortfindungs-Kommission eingerichtet. Diese Kommission war in fiinf Fach-Disziplinen organisiert
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und biindelte wissenschaftliche, gesundheitsbezogene, technische und wirtschaftliche Expertise. Die
Aufgabengebiete der Kommission umfassten

- die Festlegung der tbergeordneten Methodik,

- die fachliche Ausarbeitung der Evaluierungen,

- die konsistente Anwendung von Evaluierungs-Malistdben Uber alle Fach-Disziplinen hinweg,
sowie

- die Zusammenfuhrung der fachdisziplindren Ergebnisse zu einer methodisch angemessenen
Gesamtbeurteilung je Standort.

Die breite fachliche Ausrichtung der Standortfindungs-Kommission ergab sich zudem aus Ergebnissen
einer vorangegangenen Klausur medizinischer Fiihrungskrafte (19.-20. Mai 2025), bei der auf Basis des
Niederosterreichischen Gesundheitsplans 2040+ maligebliche Rahmenbedingungen fir eine kiinftige
Standortentwicklung erhoben wurden, sowie Vorschlége flr Evaluierungs-Kriterien.

3.2. Zusammensetzung der Standortfindungs-Kommission

Den Vorsitz der Standortfindungs-Kommission fiihrte Univ.-Prof. Mag. Mag. Dr. Gottfried Haber. In
seiner Vorsitzfunktion verantwortete er die methodische Qualitatssicherung und stellte iber alle Fach-
Disziplinen hinweg eine wissenschaftlich fundierte und konsistente Vorgehensweise sicher.

Die Standortfindungs-Kommission umfasste folgende Fach-Disziplinen:

- Versorgungswirksamkeit

- Personal-Bindung und -Findung

- Raumordnung, Umwelt und Verkehrsplanung
- Betriebswirtschaftliche Effizienz

- Volkswirtschaftliche Effekte

In dieser Zusammensetzung wurden die fur die Standortbeurteilung eines Schwerpunktklinikums
relevanten Perspektiven abgedeckt und in einer fachiibergreifend abgestimmten Gesamtbeurteilung
zusammengefuhrt.

Die weitere personelle Zusammensetzung der Standortfindungs-Kommission ist im Folgenden
dargestellt:

- Fach-Disziplin Versorgungswirksamkeit:
Verantwortlich: Mag. Volker Knestel, MSc, Bakk. (NO Gesundheits- und Sozialfonds)

- Fach-Disziplin Personal-Bindung und -Findung:
Verantwortlich: Dr. Rainer Ernstberger, MSc, MBA (Landeskliniken Hollabrunn, Korneuburg
und Stockerau)

- Fach-Disziplin Raumordnung, Umwelt und Verkehrsplanung:
Verantwortlich: DI Thomas Knoll (Knollconsult Umweltplanung ZT GmbH)
Unterstlitzung zu Themen der Verkehrsplanung: Schneider Consult Ziviltechniker GmbH

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

- Fach-Disziplin Volkswirtschaftliche Effekte:
Verantwortlich: Univ.-Prof. Dipl.-Ing. Dr. Doris Behrens (Universitatsprofessorin fiir Healthcare
Management, Department flir Wirtschaft und Gesundheit an der Universitat fiir
Weiterbildung Krems)
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Zur  koordinierenden Projektmanagement-Unterstiitzung wurde KPMG Advisory GmbH
(Verantwortlich: Mag. Erich Thewanger) beigezogen.

3.3. Ablauf

Der Ablauf der Standort-Evaluierung umfasste folgende Arbeitsschritte:

- Festlegung der methodischen Grundlagen und des zeitlichen Vorgehens

- Sondierung der von den Gemeinden bereits eingemeldeten Standortinformationen

- Definition von Standort-Kriterien

- Formulierung erganzender Fragen an die Gemeinden + Aufruf an Gemeinden zur
Einmeldbarkeit weiterer Standorte

- Definition von Mindestanforderungen

- Prifung der Mindestanforderungen zur ldentifikation nicht geeigneter Standortvorschlage

- Herleitung der relativen Relevanz (d.h. Gewichtung) der Standort-Kriterien

- je Standort-Kriterium: Analyse, Bewertung (d.h. Punkteermittlung) und Dokumentation

- Zusammenfihrung der Ergebnisse und Ableitung der Standort-Empfehlung

Diese Arbeitsschritte wurden teilweise parallel bearbeitet. Das nachfolgende Schaubild zeigt eine
schematische Darstellung des zeitlichen Ablaufes. Die Arbeitsschritte werden nachfolgend naher
erlautert.

Abgestimmter
Kriterienkatalog

Bildung der Standortfindungs-
Kommission

Festlegung 4
Grundl Konkretisierungen Einmeldbarkeit weiterer Standorte
rundlagen Sichtung der von
Informationen je Standort
Ergénzende Informations-
Erhebungen
Evaluierung anhand von Mindest-Anforderungen
und Standort-Kriterien fiir Zwischenergebnisse
thrung von Zwischer
Umsetzung der Uberarbeitungen und Erganzungen einzelner
Nutzwertanalyse Evaluierungen anlasslich Qualitétssicherung

Punkte-Ergebnis je
Standort

ihrung zu einem Punkte

ZL ingendes Ergebnisbericht zur Studie

Bekanntgabe von

Bekanntgabe von Studienergebnissen Studienergebnissen

Abstimmungstermine der Standortfindungs-
Kommission (ohne Darstellung weiterer
bilateraler Abstimmungen)

Zu Beginn wurden die methodischen Grundlagen unter Beriicksichtigung des zur Verfligung stehenden
Zeitrahmens festgelegt. In der Standortfindungs-Kommission wurde zunachst die grundsatzliche
Vorgehensweise fiir die einzelnen geplanten Schritte abgestimmt. Hierbei galt es, die Erfordernisse fiir
eine fachlich angemessene Vorgehensweise mit den zeitlichen Rahmenbedingungen
zusammenzufihren. Im Zuge der anfanglichen Abstimmungen innerhalb der Standortfindungs-
Kommission wurden Zustdndigkeiten abgeklart und Schnittstellen (z.B. notwendige
Datenbereitstellungen) identifiziert.
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Im Anschluss wurden die von den Gemeinden bereits lUbermittelten Unterlagen standortweise
gesichtet. Dabei wurde betrachtet, welche Angaben bereits aufgrund der Gemeinde-Unterlagen®
vorlagen bzw. zu welchen Themen weitere Erhebungen als notwendig erachtet wurden. In weiterer
Folge wurden Anfragen an die jeweiligen Gemeinden erstellt, um zuséatzliche Informationen zu den
jeweiligen Standorten nachzufragen.

Parallel dazu wurden die zu analysierenden Standort-Kriterien in der jeweiligen Fach-Disziplin naher
prazisiert. Fir jedes Kriterium wurde bestimmt, welche weiteren Informationsquellen fir
Datenerhebungen als maRgeblich erachtet wurden. AulRerdem wurde je Kriterium eine Methodik
bestimmt, um innerhalb des Kriteriums in einer spateren Phase die Punkte-Vergabe je Standort auf
Basis der Datenlage vorzunehmen. Anlasslich der Konkretisierung der einzelnen Standort-Kriterien
erfolgten auch Abstimmungen mit anderen Fach-Disziplinen. Diese Abstimmungen betrafen sowohl die
Abgrenzungen zwischen einzelnen Kriterien, als auch die Vereinbarung kiinftiger wechselseitiger
Informationsbereitstellungen. Ein Beispiel fiir eine solche Informationsbereitstellung war die
Auswertung von verkehrsplanerischen Daten zur Beriicksichtigung bei Erreichbarkeits-Kriterien
anderer Fach-Disziplinen.

Nach Festlegung der methodischen Grundlagen wurden néhere Evaluierungen im Rahmen einer
Nutzwertanalyse durchgefuhrt:

- Es wurden Mindestanforderungen an die Standorte definiert und geprift. Diese Prifstufe
diente dazu, grundlegende Voraussetzungen der Standort-Eignung einheitlich zu evaluieren
und die vertiefende Analyse auf jene Standorte zu konzentrieren, die diese Voraussetzungen
erfullen. Sofern ein Standort Mindestanforderungen nicht erfiillte, wurde er nicht weiter
anhand der Standort-Kriterien bewertet. Die festgelegten Mindestanforderungen und die
Ergebnisse zur Erflllung der Mindestanforderungen sind in Abschnitt 6 zusammengefasst.

- Der hauptséchliche Teil der Evaluierungen betraf fachliche Erhebungen als Grundlage fiir eine
Punkte-Ermittlung je Standort-Kriterium. Die verwendete Methodik ist nachfolgend in
Abschnitt 3.4 néher erlautert.

- Auf Basis der Evaluierungen je Standort-Kriterium wurden schlieBlich die Ergebnisse
zusammengefuhrt, indem gewichtete Punktsummen je Standort ermittelt wurden. Daraus
ergaben sich gewichtete Gesamtpunktzahlen je Standort als Basis fiir eine Standort-
Empfehlung. Abschliel}end wurden die Ergebnisse verdichtet und in einem Bericht finalisiert.

3.4. Methodische Aspekte der Punkte-Ermittiung und der
Ergebniszusammenfiihrung

3.4.1. Uberblick zur Vorgehensweise

Fur die Standort-Evaluierung war es erforderlich, ein breites Spektrum an Kriterien zu evaluieren und
die Ergebnisse abschliefend fiir eine Standort-Empfehlung so zusammenzufiihren, dass eine
transparente und nachvollziehbare Grundlage fur die Ergebnisdarstellung und den Standortvergleich
entsteht.

' Ebenso in den Erhebungen beriicksichtigt wurden mehrere Unterlagen betreffend des vorgeschlagenen Standorts in
der Gemeinde Hollabrunn, die auf Initiative der Privatstiftung Weinviertler Sparkasse erstellt und an die
Standortfindungs-Kommission bereitgestellt wurden.
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Anlasslich dieser Erfordernisse wurde die Anwendung einer Nutzwertanalyse als Instrument
herangezogen. Diese Form der Analyse wird auch als Punktwertverfahren bezeichnet und dient dazu,
eine Evaluierung auf Basis sowohl qualitativer als auch quantitativer Informationen vorzunehmen, um
komplexe Handlungsalternativen in einem multidimensionalen Zielsystem zu ordnen.

Im gegenstandlichen Fall stellten die einzelnen Standort-Vorschlage die zu evaluierenden
Handlungsalternativen dar. Fir jedes evaluierte Kriterium wurde eine Beurteilung angestrebt, in
welchem Ausmall der betrachtete Standort das entsprechende Kriterium (Uber etwaige
Mindestanforderungen hinausgehend) erfiillt.

Hierzu wird je Kriterium festgelegt, auf Basis welcher Datenlage und nach welchen
Beurteilungsmalistdben die Auspragung fiir den jeweiligen Standort beurteilt wird. Auf dieser Basis
sowie auf Basis der naheren datenbasierten Evaluierungen wurden die standortbezogenen Ergebnisse
in Punkte Uberfuhrt. AnschlieBend wurden diese Punktwerte — unter Beriicksichtigung einer
Kriteriengewichtung — zu einer gewichteten Gesamtpunktzahl je Standort zusammengefuhrt.

Die Anwendung der Nutzwertanalyse unter Verwendung eines Punkte-Scorings ermdglichte es, den
Vergleich zwischen den Standorten nach einer kriteriumsibergreifenden Gesamtpunktezahl
vornehmen zu kénnen und dabei das AusmaR der Punkte-Unterschiede nachvollziehbar zu machen.
Weiters ermdglichte es die verwendete Methodik, die Robustheit der vorlaufigen Punkteergebnisse
durch Anwendung einer Sensitivitdtsanalyse zu prifen. Im Vergleich zu einer bloR qualitativen,
beschreibenden Ergebniszusammenfassung ermdglicht das Instrument der Nutzwertanalyse somit
eine bessere Vergleichbarkeit der Ergebnisse sowie eine aussagekréaftigere Veranschaulichung zur
Robustheit der Ergebnisse.

3.4.2. Beispiel zur Analyse eines Standort-Kriteriums

Die verwendete Vorgehensweise zur Evaluierung der Standort-Kriterien erlaubte es, dass auch
innerhalb eines Standort-Kriteriums mehrere Aspekte evaluiert und schlieBlich zusammengefiihrt
wurden.

Als Beispiel fur ein solches Vorgehen mit Beurteilung mehrerer Aspekte wird nachfolgend das Vorgehen
beim Kriterium zur Erreichbarkeit von ausgewéhlten Ausbildungsstitten flr Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen zusammengefasst.

Die hier betrachteten unterschiedlichen Aspekte betrafen den Sachverhalt, dass fiir unterschiedliche
Personen-Kategorien  (welche wiederum verschiedene Berufsgruppen umfassen) auch
unterschiedliche Ausbildungsstatten von Relevanz sind.

Zur Evaluierung des Kriteriums wurden insbesondere Datenquellen und Experten-Einschatzungen zu
folgenden Informationen herangezogen:

- aktueller Personalstand
- kinftige Recruiting-Bedarfe fiir eine kiinftige Klinik mit regionalen Schwerpunktfunktionen

- zeitliche Erreichbarkeiten (zwischen dem jeweils betrachten Standort und den einzelnen
Ausbildungsstatten) bei Beriicksichtigung unterschiedlicher Verkehrsmittel sowie Gehzeiten

Fur eine Analyse wurde folgendes schrittweises Vorgehen angewendet:
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1. Festlegung von relevanten Personen-Kategorien:
0 Medizinisch-technische Dienste
0 Gehobener Pflegedienst
0 Arzte und Arztinnen
2. Gewichtung zwischen den Personen-Kategorien
3. Identifizierung maRgeblicher Ausbildungsstatten, individuell je Personen-Kategorie
4. Bestimmung zur Qualitat der Erreichbarkeit fur zwei Verkehrs-Kategorien
0 Nutzung von 6ffentlichem Verkehr
0 Nutzung von motorisiertem Individualverkehr
5. Ermittlung von quantifizierten Zwischenergebnissen (je Personen- und Verkehrs-Kategorie)

6. Kalkulatorische Uberfiihrung dieser Zwischenergebnisse in ein Punkte-Ergebnis je Standort
innerhalb des hier betrachteten Standort-Kriteriums

3.4.3. Bepunktung der Standort-Kriterien

Als einheitlicher Rahmen fir alle Kriterien wurde von der Standortfindungs-Kommission vereinbart,
dass in jedem Kriterium eine Skala von 0 bis 10 Punkten verwendet wird. Hierzu galt, dass hohere
Punktwerte eine vorteilhaftere Situation am Standort abbilden; 10 Punkte standen somit fiir die
bestmogliche Auspragung, wahrend 0 Punkte flir die ungiinstigste Auspragung im jeweiligen Kriterium
standen (nach gesonderter Beriicksichtigung von Mindestanforderungen). Diese Skalierungslogik galt
auch fir Kriterien, die als Belastung oder Kostenfaktor formuliert wurden (z.B. beim Kriterium zu
kostenerhéhende Grundstiicksfaktoren fur die Errichtung). In diesen Fallen wurde die
Punktezuordnung so definiert, dass 10 Punkte fur das Nichtvorliegen bzw. eine sehr geringe
Auspragung solcher Faktoren standen, wahrend schrittweise niedrigere Punktwerte eine zunehmende
Belastung abbildeten.

Die Abstufungen zwischen 0 und 10 Punkten wurden fiir jedes Standort-Kriterium individuell durch die
jeweilige Fach-Disziplin festgelegt. Die Fach-Disziplinen definierten je Kriterium, welche Daten zur
Evaluierung erhoben und verarbeitet werden, und bei welchen Ergebnis-Abstufungen eine
unterschiedliche Anzahl von Punkten erreichbar sein wiirde. Dieses flexible Vorgehen wurde gewéhlt,
da sich die Kriterien in ihrer Fachlichkeit und Datenlage wesentlich unterschieden, weshalb eine
einheitliche Zwischenabstufung fiir alle Kriterien nicht sachgerecht gewesen ware.

Die Punktevergabe erfolgte somit anhand einer je Standort-Kriterium festgelegten Intervallskala unter
Anwendung einer Kriteriums-tbergreifenden Punkte-Bandbreite zwischen 0 und 10 Punkten. Die
Anwendung einer Intervallskala? (im Gegensatz zur hier nicht erfolgten Anwendung einer bloRen
Ordinalskala, bei welcher nur eine blofRe Reihung vorgenommen wird ohne das AusmafR von
Unterschieden zu berlicksichtigen) ermoglichte es, dass in einem Folgeschritt die aus durch
Paarvergleiche abgeleiteten Kriteriengewichtungen (siehe Abschnitt 3.4.4) mit den Punkteergebnissen

2 Stevens, S. S. (1946): On the Theory of Scales of Measurement. Science, Vol. 103, No. 2684, S. 677-680. LINK
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verknlpft wurden, um je Standort die gewichteten Punktewerte der einzelnen Kriterien in
sachgerechter Weise zusammenzufihren.

Die Punktevergabe war inhaltlich darauf ausgerichtet, die standortspezifischen Unterschiede im
jeweiligen Kriterium festzustellen. In die Punktevergabe flossen daher insbesondere jene Merkmale
und Auspragungen ein, die zwischen den Standorten variierten. Dadurch wurde die Betrachtung auf
jene Aspekte konzentriert, die fiir die spatere Punkte-Vergabe je Standort im jeweiligen Kriterium
entscheidungsrelevant waren.

Die nachstehende Tabelle zeigt ein Beispiel fiir eine solche kriterienspezifische Punkteskala anhand des
Kriteriums ,,Erreichbarkeit OV-Hauptknotenpunkt®.

Erreichbare Punkte im Standort-Kriterium

~Erreichbarkeit OV-Hauptknotenpunkt*

Beschreibung der erreichbaren Punkte im Standort-

o o . Punkt

Kriterium (vor Kriteriums-Gewichtung): unkte
Der Standort weist eine sehr gute fuRlaufige Anbindung an
einen OV-Hauptknotenpunkt auf (fuRlaufiger Weg = 0 — 250 10 Punkte
Meter)
Der Standort weist eine gute fulllaufige Anbindung an einen
OV-Hauptknotenpunkt auf (fuRlaufiger Weg = 251 — 500 7,5 Punkte
Meter)
Der Standort weist eine ful3laufige Anbindung an einen OV- 5 Punkte

Hauptknotenpunkt auf (fuBlaufiger Weg = 501 — 750 Meter)

Der Standort weist eine maRige ful’3laufige Anbindung an
einen OV-Hauptknotenpunkt auf (fuRlaufiger Weg = 751 — 2,5 Punkte
1.250 Meter)

Der Standort weist keine oder eine schlechte fuBlaufige
Anbindung an einen OV-Hauptknotenpunkt auf (fuRlaufiger 0 Punkte
Weg = mehr als 1.250 Meter)

3.4.4. Herleitung der Kriteriengewichtungen

3.4.4.1. Zusammenfassung zur Vorgehensweise

Im nachsten Schritt wurden die Standort-Kriterien gewichtet. Damit wurde in der Nutzwertanalyse
beriicksichtigt, dass einzelne Kriterien fiir die Standortentscheidung eine héhere Relevanz haben und
das Gesamtergebnis entsprechend starker beeinflussen als andere Kriterien. Die Gewichtung wurde
basierend auf umfassenden gemeinsamen Erdrterungen der Standortfindungs-Kommission zur
Relevanz der einzelnen Kriterien errechnet.

Zur Ermittlung der Kriteriengewichte wurde die Methodik des Paarvergleiches eingesetzt. Dabei
wurden jeweils zwei Kriterien einander gegeniibergestellt, solange bis jedes Kriterium mit jedem
anderen Kriterium verglichen wurde. Hierbei wurde jeweils beurteilt, welches der beiden betrachteten
Kriterien aus fachlicher Sicht als relevanter einzuschétzen sei und wie grof3 der Relevanzunterschied
einzustufen sei. Die Gewichtung entstand damit schrittweise aus klar begriindbaren
Einzelentscheidungen der Standortfindungs-Kommission, und erméglichte eine konsistente, Uber die
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Fach-Disziplinen Ubergreifende Priorisierung aller Kriterien. Der Relevanzunterschied wurde dabei
anhand einer 3-Stufen-Skala abgebildet.

Zur Veranschaulichung wird dies nachfolgend anhand zweier Beispielkriterien ,,A“ und ,,B* dargestellt:

- deutlich hdhere Relevanz von Kriterium A gegentiber B
=>» Kriterium A erhalt Wert 3; Kriterium B erhélt Kehrwert 1/3

- moderat hohere Relevanz von Kriterium A gegentiber B
=> Kriterium A erhalt Wert 2; Kriterium B erhalt Kehrwert 1/2

- keine héhere Relevanz von Kriterium A gegentiber B
=>» Kriterium A erhalt Wert 1; Kriterium B erhélt Kehrwert 1

Die Ermittlung dieser Zahlen-Werte erfolgte in einem mehrstufigen Vorgehen. In einem ersten Schritt
trafen die Fach-Disziplinen eine Einschatzung zur Reihung der Kriterien innerhalb ihrer jeweiligen Fach-
Disziplin. Darauf aufbauend fanden mehrere gemeinsame Termine statt, in dem die Vorgehensweise
des Paarvergleichs erlautert, die 3-Stufen-Skala abgestimmt und fachiibergreifende Paarvergleiche
durchgeflhrt wurden. Ziel war es, ein einheitliches Verstdndnis der Mal3stabe und der Vorgehensweise
Uber alle Fach-Disziplinen hinweg sicherzustellen, um anschlielend zu einer gemeinsamen
Einschatzung der Relevanz aller Kriterien zu gelangen.

Nach Abschluss der Paarvergleiche wurden die Ergebnisse im Rahmen einer gesonderten
Qualitatssicherung nochmals Gberpriift und in der Standortfindungs-Kommission final abgestimmt. Bei
diesen Schritten wurde analysiert, ob die Eintrdge in der Paarvergleichsmatrix zueinander formal
konsistent sind, und ob die daraus abgeleiteten Kriterien-Rénge, -Gewichte und -Gewichtungsabstande
fachlibergreifend als schliissig anzusehen sind. Die resultierenden Kriteriengewichte wurden
anschlieBend als finale Gewichtung fiir die Punktezusammenfiihrung im Zuge der Nutzwertanalyse
verwendet.

Die Ergebnisse der Paarvergleiche sind in der folgenden Paarvergleichsmatrix dargestellt. Zur
Veranschaulichung ist ein Auszug mit Kriterien aus den Fach-Disziplinen Versorgungswirksamkeit und
Personal-Bindung und -Findung angeftihrt. Die Kriterien stehen links in den Zeilen und oben in den
Spalten. Jedes Feld weist den Vergleichswert des Zeilenkriteriums im Verhéltnis zum Spaltenkriterium
aus.
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Fach-

L Standort-Kriterium Kennung B1 B3 B2 D1 D2 D3 D4 D5 [..]
Disziplin
. erkungsgrad fur regionale B1 3 2 2 3 3 3 2 L
2 Gesundheitsversorgung
S
3
= Erremhparkgn fur Patienten B3 1 1 1 3 3 3 1 L
3, und Patientinnen 3
5
2
o . e
g Errelchbarke_lt fu_r B2 E 1 1 3 3 3 1 L
g Notfallorganisationen 2

Erreichbarkeit des Standortes

fiir Mitarbeiter und D1 E 1 1 2 2 3 2 [.]
Mitarbeiterinnen 2
= Verfligbarkeit und Leistbarkeit 1 1 1 1 1
_§ von Wohnraum im D2 - - z - 2 2 - [.]
IS Einzugsgebiet 3 3 3 2 2
< Verfligbarkeit von
= ] o . . 1 1 1 1 1 1
=4 Ausbildungsmadglichkeiten fiir D3 = - = = = 2 - [.]
S Familien der Beschaftigten 3 3 3 2 2 2
e}
(= P
@ Aufenthalts- & Lebensqualitat 1 1 1 1 1 1 1
= von Standort und D4 = = s s Z Z Z L]
5 Einzugsgebiet 3 3 3 3 2 2 3
E Erreichbarkeit von

ausgewahlten 1 1

Ausbildungsstatten fur D5 = 1 1 = 2 2 3 [..]
Mitarbeiter und 2 2

Mitarbeiterinnen

[-] [] [] [] [-] [] [] [-] [-] [-] [-]

Die oben beispielhaft dargestellten paarweisen Vergleiche von Kriterien erméglichten es, die
Einschatzungen der Standortfindungs-Kommission systematisch in Gewichte fir die relative Bedeutung
der Kriterien zu Ubersetzen. Aus den paarweisen Zahlenangaben wurden in zusatzlichen
Berechnungsschritten prozentuelle Kriteriengewichte abgeleitet.

Die Kriteriengewichte wurden auf Basis des geometrischen Mittels aus der Paarvergleichsmatrix
ermittelt. Das geometrische Mittel ist insbesondere dann geeignet, wenn die Eingaben nicht als
additive Unterschiede, sondern als Verhaltnisse — wie in der oben erlauterten 3-Stufen-Skala — zu
interpretieren sind. Die Verwendung einer solchen Ratioskala war hier methodisch sachgerecht, da die
mathematische Ableitung der Gewichte auf Verhéltniswerten beruht.

3.4.4.2. Exkurs: Vertiefte Darstellung der Gewichtungs-Methodik

Das oben beschriebene Verfahren basiert auf dem Analytischen Hierarchieprozess (nachfolgend
»AHP*). Der AHP ist ein etabliertes Verfahren innerhalb der Familie der Nutzwertanalysen. Dieses
Verfahren ermdglichte es, die Relevanz-Einschatzungen der Standortfindungs-Kommission
systematisch in Gewichte fiir die relative Bedeutung der Kriterien zu Uibersetzen: Aus den paarweisen
Vergleichen entsteht eine Vergleichsmatrix, aus der die Gewichte der einzelnen Kriterien abgeleitet
wurden.?

3 Vgl. Saaty, T. L. (1990): ,How to make a decision: The analytic hierarchy process*, European Journal of Operational
Research, 48 (1), 9 — 26. — LINK; Dodgson, J. et al. (2009): Multi-criteria analysis: a manual. Department for
Communities and Local Government/ Department for Transport, UK Government. — LINK; Baggett, K. (2015): Making
Good Decisions with Your Reliability Data — A Formalized Approach. (U.S. Department of Energy). — LINK
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Die Paarvergleiche wurden mit einer 3-Stufen-Skala ermittelt: Flr jedes Kriterien-Paar wurde
entschieden, welches der beiden Kriterien aus fachlicher Sicht eine hdhere Relevanz aufweist. Das
wichtigere Kriterium wird je nach AusmaR der Relevanz mit einem Zahlenwert versehen, und das
gegeniberliegende Kriterium wird mit dem Kehrwert versehen.* Im Zuge von Sensitivititsanalysen zur
Robustheit der Ergebnisse erfolgten auch Berechnungen mit anderen Skalierungen.

Die Ableitung der Gewichte erfolgte lber die Berechnung des geometrischen Mittels je Kriterium. Auf
diese Weise erhielt jedes Kriterium einen repriasentativen Verhiltniswert.® Im nichsten Schritt wurden
diese Verhaltniswerte normalisiert, indem der Verhaltniswert eines Kriteriums durch die Summe aller
Verhaltniswerte dividiert wurde. Dadurch ergaben sich Kriteriengewichte, die in Summe 100 %
ausmachten und als Gewichtungsfaktoren fiir die nachfolgende Bewertung und Aggregation der
Alternativen herangezogen wurden.®

Wie bereits in 3.4.4.1 angefuhrt, erfolgte die Punktevergabe je Standort-Kriterium anhand einer
Punkteskala welche jeweils angab, in welchem Mal} ein Standort das jeweilige Kriterium erfiillt.
Aufgrund der Verwendung einer derartigen Skalierungsform konnten die je Standort vergebenen
Punkte mit den bereits im AHP aus paarweisen Vergleichen abgeleiteten Kriteriengewichten verknipft,
zu gewichteten Punktewerten je Kriterium und Standort verdichtet und anschlielend zu einem
standortbezogenen Gesamtergebnis aggregiert werden. Wahrend die Kriteriengewichte im AHP aus
Verhaltnisurteilen abgeleitet werden, dient die standortbezogene Punkteskala der Bewertung der
Kriteriumserfullung durch die einzelnen Standorte und erfullt damit innerhalb des Gesamtverfahrens
eine andere methodische Funktion.’

Fiir die Ableitung der Kriteriengewichte im Rahmen des AHP kdnnte alternativ zum geometrischen
Mittel mitunter auch das arithmetische Mittel herangezogen werden. Dieses ist jedoch vor allem fir
additive GroRen geeignet. Paarvergleiche im Rahmen des AHP sind Verhaltnisaussagen (Ratio-Skalen).
In diesem Zusammenhang bildet das arithmetische Mittel die zugrunde liegende Bedeutung solcher
Verhéltnisurteile weniger treffend ab, wahrend das geometrische Mittel die multiplikative Logik der
Bewertungen besser widerspiegelt und bei stark streuenden Einzelurteilen h&ufig stabilere Ergebnisse
liefert.®

3.4.5. Zusammenfiihrung der Punkte und Ermittlung der Gesamtpunktezahl

Im abschlieRenden Schritt der Nutzwertanalyse wurden die je Standort und je Kriterium vergebenen
ungewichteten Punkte mit den zuvor abgeleiteten Kriteriengewichten zusammengefihrt. Dazu wurden

I

Der Standard- AHP Ansatz nach Saaty sieht eine Skala von 1 bis 9 vor. Allerdings gibt es in der Praxis eine Vielzahl an
Abweichungen von dieser Skala (vgl. Ishizaka A., Labib A. (2011): Review of the main developments in the analytic
hierarchy process, Expert Systems with Applications, 38 (11). Beispielsweise Pecchia (2013) verwenden die in dieser
Unterlagevorgeschlagene Skala von 1 bis 3 (Pecchia, L. et al. (2013): “User needs elicitation via analytic hierarchy
process (AHP). A case study on a Computed Tomography (CT) scanner.” BMC Medical Informatics and Decision
Making 13:2.

Dodgson, J. et al. (2009)

Dodgson, J. et al. (2009)

Dodgson, J. et al. (2009); Saaty, T. L. (2008): Decision making with the analytic hierarchy process. International Journal
of Services Sciences, Vol. 1, No. 1, S. 83-98. LINK

Forman, E. Peniwati, K. (1998). “Aggregating individual judgments and priorities with the analytic hierarchy process”,
European Journal of Operational Research, Volume 108, Issue 1 — LINK; 1998 Budescu, D.V. Zwick, R. Rapoport, A.
(1986). “A comparison of the eigenvalue method and the geometric mean procedure for ratio scaling.” Applied
Psychological Measurement. LINK
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die Punkte je Kriterium mit dem jeweiligen prozentualen Gewicht multipliziert. Auf diese Weise
ergaben sich gewichtete Punkte je Kriterium und Standort.

Fur die Ergebnisdarstellung in Abschnitt 7 wurden die berechneten gewichteten Punktwerte zusatzlich
mit dem Faktor 100 skaliert, um besser verstandliche Ergebnis-Darstellungen ohne Nachkommastellen
zu ermdglichen.® AnschlieBend wurden die gewichteten Punkte je Standort Uber alle Kriterien
aufsummiert. Die Reihung der Standorte erfolgte nach der Hohe dieser Gesamtpunktezahl, wobei der
Standort mit der héchsten gewichteten Punktesumme nach der angewendeten Evaluierungs-Methodik
als vorteilhafteste Alternative ausgewiesen wurde.

Die rechnerische Vorgehensweise ist nachfolgend als erganzende Information auch anhand von
Berechnungsformeln dargestellt.

e Definitionen:
e P; =ungewichtete Punkte fur Kriterium i (Skala 0 bis 10)
e w; = Kriteriengewicht fur Kriterium i (in Dezimalform, z.B. 2,0 % = 0,02)
e P, =gewichtete und skalierte Punktebeitrage je Kriterium
e S =Gesamtpunktzahl eines Standorts

e Berechnung der gewichteten, skalierten Punkte je Kriterium:

ﬁLZPLWL:LOO

e Gesamtsumme je Standort:

4. Standort-Kriterien

Fir die Evaluierung der Standorte wurden insgesamt 29 Kriterien beriicksichtigt. Die Kriterien wurden
von den finf Fach-Disziplinen jeweils aus ihrer fachlichen Zustandigkeit heraus definiert und bilden die
Grundlage fiir die standortbezogene Beurteilung. Im Zuge dieser Kriterien-Definition erfolgten auch
wechselseitige Abstimmungen zwischen den Fach-Disziplinen.

Im Folgenden sind die Kriterien nach Fach-Disziplin gegliedert dargestellt und jeweils kurz erlautert.
4.1. Fach-Disziplin Versorgungswirksamkeit

- Wirkungsgrad fur regionale Gesundheitsversorgung
Das Vorhandensein eines standortnahen multidisziplindren Versorgungsumfeldes erméglicht
einen wirkungsvollen, effizienten und bedarfsgerechten Einsatz der vorhandenen Ressourcen.

% Beispiel bei 8 vergebenen Punkte in einem Kriterium mit 2,0 % Gewichtung: 8 x 2,0 % x 100 = 16 gewichtete Punkte
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Es handelt sich hierbei um vor- und nachgelagerte Einrichtungen im unmittelbaren Umfeld des
Standortes.

Zur Evaluierung dieses Kriteriums wurde die Anzahl weiterer Gesundheitseinrichtungen im
Umfeld des jeweils analysierten Standortes herangezogen.

- Erreichbarkeit fiir Patienten und Patientinnen
Das Kriterium umfasst die Erreichbarkeiten im motorisierten Individualverkehr, welche sich aus
den Vorgaben der OSG-Planrichtwerte (zum Anteil der Bevélkerung mit bestimmten
Erreichbarkeiten fir klinische Fachhauptbereiche) ergeben.

Im Sinne der Versorgungswirksamkeit wurde deshalb im hier evaluierten Erreichbarkeits-
Kriterium betrachtet, wie hoch das AusmaR der Population im Umbkreis des jeweils
eingemeldeten Standortes ist.

- Erreichbarkeit fiir Notfallorganisationen
In diesem Kriterium wurde bericksichtigt, dass vom Klinik-Standort effektiv mit anderen
Gesundheitsdienstleistern der Notfallversorgung (Notfallstandorte sowie Rettungswesen)
zusammengearbeitet werden muss, was eine gute Anbindung ans Verkehrsnetz erfordert.
Auch fur notwendige Uberstellungen an Kliniken mit hoherer Versorgungsstufe sollte ein
Standort gewahlt werden, der gut an das Verkehrsnetz angebunden ist.

Aus diesen Grinden wurde im hier betrachteten Kriterium sowohl die Distanz zu Notfall-
Standorten evaluiert, als auch die Strallenverkehr-Anbindung zum UK St. POlten, dem
Landesklinikum in Mistelbach und dem UK Krems.

4.2. Fach-Disziplin Personal-Bindung und -Findung

- Erreichbarkeit des Standortes fur Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen

Dieses Kriterium zur Erreichbarkeit des Standortes stellt unter Beriicksichtigung des
Mobilitatsverhaltens der zukilnftigen Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen des neuen
Schwerpunktklinikums im Weinviertel zu den besonders entscheidenden Erfolgsfaktoren fir
eine wirkungsvolle Gesundheitsversorgung. Bei diesem Kriterium wurde die Erreichbarkeit der
eingemeldeten Standorte aus der Perspektive der Erreichbarkeit von Wohnorten der kiinftigen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter analysiert, unter Beriicksichtigung von Informationen aus
dem Personalspiegel der LGA.

Die Punktevergabe erfolgte auf Basis von Evaluierungen der nachfolgenden Aspekte:
Erreichbarkeit mit 6ffentlichem Verkehr (mit Fokus auf REX und Schnellbahn), Erreichbarkeit
mit motorisiertem Individualverkehr (MIV) und Berlicksichtigung von Park-and-Ride-
Maoglichkeiten jeweils nach Wohnort.

- Verfugbarkeit und Leistbarkeit von Wohnraum im Einzugsgebiet
Im Einzugsbereich aller eingereichten Standortvarianten wurde die Schaffung von ausreichend
Wohnraum aus heutiger Sicht bis zur Er6ffnung des geplanten Schwerpunktklinikums im
Weinviertel als mdglich angesehen. Zur ndheren Unterscheidung der Standorte im Rahmen der
Evaluierung im hier analysierten Kriterium wurden die durchschnittlichen Kosten fir
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Wohnraum im Umland der jeweils betrachteten Standorte auf Preisbasis 2025 erhoben und
verglichen. In der Analyse wurden sowohl die Kosten fur die Anschaffung von
Wohnungseigentum als auch die Kosten fiir das Anmieten von Wohnflachen betrachtet. Ein
Bezug zu den durchschnittlichen monatlichen Nettoeinkommen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter wurde ebenfalls hergestellt.

Verfugbarkeit von Ausbildungsmaoglichkeiten flr Familien der Beschéftigten

Die Verfiigbarkeit von Ausbildungsmdglichkeiten fur Familien der Beschaftigten zéhlt zu den
wesentlichen Entscheidungsgrundlagen fiir die Wahl des Wohn- bzw. Arbeitsortes, wobei
insbesondere bei gehobenen Gesundheitsberufen das Angebot an Ausbildungsmdglichkeiten
von entscheidender Bedeutung sein kann.

Beurteilt wurde daher das Angebot an Pflichtschulen und hoheren Schulen,
sonderpadagogischen  Einrichtungen,  Kindergarten und  Kinderbetreuung,  zur
Erwachsenenbildung, sowie zur Kunst- und Musikférderung in den Standortgemeinden bzw. in
deren Umgebung bei guter Erreichbarkeit (<30 Minuten im &ffentlichen Verkehr). AulRerdem
wurde die Erreichbarkeit weiterer Bildungsangebote in der Bundeshauptstadt berticksichtigt.

Aufenthalts- & Lebensqualitat von Standort und Einzugsgebiet

Aufenthalts- und Lebensqualitét sind Faktoren, die eine Entscheidung fiir oder gegen einen
Arbeitsplatz, fiir oder gegen einen allfalligen Wohnortwechsel beeinflussen. Eine Auswahl an
verschiedenen allgemein anerkannten Kriterien zur Bewertung von Lebensqualitit wurde um
bekannte und erwartbare Bediirfnisse der zukiinftigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
neuen Schwerpunktklinikums im Weinviertel ergdnzt und mdoglichst objektiv in einem
neutralen Punktesystem bewertet.

Betrachtete Aspekte umfassen beispielsweise die Erreichbarkeit des Stadtzentrums,
Sportméglichkeiten und Kulturangebote.

Erreichbarkeit von ausgewahlten Ausbildungsstatten fir Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
Die Erreichbarkeit von Ausbildungsstatten fiir (insbesondere gehobene) Gesundheitsberufe ist
beim Recruiting des Personals fiir eine Krankenanstalt von entscheidender Bedeutung. Oft
erfolgt die Entscheidung fiir oder gegen einen bestimmten Arbeitgeber bereits sehr frih,
namlich schon wahrend der praklinischen Ausbildung, d.h. wahrend der obligaten
Pflichtpraktika, Famulaturen oder wahrend des Klinischen praktischen Jahres (KPJ).

Daher wurde die Erreichbarkeit der fir die einzelnen Berufsgruppen relevanten
Ausbildungsstéatten in einem komplexen Verfahren bewertet, wobei der Fachkraftemangel in
einzelnen spezialisierten Bereichen besonders beachtet wurde.
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4.3.

4.3

Fach-Disziplin Raumordnung, Umwelt und Verkehrsplanung

.1. Evaluierungen zu Standort-Kriterien mit Punkte-Vergabe

Flachenkonfiguration & stadtebauliche Einbettung

Das Kriterium Flachenkonfiguration & stadtebauliche Einbettung beschreibt die raumlich-
strukturellen Rahmenbedingungen der Standorte und deren Eignung fur die Errichtung und
den langfristigen Betrieb eines leistungsfahigen Gesundheitsstandortes.

Ein wesentlicher Aspekt ist das Flachenausmald sowie der -zuschnitt des Standortes. Diese
Faktoren bestimmen maRgeblich, ob die erforderlichen Funktionsbereiche eines Klinikums an
einem Standort adaquat untergebracht werden kénnen. Diese Faktoren bilden die Grundlage
fiir eine funktional schliissige Realisierung des Vorhabens. In engem Zusammenhang damit
steht die Flexibilitdat in der Bebauung und in der Betriebsorganisation, also die Eignung der
Standorte flr unterschiedliche bauliche Typologien sowie die Mdglichkeit sich im Betrieb an
wandelnde Anforderungen anpassen zu kdnnen.

Die Einbettung des Vorhabens in die stadtebauliche Struktur bezieht sich auf den baulichen
und typologischen Kontext des Standortes. Hierbei geht es darum, inwieweit das ggst.
Vorhaben in MaRstab, Dichte, Hohenentwicklung, raumlicher Organisation sowie Bauform und
Bauvolumen mit der umgebenden Bebauung in Einklang steht.

Betrieb eines Hubschrauberlandeplatzes — Larmtechnik
Zur Patientenversorgung (primar oder sekundar) soll am Standort ein Hubschrauberflugplatz
errichtet und betrieben werden.

Gemal} Krankenhaus-Hubschrauberflugplatz-Verordnung 84 Abs. 2 ist darauf zu achten, dass
durch den Betrieb der Hubschrauber beim Abflug und bei der Landung keine unzumutbaren
Larmimmissionen herbeigefihrt werden.

Als Methodik wurde dem jetzigen Vorhabensstand angemessen eine fachliche, adaquate
Risikoabschatzung unter Heranziehung des Ausmalies von angrenzender Wohnbebauung
gewahlt. Da aufgrund des derzeitigen friihen Vorhabenstadiums zur Standortevaluierung noch
kein konkret geplantes Projekt bzw. noch keine Baukodrperstudie vorliegt, kann erst durch
kiinftige Konkretisierungen zur Flugplatzbezugshbhe bzw. exakten Positionierung des
Hubschrauberflugplatzes und der kinftigen Festlegung der An- und Abflugflachen eine
detailliertere larmtechnische Untersuchung durchgefiihrt werden.

Betrieb eines Hubschrauberlandeplatzes — Luftfahrttechnik

Zur Patientenversorgung (primar oder sekundar) soll am Standort ein Hubschrauberflugplatz
errichtet und betrieben werden. Die luftfahrttechnischen Anforderungen ergeben sich unter
anderem aus dem §80b Luftfahrtgesetz sowie der Krankenhaus Hubschrauberflugplatz
Verordnung — KHV in Verbindung mit den weiteren luftfahrtrechtlichen Bestimmungen.

Uberpriift wurde die Hindernisfreiheit, das Konfliktpotential mit bestehenden
Sichtflugverfahren und die Anflugsmdglichkeit von zwei An- und Abflugflachen.
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Umweltvertraglichkeitsprifung (UVP)

Das Kriterium Umweltvertraglichkeitsprifung (UVP) betrachtet im Sinne einer
Differenzbetrachtung etwaige zusatzliche Bewilligungstatbestande, die sich aufgrund von lage-
oder standortbezogenen Umstanden ergeben kdnnen. Hinsichtlich des ggst. Vorhabens sind
standortabhangig zusatzliche Bewilligungstatbestande in Zusammenhang mit den in Anhang 1
Z 9 UVP-G 2000 (StraRenbaumafnahmen) sowie den in Anhang 1 Z 21 UVP-G 2000 (Errichtung
von Parkplatzen bzw. Parkgaragen) angefiihrten Vorhaben denkbar.

Motorisierter Individualverkehr - ErschlieBung und Erreichbarkeit zu Stol3zeiten

Dieses Kriterium umfasst die generelle Anbindung der Standorte mittels Kfz zum
héchstrangigen StraBennetz. Dies betrifft hauptsachlich die Patienten- und Besucherstréme,
aber auch den An- und Ablieferverkehr, sowie Rettungsfahrten.

Ein Klinikum dieser GroRe weist ein Verkehrsaufkommen von ca. 7.000 Fahrten/Tag auf,
wodurch eine entsprechend ausgebaute Infrastruktur als Zufahrt zum hoch- und
héchstrangigen StraBennetz erforderlich ist. Es wurde der kiirzest mdgliche Weg zum
hochstrangigen Stralennetz — Autobahnen und Schnellstralen — bewertet. Durch diese
Vorgehensweise wird bei diesem Kriterium die hohere Staulastigkeit im stadtischen Bereich im
Vergleich zum hochstrangigen StraBennetz beriicksichtigt.

Biologische Vielfalt & Landschaft

Das Standort-Kriterium Biologische Vielfalt & Landschaft umfasst die Prifung der Standorte
hinsichtlich naturschutzrechtlicher Schutzgebiete, Naturdenkmaler, Artenschutz und
Landschaftsbild.

Relevant sind dabei mégliche Uberlagerungen mit Schutzbestimmungen gemiR dem NO
Naturschutzgesetz 2000, insbesondere Landschafts-, Europa- und Naturschutzgebiete, Natur-
und Nationalparks sowie Naturdenkméler. Hinsichtlich des Artenschutzes ist das potenzielle
Vorkommen geschitzter Lebensraumtypen sowie geschiitzter Pflanzen- und Tierarten
maligeblich. Das Landschaftsbild umfasst den visuell wahrnehmbaren Gesamteindruck aus
nattrlichen und vom Menschen gepréagten Elementen.

