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Geméss BR 2002 aktuell gultige ZON-Bestimmungen

7 Spital
Zweck- Hauptnutzung: Regionalspital bestehend.
bestimmun- Nebennutzungen: weitere Dienstleistungen.
gen
Grundzige Bestehend; Ersatzbauten und geringflgige
der Uberbau-  Erweiterungen, die das bestehende Gebaude-
ung volumen um héchstens 10% Uberschreiten.

Larmempfind- ESI
lichkeitssufe

Neue ZON-Bestimmungen

7 Spital
Zweck- Spital-, Alters, Pflege-, medizinische Nutzung,
bestimmun- Parkhaus sowie der Hauptnutzung dienende
gen Dienstleistung.
Grundzuge Haupterweiterungsbau (Neubau) aufgrund quali-
der Uberbau-  tatssichernden Verfahren, Erweiterungsbauten
ung (Um-, An- und Aufbauten), Erschliessung.
Frei- und Grinflache auf einer Tiefe von 35.0 m
entlang der sudlichen Parzellengrenze sowie 130.0
m ab der Krankenhausstrasse
Mit Ausnahme von Kurzzeitparkplétzen unterirdi-
sche Anordnung der Parkierung.
Baupolizeili- Zulassige Gesamthoéhe: Kote 598.0 m.ii.M.
che Masse

Es gelten folgende Einschrankungen:

- Auf einer Tiefe von 43 m ab der Krankenhaus-
strasse : Gesamththe Kote 588.0 m.u.M.

- Auf einer Tiefe von 56.0 m ab der nérdlichen
Parzellengrenze und 56.0 m ab der Kranken-
hausstrasse: Gesamthdhe Kote 584.0 m.i.M.

- Auf einer Tiefe von 35.0 m entlang der stdlichen
Parzellengrenze sowie 130.0 m ab der Kran-
kenhausstrasse sind nur Kleinbauten gemass
BMBYV mit einer maximalen Grundflache von
60m? und einer maximalen Gesamthdhe von 5m
zuléssig.

GA 5.0 m, zur Krankenhausstrasse ist nur der
Strassenabstand von 4.0 m einzuhalten.
Larmempfind- ES I
lichkeitssufe
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1. Einleitung

Dieser Bericht gibt einen Uberblick tiber den Planungsablauf des Baureglements Z6N Nr. 7 ,Spital“. Ver-
tiefende inhaltliche Angaben zur Entwicklung auf dem Areal des Spitals Thun kénnen dem Schlussbericht
des Gutachterverfahrens vom Februar 2014 sowie dem Masterplan Arealentwicklung Spital Thun ent-
nommen werden. Beide Dokumente sind in den Beilagen zu finden.

2. Ausgangslage und Planungszweck

Das Spital Thun liegt gemass heute giiltigem Zonenplan in der Zone fir 6éffentliche Nutzungen Z6N Nr. 7
~opital“. Die Bestimmungen zur Z6N Nr. 7 lassen Neubauten oder Erweiterungen nur in einem geringfi-
gigen Ausmass zu (10% zuséatzliches Volumen gegeniiber dem Stand von 2002). Mit verschiedenen klei-
neren Ausbauten und insbesondere mit dem Notfall-Neubau ist dieses Potential bereits weitestgehend
ausgeschopft. Auch wenn das Spital Thun aktuell keinen Aus- oder Neubau plant, so verunmdglichen die
aktuellen Zonenvorschriften allfallige bauliche Entwicklungen. Vor dem Hintergrund der &usserst dynami-
schen Bedingungen des Umfelds, in dem das Regionalspital Thun bestehen muss, ist es von zentraler
Bedeutung, dass rasch auf mdgliche Veranderungen (z.B. wachsende Nachfrage nach Kapazitaten) rea-
giert werden kann. Damit diese Voraussetzungen erflllt werden kénnen, sollen die Bestimmungen zur
ZON Nr. 7 entsprechend angepasst werden.
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Abbildung 1: Ubersichtsplan

3. Neue Formulierung der Z6N Bestimmungen

Die heute gultigen Bestimmungen zur Z6N Nr. 7 werden weitgehend angepasst. Gleich bleiben die
Zweckbestimmungen sowie die Einstufung der Larmempfindlichkeit (ES 11). Die Grundziige der Uberbau-
ung machen neu Aussagen zu den zulassigen Gesamthdhen, der Anordnung der Parkierung sowie eines
Frei- und Grinbereichs. Grundlage fir diese neuen Formulierungen ist der Schlussbericht des Gut-
achterverfahrens vom Februar 2014.



4. Die Anderungen im Detail

Die neuen Vorschriften unterscheiden sich primar im Nutzungsmass von den heute gliltigen Bestimmun-
gen. Neu wird nicht mehr eine maximal zuldssige Nutzflache definiert, sondern Gesamthéhen und
Grenzabstande. Dabei wird das Areal in vier Flachen aufgeteilt, innerhalb derer verschiedene Héhen
gelten. Grundsétzlich dirfen Gebaude die H6he von 598.0 m.u.M nicht Uberschreiten. Entlang einer Tiefe
von 46.0 m ab der Krankenhausstrasse gilt eine maximale Héhe von 588.0 m.u.M. auf einer Tiefe von
56.0 m ab der nérdlichen Parzellengrenze und gleichzeitig einer Tiefe von 56.0 m ab der Krankenhaus-
strasse sogar nur 584.0 m.u.M. Auf einem Streifen von 35.0 m ab der sidlichen Parzellengrenze sind
ausser Kleinbauten gemass der Verordnung Uber die Begriffe und Messweisen im Bauwesen BMBYV kei-
ne Hochbauten zuléssig. Diese Flache soll als Frei- und Griinraum gestaltet werden.

Die Vorschriften lesen sich wie folgt:
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Die Hohenstaffelung der vier Bereiche tragt einerseits dem nach Osten hin stark ansteigenden Terrain
Rechnung, andererseits schafft der Frei- und Griinraum einen Puffer zwischen der kleinteiligen Uberbau-
ung im Siden des Areals und den grossmassstablichen Bauten des Spitals.

Die Hohenbegrenzung sieht im Schnitt wie folgt aus:
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Abb. 2: Schnitt Areal Héhenbeschrankungen Z6N Nr. 7 ,Spital*

Die bestehenden Bauten, die die neu zuldssigen Gesamthdhen (berschreiten geniessen eine Besitz-
standgarantie.

5. Masterplan Arealentwicklung Spital Thun

Zeitgleich mit der Anpassung der baurechtlichen Grundordnung verabschiedet der Gemeinderat den
Masterplan Arealentwicklung Spital Thun. Mit dem Masterplan wird aufgezeigt, wie sich das Spital Thun
auf dem bestehenden Areal innerhalb der Z6N Nr. 7 ,Spital” baulich entwickeln kann. Fir kinftige Bau-
vorhaben soll der Masterplan die Rahmenbedingungen definieren. Es handelt sich dabei um ein verwal-
tungsanweisendes Instrument und ist nicht grundeigentimerverbindlich. Grundlage fir den Masterplan ist
der Schlussbericht des Gutachterverfahrens vom Februar 2014.

6. Planungsinstrument

Die Baureglementsanderung wird im ordentlichen Verfahren nach Art. 58 — 61 BauG durchgeftihrt.

7. Planungsablauf

Nach der Mitwirkung, der Vorprifung sowie der 6ffentlichen Planauflage beschliesst der Stadtrat Gber die
Anderung. Danach folgt das Genehmigungsverfahren durch den Kanton.

Offentliche Mitwirkung 4. Quartal 2015
Kantonale Vorprifung 2. Quartal 2017
Offentliche Planauflage 3. Quartal 2017
Genehmigung AGR 4. Quartal 2017

8. Gultige planerische Grundlagen

Zonenplan und Baureglement der Stadt Thun; 2002.

9. Umwelt

Das Projekt unterliegt nicht der Pflicht einer Umweltvertraglichkeitsprifung. Im Sinne von Art. 47 RPV
werden folgend die relevanten Umweltbereiche aufgefihrt.

7.1 Natur- und Umwelt

Die Zonenplananderung hat keine massgeblichen Auswirkungen auf Natur- und Umwelt.
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7.2 Landschafts- und Ortsbildschutz

Das Spital Thun liegt weder in einem Landschafts- noch Ortsbildschutzgebiet. Den stadtebaulichen An-
forderungen wurde mit der Durchfiihrung eines qualitatssichernden Verfahrens Rechnung getragen (vgl.
dazu Schlussbericht des Gutachterverfahrens, Februar 2014).