Naturgefahren

Das Kriterium Naturgefahren umfasst die folgenden Aspekte: Hochwasser, Hangwasser,
Wildbache, Grundwasserniveau, Tragfahigkeit des Untergrundes, Rutsch-, Bruch-, Steinschlag-
und Erdbebengefahrdung. Die Gefahrdungspotenziale, die diese Aspekte mit sich bringen,
kdnnen wesentliche Auswirkungen auf die langfristige Eignung eines Standortes fiir das ggst.
Vorhaben haben.

Malgebende Grundlage flr das ggst. Kriterium ist das generelle Leitziel der Raumordnung,
dass durch die Berticksichtigung vorhersehbarer Naturgewalten bei der Standortwahl fir
Raumordnungsmafinahmen Voraussetzungen fiir die Gesundheit der Bevolkerung geschaffen
werden sollen (vgl. § 1 Abs. 2 Z 1 lit. i NO Raumordnungsgesetz 2014, LGBI. Nr. 104/2025).

Nutzungskonflikte & -einschrankungen
Das Kriterium Nutzungskonflikte & -einschrdnkungen umfasst die folgenden Aspekte:
Planungskonflikte, Nutzungskonflikte, Immissionen und Emissionen, anthropogene Gefahren
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sowie Wasserrecht. Das Kriterium ermdglicht eine Beurteilung der raumlichen Vertréaglichkeit
eines Krankenhausstandortes unter Berlicksichtigung von moglichen Planungskonflikten,
bestehender Nutzungsstrukturen, umweltbezogener Belastungen sowie sicherheitsrelevanter
Risiken.

Planungskonflikte ergeben sich aus Festlegungen und Zielsetzungen Uberértlicher (regionale
und sektorale Raumordnungsprogramme) und Ortlicher Planungsinstrumente (6rtliche
Entwicklungskonzepte,  Flachenwidmungspléne,  Bebauungspléane).  Nutzungskonflikte
betreffen die tatsachlichen menschlichen Nutzungen am Standort selbst sowie im Nahbereich
des Standortes. AulRerdem wird die Einbettung des ggst. Vorhabens in die bestehenden
Nutzungsstrukturen der unterschiedlichen Untersuchungsrdume sowie die funktionale
Vertraglichkeit betrachtet.

In einem engen Zusammenhang mit etwaigen Nutzungskonflikten steht der Aspekt
Immissionen und Emissionen. Bei diesem Aspekt sind sowohl die Umweltwirkungen, die von
bestehenden Nutzungen auf die zu prifenden Standorte ausgehen konnen, als auch
umgekehrt die potenzielle Beeintrachtigung sensibler Nutzungen durch das ggst. Vorhaben von
Relevanz. Anthropogene Gefahren umfassen risikobehaftete Nutzungen und Vorbelastungen,
die aus menschlichen Aktivitaten resultieren und die Sicherheit des Standortes beeintrachtigen
kénnen (Seveso-Betriebe, Altlasten, Altstandorte, Altablagerungen). Beim Aspekt Wasserrecht
geht es insbesondere um Uberlagerungen mit wasserrechtlichen Schutz- und Schongebieten.

- Erreichbarkeit OV-Hauptknotenpunkt
Das Kriterium zur Erreichbarkeit eines Hauptknotenpunktes fir offentlichen Verkehr umfasst
die fuBlaufige Verbindung des jeweiligen Standorts ausgehend von einem Bahnhof oder einem
Busbahnhof im Umfeld des Standorts.

Da flr einige Personengruppen bzw. Altersgruppen eine Anreise mit dem motorisierten
Verkehr (Auto, Car-Sharing, ...) nicht oder nur eingeschrankt méglich ist, wird die Anbindung
eines Krankenhauses an das offentliche Hauptverkehrsnetz als essenziell erachtet. Die
Evaluierung in diesem Kriterium erfolgte anhand der mafRgeblichen Distanzen beim jeweils
eingemeldeten Standort.

- Anbindung ans OV-Netz mittels Shuttledienst
Das Kriterium der Anbindung ans OV-Netz mittels Shuttledienst umfasst die &ffentliche
Verbindung der Standorte mit einem Bahnhof.

Da flr einige Personengruppen bzw. Altersgruppen eine Anreise mit dem motorisierten
Verkehr (Auto, Car-Sharing, ...) nicht oder nur eingeschrankt madglich ist, wird die Anbindung
eines Krankenhauses an das 6ffentliche Hauptverkehrsnetz unbedingt empfohlen. Dies betrifft
ebenso die Besucherinnen und Angestellten.

Da einige Standorte keine direkte fullaufige Anbindung an eine Bahnhaltestelle besitzen, ist
eine moglichst kurze, direkte Busanbindung zu einem OV-Hauptknotenpunkt erforderlich.
Sollte keine Buslinie im Nahbereich vorhanden sein, oder eine Fahrt unverhaltnismaRig lange
dauern, wird die Errichtung eines Shuttlebetriebes erforderlich.
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- Redundanz der Zufahrt
Da es im Bereich der Zufahrt zum Klinikum zu kurz- bzw. langfristigen Sperren (Baustellen,
Unfalle, Einbautengebrechen oder Verkehrstiberlastungen) kommen kann, ist die Redundanz
der Zufahrt durch eine zweite Zufahrtsmaglichkeit insb. fir Rettungsfahrten zielfiihrend.

Es wurde, neben der Hauptzufahrt, die Verfligbarkeit eines zweiten mdglichen Wegs zum
héchstrangigen StraRennetz — Autobahnen und Schnellstralen — bewertet.

- Flache & Boden
Im ggst. Kriterium wird die Art der erforderlichen Widmungsanderung/en sowie das Ausmalfd
der Bodenversiegelung betrachtet.

Der Aspekt zur Art der erforderlichen Widmungsadnderung/en befasst sich mit den zur
Realisierung des ggst. Vorhabens erforderlichen Widmungsanderungen je Standort. Die
zentrale Prifgrundlage sind die auf den Standorten rechtskraftige/n Widmungsfestlegung/en.
Durch den ggst. Aspekt wird auf das generelle Leitziel der Raumordnung, dass Malinahmen der
Raumordnung auf eine sparsame Verwendung von Grund und Boden auszurichten sind,
Bedacht genommen und die effiziente Nutzung von bereits gewidmetem Bauland
beriicksichtigt.

Bodenversiegelung bezeichnet die dauerhafte Abdeckung von Flachen mit wasser- und
luftundurchlassigen Materialien, wodurch wesentliche Bodenfunktionen verloren gehen.
Versiegelte Flachen stellen in den meisten Fallen eine Teilmenge von jenen Flachen dar, bei
denen aufgrund der rechtskraftigen Widmungsfestlegung davon auszugehen ist, dass diese der
land- und/oder forstwirtschaftlichen Produktion bzw. als natiirlicher Lebensraum nicht mehr
zur Verfugung stehen.

Grundlage ist das raumordnerische Leitziel der sparsamen Verwendung von Grund und Boden
(8 1 Abs. 2 Z 1 lit. b NO ROG 2014).

- Sach- & Kulturglter
Das Kriterium Sach- & Kulturgiiter umfasst die folgenden Aspekte: Sachguter, Kulturguter,
Denkmaéler und Archaologie.

Sachguter umfassen bestehende Infrastrukturen wie technische Einrichtungen und Anlagen
(bspw. Energie- und Wasserversorgung, Kommunikationsinfrastruktur, etc.) sowie sonstige
bestehende Bebauungsstrukturen von materiellem Wert. Zu diesen zéhlen bedeutende
Bauwerke und Ensembles (wie Denkméler, historische Bauten, etc.), die aufgrund ihres
kulturellen Wertes zur Identitdt des jeweiligen Raumes beitragen. Der Aspekt Archdologie
umfasst insb. potenzielle Auswirkungen auf archédologische Fundhoffnungsgebiete und
Bodendenkmaler.

4.3.2. Erganzende Evaluierungen zu Widmungsrisiko

Erganzend zu den fiir eine Punkte-Vergabe betrachteten Standort-Kriterien wurde eine
zusétzliche fachliche Abschatzung zum Widmungsrisiko durchgefuhrt. Diese Abschétzung
betraf den Klinik-spezifischen Umstand von Hubschrauber-bedingtem Larm.
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Die zur Standort-Evaluierung betrachteten Standorte wurden von den jeweiligen Gemeinden
eingemeldet. Entscheidungen im Zusammenhang mit der Flachenwidmung, und somit auch
maogliche kinftige Widmungsfestlegungen fur ein Klinikum, liegen im eigenen Wirkungsbereich
der Gemeinden. Das Ergebnis eines solchen Widmungsverfahrens, das erst in einigen Jahren
von der entsprechenden Gemeinde selbst betrieben wirde, kann zum ggst. Zeitpunkt nicht in
Form einer Punkte-Vergabe oder einer Mindestanforderung vorweggenommen werden. Eine
solche Vorwegnahme des Ergebnisses eines Widmungsverfahrens im Rahmen der
vorliegenden Standort-Evaluierung wirde dem Gedanken der Gemeindeautonomie
entgegenstehen. Aus diesen Grund erfolgte die Analyse des Hubschrauber-bedingten Larms
fur Plausibilisierungszwecke der Standort-Einmeldungen ohne eine Punkte-Vergabe. Diese
Analyse erfolgte fir jene Standorte, die samtliche Mindestanforderungen im Sinne von
Abschnitt 6 erfillten.

Im Zuge dieser Plausibilisierung wurde festgestellt, dass bei allen Standorten aul3er dem
Flugplatz-nahen Standort ,Stockerau - SenningerstraBe“ ein Widmungsrisiko im
Zusammenhang mit Larmemissionen durch Hubschrauberbewegungen besteht. Bei diesem
Standort sowie bei sechs weiteren Standorten erfolgte die Einschatzung, dass die Umsetzung
einer entsprechenden Widmung unter Berlcksichtigung entsprechender Auflagen bzw.
MaRnahmen als plausibel anzusehen ist, da sich die modellhaft ermittelten Uberschreitungen
der Immissionsgrenzwerte gemall der Verordnung Uber die Bestimmung des dquivalenten
Dauerschallpegels bei Baulandwidmungen (LGBI. 8000/4-0) raumlich nur auf gewisse Bereiche
bzw. Korridore beschrdnken. Bei den anderen drei Standorten mdissten An- und
Abflugschneisen auf einzelne, teilweise schmale Korridore begrenzt werden, um eine
maRgebliche Reduktion der Betroffenheit von relevanten Widmungsflachen zu erzielen.

4.4. Fach-Disziplin Betriebswirtschaftliche Effizienz

- Zeitgerechte Erlangbarkeit des wirtschaftlichen Eigentums
Dieses Kriterium beurteilt, ob die fur das Projekt erforderlichen Grundstiicke innerhalb eines
angemessenen Zeitraums rechtlich und wirtschaftlich gesichert verfiigbar gemacht werden
kénnen. MaRgeblich ist, ob ein Standort bereits eine Grundlage fiir die Herstellung des
langfristigen wirtschaftlichen Eigentums bietet oder ob fehlende Vereinbarungen, komplexe
Eigentumsverhéltnisse oder notwendige Zustimmungen Dritter die zeitgerechte Erlangbarkeit
erschweren.

Soweit Grundstticke noch nicht im Eigentum des Landes Niederdsterreich oder der jeweiligen
Gemeinde beziehungsweise einer ihnen zurechenbaren Organisation stehen, wurde bewertet,
ob vertragliche Vereinbarungen bestehen, die eine Uberfilhrung in die wirtschaftliche
Verfliigungsmacht ohne zusétzliche Zustimmung Dritter ermdoglichen. Entscheidend ist, dass die
jeweils gewahlte rechtliche Loésung verbindlich ist und innerhalb eines angemessenen
Zeitrahmens umgesetzt werden kann.

- Flachenreserven am Klinikstandort
Dieses Kriterium betrachtet den Umfang jener zusétzlichen Grundsticksflachen, die tber das
fur die Errichtung und den Betrieb des Schwerpunktklinikums erforderliche
MindestflaichenausmaR hinaus zur Verfuigung stehen. Diese Flachenreserven sind von zentraler
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Bedeutung, da sie die Grundlage fiir zukiinftige Erweiterungen, funktionale Anpassungen oder
erganzende infrastrukturelle Nutzungen bilden. Ein Standort, der tber ausreichend zusétzliche
Flachen verfligt, ermoglicht damit eine langfristig flexible und bedarfsgerechte
Weiterentwicklung des Klinikareals.

Durch die Einordnung der vorhandenen Flachenreserven in eine abgestufte Bewertungsskala
wird ersichtlich, in welchem AusmaR ein Standort Uber das erforderliche MindestmaR
hinausgehende Fldchenpotenziale bietet. Dies schafft Transparenz hinsichtlich der raumlichen
Entwicklungsmoglichkeiten und ermoglicht eine systematische und vergleichbare Beurteilung
der Standorte im Hinblick auf ihre strategische Zukunftstauglichkeit.

Grundstlckskosten

Dieses Kriterium umfasst sdmtliche standortabhangigen Aufwendungen, die erforderlich
werden kénnen, um ein Grundsttck fiir die geplante Nutzung vorzubereiten. Dazu zahlen
Kosten der Grundstiicksverfiigbarmachung, die aus der rechtlichen und faktischen
Sicherstellung des wirtschaftlichen Eigentums entstehen. Weiters berlicksichtigt das Kriterium
jene Kosten, welche anfallen, um das Grundstiick technisch und infrastrukturell in einen
baureifen Zustand zu versetzen.

Kostenerhéhende Grundstiicksfaktoren fiir Errichtung

Dieses Kriterium erfasst standortbezogene Bedingungen, welche die Bauausfiihrung technisch
erschweren und dadurch zu zuséatzlichen Aufwendungen fiihren kdnnen. Berlicksichtigt
werden insbesondere Topografie, Bodenbeschaffenheit, Altlasten, Umweltrisiken sowie
Lagebedingungen. Insgesamt wurde in diesem Kriterium betrachtet, in welchem Ausmaf diese
Faktoren zusatzliche technische und organisatorische Malinahmen erfordern kénnen und
somit die Errichtungskosten Uber ein tbliches Niveau erhdhen.

Ausmal’ erforderlicher Zusatzinvestitionen

Dieses Kriterium betrachtet standortbedingte Einflussfaktoren, die Kosten und Effizienz der
baulichen Umsetzung bestimmen. Im Mittelpunkt stehen die bauliche Effizienz der
Grundstiickskonfiguration, der Bedarf an zusétzlichen Flachen sowie potenzielle Zusatzkosten
fur Verkehrsinfrastruktur. Durch die Betrachtung dieser drei Aspekte werden
standortspezifische Unterschiede in den Errichtungskosten transparent, sodass ersichtlich
wird, in welchem Ausmabf ein Standort die wirtschaftliche Realisierung des Projekts unterstiitzt
oder durch ungiinstige Rahmenbedingungen verteuert.

Kostenerhdhende Grundstiicksfaktoren fur Betrieb

Dieses Kriterium fasst jene standortbezogenen Eigenschaften zusammen, welche im laufenden
Klinikbetrieb zu zusatzlichen Aufwendungen fihren kénnen. Im Mittelpunkt stehen dabei zwei
EinflussgroBen: die Flacheneffizienz des Grundstiicks und der mdgliche Bedarf eines
Shuttle-Busses. Das Kriterium zeigt damit, in welchem Ausmall standortbedingte
Rahmenbedingungen den langfristigen betrieblichen Aufwand beeinflussen und Unterschiede
zwischen den Standorten verursachen.
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4.5.

Fach-Disziplin Volkswirtschaftliche Effekte

Wertschdpfungseffekte (Einkommensverluste durch standortbedingte Wegzeiten)

Dieses Standortkriterium erfasst die gesamtwirtschaftlichen Opportunitédtskosten, die durch
standortbedingte Wegzeiten entstehen. Dabei wurden sowohl die Wegzeiten potenzieller
Patienten und Patientinnen als auch die Pendelzeiten des zukiinftigen Krankenhauspersonals
beriicksichtigt.

Es wurde zunachst jene Zeit erhoben, die durch die Wege zum jeweiligen Klinikstandort
gebunden ist und wahrenddessen nicht fir produktive Tatigkeiten zur Verfligung steht. Diese
Wegezeit wurde im Sinne eines Human-Capital-Ansatzes als entgangene potenzielle
Erwerbszeit interpretiert und monetarisiert. Die monetarisierten Zeitverluste beider Gruppen
wurden anschlieend zu einem Indikator aggregiert, der die standortbedingten
Opportunitatskosten verlorener produktiver Zeit abbildet.

Budgeteffekte (Budgetére Opportunitétskosten der offentlichen Hand)

In diesem Standort-Kriterium wurden budgetéare Opportunitatskosten der 6ffentlichen Hand
betrachtet, die sich aus standortbedingten Mehrkosten der Spitalserrichtung gegentiber einem
Referenzstandort ergeben konnen. Derartige Mehrkosten wirden o&ffentliche Finanzmittel
binden und somit nicht fir alternative Verwendungen zur Verfiigung stehen.

Es wurde daher die gesamtwirtschaftliche Wertschépfung evaluiert, die hatte erzielt werden
kénnen, wenn Standortspezifisch bendtigte Mehrmittel (z.B. aufgrund unterschiedlicher
Grundstuickskosten) stattdessen entsprechend der &ffentlichen Ausgabenstruktur eingesetzt
wirden. Die Quantifizierung erfolgt auf Basis der Input-Output-Tabelle 2021 der Statistik
Austria. Erfasst werden dabei sowohl direkte als auch indirekte Wertschépfungseffekte in
anderen Branchen und Guitergruppen. Die Opportunitatskostenbetrachtung wurde hierbei aus
gesamtwirtschaftlicher Sicht vorgenommen.

5. Eingemeldete Standorte

5.1

Allgemeine Anmerkungen

Anlasslich der Ergebnisse des Gesundheitsplans 2040+ und der damit verbundenen Zusammenfiihrung
der Klinik-Standorte Hollabrunn, Korneuburg und Stockerau im kinftigen Schwerpunktklinikum im
Weinviertel wurden von vier Gemeinden in Summe 14 Standorte zur Evaluierung eingemeldet.

Dariiber hinaus wurde bei den Gemeinden nach Festlegung der zur Analyse geplanten Standort-
Kriterien nochmals angefragt, ob weitere Standorte fiir die Evaluierung hinzugemeldet werden. Es

wurden

keine zusatzlichen Standorte nominiert.
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In diesem Abschnitt sind kurze Beschreibungen der von den Gemeinden eingemeldeten Standorte
angefiihrt. Der Fokus dieser Beschreibungen liegt auf allgemeinen Informationen zur knappen
Erlduterung der Standorte mit Fokus auf Lage und derzeitige Nutzung.

Die in den Schaubildern dargestellten Standortgrenzen zeigen eine vereinfachte, schematische
Darstellung auf Basis der Grundstiicksgrenzen.

Im Rahmen der Standort-Evaluierung wurde angenommen, dass bestehende Fremdnutzungen auf den
fir das Klinikum erforderlichen Flachen im Falle einer positiven Standortentscheidung aufgegeben
werden kénnen. Voraussetzung hierfiir ist die Unterstiitzung der jeweiligen Eigentimer und die
Umsetzung der erforderlichen Schritte zur Beendigung der Nutzungen. Soweit die Gemeinde bzw. ihr
zuzuordnende Dritte als (Mit-)Eigentimer der Grundstiicke beteiligt sind, wurde davon ausgegangen,
dass die Gemeinde die Aufgabe der bestehenden Nutzungen unterstiitzt und aktiv begleitet. Dies kann
bei Bedarf auch die Organisation von Ersatzstandorten fiir betroffene Nutzer umfassen.
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5.2. Gemeinde Hollabrunn
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5.2.1. Bahnhof

Der Standort ,Bahnhof” befindet sich im Stadtgebiet von Hollabrunn und grenzt unmittelbar an den
bestehenden Bahnhof sowie das zugehorige Betriebsareal. Das Areal wurde (berwiegend als
Riibenlagerplatz genutzt und ist teilweise versiegelt. Im Bereich des Riuibenlagerplatzes ist ein Bahngleis
zu finden, welches fur Verladezwecke genutzt wurde. Die Flachen-Eigentumsverhéltnisse umfassen die
Stadtgemeinde Hollabrunn, private Eigentiimer sowie das Land Niederdsterreich.

Die Umgebung ist von einer urbanen Nutzungsvielfalt gepragt, die Bildungs-, Wohn- und
Infrastruktureinrichtungen miteinander verbindet. In direkter Nachbarschaft befinden sich unter
anderem die HTBL Hollabrunn, ein Studentenheim und das Stadthotel Hollabrunn. Ergédnzend dazu
liegen eine Park & Ride Anlage der OBB sowie angrenzende Wohnbebauungen in unmittelbarer Nihe,
wodurch ein stadtisches Umfeld mit verschiedenen bestehenden Nutzungen entsteht.

Der Standort weist aufgrund seiner Lage direkt am Bahnhof eine umfangreiche 6ffentliche
Verkehrsanbindung auf. Zusatzlich ermdglicht die nahegelegene Schnellstrale S3 eine direkte
Anbindung an die umliegenden Regionen. Durch ausgebaute FuRwege und die unmittelbare Lage am
Bahnhof sind Mobilitatsangebote innerhalb kurzer Gehzeiten erreichbar.
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5.3.1. eh. Landesjugendheim

Der Standort des ehemaligen Landesjugendheims liegt entlang der Stockerauer Stral3e innerhalb des
nordlichen Stadtgebiets von Korneuburg. Das Areal befindet sich vollstandig im Eigentum des Landes
Niederdsterreich, ist bereits als Bauland-Sondergebiet gewidmet und liegt innerhalb des bestehenden
Siedlungsgefiiges. Die unmittelbare Umgebung ist gepradgt von (iberwiegenden Wohnnutzungen,
darunter eine Anrainersiedlung direkt gegeniiber dem Standort. Die Lage an der Stockerauer Stra3e
fihrt zu einem merkbaren Verkehrsaufkommen.

Der Standort verfligt Gber eine Anbindung an den o6ffentlichen Verkehr. Eine Buslinie verlauft entlang
der Stockerauer Strafle und ermdglicht eine direkte Erreichbarkeit, wodurch der regionale und
tberregionale Bahnverkehr zugénglich ist. Der Bahnhof Korneuburg kann in etwa 15 Minuten fuBlaufig
erreicht werden.

5.3.2. Korneuburg Nord Ill

Der Standort ,,Korneuburg Nord Il1“ befindet sich am nérdlichen Rand des Stadtgebiets von Korneuburg
und liegt in unmittelbarer Nahe zur Kaserne sowie entlang der Trasse der Lokalbahn. Das Areal befindet
sich im Eigentum privater Grundeigentiimer und ist derzeit als Griinland-Land- und Forstwirtschaft
gewidmet.

Die Umgebung umfasst Uberwiegend landwirtschaftlich genutzte Flachen sowie angrenzende
Wohngebiete. Die Lage zwischen bestehendem Siedlungsraum, Kaserne und Bahnlinie fiihrt zu einem
Umfeld, das verschiedene Nutzungsstrukturen einschlieBt, darunter infrastrukturelle und
wohnbezogene Funktionen.

Der Standort ist an den 6ffentlichen Verkehr tiber bestehende Busverbindungen angebunden, die eine
Einbindung in das Offentliche Verkehrsnetz ermdglichen.

5.3.3. Leobendorferstralle

Der Standort ,LeobendorferstraBe” befindet sich im noérdlichen Stadtgebiet von Korneuburg. Die
Grundstucke liegen in unterschiedlichen Eigentumsverhéltnissen: Ein Teil befindet sich im Besitz des
Landes Niederdsterreich, weitere Flachen gehéren der Stadtgemeinde Korneuburg sowie mehreren
privaten Grundeigentimern. Derzeit sind die Flachen Gberwiegend als Grinland-Land- und
Forstwirtschaft gewidmet.

Die Umgebung setzt sich aus einer nahe gelegenen Wohnsiedlung, angrenzenden landwirtschaftlichen
Nutzflachen und der Trasse der Lokalbahn zusammen. Die Lage im Ubergangsbereich zwischen
Siedlungsgebiet und dem offenen Landschaftsraum fihrt zu einem Umfeld, in dem verschiedene
Nutzungsarten raumlich unmittelbar aneinander anschlieen. Das Areal ist unbebaut und weist eine
ebene Topografie auf.

Der Standort ist an den oOffentlichen Verkehr angebunden. Eine Buslinie verlduft entlang der
Leobendorferstralle und verbindet den Bereich mit dem innerstadtischen Verkehrsnetz.

5.3.4. Nordlich von Wasweg und Scheunenstralle

Der Standort befindet sich am noérdlichen Stadtrand von Korneuburg zwischen dem Wasweg und der
Scheunenstrale. Die Eigentumsverhéltnisse sind gemischt: Ein Teil der Flachen befindet sich im Besitz
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der Stadtgemeinde Korneuburg, weitere Grundstiicke gehdren privaten Eigentiimerinnen und
Eigentimern sowie dem Land Niederosterreich. Die Grundstiickskonfiguration ist als langlicher,
teilweise unterbrochener Streifen ausgepragt, wodurch sich Anforderungen an die Organisation der
inneren ErschlieBung und die Platzierung gréRerer Baukorper ergeben.

Das Gebiet liegt im Anschluss an den bestehenden Siedlungsraum und ist derzeit als Griinland-Land-
und Forstwirtschaft gewidmet. Die Umgebung ist gepragt durch angrenzende Wohngebiete sowie
landwirtschaftlich genutzte Flichen, wodurch ein Ubergangsraum zwischen Siedlungsgebiet und
offenen Landschaftsstrukturen entsteht.

5.3.5. Stockerauer Postweg

Der Standort ,Stockerauer Postweg“ liegt am Stadtrand von Korneuburg und schlief3t an das
bestehende Siedlungsgebiet an. Das Areal ist als Bauland-Betriebsgebiet (AufschlieRungszone)
gewidmet. Ein wesentlicher Teil der Grundstiicksflachen befindet sich im Eigentum der Stadtgemeinde
Korneuburg. Weitere Anteile gehéren privaten Eigentiimern sowie einem kirchlichen Stift.

Die Umgebung umfasst tiberwiegend gewerbliche und infrastrukturelle Nutzungen. In unmittelbarer
Nahe befinden sich die Autobahn A22 und eine Bahntrasse. Der Bahnhof Korneuburg ist maRig
fullaufig in ca. 1,2km erreichbar und bietet direkte Verbindungen nach Wien sowie in das regionale
Bahnnetz.

5.3.6. Werft

Der Standort ,Werft” befindet sich am Rande des bebauten Stadtgebiets von Korneuburg und grenzt
an bestehende gewerbliche Nutzungen sowie an eine Veranstaltungsstétte. Das Areal ist Uberwiegend
als Bauland-Kerngebiet bzw. als Bauland-Betriebsgebiet gewidmet und weist bestehende bauliche
Anlagen auf. Die Grundstiicksflachen befinden sich teilweise im Eigentum der Stadtgemeinde
Korneuburg, weitere Anteile gehdren privaten Eigentiimern. Die Umgebung umfasst unterschiedliche
Nutzungsarten, darunter eine Kleingartensiedlung gegeniiber dem Standort, eine Industriehalle sowie
die angrenzende Veranstaltungsstatte.

Die Lage an der Bahntrasse fiihrt zu einer direkten Einbindung in bestehende verkehrliche Strukturen.
Eine Buslinie verlauft direkt am Standort, und der Bahnhof Korneuburg ist in etwa zehn Gehminuten
erreichbar. Damit besteht Zugang sowohl zum regionalen als auch zum tberregionalen Bahnverkehr.
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5.4. Gemeinde Langenzersdorf

.

5.4.1. Langenzersdorf Ungerbreite

Der Standort ,,Langenzersdorf Ungerbreite” liegt im nordlichen Gemeindegebiet von Langenzersdorf
und befindet sich im Ubergangsbereich zwischen bestehendem Siedlungsraum und der angrenzenden
Kulturlandschaft.

Die Umgebung setzt sich aus bebauten Ortsbereichen und Grinstrukturen zusammen. Das Areal weist
eine ebene Topografie sowie eine geringe bestehende Bebauung auf. Langenzersdorf ist Gber regionale
Buslinien und in weiterer Folge tber den Bahnhof Langenzersdorf an das Offentliche Verkehrsnetz

angebunden.

41



Studie zur Standort-Evaluierung fiir ein
Schwerpunktklinikum in der Versorgungsregion Weinviertel

5.5. Gemeinde Stockerau

Wiesfeld

Senningerstralle

I ]

Hinter den Krautgérten Sportzentrum Alte Au

Klostergriinde
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5.5.1. AmBerg

Der Standort ,,Am Berg*“ befindet sich im westlichen Teil des Gemeindegebiets von Stockerau und liegt
in einem Bereich, der durch landwirtschaftliche Nutzung gepragt ist. Das Areal ist als Grinland-Land-
und Forstwirtschaft gewidmet und weist aufgrund der bisherigen Nutzung eine geringe strukturelle
Auspragung auf. Die Grundstiicksflachen befinden sich im Eigentum mehrerer Privatpersonen.

Der Standort liegt unmittelbar an der Horner StralRe (B4) und ist damit an das regionale StraRennetz
angeschlossen. Eine offentliche Verkehrsanbindung ist in den vorliegenden Unterlagen nicht
ausgewiesen. Die Lage an der B4 fiihrt zu verkehrsbedingten Einwirkungen, die im Zuge weiterer
Planungsprozesse beriicksichtigt werden kdnnen.

5.5.2. Hinter den Krautgarten

Der Standort ,Hinter den Krautgarten* befindet sich im westlichen Teil des Gemeindegebiets von
Stockerau im Ubergangsbereich zwischen intensiv landwirtschaftlich genutzten Flichen und
Ubergeordneten Verkehrsinfrastrukturen. Das Areal befindet sich im Eigentum mehrerer
Privatpersonen und ist als Griinland-Land- und Forstwirtschaft gewidmet.

Der Standort liegt in der N&he der Anschlussstelle Stockerau Nord und ist damit an das tbergeordnete
StraRennetz angebunden. Die unmittelbare Lage an der Autobahn ermdglicht eine Erreichbarkeit Gber
regionale und Uberregionale Verkehrsverbindungen. Eine 6ffentliche Verkehrsanbindung ist in den
vorliegenden Unterlagen nicht ausgewiesen und kann im Rahmen weiterer Planungsprozesse geprift
werden.

5.5.3. Klostergriinde

Der Standort , Klostergriinde* liegt zentral im Stadtgebiet von Stockerau und umfasst ein Areal, welches
sich aus mehreren Einzelflachen zusammensetzt. Die Liegenschaften befinden sich im Eigentum der
Missionskongregation der Dienerinnen des Heiligen Geistes. Der Standort ist grofiteils als Bauland-
Sondergebiet mit der Nutzungsbezeichnung Kloster, Kindergarten, Haushaltsschule bzw. als Griinland-
Land- und Forstwirtschaft gewidmet. Fir einen kleinen Teilbereich des Standortes ist die Widmungsart
Grinland-Friedhof festgelegt. Das Areal liegt innerhalb des bestehenden Siedlungsgefiiges und ist
durch angrenzende Nutzungen und bestehende Infrastrukturen vorgepragt.

Die Umgebung ist durch Bebauungsstrukturen des zentralen Stadtgebiets, Bildungs- und
Klosternutzungen sowie durch die verlaufende LandesstraRe B3 charakterisiert. Die Topografie zeigt
keine ausgepragten Gelandespriinge, lediglich sudlich des Weges Kolomaniworth ist ein leichter
Gelandesprung vermerkt.

Die verkehrliche Einbindung erfolgt tiber die Landesstral3e B3 mittels Eisenbahnkreuzung mit Anschluss
an das innerdrtliche Strallennetz sowie an tibergeordnete Verbindungen in Richtung Wien, Krems und
Tulln. Offentliche Verkehrsmittel sind aufgrund der zentralen Lage im erweiterten Umfeld erreichbar.
Dort befinden sich Haltestellen regionaler Buslinien sowie in weiter Folge der Bahnhof Stockerau mit
Verbindungen zum Wiener Hauptbahnhof und in das regionale S-Bahn-Netz.
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5.5.4. Senningerstrale

Der Standort ,,Senningerstrafie* liegt nérdlich des Stadtgebiets von Stockerau beim Flugplatz Stockerau
und befindet sich in einem vorwiegend landwirtschaftlich gepragten Bereich, in dem einige
Infrastrukturen wie elektrische Freileitungen anzutreffen sind. Fir das Areal ist im
Flachenwidmungsplan tberwiegend die Widmungsart Griinland-Odland/Okoflache festgelegt. Die
Liegenschaft befindet sich im Eigentum mehrere Privatpersonen. Die Umgebung umfasst intensiv
bewirtschaftete Agrarflichen, einzelne Waldstrukturen sowie bestehende Verkehrsachsen.

Hinsichtlich der verkehrlichen Anbindung kann aufgrund der Nahe zum bestehenden Siedlungsgebiet
davon ausgegangen werden, dass eine Einbindung in das regionale Busnetz grundsatzlich mdglich ist.
Die Erreichbarkeit fir den motorisierten Individualverkehr erfolgt tber das bestehende innerdrtliche
StralRennetz.

5.5.5. Sportzentrum Alte Au

Der Standort ,,Sportzentrum Alte Au“ befindet sich am stidlichen Rand des Stadtgebiets von Stockerau
und grenzt an bestehende Sportanlagen sowie an die Autobahn A22. Das Areal ist als Grinland-
Sportstatte sowie als Bauland-Sondergebiet mit der Nutzungsbezeichnung Sporthallen gewidmet. Die
Liegenschaft steht im Eigentum der Kommunale Immobilien Liegenschaftsverwaltungs- und
Verwertungsgesellschaft m.b.H. und wird derzeit als Sportstandort mit Hallen, Spielfeldern und
gepflegten Griinflachen genutzt.

Die Flachen weisen aufgrund der bestehenden baulichen Anlagen eine deutliche Vorpragung auf. Das
vorhandene Geb&ude- und Anlagenensemble, darunter Sportzentrum, Millenniumshalle und weitere
Einrichtungen, bildet eine funktionale ErschlieBung ab und fihrt zugleich zu strukturellen
Rahmenbedingungen, die bei moglichen Weiterentwicklungen zu berticksichtigen sind. Im Randbereich
zur A22 treten Gelandespriinge im Bereich der Bdschung auf. Die Nahe zur Autobahn geht mit
verkehrsbedingten Immissionen einher.

Aufgrund der Nahe zum bestehenden Siedlungsgebiet ist eine Einbindung in das regionale Busnetz
grundsatzlich herstellbar. Flr den Individualverkehr besteht durch die unmittelbare Lage an der A22
eine direkte Anbindung an das tbergeordnete StralRennetz.

5.5.6. Wiesfeld

Der Standort ,Wiesfeld“ liegt im westlichen Teil des Stadtgebiets von Stockerau in einem Bereich, der
sowohl durch landwirtschaftliche Nutzungen als auch durch bestehende Betriebsgebiete gepragt ist.
Der Uberwiegende Teil der Flache ist als Bauland-Betriebsgebiet (Aufschliefungszone) gewidmet.
Weitere Teilbereiche sind als Griinland-Land- und Forstwirtschaft gewidmet. Die Grundstiicke befinden
sich teilweise im Eigentum der Stadtgemeinde Stockerau und teilweise im Eigentum eines privaten
Dritten.

Durch die Lage im westlichen Stadtgebiet ist eine Einbindung in das regionale Busnetz grundséatzlich
herstellbar, da sowohl das Stadtzentrum als auch der Bahnhof Stockerau Uber das bestehende
StralRennetz erreichbar sind. Fir den motorisierten Individualverkehr besteht aufgrund der N&he zur
Autobahn A22 sowie der im Zuge des Umbaus der Anschlussstelle Stockerau Nord vorgesehenen
verkehrlichen Anbindungen eine direkte Anbindung an das Ubergeordnete Stralennetz. Eine
Einbindung in das hochrangige StralRennetz ist planerisch vorgesehen.
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6. Evaluierung von Mindestanforderungen

6.1. Ubersicht zu den Mindestanforderungen

Im Zuge der Arbeiten der Standortfindungs-Kommission wurden die nachfolgend angefiihrten
Mindestanforderungen definiert. Fir jeden eingemeldeten Standort wurde evaluiert, ob all diese
Mindestanforderungen als erfiillt anzusehen sind.

Die Ergebnisse dieser Betrachtung dienten fiir ein Short-Listing der Standorte. Dies bedeutet, dass
Standorte, welche nicht alle Mindestanforderungen erfillten, nicht mehr bei den nachfolgenden
Evaluierungen samtlicher Standort-Kriterien mitbetrachtet wurden. Bei Feststellung der Nichterfllung
einer Mindestanforderung wurden zudem die Evaluierung zur Erfullung anderer
Mindestanforderungen abgebrochen. Aus diesem Grund sind in der weiter unten stehenden
tabellarischen Ubersicht vereinzelte Eintrage mit dem Text ,,nicht evaluiert” ausgewiesen.

Es wurden folgende Mindestanforderungen herangezogen:
e Mindestanforderung 1 - Flachenausmal > 5 ha

Die Festlegung eines MindestflaichenausmalRes von mehr als 5ha fiir die zu prifenden
Standorte ergibt sich aus den aus der Projektdefinition ableitbaren Flachenbedarfen sowie aus
funktionalen, stadtebaulichen und rechtlichen Rahmenbedingungen.

Grundsatzlich gilt es bei einem zukunftsfahigen Gesundheitsstandort neben den medizinischen
Kernfunktionen erhebliche Flachenbedarfe fiir Nebenfunktionen zu beriicksichtigen. Dazu
zahlen Flachen fiur betriebliche Zuwegungen, technische Infrastrukturen, Grin- und
Freiraumbereiche sowie potenzielle soziale Infrastrukturen wie z.B. ein Kindergarten oder
Personalunterkiinfte. Fiir das ggst. Vorhaben lassen sich die entsprechenden Flachenbedarfe
auf Grundlage des aktuellen Planungsstandes nicht vollstandig quantifizieren. Aufgrund der
anndhrend identen kinftigen Bettenanzahl bildet die Netto-Grundflaiche (NGF) des
Referenzprojekts Universitatsklinikum Wiener Neustadt (UKWN) die zentrale Grundlage fur die
Abschatzung der Flachenbedarfe des ggst. Schwerpunktklinikums im Weinviertel. Funktionale
Unterschiede zwischen dem Referenzprojekt UKWN und dem ggst. Vorhaben kénnen auf
Grundlage des aktuellen Planungsstandes zwar nicht ausgeschlossen werden — es ist allerdings
davon auszugehen, dass der Referenzwert des UKWN die Unterbringung der medizinischen
Kernfunktionen sowie der genannten Nebenfunktionen ermdglicht. Fiir Flachenbedarfe, die
sich aus funktionalen Unterschieden zwischen dem Referenzprojekt UKWN und dem ggst.
Vorhaben ergeben, gilt es im Zuge der spateren Planungen entsprechende Flachenreserven zu
beriicksichtigen.

Nicht umfasst vom Referenzwert des UKWN sind Flachenbedarfe fur die zu errichtenden Kfz-
Stellplétze sowie die im Falle des UKWN bereits bestehende Versorgungs-/Logistikeinheit. Beim
Gesamtflachenbedarf des neuen Schwerpunktklinikums im Weinviertel sowie bei der das
Flachenausmal? betreffenden Mindestanforderung sind entsprechende Flachen somit
zusatzlich zu berticksichtigen.

Ein weiterer Faktor, der die ggst. Mindestanforderung beeinflusst, ist die angestrebte maximale
Gebaudehohe von 25 m. Innerhalb dieser Hohenbegrenzung ist bei einem Klinikum realistisch
von maximal flinf oberirdischen Geschossen auszugehen. Das stellt eine Einschrankung fir die
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vertikale Verdichtung dar und fihrt zu insgesamt groRReren erforderlichen Grundflachen der
kiinftigen Baukorper.

Rechtliche Restriktionen ergeben sich — eine funktional, betriebsorganisatorisch sowie
stadtebaulich angemessene Anordnung der Baukorper vorausgesetzt — insbesondere im
Zusammenhang mit der Einhaltung erforderlicher Abstande.

Zur Sicherstellung, dass unter Berlicksichtigung der Flachenbedarfe sowie der funktionalen,
stadtebaulichen und rechtlichen Rahmenbedingungen, ein funktionsfdhiges und
zukunftsfahiges Klinikum auf den zu prifenden Standorten realisiert werden kann, wurde auf
Basis der obigen Aspekte ein MindestflaichenausmalR von Uber 5ha vorausgesetzt. Die
Mindestanforderung stellt eine Untergrenze dar, die sowohl den unmittelbaren
Flachenbedarfen gerecht wird als auch zukilnftige Erweiterungen in angemessenem Umfang
zulasst.

Bei der Mindestanforderung zum Flachenausmall wurden ggf. bauliche bzw. planerische
Zwangspunkte berlicksichtigt. Damit sind standortbezogene Gegebenheiten gemeint, die den
Handlungsspielraum in einem solchen Ausmal? einschranken, dass diese Gegebenheiten das
effektiv nutzbare FlachenausmalR eines Standortes verringern und somit zwingend zu
bericksichtigen sind. Zwangspunkte zeichnen sich dadurch aus, dass die Beseitigung der
entsprechenden Gegebenheiten im Rahmen der Realisierung des ggst. Vorhabens nicht
realistisch méglich erscheint. Gegensatzlich dazu sind standortbezogene Gegebenheiten, die
im Rahmen der Realisierung des Vorhabens gemieden oder die durch entsprechende
MalRnahmen beseitigt, ausgeglichen oder ausreichend gemindert werden kénnen, nicht als
Zwangspunkt einzustufen.

Mindestanforderung 2 - Flachenzuschnitt, der eine effiziente bauliche Realisierung eines
leistungsfahigen Gesundheitsstandortes zuldsst

Fir die effiziente bauliche Realisierung eines leistungsfahigen Gesundheitsstandortes stellt
neben dem FlachenausmaR vor allem auch der Flachenzuschnitt eine maRgebliche
Rahmenbedingung dar. Ein Standort, dessen geometrische Eigenschaften die effiziente
Entwicklung und Anordnung der Baukorper wesentlich einschranken, kann die Realisierbarkeit
eines zukunftsfahigen Gesundheitsstandortes erheblich beeintrachtigen.

Ein geeigneter Flachenzuschnitt muss die Errichtung kompakter, funktional
zusammenhangender Baukorperstrukturen ermdglichen sowie eine klare,
betriebsorganisatorisch sinnvolle Zonierung (medizinische Kernfunktionen, Logistik, technische
und soziale Infrastrukturen, Grin- und Freirdume, Erschliefung) zulassen. Besondere
Herausforderungen ergeben sich bei Standorten, deren geometrische Auspréagung von einer
reguldren, orthogonalen Grundstruktur deutlich abweicht. Als potenziell kritisch sind
insbesondere folgende Merkmale zu beurteilen:

0 ein ausgepragt ungiinstiges Verhaltnis von Lange zu Breite, das die Anordnung zentraler
Funktionsbereiche erheblich erschwert;

o0 spitzwinklige, stark auslaufende oder unregelmaRige Grundstiickskonturen, die zu
schwer nutzbaren Restflachen fihren;

0 sowie ausgepragte Verspringe und Engstellen, die keine sinnvolle bauliche Nutzung
zulassen oder funktionale Ablaufe beeintrachtigen.
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Standorte, bei denen der Zuschnitt aufgrund solcher Rahmenbedingungen die strukturierte,
betriebsorganisatorisch schliissige und baulich effiziente Entwicklung eines zukunftsfahigen
Schwerpunktklinikums dauerhaft ausschlieRt, erfillen die ggst. Mindestanforderung nicht und
kommen fir das ggst. Vorhaben somit nicht in Frage.

Analog zur Mindestanforderung 1 wurden auch bei der Mindestanforderung zum
Flachenzuschnitt bauliche bzw. planerische Zwangspunkte berlcksichtigt, da sich solche
erheblich nachteilig auf den effektiven Flachenzuschnitt eines Standortes auswirken kénnen.

e Mindestanforderung 3 - Lage abseits von naturschutzrechtlichen Schutzgebieten und
Naturdenkméalern

Das NO Naturschutzgesetz 2000 (LGBI. Nr. 2/2026) enthalt unterschiedliche
Schutzbestimmungen zum Schutz von besonderen Natur- und Landschaftsbereichen sowie
Naturgebilden. Die besonderen Schutzbestimmungen umfassen Schutzgebiete wie
Landschaftsschutzgebiete (§ 8), Europaschutzgebiete (8 9), Naturschutzgebiete (§ 11),
Naturparks (§ 13) sowie Nationalparks (§ 14) und Naturdenkmaéler (§ 12). Mit einer
Schutzgebietsfestlegung wird in dem entsprechenden Gebiet gewissen Interessen (Natur-,
Arten-, Landschaftsschutz, etc.) eine besondere Bedeutung zugewiesen. Schutzgebiete kbnnen
sich Uber zahlreiche Gemeinden erstrecken oder fiir kleinraumige naturrdumliche Strukturen
festgelegt werden. Naturdenkmaler sind gemaR § 12 Abs. 1 NO Naturschutzgesetz 2000 (LGBI.
Nr. 2/2026) Naturgebilde, die sich durch ihre Eigenart, Seltenheit oder besondere Ausstattung
auszeichnen, der Landschaft ein besonderes Gepriage verleihen oder die besondere
wissenschaftliche oder kultur-historische Bedeutung haben. Die Realisierung des ggst.
Vorhabens auf einem Standort, der sich mit Schutzgebieten (berlagert oder der
Naturdenkmaler unmittelbar betrifft, kdnnte den schiitzenswerten Interessen dieser Gebiete
bzw. dieser Naturgebilde entgegenstehen. Aus diesem Grund stellt die Lage abseits von
naturschutzrechtlichen Schutzgebieten und Naturdenkmalern eine Mindestanforderung dar.
Das ist auch im Sinne der raumordnungsfachlichen Grundsétze zur Vermeidung raumlicher
Nutzungskonflikte sowie wechselseitiger Stérungen.

e Mindestanforderung 4 - keine Uberlagerung mit Uberflutungsflachen von 30- und 100-
jahrlichen Hochwaéssern

GemaR § 15 Abs. 3 Z 1 NO Raumordnungsgesetz 2014 (LGBI. Nr. 104/2025) diirfen Flachen, die
bei 30- bzw. 100-j&hrlichen Hochwéssern iberflutet sind, nicht als Bauland gewidmet werden.
Da fur das ggst. Vorhaben die Festlegung von Bauland zwingend erforderlich ist, stellt die Lage
abseits von Uberflutungsflichen von 30- und 100-jahrlichen Hochwéssern eine
Mindestanforderung dar. Die Hochwasserabflussbereiche HQ30 und HQ100, die die rdumliche
sowie statistische Exposition eines Standortes gegeniiber 30- bzw. 100-jahrlichen
Hochwasserereignissen abbilden, stellen die Prifgrundlage fir die ggst. Mindestanforderung
dar. Die Hochwasserabflussbereiche  basieren auf einem  dreidimensionalen
Oberflachenmodell sowie einer hydrodynamischen zweidimensionalen Berechnung. Das ggst.
Mindestkriterium ist im Sinne des Leitziels der Raumordnung, dass bei der Standortwahl fir
RaumordnungsmalRinahmen vorhersehbare Naturgewalten zu berlicksichtigen sind.

Die nachfolgende Tabelle zeigt eine Zusammenfassung zur Erfullung bzw. Nicht-Erflllung der
Mindestanforderungen. Erlauterungen zu den entsprechenden Ergebnissen sind in den nachfolgenden
Abschnitten angefiihrt.
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T T A N AN

Bahnhof Hollabrunn
. . nicht nicht nicht
B I LG RETeIEm | =] evaluiert  evaluiert  evaluiert
C  Korneuburg Nord Ill Korneuburg | M | |
D Leobendorferstrale Korneuburg [x] mcht mcht mcht
evaluiert  evaluiert  evaluiert
nordl. Wasweg & nicht nicht nicht
: Scheunenstralle N =] evaluiert  evaluiert  evaluiert
F Stockerauer Postweg Korneuburg M M | |
G Werft Korneuburg | o] M |
Langenzersdorf
H . Langenzersdorf | M | |
Ungerbreite
Am Berg Stockerau | M | M
J Hinter den Krautgarten Stockerau M M M |
K Klostergriinde Stockerau M nicht nicht
evaluiert  evaluiert
L Senningerstralie Stockerau M M | |
M Sportzentrum Alte Au  Stockerau | M M |
N  Wiesfeld Stockerau | M | |
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6.2. Ergebnisse zu Evaluierung der Mindestanforderungen bei Standort in
Gemeinde Hollabrunn

6.2.1. Bahnhof M

Mindestanforderung 1 (FlachenausmaR) M

Das Flachenausmall des ggst. Standortes belduft sich auf > 5 ha. Es gibt keine baulichen bzw.
planerischen Zwangspunkte, die das effektiv nutzbare Flachenausmal des ggst. Standortes verringern.
Die bestehenden Sachguter schréanken den Handlungsspielraum nicht in einem solchen Ausmald ein,
dass diese als Zwangspunkte einzustufen waren.

Mindestanforderung 2 (Flachenzuschnitt) M

Es liegen beim ggst. Standort keine nachteiligen Umstdnde in Zusammenhang mit dem
Flachenzuschnitt vor.

Mindestanforderung 3 (Schutzgebiete und Naturdenkmaéler) M

Der ggst. Standort liegt abseits von naturschutzrechtlichen Schutzgebieten gemaR der 88 8, 9, 11, 13
und 14 des NO Naturschutzgesetz 2000 (LGBI. Nr. 2/2026) sowie von Naturdenkmalern geman § 12 des
NO Naturschutzgesetz 2000 (LGBI. Nr. 2/2026).

Mindestanforderung 4 (Hochwasser) |
Der ggst. Standort liegt abseits von Uberflutungsflachen von 30- und 100-jahrlichen Hochwéssern.

6.3. Ergebnisse zu Evaluierung der Mindestanforderungen bei Standorten in
Gemeinde Korneuburg

6.3.1. eh. Landesjugendheim

Mindestanforderung 1 (Flachenausmaf?)

Das FlachenausmaR des ggst. Standortes belduft sich auf > 5 ha. Es gibt mit dem im Jahr 2024
eroffneten Pflege- und Betreuungszentrum Korneuburg einen auf der Flache bestehenden baulichen
bzw. planerischen Zwangspunkt, der das effektiv nutzbare Flichenausmall des ggst. Standortes
erheblich verringert. Aufgrund des bestehenden Pflege- und Betreuungszentrums verringert sich das
effektiv nutzbare Flachenausmall des ggst. Standortes in einem solchen AusmaR, dass die ggst.
Mindestanforderung nicht erfllt ist.

Weitere Mindestanforderungen

Aufgrund der Nicht-Erfullung der obigen Mindestanforderung wurde auf eine Evaluierung zur Erfllung
der weiteren Mindestanforderungen verzichtet.
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6.3.2. Korneuburg Nord Ill

Mindestanforderung 1 (Flachenausmaf?) M

Das Flachenausmal® des ggst. Standortes belduft sich auf > 5 ha. Es gibt mit einem moglicherweise
Uberlagernden Seveso-Gefahrdungsbereich einen baulichen bzw. planerischen Zwangspunkt, der das
effektiv nutzbare FlichenausmaR des ggst. Standortes ggf. verringert. Aufgrund der randlichen Lage
des Seveso-Gefihrdungsbereiches ist die Uberlagerung mit einer gewissen Unsicherheit behaftet. Das
effektiv nutzbare FlachenausmaR des ggst. Standortes verringert sich durch den Seveso-
Gefahrdungsbereich allenfalls in einem geringfligigen AusmaR. Die bestehenden Sachgiter schranken
den Handlungsspielraum nicht in einem solchen Ausmal? ein, dass diese als Zwangspunkte einzustufen
waren.

Mindestanforderung 2 (Flachenzuschnitt) M

Es liegen beim ggst. Standort nachteilige Umstdande in Zusammenhang mit dem Flachenzuschnitt vor
(spitze und unregelmalige Grundstiickswinkel). Diese Umstande sind allerdings nicht so nachteilig,
dass eine effiziente bauliche Realisierung eines leistungsfahigen Gesundheitsstandortes verunmoglicht
wird.

Mindestanforderung 3 (Schutzgebiete und Naturdenkmaéler) M

Der ggst. Standort liegt abseits von naturschutzrechtlichen Schutzgebieten gemaR der 88 8, 9, 11, 13
und 14 des NO Naturschutzgesetz 2000 (LGBI. Nr. 2/2026) sowie von Naturdenkmalern geman § 12 des
NO Naturschutzgesetz 2000 (LGBI. Nr. 2/2026).

Mindestanforderung 4 (Hochwasser) |

Der ggst. Standort liegt abseits von Uberflutungsflachen von 30- und 100-jahrlichen Hochwéssern.
6.3.3. Leobendorferstrale [XI

Mindestanforderung 1 (FlachenausmaR)

Unabhédngig von etwaigen baulichen bzw. planerischen Zwangspunkten belduft sich das
FlachenausmaR des ggst. Standortes auf < 5 ha.

Weitere Mindestanforderungen
Aufgrund der Nicht-Erfiillung der obigen Mindestanforderung wurde auf eine Evaluierung zur Erfiillung
der weiteren Mindestanforderungen verzichtet.

6.3.4. nordl. Wasweg & Scheunenstrae [XI

Mindestanforderung 1 (Flachenausmaf?)

Das FlachenausmaR des ggst. Standortes belduft sich auf > 5 ha. Es gibt mit einem Uberlagernden
Seveso-Gefahrdungsbereich einen baulichen bzw. planerischen Zwangspunkt, der das effektiv nutzbare
FlachenausmaR des ggst. Standortes erheblich verringert. Aufgrund der groRflachigen Uberlagerung
mit einem Seveso-Gefdhrdungsbereich verringert sich das effektiv nutzbare FlichenausmaR des ggst.
Standortes in einem solchen Ausmal3, dass die ggst. Mindestanforderung nicht erfiillt ist.
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Weitere Mindestanforderungen

Aufgrund der Nicht-Erfiillung der obigen Mindestanforderung wurde auf eine Evaluierung zur Erfiillung
der weiteren Mindestanforderungen verzichtet.

6.3.5. Stockerauer Postweg M

Mindestanforderung 1 (Flachenausmaf?) M

Das Flachenausmall des ggst. Standortes belduft sich auf > 5 ha. Es gibt keine baulichen bzw.
planerischen Zwangspunkte, die das effektiv nutzbare Flachenausmal des ggst. Standortes verringern.

Mindestanforderung 2 (Flachenzuschnitt) M

Es liegen beim ggst. Standort nachteilige Umstande in Zusammenhang mit dem Flachenzuschnitt vor
(spitze und unregelméfige Grundstlckswinkel). Diese Umstande sind allerdings nicht so nachteilig,
dass eine effiziente bauliche Realisierung eines leistungsfahigen Gesundheitsstandortes verunmoglicht
wird.

Mindestanforderung 3 (Schutzgebiete und Naturdenkméler) |

Der ggst. Standort liegt abseits von naturschutzrechtlichen Schutzgebieten geman der 8§ 8, 9, 11, 13
und 14 des NO Naturschutzgesetz 2000 (LGBI. Nr. 2/2026) sowie von Naturdenkmalern gemaR § 12 des
NO Naturschutzgesetz 2000 (LGBI. Nr. 2/2026).

Mindestanforderung 4 (Hochwasser) |

Der ggst. Standort liegt abseits von Uberflutungsflachen von 30- und 100-jahrlichen Hochwéssern.
6.3.6. Werft M

Mindestanforderung 1 (Flachenausmaf?) M

Das Flachenausmal des ggst. Standortes belauft sich auf > 5 ha. Es gibt mit den denkmalgeschiitzten
Anlagen der ehemaligen Schiffswerft Korneuburg einen baulichen bzw. planerischen Zwangspunkt, der
das effektiv nutzbare FlachenausmaR des ggst. Standortes ggf. verringert. Aufgrund der randlichen Lage
des denkmalgeschiitzten Objektes verringert sich das effektiv nutzbare FlachenausmaR des ggst.
Standortes allenfalls in einem geringfiigigen Ausmal. Die weiteren bestehenden Sachguter schranken
den Handlungsspielraum nicht in einem solchen Ausmal3 ein, dass diese als Zwangspunkte einzustufen
waren.

Mindestanforderung 2 (Flachenzuschnitt) M

Es liegen beim ggst. Standort keine nachteiligen Umstdnde in Zusammenhang mit dem
Flachenzuschnitt vor.

Mindestanforderung 3 (Schutzgebiete und Naturdenkméler) |

Der ggst. Standort liegt abseits von naturschutzrechtlichen Schutzgebieten geman der 8§ 8, 9, 11, 13
und 14 des NO Naturschutzgesetz 2000 (LGBI. Nr. 2/2026) sowie von Naturdenkmalern gemaR § 12 des
NO Naturschutzgesetz 2000 (LGBI. Nr. 2/2026).
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Mindestanforderung 4 (Hochwasser) M
Der ggst. Standort liegt abseits von Uberflutungsflachen von 30- und 100-jahrlichen Hochwéssern.

6.4. Ergebnisse zu Evaluierung der Mindestanforderungen bei Standort in
Gemeinde Langenzersdorf

6.4.1. Langenzersdorf Ungerbreite ©

Mindestanforderung 1 (FlachenausmaR) M

Das FlachenausmaR des ggst. Standortes belauft sich auf > 5 ha. Es gibt mit einem lberlagernden
Seveso-Gefahrdungsbereich einen baulichen bzw. planerischen Zwangspunkt, der das effektiv nutzbare
Flachenausmall des ggst. Standortes verringert. Aufgrund der randlichen Lage des Seveso-
Gefahrdungsbereiches verringert sich das effektiv nutzbare Flachenausmall des ggst. Standortes
allerdings nur in einem geringfigigen Ausmafl. Die bestehenden Sachgilter schranken den
Handlungsspielraum nicht in einem solchen AusmaR ein, dass diese als Zwangspunkte einzustufen
waren.

Mindestanforderung 2 (Flachenzuschnitt) M

Es liegen beim ggst. Standort keine nachteiligen Umstdnde in Zusammenhang mit dem
Flachenzuschnitt vor.

Mindestanforderung 3 (Schutzgebiete und Naturdenkméler) |

Der ggst. Standort liegt abseits von naturschutzrechtlichen Schutzgebieten gemaR der 88 8, 9, 11, 13
und 14 des NO Naturschutzgesetz 2000 (LGBI. Nr. 2/2026) sowie von Naturdenkmalern geman § 12 des
NO Naturschutzgesetz 2000 (LGBI. Nr. 2/2026).

Mindestanforderung 4 (Hochwasser) M
Der ggst. Standort liegt abseits von Uberflutungsflachen von 30- und 100-jahrlichen Hochwéssern.

6.5. Ergebnisse zu Evaluierung der Mindestanforderungen bei Standorten in
Gemeinde Stockerau

6.5.1. AmBerg M

Mindestanforderung 1 (Flachenausmaf?) M

Das Flachenausmall des ggst. Standortes belduft sich auf > 5 ha. Es gibt keine baulichen bzw.
planerischen Zwangspunkte, die das effektiv nutzbare Flachenausmal des ggst. Standortes verringern.

Mindestanforderung 2 (Flachenzuschnitt) M

Es liegen beim ggst. Standort nachteilige Umstande in Zusammenhang mit dem Flachenzuschnitt vor
(spitze und unregelméfige Grundstlckswinkel). Diese Umstande sind allerdings nicht so nachteilig,
dass eine effiziente bauliche Realisierung eines leistungsfahigen Gesundheitsstandortes verunméglicht
wird.
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Mindestanforderung 3 (Schutzgebiete und Naturdenkmaéler) M

Der ggst. Standort liegt abseits von naturschutzrechtlichen Schutzgebieten gemaR der 88 8, 9, 11, 13
und 14 des NO Naturschutzgesetz 2000 (LGBI. Nr. 2/2026) sowie von Naturdenkmalern geman § 12 des
NO Naturschutzgesetz 2000 (LGBI. Nr. 2/2026).

Mindestanforderung 4 (Hochwasser) |

Der ggst. Standort liegt abseits von Uberflutungsflachen von 30- und 100-jahrlichen Hochwéssern.
6.5.2. Hinter den Krautgarten

Mindestanforderung 1 (FlachenausmaR) M

Das Flachenausmall des ggst. Standortes belduft sich auf > 5 ha. Es gibt keine baulichen bzw.
planerischen Zwangspunkte, die das effektiv nutzbare Flachenausmal des ggst. Standortes verringern.

Mindestanforderung 2 (Flachenzuschnitt) M

Es liegen beim ggst. Standort keine nachteiligen Umstdnde in Zusammenhang mit dem
Flachenzuschnitt vor.

Mindestanforderung 3 (Schutzgebiete und Naturdenkmaéler) |

Der ggst. Standort liegt abseits von naturschutzrechtlichen Schutzgebieten gemaR der 88 8, 9, 11, 13
und 14 des NO Naturschutzgesetz 2000 (LGBI. Nr. 2/2026) sowie von Naturdenkmalern geman § 12 des
NO Naturschutzgesetz 2000 (LGBI. Nr. 2/2026).

Mindestanforderung 4 (Hochwasser) |

Der ggst. Standort liegt abseits von Uberflutungsflachen von 30- und 100-jahrlichen Hochwéssern.
6.5.3. Klostergriinde [l

Mindestanforderung 1 (FlachenausmaR) M

Das Flachenausmal® des ggst. Standortes belauft sich auf > 5 ha. Es gibt mit dem denkmalgeschitzten
Kloster Koloman einen baulichen bzw. planerischen Zwangspunkt, der das effektiv nutzbare
Flachenaus-maR des ggst. Standortes verringert. Aufgrund des Klosters Koloman verringert sich das
effektiv nutzbare FlachenausmaR des ggst. Standortes allerdings nur in einem geringfligigen AusmaR.

Mindestanforderung 2 (Flachenzuschnitt)

Der bauliche bzw. planerische Zwangspunkt Kloster Koloman (sowie dessen Nebenanlagen;
Klostergérten, Friedhof) stellt einen Umstand dar, der sich erheblich nachteilig auf den
Flachenzuschnitt auswirkt. Der nach Beriicksichtigung dieses Umstandes resultierende U-formige
Flachenzuschnitt (stdlich der B3 Horner StraRe) verunmaglicht eine effiziente bauliche Realisierung
eines leistungsfahigen Gesundheitsstandortes, weshalb die ggst. Mindestanforderung nicht erfullt ist.

Weitere Mindestanforderungen

Aufgrund der Nicht-Erfiillung der obigen Mindestanforderung wurde auf eine Evaluierung zur Erfiillung
der weiteren Mindestanforderungen verzichtet.
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6.5.4. SenningerstraRe K

Mindestanforderung 1 (Flachenausmaf?) M

Das Flachenausmall des ggst. Standortes belduft sich auf > 5 ha. Es gibt keine baulichen bzw.
planerischen Zwangspunkte, die das effektiv nutzbare Flachenausmal des ggst. Standortes verringern.

Mindestanforderung 2 (Flachenzuschnitt) M

Es liegen beim ggst. Standort keine nachteiligen Umstdnde in Zusammenhang mit dem
Flachenzuschnitt vor.

Mindestanforderung 3 (Schutzgebiete und Naturdenkméler) |

Der ggst. Standort liegt abseits von naturschutzrechtlichen Schutzgebieten geman der 8§ 8, 9, 11, 13
und 14 des NO Naturschutzgesetz 2000 (LGBI. Nr. 2/2026) sowie von Naturdenkmalern gemaR § 12 des
NO Naturschutzgesetz 2000 (LGBI. Nr. 2/2026).

Mindestanforderung 4 (Hochwasser) M

Der ggst. Standort liegt abseits von Uberflutungsflachen von 30- und 100-jahrlichen Hochwéssern.
6.5.5. Sportzentrum Alte Au M

Mindestanforderung 1 (Flachenausmaf?) |

Das Flachenausmall des ggst. Standortes belduft sich auf > 5 ha. Es gibt keine baulichen bzw.
planerischen Zwangspunkte, die das effektiv nutzbare Flachenausmal des ggst. Standortes verringern.
Die bestehenden Sachguter schréanken den Handlungsspielraum nicht in einem solchen Ausmald ein,
dass diese als Zwangspunkte einzustufen waren.

Mindestanforderung 2 (Flachenzuschnitt) M

Es liegen beim ggst. Standort nachteilige Umstande in Zusammenhang mit dem Flachenzuschnitt vor
(spitze und unregelmaRige Grundstiickswinkel, Verspriinge). Diese Umstéande sind allerdings nicht so
nachteilig, dass eine effiziente bauliche Realisierung eines leistungsfahigen Gesundheitsstandortes
verunmdglicht wird.

Mindestanforderung 3 (Schutzgebiete und Naturdenkmaéler) |

Der ggst. Standort liegt abseits von naturschutzrechtlichen Schutzgebieten gemaR der 88 8, 9, 11, 13
und 14 des NO Naturschutzgesetz 2000 (LGBI. Nr. 2/2026) sowie von Naturdenkmalern geman § 12 des
NO Naturschutzgesetz 2000 (LGBI. Nr. 2/2026).

Mindestanforderung 4 (Hochwasser) |

Der ggst. Standort liegt abseits von Uberflutungsflachen von 30- und 100-jahrlichen Hochwéssern.
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6.5.6. Wiesfeld ™M

Mindestanforderung 1 (Flachenausmaf?) M

Das Flachenausmall des ggst. Standortes belduft sich auf > 5 ha. Es gibt keine baulichen bzw.
planerischen Zwangspunkte, die das effektiv nutzbare Flachenausmal des ggst. Standortes verringern.

Mindestanforderung 2 (Flachenzuschnitt) M

Es liegen beim ggst. Standort keine nachteiligen Umstdnde in Zusammenhang mit dem
Flachenzuschnitt vor.

Mindestanforderung 3 (Schutzgebiete und Naturdenkméler) |

Der ggst. Standort liegt abseits von naturschutzrechtlichen Schutzgebieten geman der 8§ 8, 9, 11, 13
und 14 des NO Naturschutzgesetz 2000 (LGBI. Nr. 2/2026) sowie von Naturdenkmalern gemaR § 12 des
NO Naturschutzgesetz 2000 (LGBI. Nr. 2/2026).

Mindestanforderung 4 (Hochwasser) M

Der ggst. Standort liegt abseits von Uberflutungsflachen von 30- und 100-jahrlichen Hochwéssern.

7. Ergebnisse der Nutzwertanalyse

7.1.  Ergebnisse der Kriteriengewichtung

Die Kriteriengewichtung bildete die Grundlage fiir die Ergebnisberechnung der Nutzwertanalyse. Sie
legte fest, mit welcher relativen Bedeutung die 29 Standort-Kriterien in die Zusammenfihrung der
fachdisziplinar ermittelten Punkte eingingen. Auf Basis der in Abschnitt 3.4 dargestellten Methodik fur
Paarvergleiche wurde eine finale Gewichtung abgeleitet und in der Standortfindungs-Kommission
abschlieRend abgestimmt.

In der nachstehenden Tabelle®® sind die Gewichtungen der 29 Standort-Kriterien angefiihrt. Je
Standort-Kriterium werden der Rang (bei Reihung von der héchsten zur geringsten Einzel-Gewichtung),
die prozentuelle Gewichtung des jeweiligen Kriteriums sowie die kumulierte Gewichtung bis zum
jeweils angeftihrten Kriterium dargestellt. Damit ist transparent nachvollziehbar, welche Kriterien das
Gesamtergebnis starker bzw. weniger stark beeinflussen.

0 Hinweis zu samtlichen Tabellen mit Punkte-Angaben: Die Berechnungen basieren auf nicht gerundeten
Werten. Durch die in diesem Bericht verwendete Darstellung mit reduzierter Nachkommastellenzahl
kénnen Rundungsdifferenzen in den ausgewiesenen Zahlen aufscheinen.
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Gewichtung Kumulierte
Ran Kriteriums-Bezeichnun Fach-Disziplin
Gewichtung (%)

Wirkungsgrad fiir regionale
Gesundheitsversorgung
Erreichbarkeit des

2 Standortes fur Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen
Erreichbarkeit von
ausgewahlten

3 Ausbildungsstétten fir
Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen
Betrieb eines

4 Hubschrauberlandeplatzes -
Larmtechnik

5 Erre'Cht,)ark_e't fur Patienten Versorgungswirksamkeit 5,62% 31,64%
und Patientinnen

6 Errelchbarke'lt f‘fr Versorgungswirksamkeit 5,56% 37,21%
Notfallorganisationen

Flachenkonfiguration & Raumordnung, Umwelt

stadtebauliche Einbettung  und Verkehrsplanung

Zeitgerechte Erlangbarkeit ) ) _

8 des wirtschaftlichen Bejcr.lebswwtschaftllche 5,20% 47,68%

. Effizienz

Eigentums

Betrieb eines

Versorgungswirksamkeit 7,46% 7,46%

Personal-Bindung und

: 6,56% 14,02%
-Findung

Personal-Bindung und

: 6,26% 20,28%
-Findung

Raumordnung, Umwelt

0, 0
und Verkehrsplanung 5. 74% 26,03%

5,27% 42,48%

Raumordnung, Umwelt

9 Hubschrauberlandeplatzes - und Verkehrsolanun 4,61% 52,29%
Luftfahrttechnik P g
Motorisierter
Individualverkehr - Raumordnung, Umwelt
1 : 4,23% ,53%
0 Erschlielung und und Verkehrsplanung 3% 56,53%
Erreichbarkeit zu Stolzeiten
Verflgbarkeit und .
. . P I-B
11 Leistbarkeit von Wohnraum " rsona-Bindung und 4,12% 60,65%
- : -Findung
im Einzugsgebiet
Verfligbarkeit von
12 Af.usblldl_Jr\gsmogllchkelten PgrsonaI-Blndung und 3.93% 64.57%
fur Familien der -Findung
Beschéftigten
Flachenreserven am Betriebswirtschaftliche
0, 0
Klinikstandort Effizienz 3.93% 68,50%
Aufenthalts- & Personal-Bindung und
14 Lebensqualitat von Standort . g 3,24% 71,73%
. . -Findung
und Einzugsgebiet
Umweltvertréaglichkeits- Raumordnung, Umwelt
1 18% 74,91%
° priifung (UVP) und Verkehrsplanung 3.18% 9%
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Gewichtung Kumulierte
Ran Kriteriums-Bezeichnun Fach-Disziplin
Gewichtung (%)

Erreichbarkeit OV- Raumordnung, Umwelt 2 67% 77.58%
Hauptknotenpunkt und Verkehrsplanung
Biologische Vielfalt & Raumordnung, Umwelt
17 2,25% 79,82%
Landschaft und Verkehrsplanung 27 Dl
18 Ar'lblndung ans QV-Netz Raumordnung, Umwelt 221% 82.03%
mittels Shuttledienst und Verkehrsplanung
R I
19 Naturgefahren aumordnung, Umwelt 2,14% 84,18%
und Verkehrsplanung
Nl.Jtzung"skonﬂlkte & Raumordnung, Umwelt 2 14% 86,320
-einschréankungen und Verkehrsplanung
Kostenerhchende Betriebswirtschaftliche
21 Grundstiicksfaktoren flr Effizienz 1,89% 88,21%
Betrieb
Wertschdpfungseffekte Volkswirtschaftliche
22 . 1,77% ,98%
(Einkommensverluste) Effekte ’ 89,98%
Budgetef‘fe_kﬁe Volkswirtschaftliche 1.77% 91.75%
(Opportunitatskosten) Effekte
R d U It
24 Redundanz der Zufahrt aumordnung, Umwe 1,66% 93,41%
und Verkehrsplanung
R d U It
25 Flache & Boden aumorcuing, tmwe 1,44% 94,85%
und Verkehrsplanung
Kostenerhéhende
Betriebswirtschaftlich
26  Grundstiicksfaktoren fir E:ﬁzrifnjww SCRATEICN® 1 33% 96,18%
Errichtung
Ausma'B erfquIerIicher Bejcr.iebswirtschaftliche 133% 97.51%
Zusatzinvestitionen Effizienz
R I
28 Sach- & Kulturgiter aumordnung, Umwelt ) ., 98,76%
und Verkehrsplanung
29 Grundstiickskosten Betriebswirtschaftliche ; )1y 100,00%

Effizienz

Die Reihung dieser Kriterien zeigt lediglich deren Relevanz im Hinblick auf eine Evaluierung von
Standort-spezifischen Unterschieden bei der erfolgten Standort-Evaluierung.

7.2. Gewichtete Punktesummen aus der Zusammenfilhrung der Standort-
Evaluierungen

In diesem Abschnitt werden die Punkteergebnisse der Nutzwertanalyse fiir den Standort mit der
héchsten gewichteten Punktesumme dargestellt. Hierbei handelt es sich um den Standort ,,Alte Au“ in
der Gemeinde Stockerau. Grundlage sind die in den fiinf Fach-Disziplinen je Standort-Kriterium
ermittelten ungewichteten Punkte sowie die in Abschnitt 7.1 ausgewiesenen Kriteriengewichte.

Die nachfolgenden Tabellen je Fach-Disziplin zeigen je Kriterium die Gewichte (in %), die ungewichteten
Punkte (bei einer Skala von 0 bis 10 Punkten) und die daraus berechneten gewichteten Punkte. Zur
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Ergebnisdarstellung wurden die gewichteten Punkte gemaR Abschnitt 3.4.5 mit dem Faktor 100
skaliert.

Aufbauend auf den Summen je Fach-Disziplin werden die Ergebnisse in einer abschlieRenden
Ubersichtstabelle zusammengefasst. Die darin ausgewiesene Summe stellt die gewichtete
Gesamtpunktezahl als quantifiziertes Ergebnis der Nutzwertanalyse dar.

Punkte ungewichtet Punkte gewichtet

o Gewichtun ) )
Kriterium %) g Gemeinde Stockerau Gemeinde Stockerau
Standort ,,Alte Au“ Standort ,,Alte Au“
9

Versorgungswirksamkeit

Wirkungsgrad fiir regionale

. 7,46%
Gesundheitsversorgung ’

67,13

Erreichbarkeit flr Patienten

. 5,62% 8,5 47,76
und Patientinnen

Erreichbarkeit fur

. 5,56% 8 44,51
Notfallorganisationen

Summe bei Kriterien der
Fach-Disziplin 18,64% 159,39
Versorgungswirksamkeit

Punkte ungewichtet Punkte gewichtet

o Gewichtun ) )
Kriterium %) g Gemeinde Stockerau Gemeinde Stockerau
Standort ,,Alte Au“ Standort ,,Alte Au“

Personal-Bindung und -Findung

Erreichbarkeit des Standortes
fir Mitarbeiter und 6,56% 9 59,08
Mitarbeiterinnen

Verfligbarkeit und Leistbarkeit

L . 4,12% 2,94
von Wohnraum im Einzugsgebiet ’ 8 32,9

Verfligbarkeit von
Ausbildungsmdglichkeiten fur 3,93% 9,5 37,30
Familien der Beschaftigten

Aufenthalts- & Lebgnsquallta_t 3.24% 9 20,12
von Standort und Einzugsgebiet
Erreichbarkeit von ausgewahlten
Ausbildungsstatten flr
Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen

Summe bei Kriterien der Fach-
Disziplin Personal-Bindung 24,10% 221,02
und -Findung
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Punkte ungewichtet Punkte gewichtet
o Gewichtun ; .
Kriterium %) g Gemeinde Stockerau Gemeinde Stockerau
Standort ,,Alte Au“ Standort ,,Alte Au“

Raumordnung, Umwelt und Verkehrsplanung

Fléchenkor.\ﬁgura'tion & 5.27% 5 26,36
stadtebauliche Einbettung

Betrieb eines

Hubschrauberlandeplatzes - 5,74% 2,5 14,36
Larmtechnik

Betrieb eines
Hubschrauberlandeplatzes - 4,61% 7.5 34,60
Luftfahrttechnik

Umweltvertraglichkeitsprifung

3,18% 5 15,89
(UVP) O :

Motorisierter Individualverkehr -
ErschlieBung und Erreichbarkeit 4,23% 7,5 31,76
zu Stol3zeiten

Biologische Vielfalt & Landschaft 2,25% 0 0,00

Naturgefahren 2,14% 5 10,71

Nutzungskonflikte & -

. N 2,14% 7,5 16,06
einschrankungen
Erreichbarkeit eines OV-

2,67% 2 7

Hauptknotenpunktes 67% & 6.6
Anblndu_ng ans OV-Netz mittels 2 219% 75 16,58
Shuttledienst
Redundanz der Zufahrt 1,66% 10 16,59
Flache & Boden 1,44% 7 10,08
Sach- & Kulturgiiter 1,25% 7,5 9,41

Summe bei Kriterien der Fach-
Disziplin Raumordnung, Umwelt  38,80% 209,07
und Verkehrsplanung
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Punkte ungewichtet Punkte gewichtet

o Gewichtun ) )
Kriterium %) g Gemeinde Stockerau Gemeinde Stockerau
Standort ,,Alte Au“ Standort ,,Alte Au“

Betriebswirtschaftliche Effizienz

Zeitgerechte Erlangbarkeit des

5,20% 8 41,60
wirtschaftlichen Eigentums e '
Fléc.henreserven am 3.93% 10 39,26
Klinikstandort
Grundstiickskosten 1,24% 7 8,66
Kostenerhéhende
Grundstlicksfaktoren fur 1,33% 5 6,65
Errichtung
Ausmaﬁ& erfo.r.derllcher 133% 10 13,29
Zusatzinvestitionen
Kostenerhéhende

0,
Grundstuicksfaktoren fiir Betrieb 1.89% S 945
Summe bei Kriterien der Fach-
Disziplin Betriebswirtschaftliche  14,91% 118,90

Effizienz

Punkte ungewichtet Punkte gewichtet
o Gewichtun ) )
Kriterium %) g Gemeinde Stockerau Gemeinde Stockerau
Standort ,,Alte Au“ Standort ,,Alte Au“

Volkswirtschaftliche Effekte

Wertschopfungseffekte
(Einkommensverluste durch 1,77% 9 15,95
standortbedingte Wegzeiten)

Budgeteffekte (Budgetére
Opportunitatskosten der 1,77% 10 17,72
offentlichen Hand)

Summe bei Kriterien der Fach-
Disziplin Volkswirtschaftliche 3,54% 33,67
Effekte
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s

Punkte ungewichtet Punkte gewichtet

Gemeinde Stockerau Gemeinde Stockerau
Standort ,,Alte Au“ Standort , Alte Au“

Gewichtung

(%)

Summe bei Kriterien der
Fach-Disziplin 18,64% 25,50 159,39
Versorgungswirksamkeit

Summe bei Kriterien der
Fach-Disziplin Personal-Bindung  24,10% 45,50 221,02
und -Findung

Summe bei Kriterien der
Fach-Disziplin Raumordnung, 38,80% 74,50 209,07
Umwelt und Verkehrsplanung

Summe bei Kriterien der
Fach-Disziplin 14,91% 45,00 118,90
Betriebswirtschaftliche Effizienz

Summe bei Kriterien der
Fach-Disziplin 3,54% 19,00 33,67
Volkswirtschaftliche Effekte

Summe 100 % 742,05

Als Resultat der Nutzwertanalyse wurde fiir den Standort ,,Alte Au“ in der Gemeinde Stockerau eine
gewichtete Gesamtpunktzahl von 742,05 Punkten ermittelt.

7.3. Robustheit der Ergebnisse

Zur zusatzlichen Validierung der Ergebnisse wurden Sensitivitdtsanalysen durchgefiihrt. Dabei wurde
geprift, ob der Standort ,,Alte Au* auch bei unterschiedlich gespreizten bzw. verdichteten Skalierungen
der Kriterien-Paarvergleiche nach deren Relevanz sowie bei unterschiedlicher Konstellation der
beriicksichtigten Kriterien weiterhin jener Standort mit der hochsten gewichteten Gesamtpunktzahl
bleibt.

Ein Gesamtergebnis einer Nutzwertanalyse gilt als besonders robust, wenn auch bei alternativen
Berechnungs- und Betrachtungs-Metriken unter Beibehaltung der Methoden-Wahl weiterhin dasselbe
Ergebnis erzielt wird.** Im hier betrachteten Anwendungsfall ist die Robustheit des Ergebnisses also
davon abhangig, in wie vielen der Sensitivitats-Szenarien der Standort ,,Alte Au“ weiterhin die hochste
gewichtete Punktesumme aufweist.

Fur die Sensitivititsanalysen wurden die ungewichteten Punktewerte je Standort-Kriterium
unverandert beibehalten, um die fachliche Bewertung auf Kriterienebene konstant zu halten.

" Wieckowski, J., Wojciech, S. (2023): ,,Sensitivity analysis approaches in multi-criteria decision analysis: A systematic
review”, Applied Soft Computing, Volume 148; Canhasi-Kasemi, E., Vardari, L. (2023): “Comparison of Two Different
Judgment Scales with the AHP GSM Operator Preference of University Students”, International Journal of the Analytic
Hierarchy Process, Vol. 14 No. 3; Tsakalerou, M., Efthymiadis, D., Abilez, A. (2022): “An intelligent methodology for the
use of multi-criteria decision analysis in impact assessment: the case of real-world offshore construction”
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Es wurden verschiedene Sensitivitatsszenarien berechnet: In mehreren Szenarien wurden die
Kommissions-Ergebnisse zur Relevanz der einzelnen Kriterien herangezogen, und unter Anwendung
anders gespreizter bzw. verdichteter Skalierungen in neue Zahlenwerte transformiert, wodurch sich
andere Gewichtungs-Prozentwerte ergaben. In zwei weiteren Szenarien wurde eine unterschiedliche
Kriterien-Konstellation betrachtet, einmal unter Beriicksichtigung nur der wichtigsten 20 Kriterien und
einmal anhand der Kriterien aus den Fach-Disziplinen Versorgungswirksamkeit, Personal-Bindung
und -Findung sowie Raumordnung, Umwelt und Verkehrsplanung. Auf dieser Basis wurden die
gewichteten Punkte je Kriterium je Sensitivitdts-Szenario neu berechnet und zu Szenario-Ergebnissen
zusammengefuhrt.

Die Analyse zeigte ein stabiles Ergebnis: Das zentrale Ergebnis der Nutzwertanalyse blieb unter den
gepruften Sensitivitdtsszenarien unverandert. Es wurde nachvollziehbar bestitigt, dass der Standort
LAlte Au“ auch bei unterschiedlich gespreizter bzw. verdichteter Skalierung der Paarvergleiche und bei
unterschiedlichen Kriterien-Konstellationen weiterhin die hochste gewichtete Punktesumme aufweist.

8. Erganzende Ergebnisse

8.1. Darstellungen zu kinftigen Erreichbarkeiten von Landeskliniken fur die
Versorgungsregion Weinviertel

8.1.1. Alilgemeines

Bei einer Betrachtung kiinftiger Erreichbarkeiten von Kliniken unter Berticksichtigung eines kiinftigen
Klinikstandortes ,,Alte Au”“ in der Gemeinde Stockerau ergeben sich die nachfolgend dargestellten
Erreichbarkeiten fiir die Bevolkerung in der Versorgungsregion Weinviertel.

Die nachfolgenden Darstellungen verwenden Fahrzeiten fur motorisierten Individualverkehr, ohne
Berticksichtigung von Verkehrsverzogerungen bzw. kiirzerer Fahrzeiten von Blaulicht-Organisationen.
Die angefiihrten Bevolkerungszahlen sind Zahlen fiir 2025 (Quelle: https://open-data.noe.gv.at/ogd-
data/RU7/noe_pop age sex 2012 2025 lau2.csv).
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8.1.2. Fahrzeit zum nachsten niederdsterreichischen Klinikum mit motorisiertem Individualverkehr
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Fur mehr als drei Viertel der Bevolkerung
ist ein niederosterreichisches Klinikum
innerhalb einer halben Stunde mit
motorisiertem Individualverkehr erreichbar.

Ganserndorf
Fur eine Erstversorgung sowie fur
Behandlungen die keinen Klinik-Besuch
erfordern wird zudem ausreichend weitere
wohnortnahe Gesundheitsinfrastruktur zur
Verflugung stehen.

'.Deutsch Wagram

'Gro-Enzersdorf )
Engelhartstetten

LK Hainburg

Die obige Darstellung verwendet Fahrzeiten fur den motorisierten Individualverkehr, ohne Berucksichtigung von
Verkehrsverzoégerungen bzw. kirzerer Fahrzeiten von Blaulicht-Organisationen.

Quelle Einwohner Land NO 2025
https://open-data.noe gv.at/ogd-data/RU7/noe_pop_age_sex_2012_2025_lau2.csv
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Auch nach einer Zusammenfiihrung der bisherigen
Klinik-Standorte in Hollabrunn, Stockerau und
Korneuburg an einem neuen Standort in Stockerau
ist fiir einen groRen Teil der Bevolkerung der
Bezirke Hollabrunn und Korneuburg weiterhin ein
niederosterreichisches Klinikum innerhalb einer
halben Stunde mit motorisiertem Individualverkehr
erreichbar.

o oo
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o
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Hinweis: Die obige Darstellung verwendet Fahrzeiten fiir den motorisierten Individualverkehr, ohne Beriicksichtigung von

Verkehrsverzdgerungen bzw. kirzerer Fahrzeiten von Blaulicht-Organisationen.

Quelle Einwohner Land NO 2025
https://open-data.noe.qgv.at/ogd-data/RU7/noe_pop_age_sex 2012_2025_lau2.csv
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8.1.3. Fahrzeit zum neuen Schwerpunktklinikum im Weinviertel mit motorisiertem Individualverkehr
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Hinweis: Die obige Darstellung verwendet Fahrzeiten fiir den motorisierten Individualverkehr, ohne Berticksichtigung von

Verkehrsverzogerungen bzw. kirzerer Fahrzeiten von Blaulicht-Organisationen. Quelle Einwohner Land NO 2025

https://open-data.noe qv.at/ogd-data/RU7/noe_pop_age_sex 2012 2025_lau2.csv
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Die

8.2.

nachfolgende Tabelle

Reihung der Standorte

zeigt die Reihung

jener Standorte,

welche die gewahlten

Mindestanforderungen erflllten. Fiir diese Standorte erfolgte eine Punkte-Ermittlung anhand von 29
Standort-Kriterien nach dem in diesem Bericht beschriebenen Vorgehen.

Rang Gemeinde Standort-Bezeichnung PS;‘(’Z ;CST::;E
1 Stockerau Alte Au 742,05
2 Stockerau Wiesfeld 723,03
3 Korneuburg Korneuburg Nord Il 688,38
4 Korneuburg Stockerauer Postweg 683,54
5 Stockerau Hinter den Krautgarten 682,24
6 Hollabrunn Bahnhof 681,53
7 Stockerau Am Berg 671,20
8 Langenzersdorf Langenzersdorf Ungerbreite 665,36
9 Korneuburg Werft 663,58
10 Stockerau SenningerstralRe 585,27
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Anhang

Inhalte des Anhangs

A)
B)
C)

D)
E)
F)

Standort-Kriterien der Fach-Disziplin Versorgungswirksamkeit
Standort-Kriterien der Fach-Disziplin Personal-Bindung und -Findung

Fach-Disziplin Raumordnung, Umwelt und Verkehrsplanung - Standort-Kriterien und
weitere Methodik-Erlauterungen

Standort-Kriterien der Fach-Disziplin Betriebswirtschaftliche Effizienz
Standort-Kriterien der Fach-Disziplin Volkswirtschaftliche Effekte

Ergebnisse aus Klausur medizinischer Flihrungskrafte vom 19. und 20.5.2025
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A) Standort-Kriterien der Fach-Disziplin Versorgungswirksamkeit

68

1. Standort-Kriterium Wirkungsgrad fiir regionale Gesundheitsversorgung

a. Beschreibung des Standort-Kriteriums

Das Kriterium ,Wirkungsgrad flir regionale Gesundheitsversorgung” betrachtet, dass
standortnahe Gesundheitseinrichtungen iS eines multidisziplindren Versorgungsumfeldes
vorhanden sind. Es handelt sich hierbei um vor- und nachgelagerte Einrichtungen im
unmittelbaren Umfeld des Standortes, die einen effizienten und bedarfsgerechten Einsatz der
vorhandenen Ressourcen ermdglichen und die stationdren Aufenthalte im Klinikum so kurz wie
moglich halten.

Zur Evaluierung dieses Kriteriums wurde die Anzahl weiterer Gesundheitseinrichtungen im
Umfeld des jeweils analysierten Standortes herangezogen.

Das nahere Umfeld bezieht sich typischerweise auf 10 bzw. 20 Minuten Isochronen
(Planrichtwerte OSG) bzw. einen Umkreis von 10 km. Unter den Einrichtungen werden
beispielsweise Ambulatorien, PVEs, Allgemeinmedizinerinnen und -mediziner, Fachérztinnen und
Facharzte, Pflegeeinrichtungen, ACN, mobile Pflege, mobile Palliativteams oder
Rehaeinrichtungen (ambulant und stationar) verstanden.

b. Nicht betrachtete Aspekte

Aspekt Begriindung

NEF-Standorte Die Anzahl und Erreichbarkeit durch die
Notfallversorgung werden bereits in einem
anderen Kriterium verwendet.

c. Methodik und verwendete Quellen

Um das Versorgungsumfeld bewerten zu kdnnen, wurden einige Grundsétze festgelegt. Es
wurden in der Umfeldanalyse nur die 6ffentlichen medizinischen Angebote betrachtet.