7.3 Kulturguter / Archaologie

Die kantonale Denkmalpflege weist im Rahmen der kantonalen Vorprifung darauf hin, dass die Gebaude
an der Krankenhausstrasse 12 und 12b mit der zurzeit laufenden Revision des Bauinventars neu als
schitzenswert eingestuft werden sollen. Dabei kommt folgenden Teilen des Spitals besondere Bedeu-
tung zu:

- Behandlungstrakt und Bettenhaus erbaut 1961-65
- Neuer Haupttrakt Baubeginn 1983
- ehemaliges Absonderungshaus des Spitals, hauptsachlich von 1925

Gemass Art. 10a und b Baugesetz sollen schitzenswerte Baudenkmaler ungeschmaélert erhalten werden.
Dementsprechend sind bauliche Massnahmen, die die Objekte direkt oder in deren Umgebung tangieren,
mit der Bauberatung der kantonalen Denkmalpflege abzusprechen.

7.4 Energie

Der uberkommunale Richtplan Energie (RPE) definiert fur das Areal des Spitals hochwertige Abwéarme
als primérer Energietrager. Die technische und finanzielle Machbarkeit einer solchen Ldsung ist noch
nicht geprtft. Im Rahmen der laufenden Ortsplanungsrevision (2015 - 2019) werden Gebiete festgelegt,
welche sich fur die Nutzung von Abwérme bzw. Fernwarme eignen und sich auch eine Anschlusspflicht
vorgesehen werden kann. Die Machbarkeit der Abwarme bzw. Fernwarmenutzung auf dem Areal des
Spitals soll demnach in diesem Zusammenhang geprift werden und nicht losgel6st in der vorliegenden
Planung.

7.5 Naturgefahren

Gemass Zonenplan Il (Hinweisplan) der Stadt Thun liegt das Spitalareal im Restgefahrdungsgebiet fur
Uberschwemmungen ausgehend vom Chratzbach. Es liegt in der Eigenverantwortung der Bauherrschaft
Schutzmassnahmen zu ergreifen.

7.6 Luftreinhaltung/Verkehr

Beim Spital Thun handelt es sich um ein verkehrsintensives Vorhaben ViV gemass Art. 91a ff Bauverord-
nung. Das Spital verfugt aktuell Uber ein Fahrtenkontingent von 2700 Fahrten DTV. Gemass dem Ver-
kehrsgutachten vom 7. November 2016 (vgl. Anhang) belauft sich die aktuelle Fahrtenanzahl auf 2°‘092
DTV. Das Gutachten zeigt auf, dass der erwartete Mehrverkehr bei einer Realisierung der durch die An-
passung der Z6N zulassigen Nutzflachen zwischen 270 und 500 Fahrten DTV liegt, was einem Gesamt-
verkehrsaufkommen von 2400 bis 2600 Fahrten DTV entspricht. Damit wird die Zahl der zulassigen
Fahrten nicht Gberschritten und die lokalen Belastbarkeiten werden eingehalten.

10. Qualitatssicherung

Damit eine hohe gestalterische Qualitéat bei kiinftigen Neu- und Erweiterungsbauten gewahrleistet werden
kann, muss die Projektierung im Rahmen von anerkannten, qualitdtssichernden Konkurrenzverfahren
erfolgen. Die Spital STS AG hat sich vertraglich gegenuber der Stadt Thun verpflichtet, Architekturwett-
bewerbe nach SIA 142 (Wettbewerb) oder SIA 143 (Studienauftrag) durchzufihren.
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11. Offentliche Mitwirkung

11.1. Mitwirkungsauflage

Die offentliche Mitwirkungsauflage erfolgte vom 3. Dezember 2015 bis 29. Januar 2016 und wurde am 3.
Dezember 2015 im amtlichen Anzeiger publiziert. Die dffentliche Mitwirkung wurde sowohl fir die Zonen-
planédnderung (Anpassung der ZoN-Bestimmungen) als auch fiir den Masterplan gleichermassen durch-
geflhrt.

11.2. Eingaben/Stellungnahmen

Im Rahmen der Mitwirkungsauflage sind 3 Stellungnahmen eingegangen, davon 2 von privaten Mitwir-
kenden sowie einer politischen Partei. Im Folgenden werden die wichtigsten Aussagen der Eingaben
zusammenfassen dargestellt. Kursiv dargestellt, jeweils die Haltung der Stadt Thun bzw. die Auswirkun-
gen auf das weitere Planungsverfahren.

Eingabe 1 (Privat)

Das bestehende Wegrecht zugunsten der Parzelle Thun Nr. 2325 ist in der weiteren Planung zu bertck-
sichtigen.

Private Dienstbarkeiten sind im Rahmen allfélliger Bauvorhaben stets zu bericksichtigen. Im Erlaute-
rungsbericht wird ein Hinweis auf die bestehende Dienstbarkeit aufgenommen.

Eingabe 2 (Privat; unterstiitzt von 69 Bewohnenden der Uberbauung Bel-Air)

Die vorgesehenen neuen Zonenbestimmungen erlauben fiir den ganzen Sektor IlI* des Spitalareals Ge-
baudehdhen bis 612.03 m.u.M. Mit einer Abstufung der zulassigen Gebaudehohen entlang der Achse W-
O sollte es mdglich sein, die zukinftigen Bediirfnisse des Spitals mit jenen der Bewohner der Uberbau-
ung Bel-Air in Einklang zu bringen.

Die Bestimmungen zur Z6N regeln die Nutzungsmasse sehr generell. Prazisiert werden sie im Master-
plan** Arealentwicklung Spital Thun. Dieser gilt fir die weiteren Planungen als wegleitend und dient der
Bewilligungsbehdrde zur Beurteilung von kunftigen Vorhaben. Die mdglichen baulichen Erweiterungen
sollen demnach nur in den bezeichneten Baubereichen stattfinden. Keinesfalls war es aber Absicht der
Planungsbehdrde, dort Bauten bis in eine Hohe des bestehenden Bettenhochhauses zuzulassen. Eine
entsprechende Hohenbeschrankung wird im Masterplan fiir diese Baubereiche aufgenommen (vgl. Abb.
2). Zudem werden die Z6N-Bestimmungen angepasst: Die zulassige Hohe fur die Erweiterungsbauten
wird mit der Kote von 598.0 m.U.M. beschrankt. Die bestehenden Bauten (v.a. Bettenhochhaus) haben in
ihrer Hohe Besitzstandsgarantie.

* in der Mitwirkungsauflage war ein Plan mit den entsprechenden Sektoren Teil der Z6N-Bestimmungen. Neu wird dieser Plan
weggelassen.

** in der Mitwirkungsauflage war das entsprechende Dokument noch als Richtplan bezeichnet, neu trégt es den Titel Masterplan.

Eingabe 3 (Sozialdemokratische Partei Thun)

Die Bestrebungen der stadtischen Planungsbehdrde und der Spital STS AG, die baurechtlichen Rah-
menbedingungen zu optimieren, um fir die Zukunft eine bedarfsgerechte Entwicklung des Regionalspi-
tals zu ermoglichen, werden begriisst.

Wird zur Kenntnis genommen.

Im Sektor IlI* sollen geméss den Unterlagen nur untergeordnete Erweiterungen, An- und Aufbauten mog-
lich sein. Es ist daher unverstandlich, dass fir diesen Sektor laut Zonenplanédnderung keine weiter ein-
schrankenden Masse fiir zusatzliche Bauvolumen definiert sind. Dies erlaubt im gesamten Sektor Bauten
bis auf eine Hohe von 612.0 m.i0.M. Da fir die bestehenden Bauten Besitzstandsgarantie gilt (z.B. Bet-
tenhochhaus) beantragt die Eingabe eine generelle Hohenbeschréankung auf 598.0 m.0.M resp. 593.0
m.0.M. (6stlich des heutigen Spitalbaus) einzufuhren.
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Die Bestimmungen zur Z6N regeln die Nutzungsmasse sehr generell. Prazisiert werden sie im Master-
plan* Arealentwicklung Spital Thun. Dieser gilt fiir die weiteren Planungen als hinweisend und dient der
Bewilligungsbehoérde zur Beurteilung von kinftigen Vorhaben. Die mdglichen baulichen Erweiterungen
sollen demnach nur in den bezeichneten Baubereichen stattfinden. Keinesfalls war es aber Absicht der
Planungsbehdrde, dort Bauten bis in eine Hohe des bestehenden Bettenhochhauses zuzulassen. Eine
entsprechende Hohenbeschrankung wird im Richtplan fiir diese Baubereiche aufgenommen (vgl. Abb. 2).
Zudem werden die ZON-Bestimmungen angepasst: Die zuldssige Hoéhe fir die Erweiterungsbauten wird
mit der Kote von 598.0 m.u.M. beschrankt. Die bestehenden Bauten (v.a. Bettenhochhaus) haben in ihrer
Hohe Besitzstandsgarantie.

* in der Mitwirkungsauflage war ein Plan mit den entsprechenden Sektoren Teil der Z6N-Bestimmungen. Neu wird dieser Plan
weggelassen.

** in der Mitwirkungsauflage war das entsprechende Dokument noch als Richtplan bezeichnet, neu tragt es den Titel Masterplan.