Einbezogen wurden Einrichtungen innerhalb einer max. 10 km Isochrone, wobei Einrichtungen
tiber der Donau (Bezirk Tulln und Wien) ausgeschieden wurden. Gezihlt wurden die Arzteschaft
mit Kassenvertrdgen und sonstige offentliche medizinische Einrichtungen (Nicht-arztliche
Gesundheitsberufe:  z.B. Hebammen, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten..) sowie
kassenarztliche Ambulatorien. Ambulatorien wurden dabei doppelt gezahlt, da deren
Versorgungsleistung (aufgrund der groReren personellen Ausstattung) umfangreicher ist.

Far die Erreichbarkeitsanalysen der in Frage kommenden Standorte eignete sich das
rasterdatenbasierte Erreichbarkeitsmodell der Firma GeoMagis, welches auch im NOGUS
etabliert ist. Berticksichtigt wurden dabei die Erreichbarkeiten im motorisierten Individualverkehr
im 1x1 Kilometerraster.
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Quellen:

e GeoMagis bzgl. Erreichbarkeitsmodell
e Pflegeeinrichtungen aus GS3

e Arzteliste der Arztekammer

e REHA-Evidenz flr Rehaeinrichtungen
e Hospiz Landesverband NO

e Notruf fir ACN

d. Mindestanforderung(en)

Mindestanforderung Begrundung

keine Es bestand kein Bedarf fur eine zusatzliche
(d.h. Uber die Punkte-Skala hinausgehende)
Mindestanforderung aufgrund der Lage der
eingemeldeten Standorte in Gemeinden
mit einer signifikanten Anzahl anderer
Gesundheitseinrichtungen im je Standort
betrachteten Gebiet.

e. Erzielbare Punkte im Standort-Kriterium

Beschreibung des Standort-Kriteriums Punkte
Anzahl Gesundheitseinrichtungen > 50 10 Punkte
Anzahl Gesundheitseinrichtungen zw. 48 und 50 9 Punkte
Anzahl Gesundheitseinrichtungen zw. 45 und 47 8 Punkte
Anzahl Gesundheitseinrichtungen zw. 42 und 44 7 Punkte
Anzahl Gesundheitseinrichtungen zw. 39 und 41 6 Punkte
Anzahl Gesundheitseinrichtungen zw. 36 und 38 5 Punkte
Anzahl Gesundheitseinrichtungen zw. 33 und 35 4 Punkte
Anzahl Gesundheitseinrichtungen zw. 30 und 32 3 Punkte
Anzahl Gesundheitseinrichtungen zw. 27 und 29 2 Punkte
Anzahl Gesundheitseinrichtungen zw. 24 und 26 1 Punkt
Anzahl Gesundheitseinrichtungen < 24 0 Punkte

2. Standort-Kriterium Erreichbarkeit fur Patienten und Patientinnen

a. Beschreibung des Standort-Kriteriums

Das Kriterium umfasst die Erreichbarkeiten im motorisierten Individualverkehr, welche sich aus
den Vorgaben der OSG-Planrichtwerte ergeben. Diese sehen fiir die einzelnen Fachhauptbereiche

vor, dass 90 % der Wohnbevolkerung innerhalb der genannten Erreichbarkeitsisochronen eine
69
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entsprechende stationare Struktur erreichen sollen. Diese liegen, abhangig vom
Fachhauptbereich, bei 45, 60 oder 90 Minuten.

Fur die Standortfindung wurde daher eine 45-Minuten-Isochrone angelegt. Es wurde unter
Beriicksichtigung des Landesklinikums in Mistelbach jener Standort am héchsten bewertet, der
die groBte Wohnbevolkerungs-Abdeckung der Versorgungsregion Weinviertel ergibt (exkl.
Bericksichtigung von Wien). Die Ubrigen Standorte wurden in analoger Vorgehensweise in
Abhangigkeit der Wohnbevolkerung-Abdeckung bewertet. Mit dieser Abweichung von den
Erreichbarkeitsrichtwerten gem. OSG wird ein verstarkter Fokus auf die Wohnortnéhe gesetzt.

b. Nicht betrachtete Aspekte

Aspekt Begriindung

Erreichbarkeit im ¢ffentlichen Verkehr Flr eine solche zusatzliche Betrachtung ist
keine OSG-Grundlage gegeben.

c. Methodik und verwendete Quellen

Fir die Erreichbarkeitsanalysen der in Frage kommenden Standorte eignet sich das
rasterdatenbasierte Erreichbarkeitsmodell der Firma GeoMagis, welches auch im NOGUS
etabliert ist.

Beriicksichtigt werden dabei die Erreichbarkeiten im motorisierten Individualverkehr im 1x1
Kilometerraster, fir die auch Attributdaten wie z.B. Bevolkerungszahl hinterlegt sind, um
gleichzeitig das Bevolkerungspotenzial zu prifen.

Quellen:

e GeoMagis bzgl. Erreichbarkeitsmodell
e Statistik Austria bzgl. Bevolkerungsdaten

Es wurden bei der Bepunktung die OROK-Wachstumsprognosen bis 2040 beriicksichtigt und nur
die Bevolkerung in der Versorgungsregion Weinviertel herangezogen. Jener Standort der nach
den 45-Minuten-Isochronen die meiste Bevolkerung auf sich vereinen kann, erhielt die héchste
Punkteanzahl. Fir die Ubrigen Standorte wurde eine Punkteabstufung in 10.000-Personen-
Intervallen vorgenommen. Die 45-Minuten-Isochrone wurden im Sinne einer Erreichbarkeit mit
motorisiertem Individualverkehr ermittelt.

Im Zuge der Evaluierung wurden 15/30-Minuten-Isochrone anfanglich ebenfalls mitbetrachtet.
Fir den Zweck der Punkteermittlung wurde schlieRlich nur das Ergebnis bei 45-Minuten-
Isochronen herangezogen, da in den mafgeblichen regulatorischen Vorgaben neben den
Vorgaben fiir 90 % der Wohnbevolkerung keine zusatzlichen Vorgaben bestehen, dass fiir einen
bestimmten Anteil dieser 90 % eine derartige 15/30-Minuten-Erreichbarkeit vorzuliegen habe.

d. Mindestanforderung(en)

Mindestanforderung Begrundung
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e. Erzielbare Punkte im Standort-Kriterium

Beschreibung des Standort-Kriteriums Punkte
Anteil der erreichbaren Bevolkerung (15/30/45 Min.- 10 Punkte
Isochrone) > 230.000

Anteil der erreichbaren Bevolkerung (15/30/45 Min.- 9 Punkte
Isochrone) von 220.000 bis 230.000

Anteil der erreichbaren Bevolkerung (15/30/45 Min.- 8 Punkte
Isochrone) von 210.000 bis 219.999

Anteil der erreichbaren Bevolkerung (15/30/45 Min.- 7 Punkte
Isochrone) von 200.000 bis 209.999

Anteil der erreichbaren Bevolkerung (15/30/45 Min.- 6 Punkte
Isochrone) von 190.000 bis 199.999

Anteil der erreichbaren Bevolkerung (15/30/45 Min.- 5 Punkte
Isochrone) < 190.000

3. Standort-Kriterium Erreichbarkeit fir Notfallorganisationen

a. Beschreibung des Standort-Kriteriums

Das Kriterium ,Erreichbarkeit fiir Notfallorganisationen” soll sicherstellen, dass effektiv mit
anderen Gesundheitsdienstleistern zusammengearbeitet werden kann. Dies ist auch im OSG
verankert.

Bei der Standortwahl muss daher auf eine entsprechende Erreichbarkeit durch die umliegenden
Notfallstandorte (NEF-Standorte), insbesondere jene in Korneuburg, Hollabrunn und
Ganserndorf, geachtet werden. Selbiges gilt fiir das gesamte Rettungswesen.

Das Sicherstellen der praklinischen  Notfallversorgung durch ein  verlassliches
Notfallversorgungssystem unter zentraler Einbindung des Notarzt-/Rettungswesens wird als eine
der zentralen Rahmenbedingungen zur Kapazitatsplanung vorausgesetzt. Die Verortung des
Notarztes am neuen Klinikstandort sollte erfolgen. Die notwendige Zeit fiir ein Erreichen von NEF-
Standorten wird im ersten Evaluierungs-Teil des hier analysierten Standort-Kriteriums ndher
betrachtet (Punkteteil 1).

Die Verkehrsanbindung einer Krankenanstalt hdherer Versorgungsstufen bezieht sich auf eine
Vorgabe aus dem OSG. Diese sieht fiir einzelne Versorgungsbereiche Kooperationen mit anderen
Krankenanstalten vor. Wichtig ist dies dann, wenn einzelne Fachrichtungen zur komplexen
Fallbehandlung oder im Rahmen des Risikomanagements notwendig sind, jedoch nicht am
eigenen Standort vorgehalten werden. Deshalb wird hier bei der Standort-Evaluierung
betrachtet, wie sehr eine rasche Anbindung ans Verkehrsnetz fiir Uberstellungen an bestimmte
andere Kliniken vorliegt. Konkret herangezogen wurden folgende Kliniken: UK St. Polten:
Zentralversorger; Landesklinikum in Mistelbach bzgl. Facherabgleich/Erganzung in der Region; UK
Krems bzgl. Radioonkologie (Punkteteil 2)
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Hinsichtlich der absoluten Notwendigkeit eines Helikopterlandeplatzes am Klinikum ist hier
festzuhalten, dass dieses Kriterium im Rahmen der Raumordnung und Verkehrsplanung
berlicksichtigt bzw. evaluiert wird.

b. Nicht betrachtete Aspekte

Aspekt Begrundung

Bevdlkerung im Einzugsgebiet Dies wird bereits beim Kriterium zur
Erreichbarkeit fur Patienten bericksichtigt.

Helikopterlandeplatz Berticksichtigung bei Evaluierungen in der

Fach-Disziplin Raumordnung, Umwelt und
Verkehrsplanung.

Distanz zu Kliniken niedrigerer Stufe Die bestehenden Kliniken wurden bereits
mit Bedacht auf dieses Kriterium errichtet.

c. Methodik und verwendete Quellen

Die Bewertung der Standorte wurde daran ausgerichtet, dass ein kiinftiger Klinik-Standort von
moglichst vielen Notfallstandort (=NEF-Standorten) aus in einem mdglichst kurzen Zeitrahmen
erreichbar sein sollte. Der bestbewertete Standort sollte also von den meisten NEF-Standorten in
kurzester Zeit erreichbar sein. Eine Standortgewichtung des Notarztstitzpunktes (zw.
Rettungsorganisation und Klinikum) wurde nicht vorgenommen, da davon ausgegangen wird,
dass der Notarzt jedenfalls am Klinikum angesiedelt ist. Daraus ergibt sich der Punkteteil 1.

Der Punkteteil 2 ergibt sich aus der Entfernung (mittels Fahrkilometer) zum hochrangigen
Stralennetz (ndchstgelegene Auffahrt zu SchnellstraBe oder Autobahn). Sind aufgrund der
Fahrtrichtung (Autobahn) und/oder SchnellstraRe mehrere Optionen moglich, so wurde der
Durchschnitt (fir die Bepunktung) gebildet. Hinsichtlich der Anbindung an andere Klinikstandorte
wurde keine gesonderte Bepunktung vorgenommen, da die Anbindung ans héherrangige
StraBennetz bereits bewertet wurde. Die Evaluierung anhand der Anbindung an das hochrangige
StralRennetz wurde methodisch in ahnlicher Form auch beim Standort-Kriterium ,,Motorisierter
Individualverkehr - ErschlieBung und Erreichbarkeit zu StofRzeiten* in der Fach-Disziplin
»-Raumordnung, Umwelt und Verkehrsplanung“ verwendet. Wahrend bei jenem Kriterium eine
Analyse anhand der bendétigten Zeit fur Nicht-Einsatzfahrzeuge angestellt wurde, erfolgte beim
hier evaluierten Kriterium eine Analyse fur Einsatzfahrzeuge, weshalb hier eine Punkteermittlung
anhand von Kilometer-Distanzen durchgefiihrt wurde.

Punkteteil 1 und 2 ergeben die Gesamtbewertung fiir das Standort-Kriterium.
Quellen:

e Notfallstandorte gemal aktueller Umsetzungsplanung zum Gesundheitsplan 2040+
o Distanz-Erhebungen unter Verwendung von Google Maps
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d. Mindestanforderung(en)

Mindestanforderung Begriindung

e. Erzielbare Punkte im Standort-Kriterium

Beschreibung des Standort-Kriteriums Punkte
Punkteteil 1

2 NEF-Standorte innerhalb von 30 km und einer davon 5 Punkte
innerhalb von 5 km

ein nachstgelegener NEF-Standort innerhalb von 5 km 4 Punkte
2 NEF-Standorte innerhalb von 30 km 3,5 Punkte
Punkteteil 2

Anschluss htherrangiges Stralennetz 5 Punkte
(SchnellstralRe/Autobahn) unter 1 km

Anschluss héherrangiges StraRennetz 4 Punkte
(SchnellstraRe/Autobahn) zwischen

1 km und unter 3 km

Anschluss hoherrangiges Stralennetz 3,5 Punkte
(Schnellstral3e/Autobahn) zwischen

3 km und unter 5 km

B) Standort-Kriterien der Fach-Disziplin Personal-Bindung und-Findung

1. Standort-Kriterium - Erreichbarkeit des Standortes fiir Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen

a. Beschreibung des Standort-Kriteriums

Eine aktuelle Evaluierung der LGA (2025) unter Praktikanten und KPJ-Studierenden in den
niederdsterreichischen Landeskliniken zeigt die Bedeutung von Erreichbarkeit und Wohnortnéhe
fur die Wahl eines zukinftigen Arbeitsplatzes: 58.6% der KPJ-Studenten gaben die Erreichbarkeit
und 52,9% die Wohnortnahe als wichtigsten Grund fir die Wahl eines Klinikstandortes an.

Damit werden diese beiden Kriterien auch unter Beriicksichtigung des Mobilitdtsverhaltens der
zuklnftigen Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen des neuen Schwerpunktklinikums im Weinviertel
zu ganz entscheidenden Erfolgsfaktoren fiir das gesamte Projekt. Das Standortkriterium
Erreichbarkeit des Standortes fur Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen bewertet also die
eingereichten Liegenschaften nach ihrer Erreichbarkeit von den Wohnorten der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, wie im Personalspiegel der LGA vermerkt. Der Bewertung liegt eine
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Untersuchung der nachfolgenden Gesichtspunkte zugrunde: Erreichbarkeit im OV (REX und
Schnellbahn), im MIV und mittels Park-and-Ride jeweils nach Wohnort.

Eine mittlere Wegzeit von ca. 30 min wurde als Richtwert fur eine anhaltende Personalbindung
angenommen, was der sogenannten , Marchetti-Konstante”, den durchschnittlichen Wegzeiten
der Berufspendler in Osterreich (27 min) laut OSTAT 2023 und auch den Erfahrungen in den drei
Landeskliniken entspricht.

b. Nicht betrachtete Aspekte

Aspekt Begrindung
Ausbaupléane der ASFINAG Umsetzung nicht gesichert
Ausbauplane der OBB Umsetzung nicht gesichert

c. Methodik und verwendete Quellen

Im MIV wurden zunéchst drei Kohorten von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern nach den
Isochronen <15min, <30 min und Gber 30 min Erreichbarkeit gebildet und die GruppengréRen
verglichen. Die Gruppe >30 min wurde nicht ndher betrachtet, da sich bei dieser langeren Wegzeit
die Unterschiede zwischen den vorgeschlagenen Standorten als marginal erwiesen. In der
Unterkategorie Erreichbarkeit im MIV konnten nach GruppengrofRe bis max. 10 Punkte erreicht
werden.

Die Bedeutung der Erreichbarkeit der zukiinftigen Standorte im OV wird in den kommenden
Jahren aus vielen verschiedenen Griinden zunehmen, das gilt insbesondere fiir die gehobenen
Gesundheitsberufe und damit v.a. fir zukinftige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus Wien. Die
entscheidende Anbindung an den 6ffentlichen Verkehr erfolgt bei allen eingereichten Standorten
Uber die Nordwestbahn von Wien bis Retz. Um der Bedeutung dieser Verkehrsachse fur das
zuklnftige Landesklinikum zugleich aber auch der Taktung der Zugsverbindungen zu entsprechen,
wurden Eilverbindungen (REX) und gewdhnliche Schnellbahnverbindungen (S3) gesondert
betrachtet und mit jeweils bis zu 10 Punkten bewertet.

Entlang der Nordwestbahn finden sich mehrere gut ausgebaute Park-and-Ride-Anlagen, die auch
von Krankenhausmitarbeitern zunehmend in Anspruch genommen werden. Zwischen 300 und
350 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter konnten (je nach eingereichtem Standort) als Anrainer der
Park-and-Ride-Anlagen identifiziert werden, die ihren Arbeitsplatz innerhalb von 31min erreichen
kénnen. Daher wurde auch in dieser Kategorie die Bewertung nach Wegzeiten mit bis zu 10
Punkten vorgenommen.

Nach Abzug von jeweils einem Punkt bei Behinderungen im MIV bzw. bei Erfordernis eines
Shuttledienstes im OV wurden die Ergebnisse mittels eines Umrechnungsfaktors auf die
Bewertungsskala von 1 — 10 umgerechnet.

Quellen:

e Statistik Austria ,, Arbeitsort und Pendeln 2023“
e Cesare Marchetti — die sog. ,Marchetti-Konstante*
e Osterreich unterwegs 2013/2014. Ergebnisbericht zur 6sterreichweiten Mobilitatserhebung
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e Personalstand der niederdsterreichischen LGA

e Routenplaner der OBB

¢ Routenplaner Google-Maps

e Begehung und Eigenmessungen an den eingereichten Grundstuicken

d. Mindestanforderung(en)

Mindestanforderung Begruindung

e. Erzielbare Punkte im Standort-Kriterium

Beschreibung des Standort-Kriteriums Punkte

Es erfolgte zundchst eine mehrstufige Punkte-Ermittlung
anhand einzelner Teil-Aspekte fiir

a) motorisierten Individualverkehr
b) offentlichen Verkehr

Die in den einzelnen Teilaspekten erreichten Punkte wurden prozentuelle Abstufung
in einem weiteren Schritt aufsummiert. Der Standort mit der ausgehend vom Standort
héchsten Punktesumme bei der Betrachtung aller Teil- mit dem besten Ergebnis

Aspekte erhielt 10 Punkte. Die Punktezahl auf einer Skala von
0 bis 10 Punkten wurde flr die Gbrigen Standorte auf Basis
der prozentuellen Differenz zum Standort mit dem hochsten
Ergebnis im hier betrachteten Kriterium errechnet.

2. Standort-Kriterium Verfligbarkeit und Leistbarkeit von Wohnraum im
Einzugsgebiet

a. Beschreibung des Standort-Kriteriums

Neben der Erreichbarkeit geben mehr als 50% der zukiinftigen arztlichen Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen die Wohnortnahe als wesentliches Kriterium fur die Wahl eines Arbeitsplatzes
an. Das entspricht auch den Ergebnissen mehrerer Mobilitatsstudien, die sich mit Fragen des
Erwerbspendelns beschaftigen. Leistbarkeit und Verfligbarkeit von Wohnraum im Einzugsgebiet
des zukiinftigen Landesklinikums spielt daher im Rahmen der Standortfindung eine nicht
unbedeutende Rolle, bei zunehmendem Anteil an Pendlern insbesondere bei jungen
Arbeitnehmern steht allerdings die Erreichbarkeit des Arbeitsplatzes im Vordergrund.

Es wurden daher im hier betrachteten Kriterium die eingemeldeten Standorte bezliglich der
Verfugbarkeit und der Leistbarkeit von Wohnraum in ihrem Einzugsgebiet untersucht.
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a. Leistbarkeit:

Die Leistbarkeit von Wohnraum im Einzugsgebiet der eingereichten Standortvarianten wurde
zunéachst hinsichtlich eines Ausschlusskriteriums gepruft. Die Durchsicht der durchschnittlichen
Nettoeinkommen aller im zukiinftigen Landesklinikum tatigen Berufsgruppen hat — bei
Bericksichtigung erheblicher Einkommensunterschiede — ergeben, dass die Wohnkosten auch
bei den geringeren Monatseinkommen den empfohlenen Grenzwert von einem Drittel nicht
Ubersteigen. Selbstverstandlich konnten individuelle Anspriche bzw. die zumutbaren
WohnungsgroRen nicht berlcksichtigt werden. Es war bereits frihzeitig in der Analyse
ersichtlich, dass bei keinem der Standorte (unter Berlicksichtigung des ndheren und weiteren
Umlandes) unzumutbare Wohnkosten vorliegen, weshalb auf die Definition einer gesonderten
Mindestanforderung verzichtet wurde.

In einem weiteren Schritt wurden schliefllich die durchschnittlichen Kosten fir Wohnraum im
Umland der Standortvarianten auf Preisbasis 2025 erhoben und bewertet. In die Bewertung
fanden sowohl die Quadratmeterpreise fir die Anschaffung von Wohnungseigentum, wie auch
die Richtwertmieten sowie vergleichende Marktdaten aus dem Immobilienpreisspiegel 2025 der
Wirtschaftskammer Osterreich Eingang.

b. Verfligbarkeit:

Im Einzugsbereich aller eingereichten Standortvarianten ist die Schaffung von ausreichend
Wohnraum aus heutiger Sicht bis zur Er6ffnung des geplanten Schwerpunktklinikums im
Weinviertel mdglich. Dazu wurde von KNOLLCONSULT UMWELTPLANUNG ZT GMBH im Zuge
einer innerhalb der Standortfindungs-Kommission durchgefiihrten fachlichen Abklarung
folgendes festgestellt:

Betreffend die Verfiigbarkeit von Wohnbaulandreserven (bereits gewidmetes, aber noch nicht
entsprechend genutztes Bauland) sowie die Entwicklungsmoglichkeiten im Bereich etwaig
vorhandener  Baulandreserven  kann  unter  Berlicksichtigung der  verfligbaren
Daten/Informationen keine belastbare Aussage getroffen werden. Wenn in den
Standortgemeinden die Entwicklungsmdglichkeiten innerhalb des bestehenden Baulandes nicht
ausreichen, um den kiinftigen Wohnraumbedarf zu decken, gibt es in den ggst. Gemeinden (bzw.
in deren Nachbargemeinden) ausreichend Potenziale, um durch Baulandausweisungen neuen
Wohnraum zu schaffen. Diese Potenziale begriinden sich in allen voran darin, dass sich aus den
entsprechenden Ubergeordneten Planungsinstrumenten (Regionales Raumordnungsprogramm
Nordraum Wien bzw. Regionales Raumordnungsprogramm Bezirk Hollabrunn) keine
umfassenden Einschrankungen der Siedlungsentwicklung ableiten lassen.

Aufgrund dieser Einschatzungen sowie aufgrund der in Wohnungskosten ohnehin
mitberlcksichtigten Wohnraum-Verfiigbarkeit wurde auf eine gesonderte Punkte-
Differenzierung der Standorte nach Wohnraum-Verfugbarkeit verzichtet.

b. Nicht betrachtete Aspekte

Aspekt Begrundung
Aktuelles Angebot am Wohnungsmarkt Bei Er6ffnung des neuen Klinikums obsolet
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c. Methodik und verwendete Quellen

Methodik:

Erhebung der durchschnittlichen Kosten fir Wohnraum im Umland der Standortvarianten auf
Preisbasis 2025. Die Betrachtung erfolgte zum einen anhand durchschnittlicher
Quadratmeterpreise aus verblicherten Kaufvertragen fir Wohnungen und zum anderen anhand
gesetzlicher Richtwertmieten gemaR Richtwertgesetz, erganzt durch vergleichende Marktdaten
aus dem Immobilienpreisspiegel 2025 der Wirtschaftskammer Osterreich.

Die Analyse anhand von Kaufpreisen erfolgte anhand verschiedener Distanzen zum jeweiligen
Standort. Die Analyse der Richtwertmieten beschrénkt sich ausschlief3lich auf den fir
Niederosterreich geltenden Richtwert, gemaR Richtwertgesetz. Im Rahmen der Auswertung des
Immobilienpreisspiegels wurde zwischen Bezirken sowie nach Flachenumfang und dem Zustand
der Wohnungen (brauchbar bzw. neuwertig) differenziert.

Die jeweiligen Zwischenergebnisse wurden zunéchst in ein vorlaufiges Punkteschema tberfuhrt,
bei dem summarisch maximal 80 Wohnkosten-Punkte erreichbar waren. In einem weiteren
Schritt erfolgte eine Ubertragung in ein fiir das Standort-Kriterium verwendetes Punkteschema
von 0 bis 10 Punkten.

Quellen:

e ImmoUnited

¢ Richtwerte nach dem Richtwertgesetz ab 1.4.2023

e Immobilienpreisspiegel 2025 der Wirtschaftskammer Osterreich

e Einkommenstabellen der niederdsterreichischen Landesgesundheitsagentur
¢ Niederdsterreichisches Spitalsarztegesetz 1992

d. Mindestanforderung(en)

Mindestanforderung Begriindung

e. Erzielbare Punkte im Standort-Kriterium

Beschreibung des Standort-Kriteriums Punkte

ab 78 Wohnkosten-Punkte 10 Punkte
ab 74 bis <78 Wohnkosten-Punkte 9,5 Punkte
ab 70 bis <74 Wohnkosten-Punkte 9 Punkte
ab 66 bis <70 Wohnkosten-Punkte 8,5 Punkte
ab 62 bis <66 Wohnkosten-Punkte 8 Punkte
ab 58 bis <62 Wohnkosten-Punkte 7,5 Punkte
ab 54 bis <58 Wohnkosten-Punkte 7 Punkte
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Beschreibung des Standort-Kriteriums Punkte

ab 50 bis <54 Wohnkosten-Punkte 6,5 Punkte
ab 46 bis <50 Wohnkosten-Punkte 6 Punkte
ab 42 bis <46 Wohnkosten-Punkte 5,5 Punkte
ab 38 bis <42 Wohnkosten-Punkte 5 Punkte
bis <38 Wohnkosten-Punkte 0 Punkte

3. Standort-Kriterium Verfiigbarkeit von Ausbildungsmdglichkeiten fur Familien

der Beschaftigten

a. Beschreibung des Standort-Kriteriums

Die Verfiigbarkeit von Ausbildungsméglichkeiten fir Familien der Beschéftigten zahlt zu den
wesentlichen Entscheidungsgrundlagen fir die Wahl des Wohn- bzw. Arbeitsortes, wobei
insbesondere bei gehobenen Gesundheitsberufen die Auswahl an Ausbildungsmaoglichkeiten von
entscheidender Bedeutung sein kann.

Beurteilt wurde daher das Angebot an Pflichtschulen und hoheren Schulen,
sonderpadagogischen Einrichtungen. Kindergarten und Kinderbetreuung, zur
Erwachsenenbildung und Kunst- und Musikforderung in den Standortgemeinden bzw. in der
Umgebung bei guter Erreichbarkeit (<30 min im OV).

Um die speziellen Anspriiche von Eltern aus den héheren Bildungsschichten, wie den Vertretern
des gehobenen Pflegedienstes, der Medizin, der medizinischen-technischen Berufe und des
gehobenen Verwaltungs- und technischen Dienstes zu berlcksichtigen, wurde auch die
Erreichbarkeit von beispielsweise Fachhochschulen oder fremdsprachigen Schulen in die
Bewertung aufgenommen. Da sich derartige Einrichtungen in den drei Standortgemeinden nicht
finden, wurde deren Erreichbarkeit in Wien als nachstgelegenen Standort in das Kriterium
aufgenommen und das Angebot an privater Kinderbetreuung und an privaten Volksschulen und
Kindergarten gepriift.

b. Nicht betrachtete Aspekte

Aspekt Begriindung
Weiterbildung in Gesundheitsberufen wird gesondert behandelt
Ausbildung in Gesundheitsberufen wird gesondert behandelt

c. Methodik und verwendete Quellen

Das Bildungsangebot der drei Standortgemeinden ist hervorragend und reicht von der
Vorschulpadagogik und Kinderbetreuung bis zu Allgemein- und Berufsbildenden Hoheren
Schulen. Dariiber hinaus gibt es bei guter auch Erreichbarkeit auch mehrere spezielle
Ausbildungsmaglichkeiten, wie beispielsweise die Tourismusschule in Retz.
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Kunst- und Musikerziehung werden ebenso angeboten wie eine Vielzahl an Fort- und
Weiterbildungen in den Einrichtungen der Erwachsenenbildung, beispielsweise Sprachkurse.

Die Vorhaltung der genannten Einrichtungen und Angebote aus der Perspektive der jeweiligen
Standort-Gemeinden wurde anhand der offiziell zuganglichen Unterlagen der Trager bzw. durch
das Ergebnis gezielter Abfragen gepriift.

Quellen:

Verzeichnis der niederosterreichischen Musikschulen des Musik- und Kunstschulen-
managements Niederdsterreich

Verzeichnis der Privatschulberatung Niederdsterreich

Verzeichnis des Verbandes der niederdsterreichischen Volkshochschulen

Bildung- und Heimatwerk Nieder@sterreich

Landeschulrat fir Niederdsterreich

Bildungsdirektion Niederosterreich

Burgerservice der Stadtgemeinden Korneuburg, Stockerau und Hollabrunn

Routenplaner der OBB

Personalstand der niederdsterreichischen LGA

. Mindestanforderung(en)

Mindestanforderung Begriindung

e. Erzielbare Punkte im Standort-Kriterium
Beschreibung des Standort-Kriteriums Punkte
umfassendes Bildungsangebot inkl. angemessene 10 Punkte
Erreichbarkeit von Universitaten in Wien
umfassendes Bildungsangebot zu den evaluierten 9,5 Punkte

Ausbildungsmaglichkeiten, aber kein privates Angebot bei
Pflichtschulen

umfassendes Bildungsangebot zu den evaluierten 9 Punkte
Ausbildungsmaglichkeiten, aber kein privates Angebot bei
Pflichtschulen im Einzugsgebiet sowie reduzierte
Erreichbarkeit von Universitédten in Wien mit 6ffentlichem
Verkehr

mittleres Bildungsangebot (d.h. evaluierte 5 Punkte
Ausbildungsmdglichkeiten sind nur teilweise in der
betrachteten Umgebung vorhanden)

geringes Bildungsangebot (d.h. evaluierte 0 Punkte
Ausbildungsmdglichkeiten sind kaum in der betrachteten
Umgebung vorhanden)
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4. Standort-Kriterium Aufenthalts- & Lebensqualitit von Standort und
Einzugsgebiet

a. Beschreibung des Standort-Kriteriums

Aufenthalts- und Lebensqualitét sind wesentliche Faktoren, die eine Entscheidung fiir oder gegen
einen Arbeitsplatz, fir oder gegen einen allfélligen Wohnortwechsel beeinflussen. Lebensqualitat
ist nach allgemeiner wissenschaftlicher Auffassung ein multidimensionales Konstrukt, das nicht
direkt erfasst, sondern nur in seinen Teilbereichen tber Indikatoren abgebildet werden kann.
Lebensqualitdt und subjektives Wohlbefinden kdnnen nicht scharf voneinander getrennt werden.
Einige Indikatoren zur objektiven Messung der Lebensqualitéat finden jedenfalls breite
Zustimmung (z.B. Gesundheitsversorgung oder Sicherheit) und wurden daher in der getroffenen
Auswahl ebenso berlicksichtigt wie Bedirfnisse, die in einem zukiinftigen Landesklinikum ganz
offensichtlich zu erfillen sein werden (z.B. kurze Einkaufsdistanzen fir Menschen im
Turnusdienst).

Folgende Indikatoren wurden daher zur Beurteilung der Aufenthalts- und Lebensqualitat der
eingereichten Standorte herangezogen:

e Erreichbarkeit Stadtzentrum

e Erreichbarkeit anderer Infrastruktur
e Sportmdglichkeiten

e Kulturangebot

e Kriminalitat/Sicherheit

e (Gastronomie

o Lieferservice

e Med. Versorgung

e Erholung und Umwelt

e Vereinsleben und Gemeinschaft

b. Nicht betrachtete Aspekte

Aspekt Begriindung
Entfernung von Wien bzw. anderer Es wurde ausschlieRlich die Lebensqualitéat
Ballungsraume vor Ort, also in den jeweiligen

Standortgemeinden bzw. im Standort-
Umfeld bewertet.

Ausbildungsmdglichkeiten Wurden in einem eigenen
Standortkriterium beurteilt

Wohnraum Wurde in einem eigenen Standortkriterium
beurteilt

c. Methodik und verwendete Quellen

Eine Auswahl an verschiedenen allgemein anerkannten Kriterien zur Bewertung von Aufenthalts-
und Lebensqualitit wurde um bekannte und erwartbare Bedirfnisse der zukinftigen
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Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des neuen Schwerpunktklinikums im Weinviertel erganzt und
moglichst objektiv in einem neutralen Punktesystem bewertet.

Quellen:

e OGZ - Das Magazin des Osterreichischen Stadtebundes 6/2025 ,Lebenswerte Stadt*

e STATatlas der Statistik Austria 2023

e Begehung und Eigenmessungen an den Standorten

e INDIKATOREN ZUR LEBENSQUALITAT Vorschlage der europaischen Expertengruppe und
ausgewadhlte nationale Initiativen, Dr. Susana Garcia Diez, Statistisches Bundesamt, WISTA,
6/2025 www.destatis.de

e Kriminalitatsstatistik des BM fiir Inneres 2024

e Wie geht’s Osterreich — Projekt der Statistik Austria

e Internetrecherche, Branchenverzeichnisse, Ordinationsverzeichnisse, etc.

e Google-Maps

d. Mindestanforderung(en)

Mindestanforderung Begriindung

e. Erzielbare Punkte im Standort-Kriterium

Beschreibung des Standort-Kriteriums Punkte
Héchste Aufenthalts- und Lebensqualitét 10 Punkte

jeweils 0,5 Punkte Abschlage fiir fehlende Einrichtungen oder
schlechtere Bewertungen bei den einzelnen betrachteten
Aspekten dieses Kriteriums

5. Standort-Kriterium Erreichbarkeit von ausgewahlten Ausbildungsstatten fur
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen

a. Beschreibung des Standort-Kriteriums

Die Erreichbarkeit von Ausbildungsstatten fiir (gehobene) Gesundheitsberufe ist beim Recruiting
des Personals fiir eine Krankenanstalt von entscheidender Bedeutung. Oft erfolgt die
Entscheidung fir oder gegen einen bestimmten Arbeitgeber bereits sehr friih, namlich schon
wahrend der praklinischen Ausbildung, d.h. wahrend der obligaten Pflichtpraktika, Famulaturen
oder wahrend des Klinischen praktischen Jahres (KPJ).

Es liegt auf der Hand, dass gute Erreichbarkeit von der Ausbildungsstitte einen
Wettbewerbsvorteil bei der Werbung neuer Mitarbeiter- und Mitarbeiterinnen darstellt. Ebenso
ist es ein Vorteil fir den Arbeitgeber, wenn das Angebot von Fort- und
Weiterbildungsmoglichkeiten fir die Belegschaft unkompliziert zu erreichen ist. Schwierige
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Erreichbarkeit des Arbeitsplatzes aggraviert den Mangel an Fachkrdften in bestimmten
Fachdisziplinen — wie die langjahrige Erfahrung zeigt.

Dementsprechend finden sich die Ausbildungsstatten fiir das (gehobene) Gesundheitspersonal,
aber auch fir alle anderen Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen mit Fihrungsaufgaben in der
ndheren Umgebung der bestehenden Landeskliniken, wobei ihre Bedeutung fur das
Personalrecruiting mit zunehmender Distanz rasch abnimmt.

Die fir die moglichen zukiinftigen Standorte des neuen Schwerpunktklinikums im Weinviertel
relevanten Ausbildungsstatten in Wien und Niederosterreich wurden daher auf ihre
Erreichbarkeit untersucht und unter ganz besonderer Beachtung der bereits bestehenden
Mangelfacher bewertet.

b. Nicht betrachtete Aspekte

Aspekt Begriindung

Ausbildung von PA und PFA, sowie OTA wird im zukunftigen Klinikum vor Ort
angeboten

Ausbildungsstétten auf3erhalb von Wien und | sind im Personalrecruiting von

NO untergeordneter Bedeutung

c. Methodik und verwendete Quellen

Die Bewertung der Erreichbarkeit von fiir die moglichen zuklinftigen Standorte des
Schwerpunktklinikums im  Weinviertel relevanten Ausbildungsstidtten in  Wien und
Niederosterreich wurde in einem aufwéndigen, mehrstufigen Verfahren durchgefiihrt.

1. Identifikation von Fachgebieten mit relevantem Fachpersonalmangel, sowohl in den
bestehenden Landeskliniken, wie auch landesweit

2. Identifikation der in diesen Bereichen wesentlichen Ausbildungsstatten in Wien und
Niederosterreich und Zuordnung zu den einzelnen Fachgebieten

3. Gewichtung nach Verfligbarkeit von Fachpersonal

4. Berechnung der Erreichbarkeit der relevanten Ausbildungseinrichtungen im OV und im MIV

Folgende Gewichtung wurde zur Bericksichtigung des Fachkraftemangels in einzelnen Bereichen
vorgenommen: gehobener Pflegedienst 40%, Medizinisch-technischer Dienst 40%, Medizin 20%.

Nach Berechnung der Summen einzelner Wegzeiten in Minuten und der prozentuellen
Abweichung der einzelnen Standorte vom jeweils besten Ergebnis wurde eine Zwischensumme
an Erreichbarkeits-Punkten errechnet.

Von dieser Zwischensumme wurden in einem weiteren Schritt deutliche Abschlége eingerechnet
bei Erfordernis eines Shuttledienstes zur nichsten Schnellbahnhaltestelle im OV (minus 2 Punkte
bzw. minus 1 Punkt je nach betrachteter Gruppe an Fachkréften) und im MIV bei ausgepragten
verkehrlichen Behinderungen (minus 1 Punkt bzw. minus 0,5 Punkte je nach betrachteter Gruppe
an Fachkraften).
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Die auf diese Weise ermittelten Erreichbarkeits-Punkte wurden anschlieBend auf ein Punkte-
Schema mit einer Bandbreite von 0 bis 10 Punkten Ubergeleitet.

Quellen:

e Personalstand der niederdsterreichischen LGA

e Interviews mit den leitenden Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen zu Bewerbung
¢ Dienstpostenplan der niederdsterreichischen LGA

e Ausgewahlte Personalkennzahlen der NO-LGA 2020 — 2025

e eigene Messungen und Berechnungen

e verschiedene im Web zur Verfiigung stehende Routenplaner

e Scotty — Fahrplane der OBB

d. Mindestanforderung(en)

Mindestanforderung Begriindung

e. Erzielbare Punkte im Standort-Kriterium

Summe in den Kategorien MIV + OV Punkte
groler 95 10 Punkte
groBer 90 bis 95 9 Punkte
groBer 85 bis 90 8 Punkte
groBer 80 bis 85 7 Punkte
groBer 75 bis 80 6 Punkte
groRer 70 bis 75 5 Punkte
groRer 65 bis 70 4 Punkte
groRer 60 bis 65 3 Punkte
groRer 55 bis 60 2 Punkte
groRer 50 bis 55 1 Punkt
bis 50 0 Punkte
Exkurs:

Die Erreichbarkeit der fiir gehobene Gesundheitsberufe relevanten Ausbildungsstédtten in Wien
und Nieder0sterreich ist an allen mdglichen Standorten des neuen Schwerpunktklinikums im
Weinviertel auBerst unbefriedigend, ausgenommen die FH Tulln und die Bildungseinrichtungen
in Wien. Deswegen wird vorgeschlagen, in unmittelbarer Nahe des neuen Klinikstandortes ein
groRes Ausbildungszentrum zu schaffen, um diese Situation angemessen zu l6sen.
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C) Fach-Disziplin Raumordnung, Umwelt und Verkehrsplanung - Standort-
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Kriterien und weitere Methodik-Erlauterungen

1. Standort-Kriterium Flachenkonfiguration & stadtebauliche Einbettung

a. Beschreibung des Standort-Kriteriums

Das Kriterium Flachenkonfiguration & stddtebauliche Einbettung umfasst die folgenden
Aspekte: Flachenausmall und -zuschnitt des Standortes, damit einhergehend die Flexibilitat in
der Bebauung bzw. in der Betriebsorganisation sowie die Einbettung des Vorhabens in die
stéadtebauliche Struktur.

Das Kriterium Flachenkonfiguration & stddtebauliche Einbettung beschreibt die raumlich-
strukturellen Rahmenbedingungen der Standorte und deren Eignung fiir die Errichtung und den
langfristigen Betrieb eines leistungsfahigen Gesundheitsstandortes. Im Fokus stehen dabei
insbesondere die inneren Eigenschaften der zur Verfligung stehenden Standorte sowie deren
baulicher Kontext im stadtebaulichen Umfeld.

Ein wesentlicher Aspekt ist das Flachenausmal? sowie der -zuschnitt des Standortes. Diese
Faktoren bestimmen maRgeblich, ob die erforderlichen Funktionsbereiche eines Klinikums —
einschlieRlich medizinischer Kernfunktionen, infrastruktureller Einrichtungen, Freirdume sowie
ErschlieBungs- und Nebenflachen — adaquat untergebracht werden kdnnen. Ein ausreichendes
Flachenangebot und ein angemessener Flachenzuschnitt bilden die Grundlage fir eine funktional
schllssige Realisierung des Vorhabens. In engem Zusammenhang damit steht die Flexibilitat in
der Bebauung und in der Betriebsorganisation. Gemeint ist damit die Eignung der Standorte fiir
unterschiedliche bauliche Typologien sowie die Mdglichkeit sich an wandelnde medizinische,
technologische oder organisatorische Anforderungen im Betrieb anzupassen. Ein entsprechendes
Flachenausmal und ein glnstiger Flachenzuschnitt unterstitzen diese Flexibilitdit und
ermoglichen eine effiziente interne Logistik, klare Funktionszuordnungen und kurze Wege.

Die Einbettung des Vorhabens in die stidtebauliche Struktur bezieht sich auf den baulichen und
typologischen Kontext des Standortes. Hierbei geht es darum, inwieweit das ggst. Vorhaben in
Malstab, Dichte, Hohenentwicklung, raumlicher Organisation sowie Bauform und Bauvolumen
mit der umgebenden Bebauung in Einklang steht. Insbesondere zu beriicksichtigen ist die
stadtebauliche Charakteristik des Umfelds, etwa blockrandartige Strukturen, aufgelockerte
Bebauung, solitére oder groBmaRstabliche Sonderbauten. Eine harmonische Einbettung in eine
bestehende stadtebauliche Struktur tragt zur raumlichen Vertraglichkeit des Vorhabens bei.
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b. Nicht betrachtete Aspekte

Aspekt Begriindung

Bebaubarkeit Ob ein Standort aufgrund technischer,
naturrdumlicher oder sonstiger
Rahmenbedingungen grundsétzlich
bebaubar ist, wird in der Bewertung des
ggst. Standort-Kriteriums nicht
beriicksichtigt. Aspekte, die die
Bebaubarkeit der Standorte beeinflussen
sind durch andere Standort-Kriterien

abgedeckt.
Einbettung in die bestehende Die Einbettung des Vorhabens in die im
Nutzungsstruktur Nahbereich der Standorte bestehende

Nutzungsstruktur wird in der Bewertung des
ggst. Standort-Kriteriums nicht
beriicksichtigt. Die bestehende
Nutzungsstruktur fliel3t in das Standort-
Kriteriums Nutzungskonflikte &
-einschrankungen ein.

Reserve- und Erweiterungsflachen Die Verfugbarkeit sowie das Ausmafd von
Reserve- und Erweiterungsflachen wird in
der Bewertung des ggst. Standort-
Kriteriums nicht berlicksichtigt. Diese
Faktoren sind durch andere Standort-
Kriterien abgedeckt.

c. Methodik und verwendete Quellen

Dem Kriterium Flachenkonfiguration & stidtebauliche Einbettung liegen folgende Annahmen
zugrunde: Die Bettenanzahl des geplanten Schwerpunktklinikums im Weinviertel belduft sich auf
rund 690 Betten sowie knapp 100 ambulante Betreuungsplatze. Aufgrund der annahrend identen
kinftigen Bettenanzahl bildet die Netto-Grundflaiche (NGF) des Referenzprojekts
Universitatsklinikum Wiener Neustadt (UKWN) die zentrale Grundlage fiir die Abschatzung der
Flachenbedarfe des ggst. Schwerpunktklinikums im Weinviertel. In der NGF des UKWN sind die
Flachenbedarfe fiir eine Versorgungs- bzw. Logistikeinheit sowie fiir die erforderlichen 1.000 Kfz-
Stellplatze nicht umfasst. Im Falle des Schwerpunktklinikums im Weinviertel sind entsprechende
Flachenbedarfe zu berlicksichtigen. Dariiberhinausgehende Flachenbedarfe, bspw. Flachen fiir
soziale Infrastrukturen (Kindergarten inkl. entsprechender Freiflaichen, Personal-
/Betriebswohnungen), Flachen fir Zu-/Abfahrten, Grin- und Freiflichen oder langfristige
Entwicklungsflichen, werden im Zusammenhang mit der Flachenkonfiguration der Standorte
berticksichtigt. Eine detaillierte Abschétzung der jeweiligen Flachenbedarfe ist aufgrund des
aktuellen friihen Vorhabenstadiums sowie noch offener funktionaler, organisatorischer und
betriebskonzeptioneller Fragen nicht moglich. Fiir die Realisierung des Vorhabens wird eine
Hohenentwicklung angestrebt, die keine Festlegung einer Hochhauszone geméaR § 16 Abs. 6 NO
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Raumordnungsgesetz 2014 (LGBI. Nr. 104/2025) erfordert. Die angestrebte max. Gebdudehdhe
liegt somit bei 25 m. Auf Grundlage des Referenzprojektes UKWN wird davon ausgegangen, dass
innerhalb dieses Rahmens max. 5 GeschoRe realisierbar sind.

Auf Grundlage dieser Annahmen ergibt sich eine Mindestanforderung betreffend den Aspekt
Flachenausmaf des Standortes.

Da in hochstem Malle nachteilige Rahmenbedingungen im Zusammenhang mit dem
Flichenzuschnitt  die  effiziente  bauliche  Realisierung eines leistungsfahigen
Gesundheitsstandortes wesentlich beeintrachtigen oder sogar verunmoglichen kénnen, ergibt
sich auch hinsichtlich des Flachenzuschnitts der Standorte eine Mindestanforderung. Ein
besonders unginstiger Flachenzuschnitt kann insbesondere durch ein nachteiliges
Langen-/Breitenverhaltnis, durch spitze oder unregelmagige Grundstiickswinkel, durch starke
Verspriinge oder durch schmale Grundstiicksteile bedingt sein.

Bei den Mindestanforderungen zum Flachenausmal$ des Standortes sowie zum Flachenzuschnitt
werden ggf. bauliche bzw. planerische Zwangspunkte bericksichtigt. Damit sind
standortbezogene Gegebenheiten gemeint, die den Handlungsspielraum in einem solchen
Ausmal einschranken, dass diese Gegebenheiten zwingend zu bericksichtigen sind.
Entsprechende bauliche bzw. planerische Zwangspunkte koénnen das effektiv nutzbare
FlachenausmalR eines Standortes verringern bzw. sich nachteilig auf den effektiven
Flachenzuschnitt eines Standortes auswirken.

Bei Standorten, die die genannten Mindestanforderungen erfiillen, wird die Standortflache in der
Folge in seiner Gesamtheit erfasst und auf etwaige Defizite geprift. Defizite, die sich aus der
gemeinsamen Betrachtung des Flachenausmal? und des Flachenzuschnittes ergeben, kénnen
ineffiziente Grundrisslésungen, hohere Flachenbedarfe, funktionale Einschrankungen sowie
einen erhdhten Planungsaufwand zur Folge haben und somit der baulich-typologischen sowie
betriebsorganisatorischen Flexibilitdt eines Standortes entgegenstehen. Eine hohe baulich-
typologische sowie betriebsorganisatorische Flexibilitat zeichnet sich dadurch aus, dass die
Flachenkonfiguration eine funktional schliissige Bebauung zuldsst und unterschiedliche
Madglichkeiten fur die Anordnung notwendiger Gebadude, ErschlieBungen, Freiflachen sowie
technischer Infrastrukturen bietet.

Die Einbettung des Vorhabens in die stadtebauliche Struktur wird anhand der typologischen und
baulichen Merkmale des Umfeldes untersucht. Dabei werden insbesondere MaRstab, Dichte,
Hohenentwicklung, raumliche Organisation sowie Bauform und Bauvolumen berlicksichtigt. Die
Betrachtung des Bezugsbereiches dient der Identifikation von méglichen typologischen oder
strukturellen Spannungen und ermdglicht somit eine Einschatzung der rdumlichen Vertréglichkeit
des ggst. Vorhabens am jeweiligen Standort. Die raumliche Vertraglichkeit wird gemindert, wenn
eine harmonische Einbettung der ggst. groRvolumigen Sondernutzung in eine bestehende
(stadtebauliche)  Struktur nicht oder nur durch die Umsetzung entsprechender
BegleitmaRnahmen mdglich erscheint.
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d. Mindestanforderung(en)

Mindestanforderung

Begriindung

FlachenausmaR > 5 ha

Aufgrund der Annahmen hinsichtlich des
Flachenbedarfs kommen Standorte mit
einem Flachenausmalf < 5 ha fiir das ggst.
Vorhaben nicht in Frage. Etwaige bauliche
bzw. planerische Zwangspunkte, die das
effektiv nutzbare Fl&chenausmal? eines
Standortes verringern, sind dabei zu
berticksichtigen.

Flachenzuschnitt, der eine effiziente bauliche
Realisierung eines leistungsfahigen
Gesundheitsstandortes zulasst

Standorte, die aufgrund in héchstem Mal3e
nachteiligen Rahmenbedingungen in
Zusammenhang mit dem Flachenzuschnitt
eine effiziente bauliche Realisierung eines
leistungsfahigen Gesundheitsstandortes
verunmaoglichen, kommen fiir das ggst.
Vorhaben nicht in Frage. Etwaige bauliche
bzw. planerische Zwangspunkte, die sich
nachteilig auf den effektiven
Flachenzuschnitt eines Standortes
auswirken, sind dabei zu berticksichtigen.

e. Erzielbare Punkte im Standort-Kriterium

Beschreibung des Standort-Kriteriums Punkte
sehr glnstige bauliche und raumlich-typologische 10 Punkte
Voraussetzungen

eher ginstige bauliche und raumlich-typologische 7,5 Punkte
Voraussetzungen

bedingt glinstige bauliche und raumlich-typologische 5 Punkte
Voraussetzungen

eher unglinstige bauliche und raumlich-typologische 2,5 Punkte
Voraussetzungen

sehr ungiinstige bauliche und raumlich-typologische 0 Punkte
Voraussetzungen
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2. Standort-Kriterium Betrieb eines Hubschrauberlandeplatzes - Laérmtechnik

a. Beschreibung des Standort-Kriteriums

Zur Patientenversorgung (primar oder sekundar) soll am Standort ein Hubschrauberflugplatz
errichtet und betrieben werden.

Die luftfahrttechnischen Anforderungen ergeben sich unter anderem aus dem §80b
Luftfahrtgesetz sowie der Krankenhaus Hubschrauberflugplatz Verordnung — KHV.

Auszug KHV §4:

Standorte von Krankenhaus-Hubschrauberflugplatzen

§ 4. (1) Bei der Standortwahl von Krankenhaus-Hubschrauberflugpldtzen ist insbesondere zu beriicksichtigen, dass die GroBe und
Beschaffenheit der in Aussicht genommenen Flache sowie die Beschaffenheit ihrer Umgebung die Errichtung der fiir einen geordneten Flugbetrieb
innerhalb der vorgegebenen Betriebs- und Leistungsgrenzen des jeweiligen Referenzhubschraubers notwendigen Bewegungsflachen und
sonstigen Bodeneinrichtungen sowie Flugsicherungsanlagen ermdglichen und den Bestimmungen dieser Verordnung uber die
Hindernisbegrenzungsflachen entsprechen.

(2) Bei der Standortwahl miissen zudem die vorgegebenen Notverfahren des jeweiligen Referenzhubschraubers sowie die Hintanhaltung von
Gefahrdungen fiir Personen beim Betrieb in bebauten Gebieten bzw. im unmittelbaren Nahebereich von Menschenansammlungen beriicksichtigt
werden. Weiters ist darauf zu achten, dass durch den Betrieb der Hubschrauber beim Abflug und bei der Landung durch den Rotorabwind keine
Personen gefdhrdet oder Sachen beschadigt werden sowie keine unzumutbaren Larmimmissionen herbeigefiihrt werden.

Gemal3 Absatz 2 ist darauf zu achten, dass durch den Betrieb der Hubschrauber beim Abflug und
bei der Landung keine unzumutbaren La&rmimmissionen herbeigefiihrt werden.

Da jedoch aufgrund des derzeitigen frilhen Vorhabenstadiums zur Standortevaluierung - noch
kein konkret geplantes Projekt bzw. noch keine Baukorperstudie vorliegt, kann durch noch
ausstandige Angaben zur konkreten Flugplatzbezugshéhe bzw. exakten Positionierung des
Hubschrauberflugplatzes und der fehlenden konkreten Festlegung der An- und Abflugflachen
keine detaillierte larmtechnische Untersuchung durchgefiihrt werden.

Als Methodik wurde deshalb eine Risikoabschatzung unter Heranziehung des Ausmafes von
angrenzender Wohnbebauung gewdhlt. Es kann hierbei nur eine sehr grobe Betrachtung
erfolgen. Es wird empfohlen, dass die Wahl der Situierung des Hubschrauberlandeplatzes in den
weiteren Planungsphasen bereits unter Einbeziehung einer larmtechnischen Untersuchung
zugrunde gelegt wird.

b. Nicht betrachtete Aspekte

Aspekt Begrindung
Detaillierte und vollstéandige Beurteilung der | Fehlende Angaben zur konkreten
unzumutbaren Larmimmissionen Flugplatzbezugsh6he bzw. exakten

Positionierung am jeweiligen Grundstiick
sowie der konkreten geplanten An- und
Abflugflachen.

Die endgultige Beurteilung in den weiteren
Planungsphasen benétigt eine
larmtechnische Untersuchung und obliegt
der fachlichen Beurteilung beim ASV fiir
Larmschutz in Kombination mit dem
Humanmediziner.
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Errichtung eines Bodenlandeplatzes GrofRes Genehmigungs- und Betriebsrisiko
in Bezug auf Hindernisse, sowie auf
unbeteiligte Personen. Es wird in der
weiteren Beurteilung davon ausgegangen,
dass ausschlieBlich Dachlandeplatze mit
einer Hohe von ca. 25-30 Meter ber Grund
errichtet werden.

Verordnung Uber die Bestimmung des Die Bewertung beinhaltet nicht die
aquivalenten Dauerschallpegels bei raumordnungsfachlichen Fragen in Bezug
Baulandwidmungen auf eine Widmung. In diesem

Zusammenhang ist noch eine Uberpriifung
nach der NORG (Verordnung tiber die
Bestimmung des aquivalenten
Dauerschallpegels bei Baulandwidmungen)
zu beachten.

c. Methodik und verwendete Quellen

Die fachliche Einschatzung erfolgt durch die Verwendung von Luftbildern und Informationen aus
dem NO Atlas (Flachenwidmungspléne). Bei jedem Standort wurde die eingemeldete
Standortflache mit einem Sicherheitsradius von 150 m betrachtet.

Jegliche Wohnnutzung (u.a. Einfamilienhduser, Reihenhduser oder Wohnhdauser) wurde ermittelt
und gezahlt. MehrgeschofBige Wohnhauser werden aufgrund der hoheren GeschoBhdhe mit
einem Faktor 1,5 gezdhlt. Fur eine derzeitige Bauland-Wohnen-Widmung ohne Bebauung It.
Luftbild, wurde eine Bebauung von einem Wohnhaus pro 500 m2 bzw. einem Einfamilienhaus pro
800 m? Grundflache angenommen. Die Summe der Wohnnutzungen wird als Geb&udefaktor
gewertet.

Fir eine mogliche Einschrankung der Positionierung des Landesplatzes wurde ein Seitenfaktor
beriicksichtigt. Es wird bewertet, an wie vielen Seiten der eingemeldeten Flachen sich eine
Wohnbebauung befindet. Je mehr Seiten betroffen sind, desto schwieriger ist eine Positionierung
der Hubschrauberlandepldtze am Grundstiick, um einen moglichst optimalen Abstand zu
Wohnbebauungen zu gewéhrleisten.

Fiir eine mogliche An- und Abflugsflache wurde ein Uberflugsfaktor beriicksichtigt. Aufgrund der
Hauptwindrichtung in Niederdsterreich von Ost-West wurde dies als moglicher Korridor (siehe
Bewertung Luftfahrttechnik) herangezogen. Befindet sich in einem Bereich von 1,5 km des
Standortes in Ost bzw. in Westrichtung eine Wohnbebauung, wurde ein Uberflugsfaktor von je
25 Risikopunkten angenommen.
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Die Gesamtpunkte ergeben sich durch folgende Formel:

Risikopunkte = Gebaudefaktor x Seitenfaktor + Uberflugsfaktor

Je hoher die Risikopunkteanzahl ausféllt, desto hoher das Risiko einer unzumutbaren
Larmimmission bei Wohnnutzungen.

Fir die Risikobewertung wurde der Standort mit der héchsten Risikopunkteanzahl herangezogen.
Dieser belduft sich auf ca. 500 Risikopunkte. Die Punktebewertung erfolgt zwischen 0
Risikopunkten und der Halfte der Maximalrisikopunkte von 250 Risikopunkten.

Die anhand der genannten Faktoren ermittelten Risikopunkte werden im Anschluss anhand des
Punkteschemas laut Punkt 2.2 in ein Punkteschema fur das Standort-Kriterium tberfihrt.

Da in der Risikobetrachtung lediglich ein Sicherheitsraum von 150 m betrachtet wird, besteht
immer ein Restrisiko einer unzumutbaren Larmimmission. Erst nach Vorliegen eines konkreten
Projektes sowie einer larmtechnischen Untersuchung kénnen entsprechende Risiken im Zuge
einer spateren Planungsphase reduziert werden. Demzufolge erfolgt in der Bewertung selbst bei
einem Erreichen von 0 Risikopunkten keine Punktevergabe von 10 Punkten.

Quellen:

e Aktuelle Flichenwidmungsplane gemaR NO-Atlas (Abfrage Janner 2026)
e Durchschnittliche Bebauungsdichte gemaR Literatur — Bosserhoff

Anlasslich der Methoden-Festlegung zu einer fir alle Standorte einheitlichen Analyse wurden
auch folgende an die Standortfindungs-Kommission im April 2026 Ubermittelte Unterlagen
reviewed:

e Hubschrauberlandeplatz LKH Weinviertel Stid-West Hollabrunn

Die Methoden-Festlegung sowie die Durchfiihrung der Analyse erfolgte bereits vor dem
Einlangen der in der vorangehenden Aufzahlung angefuihrten Unterlagen. Im Zuge einer
Qualitatssicherung wurde die bereits durchgefuhrte Analyse als weiterhin sachgerecht und nicht
aktualisierungsbeddrftig eingeschatzt.

d. Mindestanforderung(en)

Mindestanforderung Begriindung

Keine Aufgrund der fehlenden Angaben zur
konkreten Flugplatzbezugshéhe bzw.
exakten Positionierung des
Hubschrauberflugplatzes kann keine
larmtechnische Untersuchung, sondern
lediglich eine Risikoabschatzung
durchgefuhrt werden.
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e. Erzielbare Punkte im Standort-Kriterium

Beschreibung des Standort-Kriteriums Punkte
Kein Risiko von unzumutbaren La&rmimmissionen bei 10 Punkte
Wohnnutzungen.

0 bis 50 Risikopunkte: 7.5 Punkte

Sehr geringes Risiko, dass keine Errichtung eines
Hubschrauberlandeplatzes aus larmtechnischer Sicht méglich
ist.

51 bis 100 Risikopunkte: 6,25 Punkte
geringes Risiko, dass keine Errichtung eines
Hubschrauberlandeplatzes aus larmtechnischer Sicht méglich
ist.

101 bis 150 Risikopunkte: 5 Punkte
mittleres Risiko, dass keine Errichtung eines
Hubschrauberlandeplatzes aus larmtechnischer Sicht mdéglich
ist.

151 bis 200 Risikopunkte: 3,75 Punkte
erhdhtes Risiko, dass keine Errichtung eines
Hubschrauberlandeplatzes aus larmtechnischer Sicht mdéglich
ist.

201 bis 250 Risikopunkte: 2,5 Punkte
hohes Risiko, dass keine Errichtung eines
Hubschrauberlandeplatzes aus larmtechnischer Sicht méglich
ist.

mehr als 251 Risikopunkte: 0 Punkte
Sehr hohes Risiko, dass keine Errichtung eines
Hubschrauberlandeplatzes aus larmtechnischer Sicht méglich
ist.
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3. Standort-Kriterium Betrieb eines Hubschrauberlandeplatzes -

Luftfahrttechnik

a. Beschreibung des Standort-Kriteriums

Zur Patientenversorgung (primar oder sekundar) soll am Standort ein Hubschrauberflugplatz
errichtet und betrieben werden. Die luftfahrttechnischen Anforderungen ergeben sich unter
anderem aus dem §80b Luftfahrtgesetz sowie der Krankenhaus Hubschrauberflugplatz
Verordnung — KHV.

Auszug KHV §4:

Standorte von Krankenhaus-Hubschrauberflugpldtzen

§ 4. (1) Bei der Standortwahl von Krankenhaus-Hubschrauberflugplatzen ist insbesondere zu berticksichtigen, dass die GroBe und
Beschaffenheit der in Aussicht genommenen Flache sowie die Beschaffenheit ihrer Umgebung die Errichtung der fiir einen geordneten Flugbetrieb
innerhalb der vorgegebenen Betriebs- und Leistungsgrenzen des jeweiligen Referenzhubschraubers notwendigen Bewegungsflachen und
sonstigen Bodeneinrichtungen sowie Flugsicherungsanlagen ermdglichen und den Bestimmungen dieser Verordnung uber die
Hindernisbegrenzungsflachen entsprechen.

(2) Bei der Standortwahl missen zudem die vorgegebenen Notverfahren des jeweiligen Referenzhubschraubers sowie die Hintanhaltung von
Gefahrdungen fiir Personen beim Betrieb in bebauten Gebieten bzw. im unmittelbaren Nahebereich von Menschenansammlungen beriicksichtigt
werden. Weiters ist darauf zu achten, dass durch den Betrieb der Hubschrauber beim Abflug und bei der Landung durch den Rotorabwind keine
Personen gefahrdet oder Sachen beschadigt werden sowie keine unzumutbaren Larmimmissionen herbeigefiihrt werden.

Dies in Verbindung mit den weiteren luftfahrtrechtlichen Bestimmungen.

b. Nicht betrachtete Aspekte

Aspekt Begrundung
Detaillierte und vollstéandige Beurteilung der | Fehlende Angaben zur konkreten
Hindernisfreiheit Flugplatzbezugshdhe bzw. exakten

Positionierung am jeweiligen Grundstiick.
Nicht mdglich mit der gewahlten Methodik
und in der verfuigbaren Beurteilungszeit.
Neu entstehende Hindernisse wéahrend der
Evaluierung und dem Bewilligungsverfahren
kénnen nicht vorhergesehen werden.

Keine Herbeiflihrung von unzumutbaren Keine konkret geplanten An- und
LArmimmissionen Abflugflachen sowie liegt die fachliche
Beurteilung beim ASV fiir Lirmschutz in
Kombination mit dem Humanmediziner.
Die Risikoabschatzung erfolgt (iber ein
eigenes Standortkriterium.

Auswirkungen auf den Stral3en- und Fehlende Angaben zur konkreten
Bahnverkehr Flugplatzbezugsh6he bzw. exakten
(Rotorabwind, Verkehrsablenkung) Positionierung. Keine konkret geplanten An-

und Abflugflache sowie liegt die fachliche
Beurteilung beim ASV fiir Verkehrstechnik.
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geféahrdende Lichtquellen (Blendwirkung) Fehlende Angaben zur konkreten
Flugplatzbezugshdhe bzw. exakten
Positionierung. Im Zuge der weiteren
Planungsphasen sind gegebenenfalls
Blendgutachten und MaRnahmen
erforderlich.

Errichtung eines Bodenlandeplatzes Grofles Genehmigungs- und Betriebsrisiko
in Bezug auf Hindernisse, sowie auf
unbeteiligte Personen. Es wird in der
weiteren Beurteilung davon ausgegangen,
dass ausschlieBlich Dachlandeplatze mit
einer Hohe von ca. 25-30 Meter ber Grund
errichtet werden.

c. Methodik und verwendete Quellen

Die fachliche Einschatzung erfolgt durch die Verwendung von Luftbildern und Informationen aus
dem NO Atlas (IMAP) in Verbindung mit Luftfahrtkarten der Austro Control. Ergédnzend im
Bedarfsfall durch die Website des Zivilflugplatzhalters.

Bezliglich der Hindernisfreiheit der Hindernisbegrenzungsflaichen gemal? der Krankenhaus
Hubschrauber Flugplatz Verordnung (KHV) 816 kann jedoch aufgrund der fehlenden Angaben zur
konkreten Flugplatzbezugshohe bzw. exakten Positionierung des Hubschrauberflugplatzes, der
fehlenden konkreten Festlegung der An- und Abflugflachen sowie von neu entstehenden
Hindernissen wahrend der Evaluierung und dem Bewilligungsverfahren nur eine sehr grobe
Betrachtung erfolgen, die sehr risikobehaftet ist.

Da Hubschrauber auf Sicht fliegen, ist eine Uberschneidung mit anderen auf Sicht fliegenden
Objekten im Bereich des Standortes (An- und Abflug) zu Gberpriifen — Sichtflugverfahren.

Quellen:

e PowerPoint Prasentation mit einer Ubersicht der Standorte
o Luftfahrtgesetz

e Zivilflugplatzverordnung 1972

¢ Krankenhaus Hubschrauberflugplatz Verordnung KHV

d. Mindestanforderung(en)

Mindestanforderung Begrindung
Keine
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e. Erzielbare Punkte im Standort-Kriterium

Beschreibung des Standort-Kriteriums Punkte
Hindernisfrei 10 Punkte
kein anderer Flugplatz sowie kein bestehendes
Sichtflugverfahren im Bereich des Standortes

2 An- und Abflugflachen in der Hauptwindrichtung.
Geringe Einschrankung der Hindernisfreiheit 7,5 Punkte
in der Nahe von Flugplatzen

geringes Konfliktpotential mit bestehenden
Sichtflugverfahren

Eingeschrankte Hindernisfreiheit 5 Punkte
Hindernis fir bestehende Flugplétze
Konfliktpotential mit bestehenden Sichtflugverfahren

Stark eingeschrénkte Hindernisfreiheit 2,5 Punkte
Hindernis fiir bestehende Flugplatze im Nahbereich zum

Flugplatz

hohes Konfliktpotential mit bestehenden Sichtflugverfahren

Fehlende Hindernisfreiheit 0 Punkte

Hindernis fiir bestehende Flugplatze im absoluten
Nahbereich zum Flugplatz

sehr hohes Konfliktpotential mit bestehenden
Sichtflugverfahren (Hinweis §120a)

keine 2 An- und Abflugflachen mdglich

4. Standort-Kriterium Umweltvertréglichkeitsprifung (UVP)

a. Beschreibung des Standort-Kriteriums

Das Kriterium Umweltvertraglichkeitsprifung (UVP) bewertet im Sinne einer
Differenzbetrachtung etwaige zuséatzliche Bewilligungstatbesténde, die sich aufgrund von lage-
oder standortbezogenen Umstédnden ergeben kdnnen. Hinsichtlich des ggst. Vorhaben sind
standortabhangig zusatzliche Bewilligungstatbestande in Zusammenhang mit den in Anhang 1 Z
9 und Z 21 UVP-G 2000 angeflihrten Vorhaben denkbar.

Anhang 1 Z 9 UVP-G 2000 enthalt Bewilligungstatbestande betreffend Infrastrukturprojekte, wie
den Neubau von SchnellstraBen oder ihrer Teilabschnitte, den Neubau sonstiger Stralen oder
ihrer Teilabschnitte, den Neubau zusatzlicher Anschlussstellen an Schnellstralen oder
AusbaumaRnahmen sonstiger Art an SchnellstraBen. Aufgrund der Lage der Standorte sowie der
jeweiligen verkehrlichen Rahmenbedingungen ist die Notwendigkeit fir entsprechende
StraBenbaumaflnahmen im Zuge der Realisierung des ggst. Vorhabens denkbar.

Anhang 1 Z 21 UVP-G 2000 enthalt Bewilligungstatbestande betreffend Infrastrukturprojekte, wie
die Errichtung 6ffentlich zugénglicher Parkplatze bzw. Parkgaragen oder die Neuerrichtung von
Freiflachen-Parkplatzen. Aufgrund des unterschiedlichen Ausmalles der Standorte sind
Unterschiede im Zusammenhang mit der Neuerrichtung von Freiflachen-Parkplatzen denkbar.
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b. Nicht betrachtete Aspekte

Aspekt Begriindung
Bewilligungstatbestande fur ein Die Frage, ob gemal} Anhang 1 Z 18 UVP-G
Stadtebauvorhaben 2000 ein Bewilligungstatbestand fir ein

Stadtebauvorhaben vorliegt, ist allen voran
von dem zu priifenden Projekt abhangig. Da
der Planungsstand des ggst. Vorhabens
nicht in einem ausreichenden
Detaillierungsgrad vorliegt, kann dieser
Aspekt nicht bewertet werden.
Bewilligungstatbestande fir einen Die Frage, ob geméf} Anhang 1 Z 14 UVP-G
Hubschrauberflugplatz 2000 ein Bewilligungstatbestand fiir einen
Hubschrauberflugplatz vorliegt, ist nicht von
den standortbezogenen
Rahmenbedingungen abhangig. Es wird
davon ausgegangen, dass ein solcher
Bewilligungstatbestand, da der
Hubschrauberflugplatz tiberwiegend
Rettungs- und Ambulanzfliigen dient, beim
ggst. Vorhaben nicht vorliegt.
Bewilligungstatbestande fiir Vorhaben, die Verkehrliche MaRnahmen, die
Bundesstralien betreffen Bundesstral3en im Sinne des § 23a UVP-G
2000 betreffen (d.h. Autobahnen,
Schnellstral’en), werden bei den
verkehrstechnischen Standortkriterien nicht
beriicksichtigt. In diesem Sinne werden die
entsprechenden Bewilligungstatbestédnde
(vgl. 8 23a UVP-G 2000) im Rahmen des
ggst. Kriteriums nicht betrachtet.

c. Methodik und verwendete Quellen

Die Bewertung des ggst. Kriteriums erfolgt auf Grundlage der folgenden Annahmen:

e Annahmen, die das ggst. Vorhaben betreffen (Flachenbedarfe, Netto-Grundflache, Anzahl der
Kfz-Stellplatze, etc.; wvgl. Standortkriterium Flichenkonfiguration & stidtebauliche
Einbettung)

¢ Annahmen betreffend die verkehrlichen MalRnahmen zur Sicherstellung einer angemessenen
ErschlieBung der unterschiedlichen Standorte sowie betreffend die jahresdurchschnittliche
tégliche Verkehrsbelastung des ggst. Vorhabens (vgl. verkehrstechnische Standortkriterien)

Fiir die Bewertung des ggst. Kriteriums wird zunachst geprift, ob aufgrund der verkehrlichen
MalRnahmen, von denen zur Sicherstellung einer angemessenen Erschlielung der
unterschiedlichen Standorte ausgegangen wird, ein zusatzlicher Bewilligungstatbestand geméan
Anhang 1 Z 9 UVP-G 2000 vorliegen kann. Weiters wird gepriift, ob standortabhéngig aufgrund
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der erforderlichen Kfz-Stellplatze bzw. der allfalligen Ausflhrung von Kfz-Stellplatzen als
Freiflachen-Parkplatze (anstelle  von Tiefgaragen-Parkplatzen) ein zusatzlicher
Bewilligungstatbestand gemall Anhang 1 Z 21 UVP-G 2000 vorliegen kann.

Bei den verkehrlichen MalRnahmen, von denen zur Sicherstellung einer angemessenen
ErschlieBung der unterschiedlichen Standorte ausgegangen wird (Planungsstand: Februar 2026),
handelt es sich teilweise um MalRnahmen, die nicht ausschlieBlich an die Realisierung des ggst.
Vorhabens geknlipft sind und ggf. unabhangig vom ggst. Vorhaben zu betrachten sind. Eine
Umsetzung der entsprechenden Malnahmen unabhédngig vom ggst. Vorhaben ist nicht
auszuschlieBen.  Entsprechende  MalRinahmen  kdnnen  Auswirkungen  auf die
ErschlieBungssituation der unterschiedlichen Standorte induzieren und die Erfordernisse fir
etwaige verkehrliche MaRhahmen beeinflussen. Dartiber hinaus sind die Erfordernisse fiir
etwaige verkehrliche MaRnahmen von der Detailplanung des ggst. Vorhabens, die fir die
Bewertung des ggst. Kriteriums nicht vorliegt, abhangig.

d. Mindestanforderung(en)

Mindestanforderung Begrindung

Keine

e. Erzielbare Punkte im Standort-Kriterium

Beschreibung des Standort-Kriteriums Punkte
Das Vorliegen zusatzlicher UVP-Bewilligungstatbestande 10 Punkte
aufgrund von lage- oder standortbezogenen Umsténden
kann ausgeschlossen werden.

Das Vorliegen zusatzlicher UVP-Bewilligungstatbestande 5 Punkte
aufgrund von lage- oder standortbezogenen Umsténden
kann nicht ausgeschlossen werden.

Aufgrund von lage- oder standortbezogenen Umstandenist | 0 Punkte
davon auszugehen, dass jedenfalls zusatzliche UVP-
Bewilligungstatbestande vorliegen.

5. Standort-Kriterium Motorisierter Individualverkehr - ErschlieBung und

Erreichbarkeit zu Stofzeiten

a. Beschreibung des Standort-Kriteriums

Das Kriterium der ErschlieBung und Erreichbarkeit des motorisierten Individualverkehrs zu
StoRzeiten umfasst die generelle Anbindung der Standorte mittels Kfz zum héchstrangigen
StraRennetz. Dies betrifft hauptsachlich die Patienten- und Besucherstréme, aber auch den An-
und Ablieferverkehr, sowie Rettungsfahrten.
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Ein Klinikum dieser GroRe weist ein Verkehrsaufkommen von ca. 7.000 Fahrten/Tag auf, wodurch
eine entsprechend ausgebaute Infrastruktur als Zufahrt zum hoch- und hdochstrangigen
StralRennetz erforderlich ist.

Da kein fixer Startpunkt fiir einen méglichen Patienten-, Besucher- und Mitarbeiterverkehr
festgelegt werden kann, sondern das Einzugsgebiet fir das Schwerpunktklinikum im Weinviertel
betrachtet werden soll, wird als Startpunkt das hdchstrangige StraBennetz gewahlt. Durch das
hochstrangige StraBennetz wird mit der Autobahn A22 und der Schnellstralen S1 und S3 der
Grof3teil des Einzugsgebietes abgedeckt. Es wird der kiirzest mdgliche Weg zum héchstrangigen
StraBennetz — Autobahnen und Schnellstral3en — bewertet.

Entsprechende Einschrankungen in der Hauptzufahrt, welche nur stark erschwert durch bauliche
MalRnahmen behoben werden konnen, werden mit 0 Punkten bewertet.
Zu diesen Einschréankungen zahlen unter anderem:

e niveaugliche Eisenbahnkreuzungen von Bahnhauptstrecken (Nordwestbahn und die
Verbindungsstrecke Nordwestbahn - Franz-Josefs-Bahn), welche durch angrenzende
Bebauungen oder kurze Steigungsverhaltnisse nicht niveaufrei ausgefuihrt werden kdnnten

e reine Siedlungsstra3en

e Engstellen — Einschrankungen bei Gegenverkehr

e Uberflutungsgefahrdete Unterfilhrungen in der Zufahrt

Entsprechende mdgliche bauliche MalRnahmen (Kreuzungsumbauten, StraBenverbreiterungen,
Neuerrichtung einer Zufahrtsstral’e, Niveaufreimachung von Eisenbahnkreuzungen, usw.)
werden in der Bewertung mitberlicksichtigt und zusatzlich bei anderen Standortkriterien
(Notwendigkeit einer UVP und Betriebswirtschaftliche Effizienz) mitberiicksichtigt.

b. Nicht betrachtete Aspekte

Aspekt Begriindung
Errichtung einer zusétzlichen Autobahn- bzw. | Aufgrund der Komplexitat und der
SchnellstraRenabfahrt Mindestvorgaben seitens der ASFINAG fiir

die Errichtung einer zusétzlichen Auf- und
Abfahrt kann eine mdgliche
Berticksichtigung nicht vorausgesetzt und
abgeschatzt werden. Ein Vorhaben dieser
GrolRe wirde zusétzlich einen moglichen
neuen UVP-Tatbestand ausldsen.

Die Errichtung liegt zudem in der Sphére des
Bundes/ASFINAG.

Abbruch oder Absiedlung von Wohn- bzw. Sollten sich fiir die Neuerrichtung der
Betriebsgeb&duden. Zufahrtsstral3en oder fur die Verbreiterung
von Bestandsstralen Gebaude befinden,
wird ein Ausbau als stark erschwert
betrachtet.

Ein Abbruch von Geb&uden fir die
Errichtung einer neuen StraRe wird nicht
bertcksichtigt.
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c. Methodik und verwendete Quellen

Die Standorte wurden Uber Google Maps im Zuge der Befahrung lber ein Navigationssystem
untersucht und bewertet.

Quellen:

e Aktuelle Flachenwidmungsplane gemaR NO-Atlas (Abfrage Janner 2026)

e Aktuelle Ausbaupléne von LandesstraBen, Studien des Landes NO, usw.

o Verkehrsprognose gemafR Google-Maps Verkehr in den Morgenstunden Mo-Fr 7:00 bis 8:00

e Verkehrswerte (JDTV) der LandesstraRen aus Dauerzéhlstellen des Landes NO - ST3

e Lokalaugenschein und Befahrung der ZufahrtsstraRen (Befahrung der Zufahrtswege im
Janner 2026)

d. Mindestanforderung(en)

Mindestanforderung Begriindung

Keine Flr das Kriterium ,,Motorisierter
Individualverkehr - Erschlieffung und
Erreichbarkeit zu StoRzeiten“ wurde keine
Mindestanforderung festgelegt, da hier
ausschlie3lich eine Bestandsaufnahme der
Verkehrsinfrastruktur betrachtet wurde.

e. Erzielbare Punkte im Standort-Kriterium

Beschreibung des Standort-Kriteriums Punkte

HaupterschlieBung zum héchstrangigen Netz (Autobahn, 10 Punkte
Schnellstral3e) unter 2 Min
HaupterschlieBung zum héchstrangigen Netz (Autobahn, 7,5 Punkte
SchnellstraRe) innerhalb von 2-5 Min
HaupterschlieBung zum héchstrangigen Netz (Autobahn, 5 Punkte
SchnellstraRe) innerhalb von 5-10 Min
HaupterschlieBung zum héchstrangigen Netz (Autobahn, 2,5 Punkte
SchnellstraRe) innerhalb von 10-15 Min
HaupterschlieBung zum héchstrangigen Netz (Autobahn, 0 Punkte
Schnellstral3e) mehr als 15 Min oder

entlang der HaupterschlieBung befindet sich eine
Einschrankung, welche nur stark erschwert durch bauliche
Malnahmen behoben werden kann.
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6. Standort-Kriterium Biologische Vielfalt & Landschaft

a. Beschreibung des Standort-Kriteriums

Das Kriterium biologische Vielfalt & Landschaft umfasst die folgenden Aspekte:
naturschutzrechtliche Schutzgebiete, Naturdenkmaler, Artenschutz und Landschaftsbild.

Im Hinblick auf den Aspekt der naturschutzrechtlichen Schutzgebiete sind potenzielle
Uberlagerungen mit bestehenden Schutzgebietsfestlegungen gemaR dem NO Naturschutzgesetz
2000 (LGBI. Nr. 2/2026) von Relevanz. Berlicksichtigt werden dabei insbesondere
Landschaftsschutzgebiete (§ 8), Europaschutzgebiete (§ 9), Naturschutzgebiete (8 11), Naturparks
(§ 13) sowie Nationalparks (§ 14).

Bei Naturdenkmalern (§ 12) handelt es sich ebenso um eine besondere Schutzbestimmung auf
Grundlage des NO Naturschutzgesetz 2000, die entsprechend beriicksichtigt wird.

Die Vorgaben des NO Naturschutzgesetzes 2000 (LGBI. Nr. 2/2026) im Zusammenhang mit dem
Artenschutz dienen dem Schutz und der Pflege der wildlebenden Tier- und Pflanzenarten in ihrer
natdrlichen und historisch gewachsenen Vielfalt. Insbesondere geschitzte Arten und
Lebensraumtypen dirfen in ihrem Bestand und in ihren Entwicklungsbedingungen nicht
beeintrachtigt werden. Beim Prifaspekt Artenschutz ist in diesem Sinne vor allem das potenzielle
Vorkommen von wertbestimmenden oder geschiitzten Lebensraumtypen sowie von
Pflanzenarten und die Frage, ob auf den ggst. Flachen ein Vorkommen geschitzter Tierarten zu
erwarten ist, mafi3geblich.

Das Landschaftsbild beschreibt den sicht- und wahrnehmbaren Gesamteindruck einer
Landschaft, der sich aus dem Zusammenspiel natiirlicher Gegebenheiten — wie Relief, Vegetation
und Gewassern — sowie anthropogener Elemente, etwa Siedlungsstrukturen, Verkehrswegen,
landwirtschaftlichen Nutzungen und sonstigen Infrastrukturen, ergibt. Der Erhalt und Schutz des
Landschaftsbildes stellt ein generelles Leitziel der Raumordnung dar (vgl. § 1 Abs. 2 Z 1 lit. f NO
Raumordnungsgesetz 2014, LGBI. Nr. 104/2025).

b. Nicht betrachtete Aspekte

Aspekt Begrundung

c. Methodik und verwendete Quellen

Im Rahmen der Aspekte naturschutzrechtliche Schutzgebiete und Naturdenkmaler wird die
raumliche Lage der einzelnen Standorte in Bezug auf die genannten Schutzbestimmungen
geprift. Da im Zuge eines allfilligen Widmungsverfahrens auch maogliche
Ausstrahlungswirkungen zu beriicksichtigen sind, ist nicht nur eine potenzielle Uberlagerung der
Untersuchungsflachen mit Schutzgebieten bzw. Naturdenkmaélern von Relevanz, sondern auch
die raumliche Néhe zu Schutzgebieten bzw. Naturdenkmalern. Dies gilt insbesondere im Hinblick
auf Europaschutzgebiete. Grundlage fiir die Bewertung bilden die im NO Atlas verfiigbaren und
dargestellten raumbezogenen Informationen (Stand: Februar 2026).
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Als fachliche Grundlage fiir die Bewertung der Standorte hinsichtlich des Priifaspekts Artenschutz
dienen insbesondere die Artikel-17-Funddatenbank des Landes Niederosterreich (Land NO,
2026). Erganzend werden o6ffentlich verfligbare Luftbilder herangezogen. Diese Informationen
bilden die Grundlage fur Potenzialanalysen hinsichtlich des mdglichen Vorkommens relevanter
Lebensraumtypen sowie geschiitzter Pflanzen- und Tierarten. Das jeweilige
Vorkommenspotenzial wird mafigeblich durch die auf den Untersuchungsflachen vorhandenen
Strukturmerkmale bestimmt, wie etwa Geholzbestiande, Gewasser, Einzelbdume, vorhandene
Bebauungsstrukturen oder landwirtschaftlich genutzte Flachen.

Diese Strukturen kdnnen das potenzielle Auftreten geschitzter Arten sowohl beglinstigen als
auch einschranken. Ein hohes Vorkommenspotenzial fihrt zu einer erhdhten Sensibilitat im
Hinblick auf den Artenschutz und steigert in weiterer Folge das Verfahrensrisiko fur die
Umsetzung des geplanten Vorhabens auf der jeweiligen Flache. Bei einzelnen Standorten werden
den Artenschutz betreffend erginzende Informationen, die von den jeweiligen Gemeintden
bereitgestellt wurden, bericksichtigt. Den zur Verfligung gestellten Informationen liegt die
Annahme zugrunde, dass die Auskiinfte von den Gemeinden nach bestem Wissen und Gewissen
erbracht wurden und dass die Informationen somit eine valide Ergdnzung der fachlichen
Datengrundlagen darstellen.

Die folgenden Datenquellen sind flir den Priifaspekt Landschaftsbild von Relevanz:

e Offentlich verfligbare Luftbilder
e Google Street View
e topografische Informationen des NO Atlas (Hangneigung, Oberflichenmodell)

Auf Grundlage dieser Daten wird die Sensibilitdit des Landschaftsbildes an den jeweiligen
Standorten bewertet. Die Sensibilitdt des Landschaftsbildes wird insbesondere durch die Lage des
jeweiligen Standortes im Verhiltnis zum offenen Landschaftsraum beeinflusst. In diesem
Zusammenhang sind vor allem die Einsehbarkeit des Standortes, das Vorhandensein
abschirmender  Strukturen wie  Gelandespriinge, Vegetation oder bestehende
Bebauungsstrukturen sowie deren Wirksamkeit von Bedeutung. Dariiber hinaus wird die
Sensibilitdt malRgeblich von etwaigen landschaftsbildpragenden Elementen beeinflusst. Dazu
gehoren bspw. charakteristische Landschaftsformen, markante Vegetationsstrukturen, Gewasser,
kulturhistorische Elemente oder sonstige pragende Strukturen, die das Erscheinungsbild und den
Wiedererkennungswert der Landschaft bestimmen.

Hinsichtlich der Priifaspekte Artenschutz und Landschaftsbild sei darauf hingewiesen, dass eine
geringe Sensibilitat gegentiber einem der Aspekte eine hohe Sensibilitat gegentiber dem anderen
Aspekt nicht ausgleichen kann. Sowohl hinsichtlich des Artenschutzes als auch hinsichtlich des
Landschaftsbildes kdnnen in weiterer Folge standortabhingig Malnahmen zur Minderung
etwaiger negativer Auswirkungen gesetzt werden.
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d. Mindestanforderung(en)

Mindestanforderung

Begriindung

Lage abseits von naturschutzrechtlichen
Schutzgebieten und Naturdenkmalern

Da in naturschutzrechtlichen
Schutzgebieten anderen Interessen (Natur-,
Arten-, Landschaftsschutz, etc.) eine
Uibergeordnete Bedeutung zugewiesen
wird, kommen Standorte in
naturschutzrechtlichen Schutzgebieten fiir
das ggst. Vorhaben nicht in Frage. Zudem
besteht ein ibergeordnetes Interesse am
Erhalt von Naturdenkmalern. Standorte im
Nahbereich von Naturdenkméalern kommen
flr das ggst. Vorhaben deshalb nicht in
Frage.

e. Erzielbare Punkte im Standort-Kriterium

Beschreibung des Standort-Kriteriums Punkte
kein erhohtes Verfahrensrisiko aufgrund von natur- und 10 Punkte
artenschutzfachlichen sowie landschaftlichen Gegebenheiten

geringfiigig erhéhtes Verfahrensrisiko aufgrund von natur- 7,5 Punkte
und artenschutzfachlichen sowie landschaftlichen

Gegebenheiten

méRig erhdhtes Verfahrensrisiko aufgrund von natur- und 5 Punkte
artenschutzfachlichen sowie landschaftlichen Gegebenheiten

deutlich erhthtes Verfahrensrisiko aufgrund von natur- und | 2,5 Punkte
artenschutzfachlichen sowie landschaftlichen Gegebenheiten

signifikant erhéhtes Verfahrensrisiko aufgrund von natur- 0 Punkte
und artenschutzfachlichen sowie landschaftlichen

Gegebenheiten

7. Standort-Kriterium Naturgefahren

a. Beschreibung des Standort-Kriteriums

Das Kriterium Naturgefahren umfasst die folgenden Aspekte: Hochwasser, Hangwasser,
Wildbache, Grundwasserniveau, Tragfahigkeit des Untergrundes, Rutsch-, Bruch-, Steinschlag-
und Erdbebengefahrdung. Die Gefahrdungspotenziale, die diese Aspekte mit sich bringen,
kdnnen wesentliche Auswirkungen auf die langfristige Eignung eines Standortes fir das ggst.
Vorhaben haben.

Fir den Aspekt Hochwasser leitet sich eine erhéhte Gefahrdung aus der raumlichen sowie

statistischen

Exposition

eines

Standortes

gegeniber Hochwasserereignissen  ab.

Die Hochwasserabflussbereiche HQ30, HQ100 und HQ300 bezeichnen Fléachen, die statistisch
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gesehen bei einem Hochwasserereignis tUberflutet werden, das alle 30, alle 100 bzw. alle 300
Jahre auftritt. Grundlage fir die Hochwasserabflussbereiche sind ein dreidimensionales
Oberflachenmodell sowie eine hydrodynamische zweidimensionalen Berechnung.

Hangwasser bezeichnet oberflaichennah abfliefendes Niederschlagswasser, das abseits von
bestehenden FlieRgewassern auftreten kann. Gefahrdungen durch Hangwasser sind vor allem in
Hanglagen relevant.