Es fehlen Bestimmungen zur Veloparkierung. Die SP Thun ist der Meinung, dass hinsichtlich Angebot,
Anordnung und Ausgestaltung der Veloparkierung bei einer so bedeutenden und verkehrserzeugenden
Nutzung weitergehende Bestimmungen zu formulieren sind.

Eine Aufnahme einer entsprechenden Vorschrift in die Z&N-Bestimmungen stiinde im Widerspruch zur
LFlughdhe® der Art, wie ZO6N-Bestimmungen grundsatzlich formuliert werden sollen. Die kantonale Bau-
verordnung regelt unter Art. 54c Abs. 2, dass Abstellplatze fir Fahrrader so anzulegen sind, dass die auf
kurzem und sicherem Weg erreicht werden kénnen. Die Hélfte der Abstellplatze ist zu Uberdachen. Im
Rahmen eines vorliegend erforderlichen Architekturwettbewerbs zur Projektierung von Bauvorhaben
werden samtliche Aspekte bearbeitet. Dabei wird es an den bearbeitenden Team sein, die Gestaltung der
Veloparkierung als Bestandteil ihres Projekt vorzunehmen. Gestalterische Vorgaben zum jetzigen Zeit-
punkt sind deshalb nicht erforderlich.

=

;zg_ Masterplan Arealentwicklung Spital Thun

Abbildung 3: Au

12. Kantonale Vorprifung

Die Unterlagen wurden gemass Kapitel 11.2 angepasst und anschliessend dem Amt fur Gemeinden und
Raumordnung zur Durchfihrung der kantonalen Vorprifung eingereicht. Im ersten Vorprufungsbericht
vom 22. Dezember 2016 wird der Planung unter Vorbehalt einiger Anpassungen die Genehmigungsfa-
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higkeit in Aussicht gestellt. Gestitzt auf die Vorprifung wurden im Wesentlichen folgende Anpassungen
an den Dokumenten vorgenommen:

- Umsetzung der Verordnung tber die Begriffe und Messweisen im Bauwesen (BMBV).
- Ergénzung des Erlauterungsberichts mit den Kapiteln 4 sowie 7.3 bis 7.6.

- Anstelle eines Ubersichtsplans mit den entsprechenden Sektoren werden diese Bestimmungen nun in
den Z6N-Bestimmungen unter Grundziige der Uberbauung festgehalten.

- Neu soll ein Masterplan Arealentwicklung anstelle eines Richtplans Arealentwicklung vom Gemeinderat
verabschiedet werden, da die vorliegenden Unterlagen die Anforderungen der Baugesetzgebung an ei-
nen Richtplan nicht erfiillen. Damit wird das Instrument behdérdenanweisend und nicht verbindlich.

Nach einer erneuten Prifung stellt das Amt fur Gemeinden und Raumordnung in seinem abschliessen-
den Vorpriifungsbericht vom 19. Mai 2017 die Genehmigungsfahigkeit der Baureglementsanderung in
Aussicht.

13. Offentliche Planauflage

Die offentliche Planauflage wurde im amtlichen Anzeiger vom 22. Juni 2017 publiziert und fand vom 22.
Juni bis 23. Juli 2017 statt. Im Rahmen der Auflage wurden zwei Einsprachen aus der Nachbarschaft
eingereicht, die sich im Wesentlichen gegen den potentiellen Verlust der Aussicht sowie beflirchteter
zusatzlicher Emissionen des Spitals wehren. In den Einspracheverhandlungen konnte keine Einigung
erzielt werden und die Einsprachen wurden aufrechterhalten.

14. Die nachsten Schritte

Nach der Genehmigung durch den Stadtrat werden die Unterlagen zur Baureglementsdnderung dem Amt
fir Gemeinden und Raumordnung des Kantons Bern zur Genehmigung unterbreitet.

Anhang 1: Verkehrsgutachten vom 7. November 2016
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1 Ausgangslage

Das Regionalspital in Thun hat das Potential der Zone fur 6ffentliche Nutzungen (Z6N) Nr. 7 "Spital”
fur Erweiterungen nach dem Neubau des Notfallzentrums im 2012 sowie weiteren kleineren Aus-
bauten bereits grésstenteils ausgeschdpft. Der Eigentimerin, die Spital STS AG, ist es wichtig, dass
sie im dynamischen Gesundheitswesen rasch auf Verdnderungen reagieren kann. Obwohl die Spital
STS AG aktuell keine konkreten Ausbauabsichten hat, will sie die Voraussetzungen fur weitere
Ausbauvorhaben schaffen. Zur Erméglichung von kiinftigen An-/Um- oder Neubauten sollen nun die
baurechtlichen Grundlagen, d.h. die Bestimmungen der Z6N Nr. 7, angepasst werden.

Die neuen Bestimmungen ermdglichen einen Haupterweiterungsbau (Neubau) im Sektor B zwi-
schen heutigem Haupteingang und der Krankenhausstrasse. Im nordwestlichen Sektor F soll ein
weiterer, jedoch weniger hoher Erweiterungsbau zuléssig sein. In den Sektoren C, D und E mit den
heute bestehenden Bauten sind nur einzelne Erweiterungen in Form von Anbauten oder Aufsto-
ckungen vorgesehen. Der Sektor A wiederum soll als Erholungs-, Frei- und Griinraum gesichert
werden. Die Parkierung erfolgt kinftig in einer unterirdischen Parkieranlage mit rund 400 Ab-
stellplatzen (geméss Richtplan Arealentwicklung; entspricht in etwa der heutigen Anzahl); Oberir-
disch sind nur Kurzzeitparkplatze sowie Taxistandplatze vorgesehen. Das Regionalspital unterliegt
somit auch in Zukunft nicht der UVP-Pflicht (erst ab 500 PP).

Das Regionalspital gilt als verkehrsintensives Vorhaben (VIV) geméass kantonaler Bauverordnung
bzw. gemass Richtplan des Kantons Bern: Das Spital verfligt aktuell als sog. kantonaler Infrastruk-
turstandort Giber ein Fahrtenkontingent von 2'700 Fahrten DTV (Bestandesgarantie + 500 Fahrten
DTV im Zusammenhang mit dem Ausbau des Parkplatzangebotes geméss Gesamtbauentscheid
der Stadt Thun vom 25.07.2002). Diese max. Fahrtenzahl soll bzw. darf auch mit einer Erweiterung
des Spitals nicht Uberschritten werden (Zielvorgabe gemass Richtplan Arealentwicklung sowie Erlau-
terungsbericht zur Zonenplananderung).

Abbildung 1: Spitalareal, Sektoren A - F (Quelle: Stadt Thun (2016), Vorprifungsdok. Richtplan Arealentwicklung Spital)
Rote Pfeile: Zufahrten Parkplatze
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2 Ziel des Auftrages

Im Rahmen des Vorpriufungsverfahrens hat das beco des Kantons Bern bemangelt, dass eine Ab-
schatzung der Auswirkungen der Zonenplanadnderung bzw. der damit ermdglichten Erweiterungen
auf das vom Spital generierte Verkehrsaufkommen fehle. Dies soll gemé&ss Planungsamt in Form
eines "Gutachtens Fahrtenaufkommen" nachgereicht werden.

3 Grundlagen

Fur die Ausarbeitung des vorliegenden Gutachtens standen folgende Grundlagen zur Verfligung:

Unterlagen
* Bauverordnung Kanton Bern (Stand 01.01.2016)
«  Zonenplan 2002 der Stadt Thun (inkl. Anderungen bis 13.11.2015)

+ Baureglement 2002 der Stadt Thun (inkl. Anderungen bis 13.11.2015) mit Detailbestimmun-
gen zur ZON Nr. 7 "Spital” in Anhang 2

»  Zonenplananderung Z6N Nr. 7 "Spital": Anderung Bestimmungen, Erlauterungsbericht
» Vorprifungsdokument Richtplan Arealentwicklung Spital Thun, Stadt Thun, Februar 2016
« Entwicklung Spital Thun, Bericht Gutachterverfahren, Briigger Architekten, Februar 2014

+ Spital STS AG, Thun; Parkplatzkonzept und Verkehrsaufkommen, Erhebung des Ist-
Zustandes (Januar 2011); B+S AG, 10.03.2011

+ Parkplatzkonzept und Verkehrsaufkommen, Erhebung des Ist-Zustandes, B+S AG, Marz
2011

Personliche Auskunft

* Angaben zu Angestellten, Betten und Schichtbetriebszeiten und zur Verkehrszéahlung 2015
Ubermittelt durch das Planungsamt Stadt Thun an B+S per Mail am 21. September 2016

VSS Normen

* SN 640283: Parkieren; Verkehrsaufkommen von Parkierungsanlagen von Nicht-
Wohnnutzungen

» SN 640281: Parkieren; Angebot an Parkfeldern fir Personenwagen

4 |st-Zustand

4.1 Parameter Spital

Das Spital ist in drei Hauptbereiche gegliedert. Neben dem stationaren Bereich (Bettentrakt) verfugt
das Spital Thun auch uber einen ambulanten Bereich und einen Behandlungstrakt (OP, Physiothe-
rapie, Labor, etc.).