Wildbéache beschreiben in Hanglagen auftretende FlieRgewasser (z.B. Gebirgsbdche) mit stark
schwankender Wasserfuhrung und potenziell hoher Fracht. Sie kdnnen aufgrund von mdéglichen
Verklausungen und plétzlich auftretenden Abflussspitzen ein erhebliches Gefahrenpotenzial
darstellen.

Das Grundwasserniveau beschreibt insbesondere die Tiefe des Grundwasserspiegels. Ein hohes
oder stark schwankendes Grundwasserniveau kann bauliche Entwicklungen auf einem Standorte
erschweren bzw. einen héheren Planungsaufwand bedingen.

Die Tragféhigkeit des Untergrundes ist maRgeblich fur die bauliche Eignung eines Standortes.
Gering tragfahige oder setzungsanfallige Boden kénnen bauliche Entwicklungen auf einem
Standort erschweren.

Rutsch-, Bruch- und Steinschlaggefahrdungen sind vor allem in Hanglagen, sowie im Bereich von
Gelandespriingen oder Béschungen relevant. Sie kdnnen durch geologische Verhaltnisse oder
starke Hangneigungen beglinstigt werden und ein erhebliches Risiko fiir anthropogene
Strukturen darstellen.

Die Erdbebengefahrdung beschreibt das potenzielle Auftreten seismischer Ereignisse und deren
Auswirkungen auf anthropogene Strukturen. Auch wenn Niederdsterreich grundsatzlich zu den
magig gefahrdeten Regionen zéhlt, sind lokale Unterschiede insbesondere bei sensiblen
Nutzungen zu bericksichtigen.

Malgebende Grundlage flr das ggst. Kriterium ist das generelle Leitziel der Raumordnung, dass
durch die Bericksichtigung vorhersehbarer Naturgewalten bei der Standortwahl fir
Raumordnungsmafinahmen Voraussetzungen fiir die Gesundheit der Bevolkerung geschaffen
werden sollen (vgl. § 1 Abs. 2 Z 1 lit. i NO Raumordnungsgesetz 2014, LGBI. Nr. 104/2025).

b. Nicht betrachtete Aspekte

Aspekt Begrundung

Lawinengefahrdung Eine erhdhte Gefahrdung durch Lawinen ist
im ggst. Untersuchungsraum nicht zu
erwarten.

c. Methodik und verwendete Quellen

Zur Bewertung des ggst. Kriteriums wurden die Standorte auf Hinweise fir eine (erhohte)
Gefahrdung durch die angefiihrten Naturgefahren geprift. Diese Prifungen erfolgen in erster
Linie auf Grundlage von offentlich verfligbaren Daten (Stand: Februar 2026). Bei einigen
Prifaspekten werden ergdnzende Informationen, die von den jeweiligen Gemeinden



Studie zur Standort-Evaluierung fir ein
Schwerpunktklinikum in der Versorgungsregion Weinviertel

bereitgestellt wurden, bericksichtigt. Den zur Verfligung gestellten Informationen liegt die
Annahme zugrunde, dass die Auskiinfte von den Gemeinden nach bestem Wissen und Gewissen
erbracht wurden und dass die Informationen somit eine valide Ergdnzung der fachlichen
Datengrundlagen darstellen. Den Auskiinften der Gemeinden ging ein entsprechendes
Auskunftsersuchen voraus. Dieses umfasste insbesondere Fragestellungen zur Betroffenheit der
jeweiligen Standorte durch vergangene Hochwasserereignisse sowie das Ersuchen um
Ubermittlung allfdlliger erginzender Unterlagen betreffend den Grundwasserhdchststand und
die Tragfahigkeit des Untergrunds (z.B. bereits vorliegende geotechnische Gutachten).

Nachfolgend sind die Datenquellen fiir die unterschiedlichen Priifaspekte dargestellt.

e Hochwasser
Hochwasserabflussbereiche HQ30, HQ100 und HQ300 (NO Atlas), ggf. erganzende von den
Standortgemeinden zur Verfligung gestellte Informationen

e Hangwasser
Gefahrenhinweiskarte Hangwasser — FlieRwege klassifiziert (NO Atlas)

e Wildbéache
Gefahrenzonenplane der Wildbach- und Lawinenverbauung (NO Atlas), rechtskriftige
Flachenwidmungsplane der Standortgemeinden (Kenntlichmachungen der gelben und roten
Gefahrenzonen)

e Grundwasserniveau
Grundwasser-Flurabstand (NO Atlas), ggf. ergidnzende von den Standortgemeinden zur
Verfligung gestellte Informationen

e Tragféhigkeit des Untergrundes
Bodeneigenschaften — Wasserverhaltnisse (digitale Bodenkarte), ggf. ergdnzende von den
Standortgemeinden zur Verfligung gestellte Informationen

e Rutsch-, Bruch- und Steinschlaggeféhrdung
geogene Gefahrenhinweiskarte — Rutsch- und Sturzprozesse (NO Atlas)

e Erdbebengefahrdung
maximale horizontale Bodenbeschleunigung fur eine Wiederkehrperiode von 475 Jahren
(Geosphere Austria)

Im Sinne des generellen Leitziels der Raumordnung, dass durch die Berlicksichtigung
vorhersehbarer Naturgewalten bei der Standortwahl fur Raumordnungsmalinahmen
Voraussetzungen fiir die Gesundheit der Bevolkerung geschaffen werden sollen (vgl. 8 1 Abs. 2 Z
1 lit. i NO Raumordnungs-gesetz 2014, LGBI. Nr. 104/2025) wirken sich Hinweise fiir eine
(erhdhte) Gefahrdung durch Natur-gefahren negativ auf die Bewertung eines Standortes aus
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d. Mindestanforderung(en)

Mindestanforderung Begriindung
keine Uberlagerung mit Uberflutungsflachen | Flachen, die bei 30- bzw. 100-jahrlichen
von 30- und 100-j&hrlichen Hochwéssern Hochwassern tberflutet sind, dirfen geman

§ 15 Abs. 3 Z 1 NO Raumordnungsgesetz
2014 (LGBI. Nr. 104/2025) nicht als Bauland
gewidmet werden.

e. Erzielbare Punkte im Standort-Kriterium

Beschreibung des Standort-Kriteriums Punkte
keine Hinweise auf eine erhdhte Gefahrdung durch 10 Punkte
Naturgefahren

Hinweise auf Naturgefahren, die ein geringfligig erhéhtes 7,5 Punkte
Risikopotenzial bedingen

Hinweise auf Naturgefahren, die ein méafig erhéhtes 5 Punkte
Risikopotenzial bedingen

Hinweise auf Naturgefahren, die ein deutlich erhdhtes 2,5 Punkte
Risikopotenzial bedingen

Hinweise auf Naturgefahren, die ein signifikant erhohtes 0 Punkte
Risikopotenzial bedingen

8. Standort-Kriterium Nutzungskonflikte &-einschrankungen

104

a. Beschreibung des Standort-Kriteriums

Das Kriterium Nutzungskonflikte & -einschrankungen umfasst die folgenden Aspekte:
Planungskonflikte, Nutzungskonflikte, Immissionen und Emissionen, anthropogene Gefahren
sowie Wasserrecht. Dieses Kriterium bewertet das Konfliktpotenzial von bestehenden sowie
geplanten Nutzungen, die die Realisierung des ggst. Vorhabens bzw. den spéteren Betrieb
aufgrund ihrer raumlichen Nahe zu den zu prifenden Standorten einschréanken kénnen. Zudem
werden etwaige negative Auswirkungen, die in Folge der Realisierung des ggst. Vorhabens auf
einem Standort auftreten kénnten, bewertet. Das ggst. Kriterium dient der Vermeidung von
raumlichen Konflikten.

Planungskonflikte ergeben sich aus Festlegungen und Zielsetzungen tberdrtlicher und 6rtlicher
Planungsinstrumente. Im Zusammenhang mit der Uberdrtlichen Planung sind insbesondere
Vorgaben aus regionalen sowie sektoralen Raumordnungsprogrammen zu beriicksichtigen. Auf
Ortlicher Ebene sind Festlegungen der ortlichen  Entwicklungskonzepte, der
Flachenwidmungspléne sowie der Bebauungspléane von Bedeutung.

Nutzungskonflikte betreffen die tatsachlichen menschlichen Nutzungen am Standort selbst
sowie im Nahbereich des Standortes. Dazu zahlen unter anderem Wohnnutzungen, Erholungs-
und Freizeitnutzungen, land- und forstwirtschaftliche Nutzungen, bestehende soziale



Studie zur Standort-Evaluierung fir ein
Schwerpunktklinikum in der Versorgungsregion Weinviertel

Infrastruktureinrichtungen, Energieinfrastrukturen oder Nutzungen im Zusammenhang mit der
Landesverteidigung. AuBerdem wird die Einbettung des ggst. Vorhabens in die bestehenden
Nutzungsstrukturen der unterschiedlichen Untersuchungsrdume sowie die funktionale
Vertraglichkeit betrachtet.

In einem engen Zusammenhang mit etwaigen Nutzungskonflikten steht der Aspekt Immissionen
und Emissionen. Bei diesem Aspekt sind sowohl die Umweltwirkungen, die von bestehenden
Nutzungen auf die zu prifenden Standorte ausgehen kdnnen, als auch umgekehrt die potenzielle
Beeintrachtigung sensibler Nutzungen durch das ggst. Vorhaben von Relevanz. Berlicksichtigt
werden insbesondere Larmeinwirkungen, Luftschadstoffe und Geruchsbelastungen,
Erschiitterungen bzw. Vibrationen, etwaige Auswirkungen durch Licht und Beschattung, sowie
das Potenzial fiir elektrische und magnetische Immissionen.

Anthropogene Gefahren umfassen risikobehaftete Nutzungen und Vorbelastungen, die aus
menschlichen Aktivitaten resultieren und die Sicherheit des Standortes beeintrachtigen kénnen.
Dazu zéhlen insbesondere Betriebe mit erhéhtem Gefahrenpotenzial im Sinne der
Seveso-Richtlinie sowie bekannte Altlasten (Altstandorte bzw. Altablagerungen aus friiheren
bekannten Standortnutzungen).

Beim Aspekt Wasserrecht geht es insbesondere um Uberlagerungen mit wasserrechtlichen
Schutz- und Schongebieten sowie um etwaige Nutzungseinschrankungen, die mit einer solchen
Uberlagerung verbunden waren.

b. Nicht betrachtete Aspekte

Aspekt Begrundung

Sachguter Sachgdter, die sich aufgrund einer
bestehenden Nutzung auf einem Standort
befinden (z.B. Geb&ude,
Energieinfrastrukturen), sind von der
Betrachtung beim ggst. Kriterium nicht
umfasst. Sachguter werden bei einem
anderen Kriterium berticksichtigt.
L&rmemissionen von Hubschraubern Der Aspekt Larmemissionen von
Hubschraubern wird in einem eigenen
Standort-Kriterium behandelt. In diesem
Sinne wird dieser Aspekt beim ggst.
Kriterium nicht betrachtet.

c. Methodik und verwendete Quellen

Zur Bewertung des ggst. Kriteriums werden die Standorte auf etwaige Nutzungskonflikte &
-einschrankungen im Zusammenhang mit den angefiihrten Aspekten geprift. Diese Priifungen
erfolgen in erster Linie auf Grundlage von 6ffentlich verfigbaren Daten (Stand: Februar 2026).
Bei einigen Priifaspekten werden ergidnzende Informationen, die vom Amt der NO
Landesregierung bzw. von den jeweiligen Gemeinden bereitgestellt wurden, bericksichtigt. Den
von den Standortgemeinden zur Verfligung gestellten Informationen liegt die Annahme
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zugrunde, dass die Auskiinfte nach bestem Wissen und Gewissen erbracht wurden und dass die
Informationen somit eine valide Erganzung der fachlichen Datengrundlagen darstellen.

Nachfolgend sind die Datenquellen fiir die unterschiedlichen Priifaspekte dargestellt.

e Planungskonflikte
regionale Raumordnungsprogramme (Nordraum Wien, Bezirk Hollabrunn), sektorale
Raumordnungsprogramme  (insb.  Sektorales Raumordnungsprogramm  Uber die
Windkraftnutzung in  NiederoOsterreich, Sektorales Raumordnungsprogramm {ber
Photovoltaikanlagen im Grinland in Niederosterreich), rechtskriftige ortliche
Planungsinstrumente  der  Standortgemeinden  (6rtliche  Entwicklungskonzepte,
Flachenwidmungspléne, Bebauungsplane)

e Nutzungskonflikte
rechtskréftige Flachenwidmungspldne der Standortgemeinden, BEAT-Karte (wertvolle
landwirtschaftliche Produktionsflichen, Umweltbundesamt), Bodenwertigkeit — Ackerland
(digitale Bodenkarte), Waldentwicklungsplan, 6ffentlich verfiigbare Luftbilder (insb. NO At-
las)

e Immissionen und Emissionen
rechtskraftige Flachenwidmungsplane der Standortgemeinden, offentlich verfiigbare

Luftbilder (insb. NO Atlas), strategische Lirmkarten (Bundesministeriums fiir Land- und
Forstwirtschaft, Klima- und Umweltschutz, Regionen und Wasserwirtschaft)

e anthropogene Gefahren
Informationen des Amtes der NO Landesregierung (Seveso-Betriebe), rechtskriftige
Flachenwidmungsplane der Standortgemeinden (Kenntlichmachungen von Seveso-
Betrieben sowie von Altlasten), Altlasten-GIS (Umweltbundesamt)

e Wasserrecht
wasserrechtliche Schutz- und Schongebiete (NO Atlas)

Aufgrund der bestehenden inhaltlichen Verknlpfungen zwischen den unterschiedlichen
Aspekten ist eine integrierte Betrachtung erforderlich. Das ggst. Kriterium dient dem generellen
Leitziel der Raumordnung, dass einzelne Nutzungen in der Art angeordnet werden sollen, dass
gegenseitige Stérungen vermieden werden (vgl. § 1 Abs. 2 Z 1 lit. ¢ NO Raumordnungsgesetz
2014, LGBI. Nr. 104/2025).

Gegenseitige Storungen durch Erschiitterungen bzw. Vibrationen sowie durch elektrische und
magnetische Immissionen sind im Rahmen des ggst. Kriteriums zwar prifrelevant, es ist allerdings
davon auszugehen, dass entsprechende Stérungen bei den ggst. Standorten nicht so gravierend
ausfallen, dass sich daraus ein erhdhtes Verfahrensrisiko ableiten lasst. Dass entsprechende
Storungen standortbezogen Auswirkungen auf die Planung und den Bau des ggst. Vorhaben
haben kénnen, kann hingegen nicht ausgeschlossen werden. Allfallige derartige Auswirkungen
kénnen bei einer spateren Projektrealisierung mitunter bereits dadurch gelést werden, dass
Nutzflaichen mit stérungsempfindlichen Geraten so auf der Liegenschaft verortet werden, dass
sie eine ausreichende Distanz zu den Stérquellen aufweisen. Eine zusatzliche Berlicksichtigung
von allfdlligen baulichen Adaptierungen bzw. damit einhergehenden allfélligen
Kostenauswirkungen im Rahmen dieses oder eines anderen Standort-Kriteriums wurde aufgrund
des aktuellen frihen Vorhabenstadiums als nicht notwendig fur die Analyse der Standort-
Kriterien erachtet.
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d. Mindestanforderung(en)

Mindestanforderung Begriindung

e. Erzielbare Punkte im Standort-Kriterium

Nutzungskonflikte/-einschrankungen

Beschreibung des Standort-Kriteriums Punkte
keine Nutzungskonflikte/-einschrankungen 10 Punkte
geringfiigig erhdhtes Verfahrensrisiko aufgrund bestehender | 7,5 Punkte
Nutzungskonflikte/-einschrankungen

maRig erhdhtes Verfahrensrisiko aufgrund bestehender 5 Punkte
Nutzungskonflikte/-einschrankungen

deutlich erhdhtes Verfahrensrisiko aufgrund bestehender 2,5 Punkte
Nutzungskonflikte/-einschrankungen

signifikant erhohtes Verfahrensrisiko aufgrund bestehender | O Punkte

9. Standort-Kriterium Erreichbarkeit OV-Hauptknotenpunktes

a. Beschreibung des Standort-Kriteriums

Das Kriterium der Erreichbarkeit eines OV-Hauptknotenpunktes umfasst die fuRlaufige
Verbindung der Standorte mit einem Bahnhof oder einem Busbahnhof.

Da fir einige Personengruppen bzw. Altersgruppen eine Anreise mit dem motorisierten Verkehr
(Auto, Car-Sharing, ...) nicht oder nur eingeschrankt méglich ist, wird die Anbindung eines
Krankenhauses an das Offentliche Hauptverkehrsnetz unbedingt empfohlen. Dies betrifft ebenso

die Besucher, Besucherinnen und Angestellten.

Die Starkung der aktiven Mobilitit ist sowohl im ,Mobilitdtsmasterplan 2030 fiir Osterreich” des
Bundes als auch im ,,Mobilitatskonzept Niederdsterreich 2030+* des Landes verankert und zahlt

zu einem wesentlichen Ziel der zukunftsfahigen Mobilitéat.
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b. Nicht betrachtete Aspekte

Aspekt Begriindung

Errichtung eines zusatzlichen Bahnhofes Eine Neuerrichtung eines zusatzlichen
Bahnhofes im Zuge der Strecke
Nordwestbahn kann aufgrund der
Komplexitit — u.a. Mindestabstande
zwischen Bahnhdfen,
Fahrtzeitverlangerungen,
Grundverfiigbarkeiten, usw. — nicht
vorausgesetzt und abgeschatzt werden. Die
Errichtung von Bahnhdofen liegt zudem in

der Sphare der OBB.
Errichtung neuer Gemeindestralien bzw. Da keine aktuellen Ausbauplane der
neuer Gehwege Gemeinden vorliegen, wurde dieser Aspekt

nicht betrachtet und sollte im Zuge der
weiteren Planung fiir die Schaffung von
maglichst kurzen Fuwegen berticksichtigt

werden.
Steigungen und Héhenunterschiede der Da nur die Distanz und nicht die
Gehwege Streckendauer bewertet wurde, wurde

dieser Aspekt nicht betrachtet und sollte im
Zuge der weiteren Planung bertcksichtigt
werden.

Radlaufige Anbindung Da die Wahrscheinlichkeit einer
Radmitnahme in der Bahn bei
Besucherinnen und Patientinnen sehr
gering ist, wurde dieser Aspekt nicht
betrachtet. Durch die Errichtung von
Radleihsystemen (z.B. nextbike) kann die
Dauer der Distanz entsprechend reduziert
werden und sollte im Zuge der weiteren
Planung berticksichtig werden.

c. Methodik und verwendete Quellen

Die Betrachtung erfolgt in Anlehnung an das Modell der OV-Giiteklassen nach OROK. Demzufolge
sind gemaR der Haltestellenkategorie (Bahnhdfe mit Fernverkehr und Regionalverkehr) die
Distanzen zur Haltestelle maRgebend und werden in Guteklassen unterteilt. Die Distanzklassen
zur Haltestelle wird analog dem Modell alle 250 m gewéhlt.
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Die Ermittlung der FuRwegdistanzen erfolgt zuerst auf Basis der Graphenintegrations-Plattform-
Daten (GIP-Daten) als Realdistanzen, welche als Isochrone dargestellt werden. Zusétzlich werden
die ungefihren Wegdistanzen mittels Routenverlauf kontrolliert. Hierzu wurden die
Wegdistanzen vom Bahnhofsvorplatz bis zum Beginn des Grundstiickes ermittelt. Die Gehdistanz
zum Haupteingang innerhalb des Standortes wurde nicht mitberticksichtigt, da noch keine
Baukorperstudie und keine Lage der Eingange vorliegt. Die Gehdistanz innerhalb des Bahnhofes
(Bahnsteig bis zum Vorplatz/Haupteingang) wurde pauschal mit 100 m angenommen.

Als Bahnhauptachse wurde die Nordwestbahn (S3 bzw. REX3) gewahlt, welches einen
wesentlichen Bestandteil des Einzugsgebietes (Achse Retz — Korneuburg) des Klinikums darstellt.

Quellen:

e Aktuelle Flachenwidmungsplane gemaR NO-Atlas (Abfrage Janner 2026)

e GIP-Daten (StraRen, FuRwege, Radwege, Haltestellen) und Gehdistanzen mittels Isochrone im
QGIS

e Lokalaugenschein und Befahrung der Zufahrtsstralen (Befahrung der Zufahrtswege im
Janner 2026)

e Messung der Wegstrecken lauf NO-Atlas

e Uberpriifung Routenverlauf gemaR Google-Maps

d. Mindestanforderung(en)

Mindestanforderung Begrindung

Keine Fir das Kriterium Erreichbarkeit eines OV
Hauptknotenpunktes wurde keine
Mindestanforderung festgelegt, da hier
ausschlief3lich ein
Hauptverkehrsknotenpunkt betrachtet
wurde. Die generelle Erreichbarkeit mittels
offentlichen Verkehrs kann durch die
Errichtung eines Busshuttles verstarkt
werden.

e. Erzielbare Punkte im Standort-Kriterium

Beschreibung des Standort-Kriteriums Punkte
Der Standort weist eine sehr gute fuBlaufige Anbindung an 10 Punkte
einen OV-Hauptknotenpunkt auf (fuBlaufiger Weg =
0-250m)

Der Standort weist eine gute fuBlaufige Anbindung an einen | 7,5 Punkte
OV-Hauptknotenpunkt auf (fuRlaufiger Weg = 251 — 500 m)
Der Standort weist eine fuRlaufige Anbindung an einen OV- 5 Punkte
Hauptknotenpunkt auf (ful3laufiger Weg = 501 — 750 m)
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Beschreibung des Standort-Kriteriums Punkte
Der Standort weist eine maRige fuBlaufige Anbindung an 2,5 Punkte
einen OV-Hauptknotenpunkt auf (fuklaufiger Weg = 751 -

1.250 m)

Der Standort weist keine oder eine schlechte fuBlaufige 0 Punkte
Anbindung an einen OV-Hauptknotenpunkt auf (fuBlaufiger

Weg = mehr als 1.250 m)

10. Standort-Kriterium Anbindung ans OV-Netz mittels Shuttledienst

a. Beschreibung des Standort-Kriteriums

Das Kriterium der Anbindung ans OV-Netz mittels Shuttledienst umfasst die Offentliche
Verbindung der Standorte mit einem Bahnhof.

Da fir einige Personengruppen bzw. Altersgruppen eine Anreise mit dem motorisierten Verkehr
(Auto, Car-Sharing, ...) nicht oder nur eingeschrankt méglich ist, wird die Anbindung eines
Krankenhauses an das Offentliche Hauptverkehrsnetz unbedingt empfohlen. Dies betrifft ebenso
die Besucher, Besucherinnen und Angestellten.

Da einige Standorte keine direkte fullaufige Anbindung an eine Bahnhaltestelle besitzen, ist eine
moglichst kurze, direkte Busanbindung zu einem OV-Hauptknotenpunkt erforderlich. Sollte keine
Buslinie im Nahbereich vorhanden sein, oder eine Fahrt unverhéltnismaRig lange dauern, wird
die Errichtung eines Shuttlebetriebes erforderlich. Entsprechende mogliche Betriebskosten fir
den Betrieb eines Shuttles werden zusdtzlich bei anderen Standortkriterien
(Betriebswirtschaftliche Effizienz) mitbertcksichtigt.

Die Starkung des 6ffentlichen Verkehrs ist sowohl im ,,Mobilitatsmasterplan 2030 fiir Osterreich*
des Bundes als auch im ,,Mobilitatskonzept Niederdsterreich 2030+ verankert und zéhlt zu einem
wesentlichen Ziel der zukunftsfahigen Mobilitat.

b. Nicht betrachtete Aspekte

Aspekt Begriindung

Errichtung eines zusatzlichen Bahnhofes Eine Neuerrichtung eines zusatzlichen
Bahnhofes im Zuge der Strecke
Nordwestbahn kann aufgrund der
Komplexitat — u.a. Mindestabstande
zwischen Bahnhofen,
Fahrtzeitverlangerungen,
Grundverfiigbarkeiten, usw. — nicht
vorausgesetzt und abgeschatzt werden. Die
Errichtung von Bahnhdofen liegt zudem in
der Sphare der OBB.
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Aspekt Begriindung
Errichtung neuer Gemeindestral3en bzw. Da keine aktuellen Ausbaupléane der
neuer Gehwege Gemeinden vorliegen, wurde dieser Aspekt

nicht betrachtet und sollte im Zuge der
weiteren Planung fur die Schaffung von
maglichst kurzen Fuwegen bertcksichtigt
werden.

Madglichkeit der Errichtung einer Haltestelle Es wird davon ausgegangen, dass ein

beim Bahnhof ausreichender Platz fir eine Haltestelle des
Shuttledienstes beim Bahnhof zur
Verfiigung gestellt werden kann.
Madglichkeit der Errichtung einer Haltestelle Es wird davon ausgegangen, dass ein

beim Standort ausreichender Platz fir eine Haltestelle des
Shuttledienstes beim Eingangsbereich des
neuen Klinikums zur Verfligung gestellt
werden kann.

c. Methodik und verwendete Quellen

Fir die Ermittlung der Fahrtzeiten wird auf Basis der direkten moglichen Verbindung eine
Fahrtzeit abgeschéatzt, welche auch Stauwahrscheinlichkeiten zu StoRzeiten berlicksichtigt.

Als Einstiegspunkt in den Shuttledienst wurden die 3 Hauptverkehrsknoten an der Nordwestbahn
— Bahnhof Korneuburg, Bahnhof Stockerau und Bahnhof Hollabrunn — herangezogen.

Fiir einen Shuttledienst wird ein moéglicher Umstieg von 5 Minuten beriicksichtigt, wobei die
Abfahrts- und Ankunftszeiten mit den Bahnhofszeiten der Zlige abgestimmt werden mussen. Die
Fahrzeit wird als direkter kiirzester Weg berticksichtigt.

Fir einen direkte bestehende Busanbindung von Bahnhof und Standort wird eine Fahrtzeit von
bis zu 5 Minuten nach VOR AnachB berticksichtigt. Fahrtzeiten Giber 5 Minuten nach VOR AnachB
werden durch einen direkten Shuttledienst abgedeckt. Auch fur den Bus wird eine mdgliche
Umstiegszeit von bis zu 5 Minuten zugrunde gelegt, wobei Abweichungen derzeit in der
Bewertung nicht berlcksichtigt werden, da eine Anpassung der Busse im Zuge von
Fahrplanwechsel auf Ab- und Anfahrtszeiten der Ziige mdglich und sinnvoll sind. Sollte sich nicht
in unmittelbarer Ndhe zum Standort eine bestehende Bushaltestelle befinden, welche
herangezogen werden kann, wird eine zusatzliche Bushaltestelle beim Standort berticksichtigt,
um eine mdglichst geringe Gehdistanz zu erméglichen. Es wird nur der Weg vom Bahnhof zum
Standort bewertet. Einige Stadtbuslinien verkehren im Einbahn-Kreis-System. Im Zuge der
weiteren Planungen, nach Festlegung eines Standortes, sollten die Fahrplane sowie mdgliche
Anderungen der Routen im Detail abgestimmt werden, um eine moglichst kurze, direkte
Verbindung zu gewahrleisten.
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Quellen:

e Fahrplanauskinfte/Haltestellen laut VOR

e Routenplaner VOR A nach B (https://anachb.vor.at/)

e GIP-Daten (Stral3en, FuBwege, Radwege, Haltestellen) im QGIS
e Lokalaugenschein und Befahrung (Janner 2026)

e Messung der Wegstrecken laut NO-Atlas

e Uberpriifung Routenverlauf gemaR Google-Maps

d. Mindestanforderung(en)

Mindestanforderung Begriindung

Keine Fiir das Kriterium Anbindung an das OV-
Netz wurde keine Mindestanforderung
festgelegt, da der 6ffentliche Verkehr nur
einen Teilbereich des gesamten Verkehrs
ausmacht.

e. Erzielbare Punkte im Standort-Kriterium

Beschreibung des Standort-Kriteriums Punkte

Keine Bus- oder Shuttledienstanbindung erforderlich, da der | 10 Punkte
Standort eine direkte fuBlaufige Anbindung (unter 250 m)
aufweist

Eingeschrankte Shuttledienstanbindung erforderlich, da der 7.5 Punkte
Standort eine fulllaufige Anbindung (bis zu 1.000 m)
aufweist.

Bestehende Busanbindung oder neuer Shuttledienst (Bhf <->
Standort)

Erreichbarkeit innerhalb von 5 Minuten Fahrtzeit

Einrichtung neuer Shuttledienst (Bhf <-> Standort) 5 Punkte
Erreichbarkeit zwischen 5 und 10 Minuten Fahrtzeit

Einrichtung neuer Shuttledienst (Bhf <-> Standort) 2,5 Punkte
Erreichbarkeit zwischen 10 und 15 Minuten Fahrtzeit

Einrichtung neuer Shuttledienst (Bhf <-> Standort) 0 Punkte
Erreichbarkeit mehr als 15 Minuten Fahrtzeit
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11. Standort-Kriterium Redundanz der Zufahrt

a. Beschreibung des Standort-Kriteriums

Da esim Bereich der Zufahrt zum Klinikum zu kurz- bzw. langfristigen Sperren (Baustellen, Unfille,
Einbautengebrechen oder Verkehrstuiberlastungen) kommen kann, ist die Redundanz der Zufahrt
durch eine zweite Zufahrtsmaoglichkeit insb. fuir Rettungsfahrten zielfihrend.

Es wird, neben der Hauptzufahrt, ein zweiter mdglicher Weg zum hdchstrangigen Stralennetz —
Autobahnen und Schnellstralien — bewertet.

Zu Einschréankungen im Bereich der zweiten Zufahrt, welche durch bauliche MalRnahmen
behoben werden kénnen, zéhlen unter anderem:

e niveaugliche Eisenbahnkreuzungen von Bahnhauptstrecken (Nordwestbahn und die
Verbindungsstrecke Nordwestbahn — Franz-Josefs-Bahn), welche niveaufrei ausgefiihrt
werden kdnnten

Zu Einschréankungen im Bereich der zweiten Zufahrt, welche nur stark erschwert durch bauliche
MaflRnahmen behoben werden kdnnen, zahlen unter anderem:

e niveaugliche Eisenbahnkreuzungen von Bahnhauptstrecken (Nordwestbahn und die
Verbindungsstrecke Nordwestbahn - Franz-Josefs-Bahn), welche durch angrenzende
Bebauungen oder kurze Steigungsverhaltnisse nicht niveaufrei ausgefiihrt werden kénnen

e reine SiedlungsstralRen/Ortsdurchfahrten von Ortschaften, in welcher sich das Klinikum/der
Standort nicht befindet

e Engstellen — Einschrankungen bei Gegenverkehr

e Uberflutungsgefahrdete Unterfilhrungen in der Zufahrt

b. Nicht betrachtete Aspekte

Aspekt Begrundung

Errichtung einer zusétzlichen Autobahn- bzw. | Aufgrund der Komplexitat und der
SchnellstraRenabfahrt Mindestvorgaben seitens der ASFINAG fiir
die Errichtung einer zusatzlichen Auf- und
Abfahrt kann eine mdgliche
Berticksichtigung nicht vorausgesetzt und
abgeschéatzt werden. Ein Vorhaben dieser
GroRe wiirde zusatzlich einen mdglichen
neuen UVP-Tatbestand auslosen.

Die Errichtung liegt zudem in der Sphére des
Bundes/ASFINAG.
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Abbruch oder Absiedlung von Wohn- bzw.
Betriebsgebauden.

Sollten sich fiir die Neuerrichtung der
Zufahrtsstrallen oder flr die Verbreiterung
von BestandsstraBen Gebaude befinden,
wird ein Ausbau als stark erschwert
betrachtet.

Ein Abbruch von Geb&uden fir die
Errichtung einer neuen StraRe wird nicht
berticksichtigt.

c. Methodik und verwendete Quellen

Die Standorte wurden tber Google Maps und im Zuge der Befahrung untersucht und bewertet.

Quellen:

Aktuelle Flachenwidmungsplane gemaR NO-Atlas (Abfrage Janner 2026)
Aktuelle Ausbauplane von Landesstraken, Studien des Landes NO, usw.

Routenplanung tber Google Maps

Verkehrswerte (JDTV) der Landesstraen aus Dauerzihlistellen des Landes NO — ST3
Lokalaugenschein und Befahrung der ZufahrtsstraRen (Befahrung der Zufahrtswege im

Janner 2026)

. Mindestanforderung(en)

Mindestanforderung

Begriindung

Keine

Fur das Kriterium ,,Redundanz der Zufahrt*
wurde keine Mindestanforderung
festgelegt, da hier ausschlieBlich eine
Bestandsaufnahme der
Verkehrsinfrastruktur betrachtet wurde.

e. Erzielbare Punkte im Standort-Kriterium

Beschreibung des Standort-Kriteriums Punkte
Neben der Hauptzufahrt ist eine zweite Zufahrt ohne weitere | 10 Punkte
AusbaumafBnahmen mdglich

Neben der Hauptzufahrt ist eine zweite Zufahrt mit 5 Punkte
AusbaumafBnahmen maglich

Neben der Hauptzufahrt ist keine zweite Zufahrt moglich 0 Punkte
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12. Standort-Kriterium Flache & Boden

a. Beschreibung des Standort-Kriteriums

Das Kriterium Flache & Boden umfasst die Aspekte Art der erforderlichen
Widmungsanderung/en und Bodenversiegelung.

Beim Aspekt Art der erforderlichen Widmungsanderung/en wird der Projektdefinition
entsprechend davon ausgegangen, dass es flr das ggst. Vorhaben der Festlegung der
Widmungsart Bauland-Sondergebiet bedarf. Da sich der ggst. Aspekt mit den
Widmungserfordernissen je Standort befasst, ist/sind die auf den Standorten rechtskraftige/n
Widmungsfestlegung/en die zentrale Priifgrundlage. Jene Flachen, bei denen aufgrund der
rechtskraftigen Widmungsfestlegung davon auszugehen ist, dass diese der land- und/oder
forstwirtschaftlichen Produktion bzw. als natlirlicher Lebensraum nicht mehr zur Verfligung
stehen (z.B. Widmungsarten des Baulandes, Griinland-Lagerplétze, Griinland-Sportstatten, etc.),
sind jenen Flachen, die derzeit Gber eine Widmungsfestlegung verfuigen, die eine land- und/oder
forstwirtschaftliche Nutzung vorsieht oder natiirliche Lebensraume beglinstigt (z.B. Griinland-
Land- und Forstwirtschaft, Griinland-Freihalteflache, Griinland-Odland, etc.), vorzuziehen. Durch
diese Vorgehensweise wird auf das generelle Leitziel der Raumordnung, dass Malnahmen der
Raumordnung auf eine sparsame Verwendung von Grund und Boden auszurichten sind, sowie
die effiziente Nutzung von bereits gewidmetem Bauland Bedacht genommen.

Der Aspekt Bodenversiegelung bezieht sich auf das AusmaR der bestehenden
Bodenversiegelung. Eine Bodenversiegelung liegt laut der Bodenstrategie fiir Osterreich vor,
wenn Flachen durchgehend mit einer ganzlich wasser- und luftundurchlassigen Schicht abgedeckt
sind. Durch eine Bodenversiegelung gehen die unterschiedlichen Bodenfunktionen, die
unversiegelte Boden erbringen (Erholungsfunktion, Produktionsfunktion, naturrdaumliche
Funktion, etc.), verloren. Versiegelte Flachen stellen in den meisten Fillen eine Teilmenge von
jenen Flachen dar, bei denen aufgrund der rechtskraftigen Widmungsfestlegung davon
auszugehen ist, dass diese der land- und/oder forstwirtschaftlichen Produktion bzw. als
nattrlicher Lebensraum nicht mehr zur Verfiigung stehen. Eine Ausnahmen bilden bspw.
landwirtschaftliche Gebdude im Bereich einer entsprechenden Griinlandwidmungsart.

Malgebende Grundlage flr das ggst. Kriterium ist das generelle Leitziel der Raumordnung, dass
MalRnahmen der Raumordnung auf eine sparsame Verwendung von Grund und Boden
auszurichten sind (vgl. § 1 Abs. 2 Z 1 lit. b NO Raumordnungsgesetz 2014, LGBI. Nr. 104/2025).

b. Nicht betrachtete Aspekte

Aspekt Begrindung

Bodenfunktionen Das ggst. Standort-Kriterium umfasst den
generellen Umgang mit der Ressource
Boden. Etwaige Auswirkungen auf einzelne
Bodenfunktionen (Erholungsfunktion,
Produktionsfunktion, naturraumliche
Funktion, etc.) werden nicht betrachtet.
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widmungskonforme Nutzung von Flr den Aspekt Art der erforderlichen
rechtskraftigen Widmungsfestlegungen Widmungsénderung/en sind die
rechtskraftigen Widmungsfestlegungen
(und die damit verbundenen
Nutzungsrechte) maRgebend. Ob eine
rechtskraftige Widmungsfestlegung
widmungskonform genutzt wird oder nicht,
ist fir den ggst. Aspekt unerheblich.

c. Methodik und verwendete Quellen

Fur die Bewertung des Aspektes Art der erforderlichen Widmungsénderung/en ist der Anteil
jener Flachen je Standort maRgebend, bei denen aufgrund der rechtskraftigen
Widmungsfestlegung (Stand: Februar 2026) davon auszugehen ist, dass diese der land- und/oder
forstwirtschaftlichen Produktion bzw. als natirlicher Lebensraum nicht mehr zur Verfligung
stehen (z.B. Widmungsarten des Baulandes, Griinland-Lagerplétze, Grinland-Sportstatten, etc.).
Daraus ergibt sich je Standort zwangsweise auch der Anteil jener Flachen, die Uber eine
Widmungsfestlegung verfiigen, die eine land- und/oder forstwirtschaftliche Nutzung vorsieht
oder natirliche Lebensrdume begiinstigt (z.B. Griinland-Land- und Forstwirtschaft, Griinland-
Freihalteflache, Grunland-Odland, etc.). Es sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass bei
gewissen Grunlandwidmungsarten (z.B. Griinland-Gringiirtel) die Zuordnung nicht eindeutig ist
und ggf. von einem Widmungszusatz abhéngen kann. In der Bewertung werden im Sinne der
sparsamen Verwendung von Grund und Boden jene Flachen begiinstigt, bei denen aufgrund der
rechtskraftigen Widmungsfestlegung (Stand: Februar 2026) davon auszugehen ist, dass diese der
land- und/oder forstwirtschaftlichen Produktion bzw. als naturlicher Lebensraum nicht mehr zur
Verfugung stehen.

Flr den Aspekt der Bodenversiegelung ist der im Bestand bereits versiegelte Anteil der Flache
maRgebend. Die Bestimmung des Versiegelungsgrades erfolgt anhand der DKM-Nutzungsflachen
(Stand: April 2025) in Abgleich mit 6ffentlich verfiigbaren Luftbildern (insb. NO Atlas). Vor dem
Hintergrund einer sparsamen Verwendung von Grund und Boden ist eine Versiegelung von
bislang versickerungsoffenen Boden negativ zu bewerten.

Der fir die Bewertung magebende Faktor setzt sich aus dem Anteil jener Flachen, bei denen
aufgrund der rechtskraftigen Widmungsfestlegung davon auszugehen ist, dass diese der land-
und/oder forstwirtschaftlichen Produktion bzw. als natirlicher Lebensraum nicht mehr zur
Verfugung stehen, sowie dem Anteil der bereits versiegelten Flachen zusammen.

Die beiden Aspekte kommen beim sogenannten aggregierten Anteil Flache & Boden (siehe 2.2
Erzielbare Punkte im Standort-Kriterium) gleichermaen zum Tragen.

d. Mindestanforderung(en)

Mindestanforderung Begrundung
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e. Erzielbare Punkte im Standort-Kriterium

Beschreibung des Standort-Kriteriums Punkte
aggregierter Anteil Flache & Boden zwischen 95 % und 100 % | 10 Punkte

aggregierter Anteil Flache & Boden zwischen 85% und 95% | 9 Punkte

aggregierter Anteil Flache & Boden zwischen 75 % und 85% | 8 Punkte

aggregierter Anteil Flache & Boden zwischen 65% und 75% | 7 Punkte

aggregierter Anteil Flache & Boden zwischen 55 % und 65 % | 6 Punkte

aggregierter Anteil Flache & Boden zwischen 45 % und 55 % | 5 Punkte

aggregierter Anteil Flache & Boden zwischen 35% und 45% | 4 Punkte

aggregierter Anteil Flache & Boden zwischen 25% und 35% | 3 Punkte

aggregierter Anteil Flache & Boden zwischen 15% und 25% | 2 Punkte

aggregierter Anteil Flache & Boden zwischen 5 % und 15 % 1 Punkt

aggregierter Anteil Flache & Boden zwischen 0 % und 5 % 0 Punkte

13. Standort-Kriterium Sach- & Kulturgtter

a. Beschreibung des Standort-Kriteriums

Das Kriterium Sach- & Kulturguter umfasst die folgenden Aspekte: Sachglter, Kulturglter, Denk-
maler und Archédologie. Dieses Kriterium bewertet die Auswirkungen auf bestehende materielle
und kulturelle Werte im Raum. Im Sinne der Vermeidung von raumlichen Konflikten ist auf solche
materiellen und kulturellen Werte Bedacht zu nehmen.

Der Aspekt Sachgiter umfasst samtliche bestehenden Infrastrukturen und baulichen Anlagen
von materiellem Wert. Dazu zdhlen unter anderem technische Einrichtungen und
Infrastrukturanlagen wie die Energie- und Wasserversorgung, Entwasserungs- und
Abwassersysteme, Verkehrs- und Kommunikationsinfrastrukturen sowie sonstige technische
Anlagen. Ebenso werden bestehende Bebauungsstrukturen und Gebaude berticksichtigt, sofern
ihnen ein relevanter materieller Wert zukommt oder sie fiir die Funktionsfahigkeit des Raumes
von Bedeutung sind.

Der Aspekt Kulturguter bezieht sich auf bedeutende Bauwerke, bauliche Ensembles und sonstige
kulturelle Zeugnisse, wie etwa Denkmadler, historisch wertvolle Gebdude oder gewachsene
Ortsstrukturen. Entsprechende Elemente leisten aufgrund ihres historischen, kiinstlerischen oder
kulturellen Wertes einen wesentlichen Beitrag zur Identitat und zum Charakter eines Raumes und
sind daher besonders schitzenswert.

Der Aspekt Archdologie umfasst insbesondere potenzielle Auswirkungen auf bekannte oder
vermutete archdologische Fundstellen, Bodendenkmaler sowie Fundhoffnungsgebiete. In diesem
Zusammenhang ist zu prifen, ob durch das ggst. Vorhaben archéologisch relevante Strukturen
beeintrachtigt oder zerstort werden kénnten.
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b. Nicht betrachtete Aspekte

Aspekt Begriindung

c. Methodik und verwendete Quellen

Zur Bewertung des ggst. Kriteriums werden die Standorte auf bestehende Sach- und Kulturgiiter
sowie Hinweise fiir archaologische Fundstellen bzw. Fundhoffnungsgebiete gepriift. Diese
Prifungen erfolgten auf Grundlage von offentlich verfigbaren Daten (Stand: Februar 2026).
Nachfolgend sind die Datenquellen fiir die unterschiedlichen Prifaspekte dargestellt.

e Sachguter
dffentlich verfiigbare Luftbilder (NO Atlas), digitale Katastralmappe (Stand: April 2025),
Google Street View

e Kulturgiiter & Denkmaler
rechtskraftige Flachenwidmungspldne der Standortgemeinden (Kenntlichmachungen von
Denkmalern), Denkmalverzeichnis des Bundesdenkmalamtes, 6ffentlich verflgbare
Luftbilder (NO Atlas), Google Street View

e Archdologie
rechtskraftige Flachenwidmungspldne der Standortgemeinden (Kenntlichmachungen von
Bodendenkmalern)

Im Sinne der Vermeidung von raumlichen Konflikten wirken sich das Bestehen von Objekten von
materiellem und/oder kulturellem Wert sowie Hinweise fur archdologische Fundstellen bzw.
Fundhoffnungsgebiete auf den ggst. Standorten negativ auf das Verfahrensrisiko aus. Das
Verfahrensrisiko, das mit dem Bestehen von Sach- und Kulturgltern einhergeht, kann je nach Art,
Lage und Ausmal dieser Objekte variieren. Denkmalgeschiitzte Objekte fallen, aufgrund der
entsprechenden rechtlichen Rahmenbedingungen, bspw. starker ins Gewicht als Bauwerke ohne
kulturellen Wert.

d. Mindestanforderung(en)

Mindestanforderung Begriindung

e. Erzielbare Punkte im Standort-Kriterium

Beschreibung des Standort-Kriteriums Punkte

kein erhohtes Verfahrensrisiko aufgrund bestehender Sach- & | 10 Punkte
Kulturgtter
geringfiigig erhdhtes Verfahrensrisiko aufgrund bestehender | 7,5 Punkte
Sach- & Kulturglter
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maRig erhdhtes Verfahrensrisiko aufgrund bestehender Sach- | 5 Punkte
& Kulturgater
deutlich erhdhtes Verfahrensrisiko aufgrund bestehender | 2,5 Punkte
Sach- & Kulturglter
signifikant erhohtes Verfahrensrisiko aufgrund bestehender | O Punkte
Sach- & Kulturglter

14. Methodik bei erganzenden Evaluierungen zu Widmungsrisiko

Far die analysierten Standorte wurde modellhaft ermittelt, wie grof3 die Widmungsflachen sind,
bei denen es zu einer Uberschreitung der jeweiligen Immissionsgrenzwerte gemaR der
Verordnung (iber die Bestimmung des dquivalenten Dauerschallpegels bei Baulandwidmungen
(LGBI. 8000/4-0) kommt. Die Analyse erfolgte durch die Erstellung von Rasterlarmkarten mit einer
Berechnungshdhe von 10 m uber Gelédnde. Anschlieend wurde eine rédumliche Analyse
durchgefiihrt, bei der eine Verschneidung der Rasterlarmkarten mit den relevanten
Widmungsflachen stattfand.