Das Spital Thun verfigt aktuell Gber ca. 250 Betten und z&hlt rund 1700 Mitarbeitende. Diese wer-
den im Schichtbetrieb eingesetzt. Die Schichten sind folgendermassen festgelegt.

22.00 — 07.15 Uhr

07.00 — 15.30 Uhr

14.00 — 22.30 Uhr

Die Normalschicht dauert von 08.00 — 17.00 Uhr

Insgesamt weist das Spital eine Geschossflache von 56'500 m? auf.

B+S AG
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4.2 Erschliessung und Parkierung

4.2.1 Motorisierter Individualverkehr

Das Spitalareal wird heute Uber zwei Zufahrten erschlossen (vgl. Abbildung 1). Die meisten Park-
platze werden via "Abzweiger" Krankenhausstrasse erreicht. Diese Erschliessung wird auch von
den Anwohnern der neuen Wohniiberbauung "Belair" oberhalb des Spitalareals genutzt. Die zweite
Zufahrt erfolgt direkt ab Krankenhausstrasse und wird mittels Schrankenanlage bewirtschaftet.

4.2.2 Offentlicher Verkehr

Das Spital ist gut an das offentliche Verkehrsnetz angeschlossen (OV-Giiteklasse B). Der Bus Nr.
31/32 bedient die Bushaltestelle "Spital" in der Krankenhausstrasse. Die Busse verkehren jedoch
nur im Halbstundentakt in beide Richtungen der Strecke Bahnhof Thun — Goldiwil - Heiligen-
schwendi (ab 19.00 Uhr Stundentakt). Per Bus ist der Bahnhof Thun in 4 min, zu Fuss in ca. 15 min
erreichbar.

4.2.3 Parkierungssituation

Das Spital verfigt heute Uber viele oberirdische Parkierungsflachen, welche an verschiedenen
Standorten Uber das Areal verteilt sind. Die Parkierungssituation ist eher uniibersichtlich. Insgesamt
existieren 124 Besucher-/Kundenparkplatze und 269 Parkpléatze welche fur das Personal reserviert
sind (plus 4 Invaliden-PP und 3 vermietete PP) (Stand 2011).

Standort: |Standort: Total pro StaO | Besucher inkl. Personal Invalide vermietet
Bezeichn. |ergdnzende Bemerkung(en) Patienten
1 Einstellhalle 75 2 69 1 3
Bereich A-Haus, Parkplatze,
2 teilweise gedeckt 96 87 B 3
Bereich Wahlhaus, Parkplatze,
3 separate Schrankenanlage 69 - 69
4 Bereich C-Haus, Parkplatze 52 - 52
5 Bereich Motfall, Parkplatze 55 5 50
6 Bereich Werkstatt, Parkplatze 8 5 3
7 Bereich ROBO, Parkplatze 5 5
8 Dialyse, Parkplatze 8 8
9 Bereich F-Haus, Parkplatze 32 12 20
10 Burgstrasse 2 (DLZ) 0
| Gesamt-Total | 400 | 124 | 269 | 4 | 3 |

Tabelle 1: Ubersicht Parkpléatze auf dem Spitalareal (Stand Januar 2011)

Weitere Parkplatze sind im Parkhaus Burgenzentrum, welches 150 m vom Spitalareal entfernt liegt,
zu finden. Auf diese Parkplatze wird auf dem Spitalareal konkret als Ausweichoption verwiesen.

Das Parkhaus City Nord, welches 635 Parkplatze aufweist, liegt ca. 400 m vom Spital entfernt und
somit ebenfalls in Gehdistanz.

Bewirtschaftungsform
Alle Parkplatze, welche dem Spital zugeordnet sind, werden heute bewirtschaftet:

+ Besucherparkplatze werden Uber Parkticketautomaten mit parkdauerabhdngigen Tarifen
bewirtschaftet (Tarife siehe Tabelle 2)

« fur Personalparkplatze besteht ein Vignettensystem (Badge)

B+S AG
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Tarife
Fur die Besucherparkplatze gelten aktuell die folgenden Tarife:

bis 15 min CHF 0.50
30 min CHF 1.00
1 Std CHF 2.00
2 Std CHF 3.50
3 Std CHF 5.50
4 Std CHF 7.50
Jede weitere Std CHF 1.50

Tabelle 2: Tarife Parking Spital Thun — Ist-Zustand

4.2.4 Fahrtenermittlung B+S 2011

Im Januar 2011 wurde von der B+S AG eine Erhebung des vom Spital generierten Verkehrsauf-
kommens MIV durchgefuhrt. Mittels Seitenradargeréaten, Schrankenzahlungen und einer Auswer-
tungen der Parkticketautomaten wurden die durch das Spital induzierten Fahrten aufgenommen.
Zusatzlich wurde das spezifische Verkehrspotential je Parkplatztyp abgeleitet (Personal-, Patienten-
, Besucherparkplatze).

Die Zahlwerte fur das Fahrtenaufkommen lagen im Januar 2011 bei 2610 Fahrten/Tag (ohne Haus
F).

4.2.5 Fahrtenermittlung Spital STS AG 2015

Die Spital STS AG hat die vom Spital induzierten Fahrten im Rahmen des Fahrtencontrollings fir
das Jahr 2015 ausgewiesen (vgl. Tabelle 3). Der errechnete téagliche Durchschnitt belief sich 2015
auf rund 2'100 Fahrten.

Quartalsmessung @ Fahrten & Fahrten Total Fahrten
[Ein-/Ausfahrten] (Badge)

Quartal 1 145691 | pro Jahr 677'554 86'016 763'570
Quartal 2 177844 | pro Quartal 169'389 21'504 190'893
Quartal 3 172412 | pro Monat 56'463 7'168 63'631
Quartal 4 181607 | pro Tag 1856 236 2'092

Tabelle 3: Fahrtenaufkommen 2015

5 Zukunftige Entwicklung

5.1 Ausgangslage

Im Rahmen der zukinftigen Entwicklung stellt sich die Frage, ob sich die durch die Zonenplanénde-
rung ermdoglichten Erweiterungsbauten und Nutzungsanpassungen im Bereich der bestehenden
Bauten auf das vom Spital induzierte Verkehrsaufkommen (MIV) auswirken. Die Anzahl Parkplatze
verandert sich nicht in relevanter Art und Weise.

5.2 Zukunftige Parameter Spital

5.2.1 Flache und Nutzung

Die maximale Geschossflache, welche durch die neuen Bestimmungen zusatzlich zur heutigen
Flache realisiert werden kann, betréagt 13'300 mZ. Davon sollen 11'400 m? im Haupterweiterungsbau

B+S AG
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als Spitalflache umgesetzt werden. Mit dieser Erweiterung kénnte das Angebot um 32 zusatzliche
Betten erweitert und von 250 auf 282 Betten erhoht werden. 1'900 m? Geschossflache konnten auf
der heutigen Parkflache von Haus C realisiert und fir spitalunabhangigen Nutzungen zur Verfiigung
gestellt werden. Zusammen mit der heutigen Geschossflache von 56'500 m” ergabe sich mit den
Erweiterungsbauten eine Gesamtgeschossflache von 69'800 m>.

5.2.2 Parkierung

Die heute weit verteilten Parkplatze sollen durch eine zweigeschossige unterirdische Einstellhalle
mit 400 Parkplatzen ersetzt werden. Oberirdisch werden nur noch Kurzzeitparkplatze und Taxi-
standplatze angeboten (Spitalvorfahrt). Die vorgesehene Einstellhalle und die neue Spitalvorfahrt
sollen tber die heute bestehende Einfahrt vor dem Haus A erschlossen werden.

5.3  Zukinftiges Fahrtenaufkommen

Das Fahrtenaufkommen kann theoretisch Uber den Parkplatzbedarf und das spezifische Verkehrs-
potential (SVP) abgeleitet werden.

Gemass Leitfaden der erforderlichen Anzahl Abstellplatzen nach Bauverordnung des Kantons Bern
(BauV Art. 49 — 56) handelt es sich im vorliegenden Fall um ein grosses Vorhaben. Die Berechnung
erfolgt Uber die Geschossflache (GF) und die Nutzungsart (Spital: n = 100).

(0.25 * GF/n) + 50 = Grundbedarf Abstellplatze
(0.25 * 69'800m?/ 100) + 50 = 225 Abstellplatze®

Der nach Bauverordnung vorgeschriebene Grundbedarf an Parkplétzen liegt deutlich tiefer als das
heutige (und zukiinftige) Parkplatzangebot. Die Beibehaltung der heutige Anzahl Parkplatze ist an-
gesichts des deutlich tieferen Grundbedarfs gemass Bauverordnung sicher plausibel. Somit wirde
sich theoretisch auch das abgeleitete Fahrtenaufkommen nicht erhéhen (bei Abschatzung Uber
SVP).