Diese Berechnungshdhe von 10 m in den Rasterlarmkarten wurde gewéhlt, da sie einen Bereich
Uber dem Siedlungsraum darstellt, der weitgehend frei von unmittelbaren lokalen Abschirm- oder
Reflexionseinfliissen einzelner Gebaude ist.

Insbesondere in typischen Einfamilienhausgebieten kann davon ausgegangen werden, dass eine
derartige Hohe im Umfeld realistisch vorkommt und somit eine geeignete Grundlage fiir eine
Uberschlagige Betrachtung darstellt. Eine Berechnung in 1,5 m (ber Gelande, welche
beispielsweise im Zusammenhang mit widmungsrechtlichen Fragestellungen als maRgebliche
Betrachtungshdhe herangezogen wird, wirde im gegenstandlichen Fall eine Genauigkeit
suggerieren, die mit einer derart vereinfachten Grobabschatzung nicht erreicht werden kann. Die
gewahlte Berechnungshohe von 10 m Uber Geldnde ist daher als konservative und auf der
sicheren Seite liegende Annahme zu verstehen.

Fir die Analysen wurden neben der verwendeten Berechnungshdhe der Larmrasterkarten
weitere Annahmen zu diversen Aspekten getroffen:

- Gelandehohe

- Gebaudehohe (des geplanten Klinikums)
- Hohe des Hubschrauberlandeplatzes

- Hubschrauber-Larmgruppe

- Windannahme (Hauptwindrichtungen)

- Anzahl der Flugbewegungen

- Flugrouten

- Flugkorridore

- Flughthe im Bereich des Landeplatzes

- Dauer des Triebwerksbetriebs am Boden

Zur Abschéatzung der Anzahl der Flugbewegungen wurde, analog zu den Annahmen die
Mindestanforderung 1 betreffend (siehe Kapitel 6.1), als Referenzprojekt das Universitatsklinikum
Wiener Neustadt herangezogen. Dem Vorsorgeprinzip der Raumordnung Rechnung tragend liegt
der ggst. Abschatzung des Widmungsrisikos ein Szenario zugrunde, das von einer hohen Anzahl
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an Flugbewegungen ausgeht. Anlasslich der Methoden-Festlegung wurde auch eine an die
Standortfindungs-Kommission im April 2026 Ubermittelte Abschdtzung der kinftigen
Flugbewegungen in Erwagung gezogen. Der Ubermittelten Abschitzung liegen abweichende
Annahmen und Referenzen zugrunde. Im Sinne der Konsistenz der ggst. Standort-Evaluierung,
wurde die hohere Anzahl an Flugbewegungen auf Grundlage des Referenzprojektes
Universitatsklinikum Wiener Neustadt herangezogen.

Die anhand dieser Vorgehensweise erstellten Rasterlarmkarten wurden zur Abschatzung des
Widmungsrisikos im Zusammenhang mit den Immissionsgrenzwerten gemaf der Verordnung
Uber die Bestimmung des dquivalenten Dauerschallpegels bei Baulandwidmungen (LGBI. 8000/4-
0) mit den relevanten Widmungsflachen verschnitten. Nachfolgend einige Hinweise zu dieser
raumlichen Analyse:

- Standortspezifische Gegebenheiten (z.B. Windrichtung, bestehende Bebauung,
Topografie, Einschrankungen hinsichtlich der An- und Abflugschneisen) wurden bei der
Verschneidung der Rasterlarmkarten mit den relevanten Widmungsflachen nicht
berticksichtigt. Die im Zusammenhang mit der Larmausbreitung getroffenen Annahmen
waren fur alle Standorte gleich.

- Es wurde bei der Verschneidung davon ausgegangen, dass sich der
Hubschrauberlandeplatz jeweils am Mittelpunkt des Standortes befindet.

- Die folgenden Widmungsarten wurden bei der Verschneidung beriicksichtigt: Bauland-
Kerngebiete  (BK/BKN), Bauland-Wohngebiete  (BW/BWN/BA/BO),  Bauland-
Sondergebiete (BS) mit besonderem Schutzbedirfnis.

- Fir Bauland-Kerngebiete und Bauland-Wohngebiete bildeten die jeweiligen
Immissionsgrenzwerten bei Tag (06:00 bis 22:00 Uhr) bzw. bei Nacht (22:00 bis 06:00
Uhr) gemaR der Verordnung ber die Bestimmung des dquivalenten Dauerschallpegels
bei Baulandwidmungen (LGBI. 8000/4-0) die Grundlage fir die Ermittlung von etwaigen
Uberschreitungen. Fiir Bauland-Sondergebiete (BS) mit besonderem Schutzbedirfnis
wurden im Sinne des Vorsorgeprinzips dieselben Immissionsgrenzwerte wie fur Bauland-
Wohngebiete angewendet.

- Datengrundlage fir die beriicksichtigten Widmungsflichen war die vom Land
Niederdsterreich veroffentlichte Datensammlung -Widmungsumhullende
Niederosterreich* mit Stand per 31.12.2024. Die in dieser Datensammlung
bereitgestellten Widmungsflachen sind teilweise generalisiert bzw. vereinfacht. Auf
diesen Umstand wurde bei der Interpretation der Ergebnisse der Verschneidung Bedacht
genommen.



Studie zur Standort-Evaluierung fir ein
Schwerpunktklinikum in der Versorgungsregion Weinviertel

D) Standort-Kriterien der Fach-Disziplin Betriebswirtschaftliche Effizienz

1. Standort-Kriterium Zeitgerechte Erlangbarkeit des wirtschaftlichen
Eigentums

a. Beschreibung des Standort-Kriteriums

Das Standort-Kriterium ,,Zeitgerechte Erlangbarkeit des wirtschaftlichen Eigentums* beschreibt
die rechtlichen und wirtschaftlichen Rahmenbedingungen, welche sicherstellen sollen, dass eine
Liegenschaft fir die geplante Nutzung innerhalb eines angemessenen Zeitrahmens verfligbar
gemacht werden kann. Im Mittelpunkt steht die Frage, ob ein Standort bereits eine gesicherte
Grundlage fir die Herstellung des langfristigen wirtschaftlichen Eigentums bietet oder ob dessen
Erlangbarkeit durch fehlende Vereinbarungen, komplexe Eigentumsstrukturen oder erforderliche
Zustimmungen Dritter erschwert wird. Die zeitgerechte Sicherstellung der Verfligungsmacht tiber
alle betroffenen Grundstiicke stellt eine grundlegende Voraussetzung fur die verlassliche Planung
und Umsetzung des Vorhabens dar, da Verzogerungen bei der Eigentumserlangung unmittelbare
Auswirkungen auf Projektzeitplan, Kosten und Realisierbarkeit haben kénnen.

Soweit Grundstticksflachen noch nicht im Eigentum des Landes Niederdsterreich oder dem Land
zuzurechnenden Organisationen beziehungsweise der Gemeinde oder einer der Gemeinde
zuzurechnenden Organisation stehen, wird im Rahmen des Kriteriums beurteilt, ob bereits
vertragliche Vereinbarungen existieren, die eine gesicherte Uberfiihrung in die wirtschaftliche
Verfligungsmacht, ohne Zustimmung Dritter, erméglichen.

Die Erlangung des wirtschaftlichen Eigentums kann unterschiedliche rechtliche und
wirtschaftliche Wege, wie beispielsweise den Erwerb der Liegenschaft durch Kauf oder den
Abschluss eines langfristigen Bestandsvertrages umfassen. Entscheidend ist, dass die gewéhlte
Losung verbindlich und innerhalb eines angemessenen Zeitraums umsetzbar ist. Im Sinne dieses
Kriteriums bezeichnet Verfligungsmacht den Zustand, dass ein Standort bereits zu 100 % in
langfristigem wirtschaftlichem Eigentum des Landes Niederdsterreich oder einer dem Land
zuzurechnenden Organisation bzw. der Gemeinde oder einer der Gemeinde zuzurechnenden
Organisation steht. Verfiigungsmacht liegt zudem vor, wenn fir aktuell nicht im Eigentum
stehende Teilflachen das langfristige wirtschaftliche Eigentum ohne Zustimmung Dritter
hergestellt werden kann.

b. Nicht betrachtete Aspekte

Aspekt Begrindung
Erlangbarkeit der notwendigen Widmungs- Die Erlangbarkeit der entsprechenden
und Bebauungsbestimmungen Genehmigungen wird in einem Standort-

Kriterium der Fach-Disziplin Raumordnung,
Umwelt und Verkehrsplanung bearbeitet.
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c. Methodik und verwendete Quellen

Fir die Bewertung des Standort-Kriteriums ,Zeitgerechte Erlangbarkeit des wirtschaftlichen
Eigentums* wurde ein mehrstufiges, auf den rechtlichen Eigentumsverhéltnissen der betroffenen
Grundstiicke basierendes Vorgehen angewendet. Ausgangspunkt der Analyse bildete die
systematische Erhebung sdamtlicher Grundbuchausziige fir jedes betroffene Grundstiick eines
Standorts. Auf Basis der vorliegenden Grundbuchausziige wurde fir jede betroffene Flache
erhoben, ob sich das Grundstiick bereits im Eigentum des Landes Niederdsterreich, der jeweiligen
Gemeinde oder einer diesen zurechenbaren Organisation befindet oder ob das Grundstiick im
Eigentum Dritter steht.

Flr jene Grundstiicke, welche nicht vollstdndig im Eigentum der Gemeinde stehen, wurde
erganzend eine gezielte Anfrage an die entsprechende Gemeinde gerichtet. Diese diente der
Klarung, ob bereits vertragliche Vereinbarungen bestehen, die eine Uberfilhrung der
betreffenden Grundstiicke in die wirtschaftliche Verfiigungsmacht der Gemeinde ermdglichen.
Die eingelangten Antworten wurden anschlieRend fiir jede Liegenschaft einzeln ausgewertet und
hinsichtlich ihrer rechtlichen Verbindlichkeit sowie der daraus ableitbaren zeitlichen
Umsetzbarkeit gepriift.

Auf Grundlage der Auswertung erfolgte die Zuordnung jedes Standorts zur vorgesehenen
Bepunktung. Die Einordnung folgt einer abgestuften Bewertungsskala, die den Grad der
rechtlichen und zeitlichen Verfligbarkeit der bendtigten Grundstlicksflichen differenziert
abbildet. Am ho6chsten eingestuft werden jene Standorte, an denen das langfristige
wirtschaftliche Eigentum bereits vollstdndig beim Land Niederosterreich oder einer ihm
zurechenbaren Organisation liegt oder fir noch nicht im Eigentum stehende Teile ohne
Zustimmung Dritter hergestellt werden kann. Eine nachgeordnete Einstufung erhalten Standorte,
an denen diese Voraussetzungen vollstandig durch die Gemeinde oder eine ihr zurechenbare
Organisation erfullt werden. Im mittleren Bereich werden jene Standorte eingeordnet, an denen
das wirtschaftliche Eigentum nur teilweise gesichert ist und somit eine eingeschrankte
Verflgungsmacht besteht. Fir Standorte, an denen keine vertraglichen Vereinbarungen
vorliegen, die Gemeinden jedoch keine Bedenken zur Erlangbarkeit des wirtschaftlichen
Eigentums rlckgemeldet haben, wird eine eigene Bewertungsstufe vergeben. Die niedrigste
Bewertungsstufe erhalten Standorte, bei denen weder Verfliigungsmacht besteht noch sonstige
rechtliche Grundlagen vorliegen und damit zum Zeitpunkt der Analyse keine Basis fur die
zeitgerechte Erlangbarkeit des wirtschaftlichen Eigentums gegeben ist. Durch diese Abstufung
gewahrleistet die Methodik eine konsistente, differenzierte und nachvollziehbare Bewertung
aller Standorte im Hinblick auf ihre rechtliche Verfugbarkeit, den Grad der Absicherung sowie die
zeitliche Realisierbarkeit einer Uberfiihrung in das wirtschaftliche Eigentum.

d. Mindestanforderung(en)

Mindestanforderung Begrundung

Keine
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e. Erzielbare Punkte im Standort-Kriterium

Beschreibung des Standort-Kriteriums

Standort ist in Verfligungsmacht des Landes Niederdsterreich | 10 Punkte
oder einer dem Land zuzurechnenden Organisation.

Standort ist in Verfligungsmacht der Gemeinde oder einer 8 Punkte
der Gemeinde zuzurechnenden Organisation.
Standort ist teilweise in Verflgungsmacht. Neben 5 Punkte

gemeindeeigenen Flachen stehen auch Grundstiicke im
Eigentum Dritter, fiir deren zeitgerechte Uberfithrung in die
wirtschaftliche Verfligungsmacht keine vertragliche
Grundlage vorliegt.

Standort ist nicht in Verfiigungsmacht. Bei einer durch die 2,5 Punkte
Gemeinde erfolgten Beantwortung zur Erlangbarkeit des
wirtschaftlichen Eigentums wurden von der Gemeinde keine
Bedenken zur Erlangbarkeit des wirtschaftlichen Eigentums
kommuniziert.

Standort ist nicht in Verfligungsmacht. Nach Riickmeldung 0 Punkte
der Gemeinde besteht derzeit keine Grundlage fur die
Erlangbarkeit des wirtschaftlichen Eigentums.

2. Standort-Kriterium Flachenreserven am Klinikstandort

a. Beschreibung des Standort-Kriteriums

Das Standort-Kriterium Flachenreserven am Klinikstandort beschreibt den Umfang jener
zusétzlichen Grundstiicksflachen, die (ber das fur die Errichtung und den Betrieb des
Schwerpunktklinikums erforderliche Mindestflaichenausmal hinaus zur Verfligung stehen. Diese
Flachenreserven sind von zentraler Bedeutung, da sie die Grundlage fir zuklnftige
Erweiterungen, funktionale Anpassungen oder ergdanzende infrastrukturelle Nutzungen bilden.
Ein Standort, der Uber ausreichend zusatzliche Flachen verfugt, ermdéglicht damit eine langfristig
flexible und bedarfsgerechte Weiterentwicklung des Klinikareals.

Durch die Einordnung der vorhandenen Flachenreserven in eine abgestufte Bewertungsskala
wird ersichtlich, in welchem AusmaR ein Standort Uber das erforderliche MindestmaR
hinausgehende Flachenpotenziale bietet. Dies schafft Transparenz hinsichtlich der rdumlichen
Entwicklungsmoglichkeiten und ermaoglicht eine systematische und vergleichbare Beurteilung der
Standorte im Hinblick auf ihre strategische Zukunftstauglichkeit.
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b. Nicht betrachtete Aspekte

Aspekt Begriindung

Flachenbezogene Rahmenbedingungen Jene Faktoren, welche die tatsachliche
bauliche oder nutzungsbezogene
Verwendbarkeit der Flachen beeinflussen
konnten, wurden in diesem
Standort-Kriterium nicht bertcksichtigt.
Dazu zéhlen insbesondere allféllige
bestehende Bebauungen, topografische
Gegebenheiten, Altlasten sowie
bodenmechanische oder geotechnische
Eigenschaften der Flachen.

Eigentumsverhéltnisse Die Eigentumsverhaltnisse der betreffenden
Grundstticke sowie die Frage der
zeitgerechten Uberfiihrung in die
wirtschaftliche Verfligungsmacht werden in
diesem Standort-Kriterium nicht betrachtet.

c. Methodik und verwendete Quellen

Fur die Beurteilung des Standort-Kriteriums Flachenreserven am Klinikstandort wurde ein
methodisch abgestimmter, standortvergleichender Bewertungsansatz gewahlt, welcher auf den
von der Fach-Disziplin Raumordnung, Umwelt und Verkehrsplanung bereitgestellten
Flachenangaben basiert. Die Fach-Disziplin definierte eine Mindestanforderung von fuinf Hektar,
die fur die Errichtung und den Betrieb des geplanten Schwerpunktklinikums als erforderlich
angesehen wird. Diese Vorgabe bildete den zentralen Referenzpunkt fiir die weitere Bewertung
der Standorte.

Im Rahmen der Analyse wurde die Annahme getroffen, dass samtliche bericksichtigten Flachen
als Bauland Betriebsgebiet gewidmet und frei von bestehender Bebauung sind. Dadurch konnte
sich die Bewertung ausschliefilich auf das verfligbare FlachenausmafR und dessen potenzielle
Eignung flr zuklinftige Erweiterungen konzentrieren, ohne baurechtliche oder
nutzungsspezifische Einschrankungen mitzubericksichtigen.

Die Auswertung erfolgte anhand der jeweils zur Verfiigung stehenden Gesamtfliche eines
Standorts. Diese wurde mit der festgelegten Mindestanforderung verglichen, um das Ausmald der
dariiber hinaus vorhandenen Flachenreserven zu bestimmen. AnschlieBend wurden die
identifizierten Flachenreserven in die vorgegebene abgestufte Bewertungsskala eingeordnet,
welche die Standorte entsprechend dem Umfang der verfiigbaren zusatzlichen Flache
klassifiziert. Dabei wurden Standorte mit gréfReren Flachenreserven hdher eingestuft, wahrend
geringere oder fehlende Reserven zu einer entsprechend niedrigeren Bewertung fiihrten.
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d. Mindestanforderung(en)

Mindestanforderung Begriindung
Keine

e. Erzielbare Punkte im Standort-Kriterium

Beschreibung des Standort-Kriteriums

Flachenreserven am Klinikstandort > 5.000 m2 verfligbar 10 Punkte
Flachenreserven am Klinikstandort zwischen 1.000 m2 und 5 Punkte
5.000 m?2 verfiigbar

Flachenreserven am Klinikstandort < 1.000 m2 verfligbar 0 Punkte

3. Standort-Kriterium Grundstiickskosten

a. Beschreibung des Standort-Kriteriums

Das Kriterium Grundstlickskosten umfasst allféallige standortbedingte Mehrkosten aus den
Themenbereichen der Grundstticksverfiigbarmachung sowie der Baureifmachung.

Kosten der Grundstiicksverfligbarmachung umfassen Mittelbedarfe, die auf Landes-Ebene
entstehen kdnnten, um ein Grundstiick rechtlich und faktisch fiir die geplante Nutzung zuganglich
zu machen. Diese Kosten entstehen aus der Erlangung des wirtschaftlichen Eigentums,
beispielsweise durch Grundstiickserwerb oder durch Abschluss eines langfristigen
Bestandsvertrags. Kosten der Grundstiicksverfigbarmachung spiegeln also jene finanziellen
Auswirkungen wider, welche aus der bestehenden Grundstiickssituation hervorgehen und
welche noch vor Beginn der eigentlichen Planungs- und Umsetzungsmalnahmen zu
bericksichtigen sind.

Kosten der Baureifmachung umfassen Mittelbedarfe, die auf Landes-Ebene entstehen konnten,
um das Grundstiick technisch und infrastrukturell in einen Zustand zu versetzen, der
anschlieBend eine Bebauung ermdglicht. Die damit verbundenen Kosten kdnnen in Abhéngigkeit
vom Standort variieren, etwa aufgrund von notwendigen Vorarbeiten oder der Herstellung eines
nutzbaren Bauzustands.

b. Nicht betrachtete Aspekte

Aspekt Begriindung

GrundstucksgroRe und Zuschnitt Diese Faktoren beeinflussen die Bebauung
sowie ggf. die Betriebsorganisation und
werden in einem gesonderten Standort-
Kriterium berticksichtigt.
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Erlangbarkeit der notwendigen Widmungs-
und Bebauungsbestimmungen

Die Erlangbarkeit der entsprechenden
Genehmigungen wird in einem Standort-
Kriterium der Fach-Disziplin Raumordnung,
Umwelt und Verkehrsplanung bearbeitet.
Damit in Verbindung stehende allféllige
Mehrkosten (z.B. aus zusatzlichen
Behdrden-Auflagen) werden im Standort-
Kriterium Kostenerhthende
Grundsticksfaktoren fir Errichtung
betrachtet.

Vermeidbarkeit einer UVP / Erlangbarkeit
eines positiven Ergebnisses in einer UVP

Diese Aspekte werden in einem Standort-
Kriterium der Fach-Disziplin Raumordnung,
Umwelt und Verkehrsplanung bearbeitet.

Erlangbarkeit der sonstigen notwendigen
Genehmigungen zur Errichtung und
Inbetriebnahme

Dieser Aspekt wird in einem Standort-
Kriterium der Fach-Disziplin Raumordnung,
Umwelt und Verkehrsplanung bearbeitet.

c. Methodik und verwendete Quellen

Fur eine indikative Mehrkosten-Abschdatzung zur Analyse des Standort-Kriteriums
Grundstuckskosten wurden folgende Ubergeordnete Annahmen zugrunde gelegt, um eine
konsistente Analyse der potenziellen Standorte vorzunehmen:

e Planungsrechtliche Eignung der Standorte
Es wird zum Zweck der Analyse angenommen, dass fur den jeweils betrachteten Standort die
erforderliche Widmung fiir die Errichtung eines Krankenhauses vorliegen wird. Damit wird
unterstellt, dass planungsrechtliche Voraussetzungen keinen differenzierenden Einfluss auf
die im Kriterium untersuchten Mehrkosten haben.

e Kommunale Kostentragung bei Gblichen MalRnahmen zu Baureifmachung und AufschlieBung
Dariiber hinaus wurde davon ausgegangen, dass die jeweiligen Standortgemeinden die
typischen Kosten fiir Baureifmachung und AufschlieBung tragen. Vor diesem Hintergrund
wurde angenommen, dass Kosten flr Ubliche MaRnahmen nicht standortdifferenzierend
wirken und lediglich allfallige aufRergewdhnliche Mehrkosten in die Analyse einflieBen.

Fir die Analyse des Standort-Kriteriums Grundstiickskosten wurde ein mehrstufiges,
datenbasiertes Bewertungsverfahren angewendet, das sowohl die standortabhangigen
Grundstickspreise als auch die normierten Errichtungskosten eines Klinikums bericksichtigt.
Grundlage der Bewertung bildeten zunachst die tatséchlichen am Markt beobachteten
Grundstickstransaktionen in den Gemeinden Hollabrunn, Korneuburg und Stockerau. Die Werte
wurden durch eine Auswertung der in ImmoUnited erfassten, verbuicherten Kaufvertrage der
Jahre 2022 bis 2026 ermittelt. Die Ergebnisse wurden auf das Preisniveau des Jahres 2025
indexiert und basierten ausschlieBlich auf den Datensdtzen des Objekttyps unbebautes
Grundsttck innerhalb der Flachenwidmung Bauland-Betriebsgebiet. Die Bewertung orientierte
sich an durchschnittlichen Quadratmeterpreisen.
systematischen Vergleich der Preisniveaus und zeigt auf, in welchen Gemeinden Bauland im
Verhiltnis grundsatzlich teurer oder giinstiger ist. Auf diese Weise wurde erfasst, inwieweit ein

Diese Zuordnung ermoglicht einen
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Standort im Vergleich zu anderen Standorten aufgrund seines Baulandpreisniveaus
wirtschaftliche Vorteile oder Belastungen mit sich bringt. Als erganzende VergleichsgrofRe wurden
die im Immobilienpreisspiegel 2025 der Wirtschaftskammer Osterreich ausgewiesenen, auf
Bezirksebene erhobenen Werte fiir Betriebsansiedlungsflachen herangezogen.

Unabhangig von der tatsachlichen GrundstlicksgroBe der jeweiligen Standorte erfolgte die
Berechnung der Grundstiickskosten einheitlich fir das von der Fach-Disziplin Raumordnung,
Umwelt und Verkehrsplanung definierte Mindestflachenausmaf® von 5 Hektar. Dadurch wurde
sichergestellt, dass alle Standorte auf Basis eines vergleichbaren Flachenbedarfs beurteilt werden
kénnen und etwaige Unterschiede ausschliefflich aus den standortbedingten Kostenvariationen
resultieren.

Zur Bestimmung der normativen Errichtungskosten wurde auf die Kostenkennwerte des BKI
Baukosteninformationszentrums (Deutschland) fir den Neubau von Krankenhdusern mit
Kostenstand 1. Quartal 2025 zuriickgegriffen. Einbezogen wurden die Kostengruppen 300 und
400 der DIN 276. Die erforderliche Nettogrundflache wurde von der Fach-Disziplin Raumordnung,
Umwelt und Verkehrsplanung auf Grundlage des Raum- und Funktionsprogramms des UKWN
angesetzt. Die Nettogrundflache wurde mithilfe des in der Unterlage vom Land Niederdsterreich
bereitgestellten Flachenfaktors in eine Bruttogrundflaiche umgerechnet.

Fiir die Relationierung der Bauwerkskosten zu den gesamten Errichtungskosten wurde der Bericht
des Kartner Landesrechnungshofes zur Uberpriifung des Bauvorhabens LKH Klagenfurt
herangezogen. Die hieraus abgeleiteten Werte wurden bis 2034 mittels Baukostenindex
fortgeschrieben, um die erwartete Kostenentwicklung abzubilden. Im Hinblick auf MaBnahmen
fur Baureifmachung und AufschlieBung wurde — entsprechend den obigen Annahmen — davon
ausgegangen, dass die iblichen MaBnahmen durch die jeweiligen Standortgemeinden getragen
werden. Folglich wurde eingeschétzt, ob standortspezifisch aul3ergewdhnliche Malinahmen
erforderlich sein kénnten, die lber den Ublichen Umfang hinausgehen. Fir den Zweck der
Evaluierung des Standort-Kriteriums wurden hierbei lediglich mdgliche Abbruchkosten einer
bestehenden Bausubstanz auf dem jeweiligen Standort als auf3ergewdhnliche MaRnahmen
beriicksichtigt. Dafir wurden von der Fach-Disziplin Raumordnung, Umwelt und Verkehrsplanung
grobe Schatzungen des vorhandenen Bauvolumens bereitgestellt, die anschliefend anhand der
in der Fachpublikation Sachverstidndige Heft 03/2025 ausgewiesenen Abbruchkosten in die
Errichtungskosten einbezogen wurden.

Im letzten Schritt wurde das Verhaltnis der standortabhdngigen Grundstiickskosten zu den
normativen Errichtungskosten berechnet. Auf Basis dieser Relation erfolgt die Zuordnung zur
abgestuften Bewertungsskala, welche die Standorte nach dem AusmaR der
grundstiicksbedingten Mehrkosten unterscheidet. Standorte mit einem niedrigen Kostenanteil
werden dabei der héchsten Bewertungsstufe zugeordnet, wahrend ein steigender Anteil zu einer
entsprechend niedrigeren Einstufung fhrt.

d. Mindestanforderung(en)

Mindestanforderung Begrundung
Keine
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e. Erzielbare Punkte im Standort-Kriterium

Beschreibung des Standort-Kriteriums
Mehrkosten bis 0,4 % der Gesamtkosten auf Basis von Norm- | 10 Punkte
Errichtungskosten
Mehrkosten von 0,4 % bis 0,8 % der Gesamtkosten auf Basis | 7 Punkte
von Norm-Errichtungskosten
Mehrkosten von 0,8 % bis 1,2 % der Gesamtkosten auf Basis | 3,5 Punkte
von Norm-Errichtungskosten
Mehrkosten ab 1,2 % der Gesamtkosten auf Basis von Norm- | 0 Punkte
Errichtungskosten

4. Standort-Kriterium Kostenerhdhende Grundsticksfaktoren flr Errichtung
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a. Beschreibung des Standort-Kriteriums

Das Standort-Kriterium ,,Kostenerhthende Grundstticksfaktoren der Errichtung* beschreibt jene
standortbezogenen Rahmenbedingungen, welche die Bauausfiihrung des Gebadudes technisch
erschweren und dadurch die Errichtungskosten erhdhen kdnnen. Gegenstand des Kriteriums sind
ortsspezifische Eigenschaften der Liegenschaft, welche zusatzliche baubetriebliche,
bauverfahrenstechnische oder konstruktive Mehraufwande auslésen kdnnen.

Im Fokus stehen zunadchst die topografischen Verhéltnisse des Grundstlicks, insbesondere
Gelandeneigungen und Hohendifferenzen, welche den Umfang der Erdarbeiten, erforderliche
Sicherungsmafinahmen sowie die Ausbildung der Baugrube mafigeblich beeinflussen kénnen. Ein
weiterer Gegenstand des Kriteriums ist die Bodenbeschaffenheit. Berlicksichtigt werden
Hinweise auf erschwerte Untergrundeigenschaften, welche besondere MalRnahmen erfordern
kénnen. Des Weiteren wird festgestellt, ob der Standort Hinweise auf Altlasten oder
Kontaminationen aufweist oder ob eine Uberlagerung mit besonders schutzwiirdigen
Gefahrenbereichen vorliegt. Dies kann Mehrkosten fiir Sanierungs-, Sicherungs- oder
SchutzmaRnahmen nach sich ziehen. Dariiber hinaus flieRen Umweltrisiken ein, insbesondere
Hochwasser- und Grundwasserverhdltnisse. Im Vordergrund stehen wiederkehrende
Bemessungsszenarien fir Hochwasser sowie die Lage des Grundwasserspiegels, da diese
Faktoren erhéhte Anforderungen an die Errichtung des Bauwerks begriinden kénnen. Schlie3lich
werden lagebedingte Einflussfaktoren auf die Bauausfiihrung gewdrdigt. Dazu z&hlen rdumliche
und organisatorische Rahmenbedingungen am Standort, welche den Bauablauf beeinflussen
kénnen, etwa begrenzte Flichen fiir Baustelleneinrichtung und Logistik, eingeschrankte
Zufahrtsmaglichkeiten oder behdrdliche Vorgaben, die tempordre Ausweich-, Ersatz- oder
Sicherungsflachen erforderlich machen.
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b. Nicht betrachtete Aspekte

Aspekt Begriindung
Flachenkonfiguration & stadtebauliche Nicht bertcksichtigt werden Merkmale wie
Einbettung beispielsweise architektonische

Freiraumqualitaten, Flachenkonfiguration
oder stadtebauliche Einbindung, da diese
keinen unmittelbaren Einfluss auf die
bautechnische Erschwernis der Errichtung
haben.

c. Methodik und verwendete Quellen

Die Erhebung erfolgte standortbezogen und umfasste flinf inhaltliche Priffelder: Topografie,
Bodenbeschaffenheit, Altlasten/Kontamination, Umweltrisiken sowie lagebedingte
Einflussfaktoren auf die Bauausfihrung. Samtliche fir das Kriterium relevanten
Sachinformationen wurden fachdisziplindr zusammengefihrt und aufbereitet.

Fiir jeden Standort wurde die Gelandesituation beurteilt. Ziel war die Einschatzung, ob aus der
Gelandeform erhdhter Erdbaubedarf, zusatzliche Sicherungsleistungen oder besondere
Anforderungen an die Baugrube resultieren kdnnen. Grundlage bildete die Fragestellung an die
Fach-Disziplin Raumordnung, Umwelt und Verkehrsplanung, inwieweit bei nicht ebenen
Grundstucken mit erhdhten Errichtungskosten zu rechnen ist.

Des Weiteren wurde erhoben, ob Bodengutachten vorliegen und ob sich aus den verfugbaren
Informationen erschwerte Bodenverhaltnisse ableiten lassen, welche die Bebauung
beeintrachtigen oder vorbereitende Malnahmen erforderlich machen kénnten. Im Fokus
standen Hinweise, welche den Aufwand flir Baugrube, Sicherungen oder Bodenverbesserungen
erhdhen konnen.

Auf Grundlage 6ffentlich zuganglicher Daten sowie bekannter Vornutzungen wurde untersucht,
ob am jeweiligen Standort Hinweise auf Altlasten oder Kontamination bestehen. Zuséatzlich wurde
gepriift, ob es zu Uberschneidungen mit besonders sensiblen Gefahrenbereichen, einschlieRlich
moglicher Seveso-Betriebe, kommen konnte. Solche Betriebe unterliegen strengen
Sicherheitsanforderungen, und eine raumliche Nahe kann Auswirkungen auf die Errichtung,
beispielsweise durch erhéhte Schutzauflagen, Einschrankungen in der baulichen Nutzung oder
erforderliche Sicherheitsabstande, haben.

Fiir jedes Grundstiick wurden die malgeblichen Umweltrisiken systematisch erhoben. Die
Hochwassergefahrdung wurde anhand der Bemessungsereignisse HQ100 (statistisch einmal in
100 Jahren) und HQ300 (statistisch einmal in 300 Jahren) bewertet. Erganzend wurde die Lage
des Grundwasserspiegels analysiert. Aus diesen Parametern wurde abgeleitet, ob am jeweiligen
Standort erh6éhte Anforderungen an die Baugrube, die Abdichtung oder die Ausgestaltung von
Untergeschossen zu bericksichtigen sind.

Ergdnzend wurden die lagebedingten Rahmenbedingungen am Standort analysiert:
Platzverhéltnisse fir Baustelleneinrichtung und Logistik, Zufahrtsmoglichkeiten sowie
behdérdliche Vorgaben. Ziel war die Feststellung, ob der Bauablauf durch enge
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Flachenverhiltnisse, Einschrankungen der Baustellenlogistik oder notwendige Ausweich- und
Ersatzflaichen erschwert sein konnte. Als BezugsgroRe diente ein Mindestflichenausmal von
5 Hektar. Zusatzlich wurde gepriift, inwieweit Flichenreserven am jeweiligen Standort
vorhanden sind.

Die Ergebnisse aus allen Priiffeldern wurden standortweise konsolidiert und in eine abgestufte
Bewertungsskala tberfiihrt. Die Einstufung richtete sich danach, ob die festgestellten Faktoren
keine bzw. nur geringe, moderate oder deutliche Erschwernisse der Bauausfuhrung erwarten
lassen. Malgeblich war das Gesamtbild der standortspezifischen Errichtungserschwernisse:
Haufung oder Intensitat ungiinstiger Befunde fiihrten zu einer niedrigeren Einstufung, wahrend
glinstige Verhiltnisse Gber mehrere Priffelder hinweg eine hdhere Einstufung begriindeten.

d. Mindestanforderung(en)

Mindestanforderung Begriindung
Keine

e. Erzielbare Punkte im Standort-Kriterium

Beschreibung des Standort-Kriteriums

Standort weist keine oder nur sehr geringe kostenerhéhende | 10 Punkte
Faktoren auf
e Topografie, Bodenbeschaffenheit, Altlastenrisiko,
Lagebedingungen verursachen keine oder nur sehr
geringe, relevante Mehrkosten
Standort weist moderate kostenerhéhende Faktoren auf 5 Punkte

e Einzelne Erschwernisse wie leichte
Gelandeanpassungen oder kleinere logistische
Einschrankungen fuhren zu tiberschaubaren
Mehrkosten

Standort weist erhebliche kostenerhéhende Faktoren auf 0 Punkte

e Deutliche Erschwernisse wie komplexe Topografie,
schwierige Bodenverhaltnisse, Altlastenrisiko oder
innerstadtische Lage verursachen erhebliche
Zusatzkosten

5. Standort-Kriterium Ausmaf erforderlicher Zusatzinvestitionen
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a. Beschreibung des Standort-Kriteriums

Das Standort-Kriterium AusmaR erforderlicher Zusatzinvestitionen beschreibt jene
standortbedingten Einflussfaktoren, welche die bauliche Umsetzung eines Klinikums hinsichtlich
Kosten und Effizienz maRgeblich bestimmen. Im Zentrum steht die Frage, in welchem AusmaR ein
Standort die wirtschaftliche Realisierung des Projekts unterstiitzt oder durch unglinstige
Rahmenbedingungen verteuert. Das Kriterium betrachtet dabei ausschlief3lich jene Aspekte,
welche sich direkt auf die bauliche Effizienz, den Bedarf an erganzenden Flachen sowie die
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Notwendigkeit  zusatzlicher infrastruktureller MaRnahmen auswirken und somit
standortspezifische Unterschiede an erforderlichen Zusatzinvestitionen sichtbar machen.

Ein wesentlicher Bestandteil ist die Konfiguration des Grundstiicks, da sie die bauliche
Nutzbarkeit und Effizienz maRgeblich pragt. Bewertet wird, ob die Form, Ausrichtung und innere
Struktur des Grundstiicks eine wirtschaftliche Bebauung zulassen oder ob aufgrund der
Konfiguration mit einer geringeren Flacheneffizienz zu rechnen ist. Eine unglinstige
Grundstiicksgeometrie kann zu Mehraufwénden in der Planung, zu baulichen Kompromissen
oder zu héheren Bauwerkskosten fiihren und mindert damit die Wirtschaftlichkeit des Standorts.

Darliber hinaus wird die Notwendigkeit zusatzlicher Flachen betrachtet, welche fiir den Betrieb
eines Klinikums erforderlich sein kdnnen. Im Mittelpunkt steht insbesondere die Frage, ob die fir
das Projekt benétigten Parkflachen vollstindig am Standort selbst untergebracht werden kdénnen
oder ob externe Grundstiicke in Anspruch genommen werden mdssten. Ebenso wird beurteilt,
ob aufgrund der erwarteten Verkehrsstrome ein Uberdurchschnittlicher Bedarf an Stellplatzen
oder zuséatzlichen Flachen entstehen konnte.

Als drittes Element bericksichtigt das Kriterium jene zusatzlichen Kosten, die durch erforderliche
Malnahmen der Verkehrsinfrastruktur entstehen kdnnen. Bewertet wird, ob zur Anbindung an
das Ubergeordnete Verkehrsnetz ergdnzende Investitionen notwendig waren, etwa durch neue
StraBenanbindungen oder verkehrstechnische Anpassungen, die vom Land Niederdsterreich
getragen werden mussten. Solche MaRnahmen kénnen die Kosten erheblich beeinflussen und
sind daher ein relevanter Bestandteil der wirtschaftlichen Standortbewertung.

b. Nicht betrachtete Aspekte

Aspekt Begriindung
Langfristige Flachenreserven fiir Potenzielle Erweiterungsflachen und die
Erweiterungen strategische Entwicklung des Standorts

werden im Standort-Kriterium
Flachenreserven am Klinikstandort

bertcksichtigt.
Personalbindung und Aspekte wie die Attraktivitat des Standorts
Wohnraumverfligbarkeit fur Fachpersonal, Wohnraumkosten und

Lebensqualitat werden im Standort-
Kriterium Personal-Bindung und -Findung
analysiert und flieBen nicht in die
Bewertung des Ausmafes an erforderlicher
Zusatzinvestitionen ein.

Erreichbarkeit und Verkehrsanbindung im Die langfristige Erreichbarkeit fiir Patienten
Betrieb und Personal sowie die Qualitat der OPNV-
und Individualverkehrsanbindung werden
im Standort-Kriterium Raumordnung,
Umwelt und Verkehrsplanung
bertcksichtigt.
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c. Methodik und verwendete Quellen

Die Bewertung des Standort-Kriteriums Ausmal erforderlicher Zusatzinvestitionen erfolgte
anhand eines strukturierten, dreistufigen Analysemodells, das unmittelbar aus den inhaltlichen
Priffeldern abgeleitet wurde: Grundstilickskonfiguration, Notwendigkeit zusatzlicher Flachen
sowie verkehrsinfrastrukturelle Anforderungen. Alle relevanten Informationen wurden
fachdisziplinar erhoben, zusammengefiihrt und qualitativ bewertet.

Im ersten Schritt wurde die bauliche Effizienz des jeweiligen Standorts untersucht. Grundlage
bildete die Fragestellung an die Fach-Disziplin Raumordnung, Umwelt und Verkehrsplanung, ob
aufgrund der Konfiguration des Grundstiicks eine schlechtere Flacheneffizienz zu erwarten ist.
Die erhaltenen Riickmeldungen wurden anschlieBend fachlich interpretiert und hinsichtlich ihrer
Auswirkungen auf die bauliche Nutzbarkeit qualitativ eingeordnet. Dabei wurde insbesondere
beurteilt, ob die Grundstiickskonfiguration eine wirtschaftliche Bebauung begiinstigt oder ob sie
Planungs- und Bauwerksaufwédnde erh6ht und damit die Wirtschaftlichkeit mindert.

Im zweiten Schritt wurde gepriift, ob fiir den jeweiligen Standort ein zusatzlicher Flaichenbedarf
entsteht, der (ber das origindre Baugrundstiick hinausgeht. Dabei wurde im Rahmen der
Standort-Evaluierung die Annahme zugrunde gelegt, dass unabhédngig vom Standort die
Errichtung einer Tiefgarage grundséatzlich moglich ist. Der Schwerpunkt lag auf den erforderlichen
Parkflachen und der Frage, ob diese vollstdndig am Standort selbst bereitgestellt werden kénnen
oder ob externe Grundstiicke bendotigt werden. Dazu wurden folgende Sachverhalte erhoben und
bewertet:

o der gesamt erforderliche Parkplatzbedarf,

e potenzielle Unterschiede im Parkplatzbedarf zwischen den Standorten,
o die Deckbarkeit des Bedarfs innerhalb der Standortgrenzen,

e mogliche Auswirkungen eines erhdhten Kfz-Verkehrsaufkommens.

Die Ergebnisse wurden daraufhin eingeordnet, in welchem AusmaR zusatzliche
Flachenbereitstellungen, und damit verbundene Kostenwirkungen, die Wirtschaftlichkeit des
Standorts beeinflussen.

Als drittes Priffeld wurde untersucht, ob fiir die verkehrliche Einbindung des Standorts
zuséatzliche MaRnahmen zur Verbesserung der Verkehrsinfrastruktur erforderlich sind. Bewertet
wurde ausschliellich jener Aufwand, der zu Mehrkosten fur das Land Niederdsterreich fiihren
konnte. Die Analyse basierte auf der Fragestellung, ob erganzende Investitionen notwendig sind,
um den Standort zweckmalig an das Ubergeordnete Verkehrsnetz anzubinden. Dies umfasst
beispielsweise:

¢ neue oder angepasste Strallenanbindungen,

e Ertlichtigungen bestehender Verkehrswege,

e sonstige verkehrstechnische MalRnahmen, die fiir eine addquate ErschlieRung notwendig
werden kdnnten.

Die Einschatzung erfolgte qualitativ, wobei die Komplexitat potenzieller MaBnahmen sowie deren
Bedeutung fiir die Standortwirtschaftlichkeit bericksichtigt wurde.
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Die Ergebnisse aus den drei gepriiften Analysebereichen der Grundstiickskonfiguration, der
Notwendigkeit zusatzlicher Flachen sowie den verkehrsinfrastrukturellen Anforderungen wurden
zu einem Gesamtbild der erforderlichen Zusatzinvestitionen eines Standorts zusammengefiihrt.
Der Einfluss dieser Faktoren wird zusammenfassend betrachtet, sodass die wirtschaftliche
Bewertung nicht durch Einzelaspekte, sondern durch ihre kombinierte Wirkung bestimmt wird.
Dabei wird systematisch bewertet, in welchem AusmaR die jeweiligen Standortmerkmale
kostentreibende Auswirkungen auf die Errichtung des Klinikums haben kdnnen. Grundlage der
Einstufung ist eine vierstufige Bewertungssystematik, die die wirtschaftlichen Unterschiede der
Standorte abbildet und die Befunde in ihrer Gesamtheit gewichtet.