Wenn jedoch die Anzahl Betten und Praxen (und damit verbunden die Geschossflache) zunimmt,
und allenfalls auch das Einzugsgebiet erweitert wird, muss in erster Nadherung davon ausgegangen
werden, dass auch die Bewegungen zunehmen (Zunahme Patienten, Besucher und Angestellte).
Theoretisch kénnten alle diese Bewegungen per 6ffentlichem Verkehr und Langsamverkehr abge-
wickelt werden, was aber in einer realistischen Betrachtung nicht angenommen werden kann.

Fur die Berechnung des zukinftigen Fahrtenaufkommens MIV musste deshalb eine alternative Ab-
schatzmethode gewahlt werden.

Aus der Fahrtenermittlung der Spital STS AG fur das Jahr 2015 (vgl. Tabelle 3) konnten die durch-
schnittlichen Fahrten pro Tag abgeleitet werden?. Mit Hilfe der Angaben zu Bettenanzahl und Ge-
schossflache konnten die Faktoren Fahrten pro Bett und Tag sowie Fahrten pro 100 m? GF pro
Tag berechnet wird (Tabelle 4). Damit fliessen zwei Wachstumsgréssen (im Gegensatz zur Anzahl
Parkplatze) in die Betrachtung ein. Mit diesen spezifischen Werten kénnen Uber die zukiinftige Bet-
tenzahl bzw. Geschossflachen die zukinftigen MIV-Fahrten abgeschatzt werden (Tabelle 4).

Betten Geschossflache [m2] Fahrten/Bett Fahrten | Fahrten/100m’ GF | Fahrten
pro Tag pro Tag
heutige
Situation 250 56500 2092° 2092°
zuklinftige
Situation 282 69800 8.368 2360 3.703 2584

Tabelle 4: Berechnung Fahrtenaufkommen

! Theoretischer Bedarf, falls Neubau mit der zukiinftigen Flache
% Es wird davon ausgegangen, dass der Wert 2015 aktueller als derjenige von 2011 ist.
® Gezahlte durchschnittliche Fahrten pro Tag (2015), vgl. Tabelle 3

B+S AG
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Aus der obigen Berechnung geht hervor, dass das Fahrtenkontingent von 2700 Fahrten pro Tag
auch mit den denkbaren Erweiterungen nicht tGberschritten wird (je nach Betrachtung eine Gros-
senordung von 2400 bis 2600 Fahrten pro Tag zukiinftig).

Anmerkung: Falls sich der Nutzungsmix im Vergleich zur heutigen Situation stark éandert, z.B. ver-

mehrt spitalunabhéngige Nutzungen angesiedelt oder zunehmend ambulante Behandlungen ange-
boten werden, kann sich dies auf das Fahrtenaufkommen auswirken. Die hier verwendeten Fakto-

ren kdnnen dann nicht mehr vorbehaltlos zur Berechnung der Fahrten herangezogen werden.

6 Fazit

Das Parkplatzangebot liegt mit 400 Parkplatzen auch im Falle von zukunftigen Erweiterungen deut-
lich Uber dem Grundbedarf, welcher geméass Kantonaler Bauverordnung bereitgestellt werden muss,
und sollte somit ausreichen bzw. die Beibehaltung der heutigen Anzahl ist plausibel.

Da das zukinftige Parkierungsangebot mit ca. 400 Parkplatzen gegeniber heute unverandert bleibt,
kann anhand der Parkplatzanzahl grundséatzlich kein Mehrverkehr abgeleitet werden. Das waére
dann nur durch haufigere Wechsel mdglich, was bei gleichbleibender Nutzungsstruktur nicht zu
erwarten ist.

Auf Basis von aktuellen Zahlen zum heutigen Fahrtenaufkommen kann jedoch das zukiinftige Ver-
kehrspotential des Spitals in Abhangigkeit der vorgesehen Anzahl Betten und Geschossflachen
abgeschatzt werden.

Die Abschéatzungen basierend auf den aktuellen Zahlwerten von 2015 zeigen, dass das Fahrtenauf-
kommen auch bei den derzeit diskutierten Ausbauvorhaben, unter der Voraussetzung, dass die
Nutzungsstruktur grésstenteils gleicht bleibt, unterhalb des festgesetzten Fahrtenkontingents von
2700 Fahrten pro Tag liegt”.

Sollten sich die spitalinternen Nutzungen stark andern und z.B. verkehrsintensivere Dienstleistun-
gen angeboten werden, welche zusatzlichen Mehrverkehr generieren, missen weitere Massnah-
men gepruft werden. Denkbar ist eine Starkung des OV-Angebotes durch Taktverdichtung, die For-
derung des Langsamverkehrs, weitergehende Massnahmen bei der Parkplatzbewirtschaftung oder
die Bereitstellung von Carsharing-Angeboten. Die Prifung von Massnahmen im Zusammenhang mit
alternativen Verkehrstragern erfolgt beispielsweise in Form eines Mobilitatskonzeptes.

B+S AG
Remo Schwarz Nina Philipp
Projektleiter Sachbearbeiterin

* Dieser Mehrverkehr miisste mit dem bestehenden Parkplatzangebot tiber eine hohere Auslastung aufgefangen werden,
wobei ein Augenschein vor Ort gezeigt hat, dass die Parkplatze bereits sehr gut ausgelastet sind.
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Weltpoststrasse 5 | Postfach 313 | CH-3000 Bern 15 | +41 31 356 80 80 | www.bs-ing.ch



rrn

N STADT
% THUN

Stadt Thun
MASTERPLAN Arealentwicklung Spital Thun
Mai 2017

als verwaltungsanweisende Grundlage am 15. Juni 2017 durch den
Gemeinderat verabschiedet (GRB 328/2017).




Projektleitung

Text
Darstellungen

Impressum
Planungsam der Stadt Thun
Industriestrasse 2

3600 Thun

Christoph Kupper, Planungsamt

Bearbeitung
Christoph Kupper, Planungsamt
Heinz Briigger, brigger architekten ag

Sandro Tonietti, briigger architekten ag

Thun, Juni 2017

Seite 2/8



Inhalt

Einfiihrung

Bauliche Entwicklung
Erschliessung und Parkierung
Qualtitassicherung
Aussenraum

Energie

Etappierung

NogakrowbdpE

00 ~N~NO O b

Seite 3/8



Verbindlichkeit

Wirkungsbereich

ZON Nr. 7 ,Spital”

Detaillierungsgrad

Zielsetzung

Gutachterverfahren

1. Einfuhrung

Der Masterplan Arealentwicklung Spital Thun zeigt auf, wie sich das Spital auf
dem bestehenden Areal innerhalb der Zone fur offentliche Nutzung Z6N Nr. 7
~Spital* entwickeln kann. Er definiert Entwicklungsfelder und legt die mdogliche
Etappierung dar.

1.1. Einige Erlauterungen

Der Masterplan «Arealentwicklung Spital Thun» wurde vom Gemeinderat der
Stadt Thun verabschiedet. Es handelt sich dabei um ein verwaltunsanweisen-
des Instrument, das weder fir die Behtrden noch fur die Grundeigentiimer ver-
bindlich ist.

Der Wirkungsbereich des Masterplans «Arealentwicklung Spital Thun» umfasst
die Zone fur 6ffentliche Nutzungen Z6N Nr. 7 ,Spital”.

Im Zonenplan und im Baureglement der Stadt Thun ist fiir das Areal des Spitals
Thun eine Zone fir offentliche Nutzungen Z6N ausgeschieden worden. Die
Zweckbestimmung sind fur die Haupnutzung das bestehende Regionalspital, fur
Nebennutzungen weitere Dienstleistungen vorgesehen.

Der Masterplan ist nicht parzellenscharf dargestellt. Die Signaturen und Raster
bezeichnen Bereiche und lassen einen Spielraum fiir die nachfolgende Projek-
tierung offen.

1.2. Zielsetzung

Mit dem Masterplan «Arealentwicklung Spital Thun» soll aufgezeigt werden, wie
sich das Spital Thun auf dem bestehenden Areal innerhalb der Z6N Nr. 7 ,Spi-
tal“ baulich entwickeln kann. Fur kiinftige Bauvorhaben soll der Masterplan die
Rahmenbedingungen definieren.

1.3. Grundlagen

Grundlage fiir den Masterplan «Arealentwicklung Spital Thun» bildet der Bericht
zum Gutachterverfahren «Entwicklung Spital Thun» vom Februar 2014. Ziel
dieses Verfahrens war es, das Entwicklungspotential des Spitalareals zu ken-
nen und stadtebauliche Rahmenbedingungen fir kiinftige Bauvorhaben festzu-
legen.
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Grundsétze

Nutzungsmass

Baubereiche

Baubereich 01

Baubereich 02

Baubereich 03

2. Bauliche Entwicklung
(vgl. Plan 1)

2.1. Grundsatze

Eine mdgliche bauliche Entwicklung fir eine Haupterweiterung des Spitals Thun
soll zwischen dem heutigen Spitalbau und der Krankenhausstrasse erfolgen.
Kleinere Neubauvolumen oder An- sowie Aufbauten in den Ubrigen dafir aus-
geschiedenen Bereichen der Z6N Nr. 7 sind méglich.