Die wirtschaftliche Einstufung eines Standorts ergibt sich aus der Gesamtschau der
Einflussfaktoren. Standorte ohne relevante bauliche Mehraufwénde, ohne nennenswerte
externe Flachenbedarfe und ohne infrastrukturelle Mehrkosten werden der hdchsten
Wirtschaftlichkeitskategorie zugeordnet. Nimmt der Aufwand in einem oder mehreren dieser
Bereiche zu, etwa durch externe Flachen, signifikante bauliche Anpassungen oder zusatzliche
Verkehrsinfrastruktur, verschiebt sich die Einstufung schrittweise in Richtung mittlerer oder
niedriger Wirtschaftlichkeit. Den unteren Bereich bilden jene Standorte, bei denen eine
kumulative Belastung aus hohen baulichen Anpassungen, erhéhtem Bedarf an externen Flachen
und relevanten Infrastrukturkosten zu erwarten ist.

d. Mindestanforderung(en)

Mindestanforderung Begriindung
Keine

e. Erzielbare Punkte im Standort-Kriterium

Beschreibung des Standort-Kriteriums
Standort weist eine hohe Wirtschaftlichkeit auf
e Keine grundstiicksbedingte Notwendigkeit zu
errichtungskostenerhéhenden, baulichen
Anpassungen 10 Punkte
o Geringe Errichtungskosten fur zusatzliche
Nutzflachen an einem anderen Standort
e Keine relevanten Zusatzkosten fur Infrastruktur
Standort weist eine gute Wirtschaftlichkeit auf
e Keine grundstiicksbedingte Notwendigkeit zu
errichtungskostenerhdhenden, baulichen
Anpassungen 7,5 Punkte
e Erhohte Errichtungskosten fiir zusatzliche
Nutzflachen an einem anderen Standort
e Keine relevanten Zusatzkosten fur Infrastruktur
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Standort weist eine mittlere Wirtschaftlichkeit auf

e Grundstiicksbedingte Notwendigkeit zu signifikanten,
errichtungskostenerhéhenden, baulichen
Anpassungen 5 Punkte

e Erhohte Errichtungskosten flr zusatzliche
Nutzflachen an einem anderen Standort

Gegebenenfalls relevante Zusatzkosten fiir Infrastruktur
Standort weist eine geringe Wirtschaftlichkeit auf

e Grundsticksbedingte Notwendigkeit zu hohen,
errichtungskostenerhéhenden, baulichen
Anpassungen 0 Punkte

e Erhohte Errichtungskosten flr zusatzliche
Nutzflachen an einem anderen Standort

Relevante Zusatzkosten flr Infrastruktur

6. Standort-Kriterium Kostenerhéhende Grundstiicksfaktoren fiir Betrieb
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a. Beschreibung des Standort-Kriteriums

Das Standort-Kriterium ,,Kostenerhthende Grundstucksfaktoren fur Betrieb® beschreibt jene
standortbedingten Einflussfaktoren, die im laufenden Betrieb des geplanten Klinikums zu
zuséatzlichen Aufwendungen fiihren kdnnen. Bewertet werden ausschlief3lich jene betrieblichen
Einflussfaktoren, die tatséchlich vom Standort abhangen und sich zwischen den untersuchten
Standorten unterscheiden konnen. Dadurch werden Unterschiede sichtbar, die auf die
spezifischen Gegebenheiten des jeweiligen Grundstiicks oder dessen Erschliefung
zuriickzufiihren sind. Dazu gehéren insbesondere die Flacheneffizienz am Standort sowie die
Frage, ob fir den Standort zur Sicherstellung der Erreichbarkeit ein Shuttle-Bus-Betrieb
erforderlich ist.

Ein zentraler Bestandteil des Kriteriums ist die Flacheneffizienz, da sie maRRgeblich bestimmt, wie
wirtschaftlich die Funktionsbereiche des Klinikums im spateren Regelbetrieb organisiert werden
kénnen. Eine hohe Flacheneffizienz ermdglicht kurze Wege, eine kompakte Struktur der
Funktionsbereiche  und  schlanke Logistikprozesse, = wahrend  eine  unglinstige
Grundstickskonfiguration oder ein begrenztes Flachenangebot zu ldngeren internen Wegen,
erh6htem Personal und Logistikaufwand oder zusatzlichen Verkehrs- und Transportflichen
fiihren kann. Diese betrieblichen Mehraufwande wirken sich Uber den gesamten Lebenszyklus
des Klinikums aus und haben somit einen langfristigen Einfluss auf die Wirtschaftlichkeit des
Standorts.

Neben der Flacheneffizienz wird als zweiter Aspekt bewertet, ob fur den jeweiligen Standort ein
Shuttle-Bus bendtigt wird, um eine zweckmalige Erreichbarkeit fiir Patienten, Patientinnen,
Besucher, Besucherinnen oder Beschiftigte sicherzustellen. MaRgeblich ist hierbei ausschlieRlich,
ob die damit verbundenen Kosten Mehrkosten fur das Land Niederdsterreich verursachen
wirden. Ein Standort, welcher keine zusatzliche Shuttle-Verbindung bendtigt, vermeidet
entsprechende Kosten im Betrieb und wird daher glinstiger bewertet als ein Standort, der
aufgrund seiner Lage oder der ortlichen ErschlieBung zwingend auf einen solchen
Mobilitatsservice angewiesen ist.
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Gemeinsam bilden diese beiden Aspekte jene Grundstiicksmerkmale ab, welche die
betrieblichen Ablaufe im Klinikum Uber seine gesamte Nutzungsdauer hinweg beeinflussen
kénnen. Das Kriterium zeigt somit auf, in welchem AusmaB standortbedingte
Rahmenbedingungen den laufenden Aufwand fiir interne Wege, Logistik, Mobilitdt und
betriebliche Organisation erhéhen oder minimieren. Ziel ist es, Unterschiede zwischen den
Standorten in Bezug auf ihren betrieblichen Aufwandspotenzialen transparent darzustellen und
jene Faktoren zu erfassen, die sich langfristig auf die Wirtschaftlichkeit des Klinikbetriebs
auswirken.

b. Nicht betrachtete Aspekte

Aspekt Begriindung

Betriebskosten eines Klinikums Nicht bewertet werden jene
Betriebskosten, die unabhangig vom
Standort anfallen und an allen
Klinikstandorten gleichermalien entstehen
wirden. Dazu zahlen sémtliche allgemeinen
Kosten des Klinikbetriebs, die nicht durch
die besondere Lage oder Struktur eines
Grundstuicks beeinflusst werden.
Flachenreserven am Klinikstandort Potenzielle spatere Erweiterungen sind
Gegenstand des Standort-Kriteriums
Flachenreserven am Klinikstandort und
werden hier nicht betrachtet.

Erlangbarkeit der sonstigen notwendigen Die Erlangung von Genehmigungen betrifft
Genehmigungen zur Errichtung und rechtliche und behdrdliche Verfahren. Diese
Inbetriebnahme Fragestellungen werden im Rahmen der

Fach-Disziplin Raumordnung, Umwelt und
Verkehrsplanung behandelt.

c. Methodik und verwendete Quellen

Fur das Standort-Kriterium ,,Kostenerhthende Grundstiicksfaktoren fiir Betrieb” wurde ein
qualitatives Bewertungsverfahren angewendet, das sich auf zwei inhaltliche Priffelder stiitzt: die
Flacheneffizienz des Grundstiicks und den bedarfsmaRigen Einsatz eines Shuttle-Busses. Die
Erhebung erfolgte standortbezogen, wobei die relevanten Fachinformationen aus der
Fach-Disziplin Raumordnung, Umwelt und Verkehrsplanung zusammengestellt und anschlieBend
fiir die Bewertung aufbereitet wurden.

Im ersten Schritt wurde die Flacheneffizienz der jeweiligen Standorte analysiert. Grundlage
bildete die fachliche Einschatzung der Fach-Disziplin Raumordnung, Umwelt und
Verkehrsplanung, in der beurteilt wurde, ob die Form, GroRe und interne Struktur des
Grundsticks eine kompakte und effiziente Anordnung der Funktionsbereiche des Klinikums
zulassen. Erfasst wurden insbesondere Hinweise darauf, ob die Grundstiickskonfiguration zu
verlangerten internen Wegen, zusatzlichen Logistikflichen oder organisatorischen
Einschrankungen flihren kdnnte. Diese Informationen wurden in einem einheitlichen Raster
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zusammengefuhrt und ermdglichten eine standortiibergreifende Beurteilung mdglicher
betrieblicher Mehraufwénde infolge eingeschrankter Flacheneffizienz. Da sich das Projekt derzeit
in einem frihen Stadium befindet und keine detaillierte Bauorganisationsplanung oder ein
Raumbuch vorliegt, konnen die konkreten Auswirkungen auf das Raum- und Funktionsprogramm
nicht abschlieBend bewertet werden. Dennoch ist eine indikative Einschatzung moglich, um
Unterschiede zwischen den Standorten transparent darzustellen.

Im zweiten Schritt wurde geprift, ob fir den jeweiligen Standort ein Shuttle-Bus erforderlich
ware. Ausgangspunkt war die an die Fach-Disziplin gerichtete Fragestellung, ob der Standort ohne
erganzende Mobilitdtslosung ausreichend erschlossen wére oder ob ein Shuttle-Bus notwendig
ware, um betriebliche Abldufe oder die Erreichbarkeit sicherzustellen. Berlicksichtigt wurden
ausschlieBlich jene Aspekte, welche zu potenziellen Mehrkosten fur das Land Niederdsterreich
fiihren wiirden. Dabei wurde erhoben, ob der Bedarf eines Shuttle-Busses direkt aus der Lage
des Standorts, den fuR3laufigen Distanzen oder der Verkehrsanbindung ableitbar ist.

Die finalen Standortbewertungen ergeben sich aus einer zusammenhangenden Betrachtung der
beiden untersuchten Einflussgrofien. Malgeblich ist dabei nicht ein einzelner Faktor, sondern die
Wechselwirkung zwischen Flachenstruktur und zusétzlichem Mobilitdtsbedarf, da beide
Elemente unmittelbar Einfluss auf den laufenden Betriebsaufwand eines Klinikums haben.
Standorte, an denen eine hohe Flacheneffizienz erreicht werden kann und kein Shuttle-Bus
erforderlich ist, weisen die gunstigsten betrieblichen Rahmenbedingungen auf. In solchen Féllen
kann der Klinikbetrieb kompakt organisiert werden, interne Wege bleiben kurz, ergdnzende
Logistikstrukturen sind nicht notwendig und es entstehen keine zusatzlichen Betriebskosten fiir
eine externe Mobilitatslésung. Zeigen die Standorte zwar eine hohe Flacheneffizienz, erfordern
aber dennoch einen Shuttle-Bus, so entstehen trotz kompakter baulicher Voraussetzungen
zusatzliche laufende Aufwande. Diese Konstellation flihrt zu einem moderaten Erschwerungsgrad
im Betrieb, da der Standort zwar funktional effizient nutzbar ist, gleichzeitig jedoch zusatzliche
Mobilitatskosten einzuplanen sind. Die unglinstigste betriebliche Ausgangslage liegt vor, wenn
ein Standort sowohl eine eingeschrankte Flacheneffizienz aufweist als auch ein Shuttle-Bus
erforderlich ist. Diese Kombination fiihrt zu hohen betrieblichen Mehrkosten, da ldngere interne
Wege, organisatorische Mehraufwande, zusatzliche Logistikflaichen und gleichzeitig ein externer
Shuttle-Betrieb bericksichtigt werden missen. Die betrieblichen Belastungen entstehen damit
sowohl aus der Grundstticksstruktur als auch aus dem erh6hten Mobilitatsbedarf. Die Einstufung
erfolgt somit als qualitative Gesamtbewertung, welche die beiden Priiffelder integrativ betrachtet
und die betrieblichen Kostenwirkungen zusammenfiihrt. Auf dieser Grundlage wird der Standort
abschlieRend einer der drei definierten Wirtschaftlichkeitsstufen zugeordnet, die im
anschlieBenden Punkteschema abgebildet werden.

d. Mindestanforderung(en)

Mindestanforderung Begrundung
Keine
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e. Erzielbare Punkte im Standort-Kriterium

Beschreibung des Standort-Kriteriums

Standort ermdglicht eine hohe Flacheneffizienz, keine | 10 Punkte
relevanten betrieblichen Mehrkosten
Standort weist moderate Einschrankungen auf, welche zu | 5 Punkte
Uiberschaubaren betrieblichen Mehrkosten flihren
Standort verursacht erhebliche Einschrankungen, welche zu | 0 Punkte
hohen betrieblichen Mehrkosten fiihren

E) Standort-Kriterien der Fach-Disziplin Volkswirtschaftliche Effekte

1. Standort-Kriterium Wertschopfungseffekte (Einkommensverluste durch
standortbedingte Wegzeiten)

a. Beschreibung des Standort-Kriteriums

Dieses Standortkriterium erfasst die gesamtwirtschaftlichen Opportunitdtskosten, die durch
standortbedingte Wegzeiten entstehen. Dabei werden sowohl die Wegzeiten potenzieller
Patienten und Patientinnen als auch die Pendelzeiten des zukiinftigen Krankenhauspersonals
bericksichtigt.

Bewertet wird jene Zeit, die durch die Wege zum jeweiligen Klinikstandort gebunden ist und
wahrenddessen nicht fir produktive Tatigkeiten zur Verfligung steht. Die Wegezeit wird im Sinne
eines Human-Capital-Ansatzes als entgangene potenzielle Erwerbszeit interpretiert und
monetarisiert.

Die Berechnung erfolgt flir zwei Gruppen:

e Patienten und Patientinnen, deren Anfahrtszeiten zum néchstgelegenen Klinikstandort auf
Basis von Gemeindedaten ermittelt werden, sowie

e das zukiinftige Krankenhauspersonal, dessen Pendelzeiten auf Grundlage der empirisch
beobachteten Pendlerstruktur bestehender Klinikstandorte extrapoliert werden.

Fiir die Patienten- und Patientinnenseite erfolgt die Berechnung differenziert nach Gemeinden
sowie getrennt nach Méannern und Frauen, um unterschiedliche Einkommensniveaus
angemessen abzubilden. Es wird unterstellt, dass wahrend der Anfahrtszeit keine Erwerbsarbeit
maoglich ist. Fir Minderjéhrige sowie dltere Personen wird angenommen, dass sie in der Regel
von einer erwerbsfahigen Begleitperson transportiert bzw. begleitet werden, wodurch ebenfalls
potenzielle Arbeitszeitverluste entstehen.

Fur die Personalseite werden die erwarteten Pendelzeiten nach Berufsgruppen und
Wohnortkategorien bestimmt und ebenfalls monetarisiert.

Die monetarisierten Zeitverluste beider Gruppen werden anschlieBend zu einem Indikator
aggregiert, der die standortbedingten Opportunitatskosten verlorener produktiver Zeit abbildet.
Die monetarisierten Zeitverluste stellen gesamtwirtschaftliche Opportunitatskosten flir private
Haushalte und Beschaftigte dar. Sie sind ausdriicklich von fiskalischen Budgetwirkungen zu
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unterscheiden und werden methodisch klar vom Kriterium “Budgeteffekte: Budgetére
Opportunitatskosten der offentlichen Hand*“ abgegrenzt.

Weitergehende indirekte Effekte, etwa durch nicht realisierte Einkommen und die daraus
resultierenden Wertschopfungsverluste, konnten grundsatzlich im Rahmen einer Input-Output-
Analyse abgeschatzt werden. Da im vorliegenden Kontext jedoch die relative Bewertung von
Standortoptionen im Vordergrund steht, wird auf eine Modellierung solcher Multiplikatoreffekte
bewusst verzichtet. Das Kriterium stellt eine vergleichende Effizienzbewertung dar und ist nicht
als vollstandige Wohlfahrtsanalyse zu interpretieren.

b. Nicht betrachtete Aspekte

Aspekt

Begriindung

Beriicksichtigung von Anfahrtszeiten zu naher
gelegenen bestehenden Standorten

Es werden ausschlieBlich jene
Bevdlkerungsgruppen bericksichtigt, fir die
der betrachtete Standort die
nachstgelegene Versorgungsoption
darstellt.

Mehrfache Inanspruchnahme bzw.
fallbezogene Besuchshaufigkeit

Die Inanspruchnahme stationérer
Leistungen wird pauschal mit einem Anteil
von 24 % der Bevdlkerung abgebildet.
Dadurch werden Mehrfachnutzungen
implizit berlicksichtigt, ohne diese explizit
fallbezogen zu modellieren.

Wartezeiten oder qualitative
Versorgungsaspekte

Das Kriterium konzentriert sich
ausschlieBlich auf standortbedingte
Wegzeiten.

Dynamische Anpassungen der
Pendlerstruktur des Personals

Es wird die Pendlerstruktur der
bestehenden Standorte als Naherung flr
das zukinftige Pendelverhalten
herangezogen.

Unterschiede in der Verkehrsmittelwahl

Die Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel
wird nur dort ber(cksichtigt, wo
entsprechende empirische Daten vorliegen
(z.B. fir S3/REX). Fur andere
Herkunftsgebiete wird mangels belastbarer
Daten tberwiegend der Individualverkehr
unterstellt. Eine differenzierte Modellierung
der individuellen Verkehrsmittelwahl erfolgt
nicht.

Zeitliche Schwankungen der Wegzeiten
(z.B. Verkehrsaufkommen, Tageszeit)

Es werden standardisierte Wegzeiten
(basierend auf typischen Bedingungen,
insbesondere der morgendlichen
Verkehrssituation) verwendet;
tageszeitliche und schichtbedingte
Variationen werden nicht explizit
berticksichtigt.
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Teilweise produktive Nutzung der Reisezeit Es wird unterstellt, dass Wegzeiten nicht fur
produktive Erwerbstatigkeit genutzt werden
kdnnen; potenzielle Teilproduktivitat (z.B.
im Offentlichen Verkehr) wird nicht

berticksichtigt.
Langfristige Anpassungen von Wohn- und Madgliche Anpassungen des Wohnorts oder
Pendelverhalten des Personals des Pendelverhaltens infolge eines neuen

Klinikstandorts werden nicht modelliert.
Unterschiede zwischen Berufsgruppen (z.B.
hohere Pendelbereitschaft bei Arzten und
Arztinnen vs. magliche Ansiedlung von
Pflegepersonal) werden nicht explizit

bertcksichtigt.
Indirekte oder multiplikative Es erfolgt keine Modellierung indirekter
regionalékonomische Effekte oder induzierter wirtschaftlicher Effekte.

c. Methodik und verwendete Quellen

1) Ziel und Einordnung im Projektkontext

Das Kriterium Al dient der Bewertung standortbedingter Zeitverluste, die durch die
Inanspruchnahme stationdrer Versorgung sowie durch das Pendeln des zukinftigen
Krankenhauspersonals entstehen. Ziel ist es, die damit verbundenen Opportunitatskosten
verlorener produktiver Zeit standortbezogen zu quantifizieren und vergleichbar zu machen.

Das Kriterium setzt sich aus zwei Komponenten zusammen:

e den standortbedingten Anfahrtszeiten der Patienten und Patientinnen
e den standortbedingten Pendelzeiten des zukiinftigen Personals

Beide Komponenten werden monetarisiert und zu einem standortbezogenen Indikator
aggregiert. Dieser Indikator bildet die gesamtwirtschaftlichen Opportunitatskosten
standortbedingter Wegzeiten ab. Die Bewertung der Standortoptionen erfolgt relativ zum jeweils
kostenglinstigsten Standort, der als Referenz dient. Fiir alle anderen Standorte werden die
zuséatzlichen Opportunitatskosten im Vergleich zu diesem Minimalwert ausgewiesen.

2) Datenbasis
Die Berechnung des Kriteriums basiert auf mehreren Datenquellen:

e Bevolkerungsdaten auf Gemeindeebene (getrennt nach Geschlecht), Angaben zur
nachstgelegenen Versorgungsoption sowie zugehorige Anfahrtszeitklassen (15, 30, 45, >45
Minuten) wurden als konsistenter Datensatz vom NO Gesundheits- und Sozialfonds (NOGUS)
bereitgestellt. Die Anfahrtszeitklassen basieren auf einer vorgegebenen Kategorisierung und
wurden im Rahmen dieses Projekts nicht eigenstandig berechnet.

e Pendlerstruktur der bestehenden Klinikstandorte Hollabrunn, Korneuburg und Stockerau
(Daten der Niederosterreichischen Landesgesundheitsagentur)
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e geschatzter zukinftiger Personalbedarf des neuen Klinikzentrums (Planungsdaten der
Niederdsterreichischen Landesgesundheitsagentur)
e Einkommensdaten:
- geschlechtsspezifische Einkommen (Patienten- und Patientinnenseite) auf Basis von
Statistik Austria
- berufsspezifische Einkommen (Personalseite) auf Basis des AMS-Gehaltskompasses
e Reisezeiten fiir die Personalkomponente gemaf Google Maps

Fiir die Patienten- und Patientinnenseite werden die vom NOGUS bereitgestellten Bevélkerungs-
und Zeitklassendaten verwendet. Fur die Personalseite wird die beobachtete Pendlerstruktur
bestehender Standorte nach Berufsgruppen und Wohnortkategorien auf den zukinftigen
Personalbedarf extrapoliert. Alle Daten wurden in aggregierter Form bereitgestellt.

3) Grundlogik der Analyse

Die Analyse zielt darauf ab, die durch unterschiedliche Standortoptionen entstehenden
Zeitaufwéande flr Patienten und Patientinnen sowie fiir das pendelnde Personal zu quantifizieren
und monetar zu bewerten. Im Mittelpunkt steht dabei die Bewertung der Opportunitadtskosten
verlorener produktiver Zeit, die durch zusatzliche Wegzeiten entstehen.

Die Berechnung erfolgt in mehreren Schritten. Zunichst werden die standortbedingten
Wegzeiten fir zwei Gruppen ermittelt:

e Patienten und Patientinnen, die stationdre Versorgung in Anspruch nehmen
e zukinftiges Krankenhauspersonal, das regelmaRig zum Arbeitsplatz pendelt

Fur beide Gruppen werden die jeweiligen Wegzeiten differenziert nach relevanten Merkmalen
bestimmt. Bei den Patienten und Patientinnen erfolgt eine Differenzierung nach Geschlecht und
Wohnortgemeinde, beim Personal nach Berufsgruppen und Wohnortkategorien.

Die ermittelten Wegzeiten werden anschlieffend in monetdre GroRen Uberfiihrt, indem sie mit
entsprechenden Minutenldhnen multipliziert werden. Fir die Patienten und Patientinnenseite
werden geschlechtsspezifische Durchschnittseinkommen verwendet, fur die Personalseite
berufsspezifische Durchschnittseinkommen. Auf diese Weise werden die Zeitaufwdnde als
monetarisierte Opportunitatskosten verlorener produktiver Zeit dargestellt.

Diese monetarisierten Zeitkosten werden anschliefend getrennt fiir Patienten und Patientinnen
sowie Personal Uber alle relevanten Gemeinden, Berufsgruppen bzw. Pendlerkategorien
aggregiert. Beide Komponenten werden schlieflich zu einem Indikator zusammengefiihrt.

Die Bewertung der Standortoptionen erfolgt relativ zum kostenglinstigsten Standort
(Referenzstandort), d.h. zu jenem Standort, der die geringsten monetarisierten Zeitkosten
aufweist, fur alle anderen Standorte werden die zusatzlichen Kosten relativ zu diesem
Referenzstandort aus-gewiesen.

Eine weitergehende Abschatzung indirekter regionalékonomischer Effekte, etwa tber verlorene
Wertschopfung oder Konsumeffekte, erfolgt bewusst nicht. Ziel des Kriteriums ist ausschlieBlich
die vergleichende Bewertung der standortbedingten Zeitkosten fiir Bevélkerung und Personal,
nicht die vollstandige Modellierung regionaler wirtschaftlicher Folgewirkungen. Das Kriterium
beschreibt damit relative Effizienzunterschiede zwischen Standortoptionen, jedoch nicht
absolute Wohlfahrtsniveaus.
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4) Operationalisierung des Standortkriteriums
4.1 Patienten- und Patientinnenkomponente

Fiir jede Gemeinde wird gepriift, ob der jeweils betrachtete Standort die nachstgelegene
Versorgungsoption fiir den Wohnort darstellt.

e Ist der betrachtete Standort die néachstgelegene Versorgungsoption, wird die
standortbedingte Anfahrtszeit getrennt flir Manner und Frauen mit der jeweiligen
Bevolkerungszahl der Gemeinde multipliziert. Die Anfahrtszeiten liegen in Schritten von 15,
30, 45 und > 45 Minuten vor. Eine Dauer von ,,>45 Minuten® wurde fur die Berechnung auf
60 Minuten festgelegt.

e Existiert bereits ein ndaher gelegener bestehender Klinikstandort, wird fiir diese Gemeinde
kein zusatzlicher Anfahrtszeiteffekt angesetzt.

Die Monetarisierung erfolgt geschlechtsspezifisch, indem die Anfahrtszeiten mit den jeweiligen
Minutenléhnen multipliziert und anschlieBend Uber alle relevanten Gemeinden aggregiert
werden.

Zur Abbildung der Inanspruchnahme stationarer Leistungen wird ein Anteil von 23,7 % (= 24 %)
der Bevolkerung angesetzt. Dieser Wert wurde auf Basis der Spitalsentlassungsstatistik von
Statistik Austria (Erstellungszeitpunkt: September 2025) ermittelt, indem die Anzahl der
stationdren Entlassungen im Berichtsjahr 2024 durch die Gesamtbevolkerung im selben Jahr
dividiert wurde.

Die Spitalsentlassungen umfassen alle stationaren Aufenthalte in Akutkrankenanstalten,
einschlieflich Null-Tagesaufenthalte sowie Sterbefalle, und beziehen sich auf Personen mit in-
und ausldndischem Wohnsitz. Nicht berlicksichtigt sind ambulante Behandlungen in
Spitalsambulanzen.

Der so ermittelte Anteil dient als Naherung fiir die Inanspruchnahme stationarer Leistungen und
bildet die Hiufigkeit stationdrer Fille auf aggregierter Ebene ab. Zusatzlich werden Hin- und
Rickfahrten bericksichtigt.

4.2 Personalkomponente

Fiir das zukinftige Personal wird die Pendlerstruktur der bestehenden Klinikstandorte in
Hollabrunn, Korneuburg und Stockerau als empirische Grundlage herangezogen (Datenquelle:
NOLGA). Die Pendlerstruktur wurde dabei nach folgenden Berufsgruppen differenziert:

e medizinisch-technischer Dienst
e Pflegepersonal

e arztliches Personal

e nichtmedizinisches Personal

Zusétzlich wurde unterschieden, ob Beschéftigte:

e am Standort wohnen
¢ in Wien wohnen
e im Umland, nicht weiter als 15 Minuten Entfernung, wohnen
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e entlang der S3 bzw. des Regionalexpress 3 wohnen
e sonstige Wohnortkategorien mit einer maximalen Pendeldauer von 30 Minuten.

Diese Pendlerstruktur wurde auf den geschatzten zukiinftigen Personalbedarf des neuen
Klinikzentrums Ubertragen, wobei die jahrlichen Pendelzeiten auf Basis folgender Annahmen
berechnet werden:

e 3,5 Fahrten pro Woche
e 44 Arbeitswochen pro Jahr
e Berlicksichtigung von Hin- und Rickfahrt

Die Reisezeiten wurden, sofern nicht anders spezifiziert, mittels Google Maps ermittelt. Fur die
Wohnortkategorien wurden folgende Annahmen getroffen:

e Wohnort am Standort: 0 Minuten

¢ Umland <15 Minuten: Ansatz von 15 Minuten

e S3/Regionalexpress gemal Google Maps

e Wien: Reisezeit gemal Google Maps fur Individualverkehr

e sonstige Wohnortkategorien mit einer maximalen Pendeldauer von 30 Minuten: Ansatz von
30 Minuten

Bei Intervallangaben wurde jeweils mit der Obergrenze gerechnet. Die Reisezeiten beziehen sich
nicht auf die bisherigen Klinikstandorte, sondern auf die jeweiligen Standortgemeinden der
betrachteten Grundstuicke.

Die Monetarisierung erfolgt Gber berufsspezifische Minutenléhne.
5) Herleitung des geschlechtsspezifischen Minutenlohns
5.1 Minutenl6hne fir die Patientenkomponente

Die Berechnung des geschlechtsspezifischen Minutenlohns erfolgt auf Basis des Median-
Bruttomonatseinkommens von Vollzeitbeschéftigten gemaR Statistik Austria (2024):

e Manner: 4.517 € brutto pro Monat
e Frauen: 3.959 € brutto pro Monat

Unter der Annahme von 22 Arbeitstagen pro Monat mit jeweils 8 Arbeitsstunden ergibt sich:

e 176 Arbeitsstunden pro Monat

Daraus resultieren folgende Stundenléhne:

e Manner: ca. 26 € pro Stunde
e Frauen: ca. 22 € pro Stunde

Die Minutenléhne ergeben sich durch Division durch 60.
5.2 Minutenl6hne flr die Personalkomponente

Fiir die Monetarisierung der Pendelzeiten des Personals wurden von der NOLGA berichtete
Durchschnittseinkommen fiir folgende Berufsgruppen herangezogen, da sich diese teilweise
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signifikant von den im AMS-Gehaltskompass berichteten Durchschnittswerten fir
Gesamtosterreich unterscheiden:

Fachédrzte und Fachéarztinnen

diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege
sonstiges medizinisches Personal
nichtmedizinisches Personal

Die jeweiligen Bruttoeinkommen wurden in Stunden- und Minutenléhne umgerechnet und zur
Monetarisierung der Pendelzeiten herangezogen.

6) Modellannahmen und Abgrenzungen

Das Kriterium umfasst ausschlieflich die direkten Opportunitatskosten verlorener produktiver
Zeit. Nicht bericksichtigt werden:

Veranderungen von Wohnstandorten infolge einer Standortentscheidung
Anpassungen im Pendelverhalten ber die Zeit

indirekte regionale Wertschopfungseffekte

Effekte auf Arbeitszufriedenheit, Rekrutierung oder Personalbindung
umfassende regionalékonomische oder multiplikatorische Effekte

Das Kriterium dient damit der vergleichenden Bewertung der standortbedingten Zeitkosten fir
Bevolkerung und Personal, jedoch nicht der vollstidndigen Abbildung aller denkbaren
soziodkonomischen Standortfolgen.

d. Mindestanforderung(en)

Mindestanforderung Begriindung

Keine

e. Erzielbare Punkte im Standort-Kriterium

Beschreibung der Bewertungslogik

Bewertet werden die standortbedingten Opportunitatskosten verlorener produktiver Zeit, die
sich aus den Wegzeiten von Patienten und Patientinnen und dem pendelnden
Krankenhauspersonal ergeben.

Ausgangspunkt ist der Standort mit den geringsten monetarisierten Opportunitatskosten
(Referenzstandort). Fir alle anderen Standorte wird die relative Abweichung der
Opportunitatskosten gegentiber diesem Referenzwert berechnet.

Die Skalierung erfolgt linear und basiert auf einer pragmatischen, expertenbasierten
Differenzierung der relativen Kostenunterschiede. Mit zunehmender Abweichung vom
Referenzstandort nimmt die erzielbare Punktzahl linear ab.
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Punktevergabe

Abweichung der Opportunitatskosten von 0 % bis < 2,5 % 10 Punkte
gegeniber dem Referenzstandort

Abweichung von 2,5 % bis < 5,0 % 9 Punkte
Abweichung von 5,0 % bis< 7,5 % 8 Punkte
Abweichung von 7,5 % bis < 10,0 % 7 Punkte
Abweichung von 10,0 % bis < 12,5 % 6 Punkte
Abweichung von 12,5 % bis < 15,0 % 5 Punkte
Abweichung von 15,0 % bis < 17,5 % 4 Punkte
Abweichung von 17,5 % bis < 20,0 % 3 Punkte
Abweichung von 20,0 % bis < 22,5 % 2 Punkte
Abweichung von 22,5 % bis < 25 % 1 Punkt
Abweichung von 25 % oder mehr 0 Punkte

2. Standort-Kriterium Budgeteffekte (Budgetdre Opportunititskosten der
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offentlichen Hand)

a. Beschreibung des Standort-Kriteriums

Ein wesentliches Standortkriterium betrifft die budgetdaren Opportunitatskosten der 6ffentlichen
Hand, die sich aus standortbedingten Mehrkosten der Spitalserrichtung gegeniiber einem
Referenzstandort ergeben.

Bericksichtigt werden ausschlieflich jene zusatzlichen Kosten (A-Kosten), die im Vergleich zu
einem zum Zweck der Punkte-Ermittlung gewdahlten Referenzstandort (hier: Standort A) anfallen.
Diese umfassen:

e Mehrkosten im Grundsttickserwerb sowie
e zusatzliche Errichtungskosten infolge standortspezifischer Eigenschaften
(z.B. Grundstticksform, Lage oder ErschlieBung).

Diese Mehrkosten binden o6ffentliche Finanzmittel und stehen somit fiir alternative
Verwendungen nicht zur Verfigung. Bewertet wird daher die gesamtwirtschaftliche
Wertschopfung, die hatte erzielt werden kénnen, wenn die standortbedingten Mehrmittel
entsprechend der 6ffentlichen Ausgabenstruktur eingesetzt worden waren.

Die Quantifizierung erfolgt auf Basis der Input-Output-Tabelle 2021 der Statistik Austria. Erfasst
werden dabei sowohl direkte als auch indirekte Wertschépfungseffekte in anderen Branchen und
Gutergruppen.

Es handelt sich um eine gesamtwirtschaftliche Opportunitatskostenbetrachtung, nicht um eine
unmittelbare fiskalische Wirkung. Letztere wird in den jeweiligen Kriterien der Fach-Disziplin
Betriebswirtschaftliche Effizienz analysiert.

In der Standortbewertung werden folglich jene Standorte hoher bewertet, die geringere
entgangene gesamtwirtschaftliche Wertschopfung verursachen.
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b. Nicht betrachtete Aspekte

Aspekt Begrundung

Beschaftigung Beschaftigungseffekte werden in dieser
Analyse nicht gesondert ausgewiesen, da
der Fokus auf monetéren WirkungsgroRRen
der Wertschopfung liegt und damit
zusammenhangende Beschaftigungseffekte
ohnehin hochgradig korreliert waren.
Steueraufkommen Nicht Gegenstand der
gesamtwirtschaftlichen
Opportunitatsbetrachtung; fiskalische
Riickfliisse werden nicht separat modelliert.
Unterschiede zwischen annahernd
gleichartigen Standorten wéren bezogen
auf die gesamte Volkswirtschaft jedoch
ohnehin vernachlassigbar.
Verteilungseffekte Die Analyse erfolgt aggregiert; regionale
oder soziale Verteilungseffekte sind nicht
Gegenstand dieses Kriteriums.

Langfristige Strukturwirkungen Die Bewertung beschrankt sich auf
unmittelbare Multiplikatoreffekte;
strukturelle Wachstumswirkungen werden
mangels belastbarer Daten nicht modelliert.

c. Methodik und verwendete Quellen

1) Ziel und Einordnung im Projektkontext

Zur Bewertung der standortbedingten Mehrkosten wird ein volkswirtschaftlicher 10-Ansatz
eingesetzt, um die aus diesen Mehrkosten resultierenden entgangenen gesamtwirtschaftlichen
Wertschopfungseffekte zu quantifizieren.

Ausgangspunkt ist die Annahme, dass zusatzliche 6ffentliche Ausgaben fiir Grundstiickserwerb
und standortspezifische Errichtungskosten (relativ zu einem Referenzstandort) offentliche Mittel
binden, die fir alternative Verwendungen nicht mehr zur Verfiigung stehen. Bewertet wird daher
jene Wertschopfung, die bei einer alternativen Mittelverwendung entsprechend der 6ffentlichen
Ausgabenstruktur hatte entstehen kdnnen.

In der Standortbewertung werden folglich jene Standorte hoher bewertet, die geringere
entgangene gesamtwirtschaftliche Wertschopfung verursachen.

2) Datenbasis

Die Analyse basiert auf den 10-Tabellen 2021 der Statistik Austria (zu Herstellungspreisen),
einschlieRlich der Aufkommens- und Verwendungstabellen sowie erganzender sektoraler
Informationen zur Bruttowertschdpfung.
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Die 10-Tabellen bilden die Produktionsverflechtungen zwischen Wirtschaftsbereichen ab und
ermoglichen eine systematische Quantifizierung der direkten und indirekten Effekte zusatzlicher
oder — im vorliegenden Fall — entfallender Endnachfrage.

Quelle: Statistik Austria, Input-Output-Statistik 2021 (Input-Output-Tabelle 2021 inkl.
Aufkommens- und Verwendungstabelle; Input-Output-Statistik - STATISTIK AUSTRIA - Die
Informationsmanager).

3) Grundlogik der Input-Output-Analyse

Die |O-Tabelle zeigt, welche Vorleistungen einzelne Wirtschaftsbereiche von anderen
Wirtschaftsbereichen beziehen und welche sie an andere Wirtschaftsbereiche liefern.

e Die Spalten beschreiben die Kostenstruktur eines Produktionsbereichs (bezogene
Vorleistungen).

¢ Die Zeilen beschreiben dessen Rolle als Zulieferer fiir andere Bereiche.

e Die Spaltensumme entspricht dem Gesamtproduktionswert eines Sektors.

Aus der Tabelle werden Inputkoeffizienten a;; abgeleitet, die angeben, welcher Anteil des
Produktionswertes eines Sektors auf Vorleistungen aus anderen Sektoren entfallt:

Dabei bezeichnet Z;; die Vorleistungen von Gut i zur Produktion von Gut j, und X; den
Produktionswert zu Herstellungspreisen des empfangenden Sektors. Die Gesamtheit der
Inputkoeffizienten bildet die Inputkoeffizientenmatrix A = ||a;;|.

4) Leontief-Modell und Multiplikatorlogik

Das Leontief-Modell beschreibt den Zusammenhang zwischen Endnachfrage und
Gesamtproduktion:

X=A-Xx+y
wobei x den Produktionsvektor, A die Inputkoeffizientenmatrix und y den Endnachfragevektor
bezeichnet.
Durch Umformung ergibt sich:
x=(I-A)ty

Die Matrix L= (I—A)"*=||L;|, die Leontief-Inverse, erfasst samtliche direkten und
indirekten Produktionsverflechtungen entlang der Vorleistungsstufen. L;; gibt an, um wie viele
Einheiten die Produktion von Gut i steigen muss, wenn die Endnachfrage nach Gut j um eine
Einheit zunimmt.

Zur Ableitung der Wertschopfungseffekte werden sektorale Wertschépfungskoeffizienten
verwendet:
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Durch Gewichtung der lber die Leontief-Inverse ermittelten Produktionsdanderungen mit diesen
Koeffizienten ergibt sich der gesamtwirtschaftliche Wertschépfungsmultiplikator.

Im vorliegenden Projekt werden die standortbedingten Mehrkosten als gebundene 6ffentliche
Mittel interpretiert, deren alternative Verwendung unterbleibt. Die Analyse quantifiziert somit
jene direkten und indirekten Wertschopfungseffekte, die bei alternativer Offentlicher
Ausgabenverwendung entstanden waren.

5) Modellannahmen und Abgrenzungen
Die 10-Analyse ist ein statisches Modell und basiert auf folgenden Standardannahmen:

e konstante Produktionsstrukturen (fixe Inputkoeffizienten),
e lineare Produktionszusammenhange,

e keine Substitution zwischen Vorleistungen,

e keine expliziten Kapazitats- oder Preisreaktionen,

e keine dynamischen Anpassungsprozesse.

Die Analyse erfasst direkte und indirekte Wertschopfungseffekte entlang der Vorleistungsstufen.

Induzierte Effekte (z.B. zusatzliche Konsumnachfrage infolge veranderter Haushaltseinkommen)
werden nicht bericksichtigt. Diese bewusste Beschrankung dient einer konservativen und
transparenten Bewertung.

Beschiftigungseffekte  kénnten im  Rahmen der 10-Analyse analog zu den
Wertschdpfungseffekten abgeleitet werden. In der vorliegenden Analyse wird jedoch bewusst auf
eine gesonderte Berechnung verzichtet, da der Fokus auf monetaren Wirkungsgrofen liegt und
fir hochgradig gleichartige Produktionseinheiten von einer sehr hohen Korrelation mit dem
Wertschdpfungseffekt auszugehen ist. Die Wertschdpfung wird als zentrale 6konomische
BewertungsgrolRe herangezogen, wahrend arbeitsmarktbezogene Effekte nicht Gegenstand der
Bewertung sind.

6) Nicht beriicksichtigte Aspekte
Nicht Gegenstand der |0-basierten Wertschépfungsanalyse sind insbesondere:

o fiskalische Ruickflisse (z.B. Steuer- oder Abgabeneffekte),

e regionale oder soziale Verteilungseffekte,

e langfristige Struktur- und Wachstumseffekte,

e qualitative oder versorgungsbezogene Effekte auRerhalb der ©6konomischen
Multiplikatorlogik.
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d. Mindestanforderung(en)

Mindestanforderung Begriindung
Keine

e. Erzielbare Punkte im Standort-Kriterium

Beschreibung der Bewertungslogik

Abweichung der budgetaren Opportunitatskosten der 10 Punkte
offentlichen Hand von 0 bis < 0,5 % der Wertschopfung der

geplanten Gesamtaufwendungen der Gruppe 5 (Gesundheit)

geman Budgetvorschlag 2026 des Landes Niederdsterreich
Abweichungen von 0,5 % bis < 1,0 % 9 Punkte
Abweichungen von 1,0 % bis < 1,5 % 8 Punkte
Abweichungen von 1,5 % bis < 2,0 % 7 Punkte
Abweichungen von 2,0 % bis < 2,5 % 6 Punkte
Abweichungen von 2,5 % bis < 3,0 % 5 Punkte
Abweichungen von 3,0 % bis < 3,5 % 4 Punkte
Abweichungen von 3,5 % bis < 4,0 % 3 Punkte
Abweichungen von 4,0 % bis < 4,5 % 2 Punkte
Abweichungen von 4,5 % bis < 5,0 % 1 Punkt
Abweichungen von 5 % oder mehr 0 Punkte

Anmerkung: Die Schrittweite von 0,5 % wurde gewadhlt, um sowohl eine angemessene
Differenzierung als auch eine 6konomisch sinnvolle Einordnung der mdglichen Dimensionen
dieses Kriteriums sicherzustellen.

F) Ergebnisse aus Klausur medizinischer Flihrungskrafte vom 19. und 20.5.2025

In einer Klausur medizinischer Fihrungskrifte (19.-20. Mai 2025) wurden auf Basis des
Gesundheitsplanes 2040+ zundchst die malgeblichen Rahmenbedingungen fiir eine
Standortentwicklung zum neuen Schwerpunktklinikum im Weinviertel definiert. Die
diesbeziiglichen Ergebnisse wurden wie folgt zusammengefasst:

Gesellschaftlicher und demografischer Bedarf
- Bevdlkerungswachstum / Alterung
- Chronische Erkrankungen

- Integrierte Versorgung (Nachsorge, mobil/digital)
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Medizinisch-fachliche Anforderungen

- Breites Leistungsspektrum (Schwerpunktversorgung)

- Kapazititen: Betten / OP / Intensiv

- 24/7 Notfallaufnahme, ambulante Leistung
Standort- und Infrastrukturkriterien

- Erreichbarkeit (PKW/OPNV/Rettung), Hubschrauber an ZNA

- Zentrale Lage, OSG-Zeitvorgaben

- Flachenbedarf & Erweiterbarkeit, keine Altlasten
Digitalisierung & IT-Infrastruktur

- Smart Hospital (voll integrierte ELGA-Systeme)

- Telemedizin & Vernetzung extramural

- Ausfallsicherheit / Cyberresilienz
Bau & Architektur, Nachhaltigkeit

- Energieeffizienz / erneuerbare Systeme

- Healing Environment (Griin-/Therapiebereiche)

- Krisenfest & modular erweiterbar
Personalgewinnung, Ausbildung, Arbeitsumfeld

- Standortattraktivitat & Erreichbarkeit

- Moderne Arbeitsbedingungen

- Aus- und Weiterbildung (Campus), Kinderbetreuung
Gesellschaftliche und politische Einbettung

- Regionale Einbindung / Akzeptanz

- OSG/RSG/KAKUG-Konformitat

- Kooperationen & Forderfahigkeit

Weiters wurden in der Klausur der medizinischen Fihrungskrifte bereits Kriterien fir eine
Standortsuche auf Basis des NO Gesundheitsplans 2040+ abgeleitet, und um bereits im Vorfeld der
Klausur ermittelte Kriterien aus Pflege und Verwaltung erganzt.
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Kriterien-Kategorie

Erreichbarkeit

Zentralitat

ErschlieBung & Flache

Strukturentwicklung

Personalbindung

Wirtschaftlichkeit

Forderchancen

Kriterien-Stand nach Klausur der medizinischen Fiihrungskrafte

Anbindung an Hochleistungsstraie/S-Bahn, RTW, Helikopter, OPNV, kurze Wege fiir
Personal & Patienten, Radwege

Gleichwertige Erreichbarkeit in der Versorgungsregion, Abstand zu Tulln/Unikliniken

Zeitnah bebaubar, erweiterbar, keine Altlasten, Raumordnung und Flachenwidmung in der
unmittelbaren Umgebung

OSG-/RSG-konform, passende regionale Versorgungsrolle

Wohnnahe, Familienfreundlichkeit, Entwicklungspotenzial

Investitions- und Betriebskosten, langfristige Effizienz

Strukturwirksamkeit, Einbettung in regionaler Gesundheitsstrategie

Ausgangsbasis fiir
Besetzung der
Standortfindungs-
Kommission in einem
interdisziplinar
besetzten Gremium

Ausgangsbasis fiir Konkretisierung der von der Standortfindungs-Kommission zu
analysierenden Standort-Kriterien und fir die Wahl der Vorgehensweise