2.2. Nutzungsmass

Das maximale Nutzungsmass ergibt sich aus den in den Z6N - Bestimmungen
festgelegten Grenzabstéanden sowie den maximalen Gesamthéhen.

2.3. Baubereiche

Die Baubereiche fiir eine mogliche bauliche Entwicklung sind im Plan 1 festge-
legt.

Die Haupterweiterung des Spitals Thun soll im Baubereich 01 zwischen dem
heutigen Spitalbau und der Krankenhausstrasse erfolgen. Mdglich ist ein vierg-
schossiger Erweiterungsbau, der die Lange des bestehenden Sockels des
Haus A Ubernimmt. Der Haupterweiterungsbau beinhaltet insbesondere auch
den Zugang zum Spital auf dem Niveau der Krankenhausstrasse.

Im Baubereich 02 ist ein dreigeschossiger Neubau mdglich. Der Neubau lasst
sich nur schwer an die Hauptbauten des Spitals anschliessen und eignet sich

deshalb eher fur spitalunabhénige Nutzungen.

Im Baubereich 03 sind Erweiterungsbauten in Form von Anbauten oder Aufsto-
ckungen vorgesehen.
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Ausgangslage

Neubau Kreisel

Parkierung

Hauptzufahrt

Weitere Zufahrten

Langsamverkehr

Einstellhalle

Fahrtenkontingent

3. Erschliessung und Parkierung
(vlg. Plan 2)

3.1. Ausgangslage

Heute wird das Areal des Spitals Uber zwei Achsen erschlossen. Eine Haupt-
achse dient als Zufahrt zum Notfall, zur Anlieferung zu den Spitalbauten Haus
A, C und D sowie zur Wohnsiedlung oberhalb des Spitals. Eine zweite Achse
erschliesst die Radioonkologie und dient als Feuerwehrzufahrt.

In Zusammenhang mit der Realisierung des Kreisels an der Kreuzung Kran-
kenhausstrasse/Burgstrasse muss die zweite Erschliessungsachse fur den Ver-
kehr gesperrt werden. Sie bleibt aber als Feuerwehrzufahrt bestehen.

Ein Grossteil der Parkplatze sind heute dezentral und oberirdisch angeordnet.

3.2. Erschliessungskonzept

Die Erschliessung des Areals fiir den motorisierten Verkehr soll weitgehend
Uber die heutige Hauptzufahrt erfolgen. Diese dient der Zufahrt zum Notfall, zur
unterirdischen Parkieranlage sowie der Vorfahrt.

Eine zweite Erschliessungsachse verlauft durch den Frei- und Griinraum. Diese
dient ausschliesslich als Zufahrt fur die Feuerwehr.

Der Zugang fir den Langsamverkehr erfolgt direkt ab der Krankenhausstrasse.

3.3. Parkierung

Die Parkierung erfolgt in einer unterirdischen Parkieranlage mit rund 400 Park-
platzen. Oberirdisch sind nur Kurzeitparkplatze sowie Taxistandplatze vorgese-
hen.

Es gilt ein Fahrtenkontingent von 2700 Fahrten pro Tag (DTV). Dieses darf
auch mit einer Erweiterung des Spitals nicht Giberschritten werden. Mit dem ers-
ten Baugesuch, welches zu einem relevanten Ausbau der Kapazitaten fihrt,
muss deshalb dargelegt werden, wie das Kontingent weiterhin eingehalten wer-
den kann. Hierfur ist ein Mobilitdtskonzept auszuarbeiten.
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Qualitatssicherung

Bedeutung

Gestaltungsgrundsatze

Bauten

Okologie

Fusswegverbindung

Heutige Parkierung

4. Qualitatssicherung

Zur Sicherstellung einer hohen Bau- und Aussenraumgestaltung sind fiir Neu-
bauvorhaben in den Baubereichen 01 02 Architekturwettbewerbsverfahren
nach SIA 142 oder SIA 143 durchzufiihren. Grundlage dafur bilden privatrechtli-
che Vereinbarungen zwischen der Stadt Thun und der Grundeigentiimerin Spi-
tal STS AG.

5. Aussenraum
(vlg. Plan 1)

Der Frei- und Grinraum im sudlichen Bereich des Spitalareals hat aus stadte-
baulicher Sicht eine grosse Bedeutung. Er defniniert den Ubergang von der
grossmassstablichen Spitalnutzung mit einer hohen Dichte zu kleinmasstabli-
cher Wohnnutzung. Zudem dient der Raum den Mitarbeitenden, Besuchenden
und Patienten des Spitals als Erholungsraum.

5.1. Gestaltungsgrundsatze

Der Frei- und Grinraum soll als frei zugangliche Flache parkahnlich gestalten
werden. Der Aufenthaltsqualitat ist grosse Beachtung zu schenken.

Im Bereich Frei- und Grinraum sind nur Bauten vorgesehen, die der Nutzung
der Flache als Erholungsraum dienen. Dies kdnnen beispielsweise gedeckte
Sitzplatze oder auch eine Aussenterasse eines (Personal-) Restaurants sein.

Die Bepflanzung richtet sich nach 6kologischen Gesichtspunkten. So sind ein-
heimische und standortgerechte Arten einzusetzen. Der Vernetzung der Le-
bensrdume ist dabei grosse Beachtung zu schenken. Dies betrifft auch die Ver-
netzung mit den umliegenden Grunflachen. Die Bodenversiegelung ist auf das
notwendige Minimum zu beschranken. Befestigte Flachen sind sickerfahig zu
gestalten.

Die bestehenden Fusswegrechte sind zu erhalten (grundbuchlich gesichert).

Die heute bestehenden oberirdischen Parkplatze im Bereich des kiinftigen Frei-
und Grunraum sind mit dessen Realisierung aufzuheben.
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Richtplan Energie

Grundsatz

Etappierung

Parkierung

Aussenraum

Zwischenzustande

6. Energie

Der Gberkommunale Richtplan Energie Thun, Steffisburg, Heimberg, Uetendorf
sieht fir die Z6N Nr.7 ,Spital“ die Nutzung hochwertiger Abwarme vor. So soll
der Warmebedarf tGiber den Ausbau des Fernwarmenetz der KVA Thun gedeckt
werden.

Im Rahmen der weiteren Planungsschritte ist deshalb zu prifen, ob ein An-
schluss an das bestehende Fernwarmenetz mdoglich ist. Sollten technische
Grinde dagegen sprechen oder ein Anschluss aus wirtschaftlichen oder an-
derweitigen Uberlegungen nicht tragbar sein, so ist ein Energietrager gemass
der Kaskade des Richtplans Energie vorzusehen.

Die Gebaude und Anlagen sind so zu planen und auszufiihren, dass sie ener-
giesparend erstellt, betrieben und unterhalten werden kénnen.

7. Etappierung

Die Erweiterung des Spitals Thun soll in Etappen realisiert werden kdnnen. Die
im Schlussbericht vom Februar 2014 zum Gutachterverfahren Entwicklung Spi-
tal Thun favorisierte Etappierungsvariante EV.4 ist anzustreben.

Entsprechend der oberirdischen Bauvolumen kann auch die unterirdische Par-
kierungsanlage etappiert werden.

Der Frei- und Grunraum ist gleichzeitig mit der 1. Etappe der Hautperweiterung
zu beplanen und zu realisieren.

Die Zwischenzustande sind jeweils so planen und derart zu gestalten, dass jede
Bauetappe sowohl in sich als auch in Wechselwirkung mit den bestehenden
und kinftigen Bauten und Aussenrdumen ein funktionsfahiges und stadtebau-
lich befriedigendes Esemble bildet.

Seite 8/8
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Z3N Spital Thun
Richtplan

Plan 02

Bauvolumen

D

Wirkungsbereich Richtplan

Sockellinie

Zufahrt Einstellhalle /
gedeckte Vortahrt / Kurzzeitparking

Erweiterungsbau 01

unterirdische Parkierung
Eingangsbereich auf Strassenniveau
Zugang Eingangsbereich

Anbindung an bestehende

interne, &ffentliche Achse (Obergeschosse)

Anbindung an bestehende

interne Funktionsachse (Obergeschosse)

Erschliessungsachse

Zugang Notfall / Einstellhalle / Vorfahrt

gedeckte Vortahrt / Drop-Off Zone

Zugang unterirdische Einstellhalle

Zugang bestehende Einstellhalle

Erweiterungsbau 02

unterirdische Parkierung
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Summary

4
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Ausgangslage

Die Spital STS AG hat die Vision zu einem regio-
nalen Zentrum einer kinftigen Versorgungsregion
Thun zu werden. Mittelfristig kdnnte der Bedarf
for die Schaffung von rund 40 Betten bestehen.
Die heutige Bettenauslastung ist mit 98 % &us-
serst hoch, freie Kapazitdten bestehen folglich
nicht. Aktuell verbleibt lediglich eine Ausbaure-
serve von ca. 700 bis 800 m2 Geschossflache. Fir
die STS AG waére ein Bau dieser Grésse weder

betrieblich noch wirtschaftlich tragbar.

Ziel des aktuellen Verfahrens ist es daher den heu-
te sehr begrenzten, baurechtlichen Spielraum fir
allfallige bauliche Entwicklungen auf dem Areal
zu erweitern. Unter Bericksichtigung von stad-
tebaulichen, sowie spitalbetrieblichen Aspekten
soll das mégliche bauliche Entwicklungspotential
auf der Parzelle ermittelt werden. Es geht darum,
das vertrégliche Mass der Nutzung zu definieren
und mégliche Erweiterungsstrategien aufzuzei-
gen. Neben einem Erschliessungskonzept fir eine
allfallige Spitalerweiterung soll zuséatzlich auch

deren Etappierbarkeit nachgewiesen werden.

Wo kann gebaut werden?
(siehe Kapitel 3, S.16)

Die beteiligten Experten sind sich einig, dass eine

Haupterweiterung hin zur Krankenhausstrasse

aufgrund der folgenden Punkte zu bevorzugen ist:
. Der stadtebaulich wichtige Freiraum hin zur sid-
Sstlichen Parzellengrenze bleibt erhalten und arti-
kuliert die unterschiedlichen Massstabe zwischen
Spitalnutzung und angrenzender Wohnnutzung.
Eine Umgestaltung zu einem qualitativen Grin-
raum kann in Betracht gezogen werden.

. Eine effiziente Anbindung an den Bestand ist
méglich, da bestehende Funktionsachsen direkt
im neuen Volumen aufgenommen werden kénnen.
. Die rédumliche Nahe des Neubauvolumens zum
Haus F erméglicht die Realisierung einer ge-

deckten Verbindung zwischen Haus A und Haus F.

Wie viel kann gebaut werden?
(siche Kapitel 4, S.18)

Unter Beriicksichtigung stadtebaulicher, spitalbe-
trieblicher und wirtschaftlicher Aspekte kann von
einem Maximum von rund 13300 m2 zusatzlicher
BGF ausgegangen werden. Dies entspricht einem

Bauvolumen von ungeféhr 49100 m3.

Zum Vergleich:

. Bauvolumen Spital (Stand 2002): ca. 173000 m3
15000 m3
49100 m3

. Erweiterungen seit 2002: ca.

. Aufgezeigtes Potential: ca.

Folgende Erweiterungsvolumen werden im Rah-
men der Workshops als stadtebaulich vertraglich

bewertet:
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. Ein viergeschossiger Haupterweiterungsbau hin
zur Krankenhausstrasse, der die Lénge des be-
stehenden Sockels des Hauses A Ubernimmt. Mit
einem Sockelgeschoss und drei Aufbaugeschos-

sen (Gesamthéhe ab Krankenhausstrasse: 17 m)

kénnen ca. 11'400 m2 BGF gebaut werden.

. Ein dreigeschossiger Neubau (ca. 1’900 m2) auf
dem Parkplatz des Hauses C. Es ist zu beachten,
dass dieses Volumen nur schwer an die Haupt-
bauten angebunden werden kann und sich daher

eher fir spitalunabhéngige Nutzungen eignet.

. Kleinere Erweiterungen: Aufstockung Opera-
tionstrakt, Neubau Werkstatt, seitlicher Anbau
Haus A.

Wie kann das Areal erschlossen werden?
(siehe Kapitel 5, S$.22)

Der Grossteil der heute, Uber die gesammte Par-
zelle verteilten Parkplatze soll aufgehoben, und
durch eine zweigeschossige Einstellhalle ersetzt
werden. Das Erschliessungskonzept sieht vor,
die heute bestehende Einfahrt zum gedeckten
Parkplatz vor dem Haus A zu nutzen. Sowohl
die Rampe zur neuen Einstellhalle, als auch eine
neuve Spitalvorfahrt werden Uber diese Zufahrt
erschlossen. Auch die bestehende Einstellhalle
im Sockel des Hauses A wird an dieses System

angeschlossen. Ein neugeschaffener Eingangsbe-

reich ist sowohl| von der Krankenhausstrasse als
auch von der rickseitig liegenden Spitalvorfahrt

erreichbar.

Wie kann eine Erweiterung etappiert werden?
(sieche Kapitel 6, S.24)

Die allgemein bevorzugte Etappierungsvariante
EV.4 sieht vor den Endausbau der Erweiterung in
drei Etappen zu erreichen. In der ersten Etappe
wird ein Volumen direkt an den Bestand gebaut
(ca. 4900 m2 BGF). Bestehende interne Erschlies-
sungsachsen werden direkt im fingerartigen Volu-
men aufgenommen. In einer zweiten Etappe wird
der Finger in sidéstlicher Richtung erweitert. (ca.
3’300 m2). Der Endausbau wird mit einer nordst-
lichen Erweiterung erreicht (ca. 3'200 m?2).

Folgende Aspekte zeichnen diese Variante aus:

. Hffizienten Anbindung an den Bestand durch
breite Andockstelle.

. Ausgewogene Etappen, die fir die Spital STS
AG wirtschaftlich tragbar sind.

. Grosstmégliche Nutzungsflexibilitat, durch spi-
talbetrieblich optimale Gebdudetiefen.

. Mégliche Klarung der unibersichtlichen Ein-
gangssituation bereits in der ersten Etappe.

5
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1. Einleitung

8
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1.1 Ausgangslage

Die Spital STS AG hat die Vision, zu einem regio-
nalen Zentrum einer kinftigen Versorgungsregion
Thun zu werden. Mittelfristig kénnte der Bedarf
for die Schaffung von rund 40 Betten bestehen.
Die heutige Betftenauslastung ist mit 98 % &us-
serst hoch, freie Kapazitdten bestehen folglich

nicht.

1.2 Zonenplan

Das Areal des Spitals (Parzelle Nr. 686) liegt ge-
mdss geltendem Baureglement der Stadt Thun
(2002) in der Zone fur dffentliche Nutzungen Nr. 7
Lopital”. Im Anhang 2, Art. 2.1 wird zu den Grund-
ziigen der Uberbauung festgelegt: ,Bestehend, Er-
safzbauten und geringfigige Erweiterungen, die das
bestehende Gebdudevolumen um héchstens 10 %
Uberschreiten”. Ausgehend von dem Bauvolumen
2002 von ca. 173’000 m3, und bei einem zwi-
schenzeitlich verbauten Volumen von ca. 15000
m3 (Notfallerweiterung, Radioonkologie etc.) ver-
bleibt eine Ausbaureserve von ca. 2300 m3, re-
spektive ca. 700 bis 800 m2 Geschossfléche (je

nach Raumhohe).
1.3 Zielsetzung Gutachterverfahren

Fir die Spital STS AG wére ein Bau geméb der

heute geltenden, baurechtlichen Rahmenbe-

dingungen weder betrieblich noch wirtschaftlich
sinnvoll. Ziel des Verfahrens ist es daher, den heu-
te sehr begrenzten, baurechtlichen Spielraum for
allfallige bauliche Entwicklungen auf dem Areal
zu erweitern. Im Rahmen des Gutachterverfah-
rens sollen verschieden Planungsinstrumente ge-
prift werden. Von der Seite der Spital STS AG
besteht der Anspruch, dass das Instrument ausrei-
chend flexibel ist, damit ein rasches Reagieren im

dynamischen Umfeld méglich ist.

DesWeiteren soll unter Beriicksichtigung von stad-
tebaulichen, sowie spitalbetrieblichen Aspekten
das mégliche bauliche Entwicklungspotenzial auf
der Parzelle vertieft dargelegt werden. Es geht
darum, das vertrégliche Mass der Nutzung zu
definieren und mégliche Erweiterungsstrategien

aufzuzeigen.

In diesem Zusammenhang ist die Erarbeitung
eines entsprechenden Erschliessungskonzepts
for das Areal notwendig. Das Spital Thun ist ein
verkehrsintensives Vorhaben (VIV). Das Fahrten-
kontingent betragt 2700 Fahrten pro Tag (DTV).
Auch bei einer Erweiterung des Spitals muss die
Fahrtenobergrenze weiterhin eingehalten wer-
den. Wie dies erreicht werden kann, ist durch die

Spital STS AG aufzuzeigen. Zum Thema Fahrten

ist das Berner Fahrleistungsmodell massgebend.

Damit eine allféallige Spitalerweiterung fir die
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Spital STS AG wirtschaftlich tragbar ist, muss zu-
satzlich die Etappierbarkeit eines Ausbaus nach-

gewiesen werden.

Auch wenn aktuell keine konkreten Bauprojekte
anstehen, die eine Volumenerweiterung zur Folge
hatten, ist es fir eine mittel- und langfristige Stra-
tegieplanung fir die Spital STS AG wichtig, das
generelle, baurechtlich realistische Ausbaupoten-

zial des Areals zu kennen.

1.4 Arbeitsweise Workshop

Zur Qualitéatssicherung wurden im Rahmen des
Gutachterverfahrens drei interdisziplindre Work-

shops durchgefihrt:

Workshop 1, 8. Februar 2013

. Eréffnung

. Moderation, Leitung der Workshops

. Ausgangslage, Zielsetzung, Grundlagen
. Entwicklungsstrategien Spital STS AG

. Méglicher Prozessablaut

. Weiteres Vorgehen

Workshop 2, 14. Mai 2013
. Bebauungsstrategien

. Volumenstudien

. Erschliessungskonzept

. Etappierung

. Weiteres Vorgehen

Workshop 3, 14. August 2013
.Volumenstudien

. Erschliessungskonzept

. Efappierung

. Planungsinstrument

. Kommunikation

. Weiteres Vorgehen

1.5 Beteiligte

Auftraggeber

. Bruno Guggisberg, CEO / Vorsitzender der Ge-
schaftsleitung Spital STS AG

. Bruno Zircher, Stv. CEO Spital STS AG und Lleiter
Dienste

. Cornelia Beyer, Leiterin Bauprojekte Spital STS AG
. Andreas Meyer, Leiter Facility Management Spital
STS AG

Behorden

. Hansueli Graf, Stadtplaner

. Markus Déappen, Beauftragter fir Stadtebau

. Christoph Kupper, Projektleiter Planungsamt

. Rudolf Tschan, Bavinspektor

. Rolf Maurer, Stadtingenieur

. Oliver Studer, Tietbauamt

Bearbeitung Stédtebau / Architektur

. Heinz Brigger, brigger architekten ag

. Sandro Tonietti, brigger architekten ag

Externe Gutachter

. Sigfried Schertenleib, dipl. Architekt ETH

. Hansjirg Schénthal, dipl. Architekt ETH
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2. Analyse

2.1 Stédtebauliche Betrachtung

Das Spital Thun liegt an der Krankenhausstrasse,
norddstlich des Schlossbergs. In leichter Hang-
lage positioniert, prasentiert sich das Areal als
Ansammlung von stilistisch  unterschiedlichen
Baukérpern. Das Spital Thun ist ein fortlaufend
gewachsener Organismus, dessen Massstab
deutlich grésser ist als jener der angrenzenden
Wohnnutzungen. Die stadtebauliche Artikulation
der unterschiedlichen Massstébe gelingt durch
grosszigige, unbebaute Héchen an der Periphe-

rie der Parzelle (Grinflachen/Parkplatze).

Sowoh! die angrenzenden Wohniberbauungen
als auch die Gebé&ude des Spitals sind entlang
der Geléndekurven ausgerichtet. Einzige Ausnah-
me bildet das Haus B, welches senkrecht zum Ge-
|&ndeverlauf steht. Aufgrund dieser Ausrichtung
und seiner Héhe dominiert das Haus B zusammen

mit der Kirche und dem Schloss die Skyline.

Die heutige Zugangssituation erweist sich als un-
befriedigend. Der Haupteingang des Spitals ist
vom Stadtraum abgekoppelt und nur ber einen
Umweg erreichbar. Der Besucher wird auf der
Héhe der Krankenhausstrasse von einem ge-
deckten Autoparkplatz empfangen. Im Rahmen
einer allfalligen baulichen Erweiterung ist eine

Klarung der Eingangssituation wichtig.

Fernwirkung
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Situationsplan Spital Thun, rot: Parzellengrenze
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2.2 Spitalbetriebliche Betrachtung

Im Spital bestehen drei Hauptbereiche mit funk-
tionalen Abh&angigkeiten:

- Stationdarer Bereich (Bettentrakt)
- Ambulanter Bereich
- Behandlungstrakt (OP, Physiotherapie,

Labor, etfc.)

Um einen effizienten Spitalbetrieb garantieren zu
kdnnen, muss eine kinftige bauliche Erweiterung
auf diesen funktionalen Abhéngigkeiten aufge-
baut werden. Wichtig sind kurze Wege zwischen
den einzelnen Bereichen, ,Siphonbewegungen”,
d.h. Umwege Ober Vertikalverbindungen, gilt es
zu vermeiden. Ein allfalliges Erweiterungsprojekt
sollte sich daher an den bestehenden internen
Erschliessungsachsen des Spitals orientieren und

bestméglich an diese angebunden werden.

Die Spital STS AG hat aufgezeigt, dass beziglich
der weiteren Entwicklung des Areals viele Abhén-
gigkeiten bestehen. Es kénnen daher zum heu-
tigen Zeitpunkt keine genauen Angaben zur Nut-
zung, bzw. zu einem mdglichen Raumprogramm
gemacht werden. Um aber eine grésstmogliche
Flexibilitét zu garantieren, sollte in einer ersten Er-
weiterungsetappe auf jeden Fall die Realisierung
einer Bettenstation mit rund 32 Betten méglich

sein. Damit eine Beftenstation den heutigen An-

forderungen beziglich betrieblicher Effizienz ge-
recht werden kann, muss ihr Grundriss bestimmte
Kriterien erfillen. Eine Gebd&udetiefe von rund
dreissig Metern wird als ideal erachtet. Als Refe-
renzprojekt fir eine moderne, effiziente Pflegesta-
tion soll hier das Triemli Spital in Zirich aufgefihrt

werden.

Neubauvolumen kénnen folglich nicht ausschliess-
lich nach stédtebaulichen Kriterien gesetzt wer-
den, sondern missen auch in Abh&ngigkeit der

betrieblichen Funktionalitét platziert werden.

é

 mngmy

[T

Referenzprojekt: Triemli Spital Zirich
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2.3 Erweiterungspotential

Unabhangig von stadtebaulichen Uberlegungen
kédnnen auf der Parzelle des Spitals Thun folgende

Erweiterungspotentiale identifiziert werden:

A Erweiterung zur sidéstlichen Parzellen
grenze

Erweiterung zur Krankenhausstrasse
Aufstockung Operationstrakt

Seitliche Erweiterung Haus A

Ersatzneubau Werkstatt

momo g o) P

Neubau auf dem Parkplatz Haus C

Die Erweiterungspotentiale C bis F werden als
optionale Eingriffe gewertet. Eine Unterbringung
der geforderten Pflegestation mit 32 Betten ist aus
betrieblichen und/oder Platzgrinden an diesen

Stellen nicht méglich.

Die Unterbringung der Pflegestation scheint an
den Standorten A und B realistisch. Nachfolgend

wird eine Nutzung der Potentiale A und B fir eine

mogliche Erweiterung geprift. Erweiterungspotential

14
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Situationsplan - Erweiterungspotential
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3. Bebauungsstrategien

16

3.1 Nutzung des Potential A

Mit einer Erweiterung zur stdéstlichen Parzel-
lengrenze kénnte aufgrund der Platzverhdlinisse
eine Pflegestation mit einer Gebd&udetiefe von

rund dreissig Metern realisiert werden.

Ein Neubauvolumen schliesst seitlich an das be-
stehende Haus A an. Analog zum Haus B wird
der Erweiterungsbau senkrecht zu den Gelédnde-

kurven platziert.

Der Freiraum zwischen der Krankenhausstrasse
und dem Haus A (heutiger Parkplatz) wird mit die-
ser Konfiguration prézis definiert, wodurch eine

Art Vorplatzsituation entsteht.

T

Bebauungsstrategie A

3.2 Nutzung des Potential B

Ein an den Gelandekurven ausgerichtetes Neu-
bauvolumen kann auf dem heutigen Parkplatz
zwischen dem Haus A und der Krankenhausstras-
se platziert werden. Die Platzverhéltnisse erlau-
ben eine Realisierung der geforderten Pllege-
station mit einer Gebd&udetiefe von rund dreissig

Metern.

Der Freiraum hin zur sidéstlichen Parzellengren-
ze bleibt erhalten und artikuliert den Ubergang
zwischen grossmassstéablicher Spitalnutzung und
kleinmassstablicher Wohnnutzung. Hier besteht

das Potential zur Neugestaltung des Aussenraums

(parkahnlicher Grinraum).

Bebauungsstrategie B
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3.3 Beurteilung der Bebauungsstrategien

(Workshop 2)

Insgesamt wird die Bebauungsstrategie B bevor-
zugt, die eine Erweiterung zur Krankenhausstras-

se vorsieht.

Der Freiraum hin zur sidéstlichen Parzellengren-
ze wird generell als sehr wichtig erachtet. Aus
stadtebaulicher Sicht beinhaltet die Bebauungs-
strategie A an dieser Stelle erhebliches Konfliki-
potential. Der Ubergang von grossmassstablicher
Spitalnutzung zu kleinmassstéblicher Wohnnut-
zung scheint bei Variante A problematisch. Bei
Variante B bleibt der stadtebaulich wichtige
Freiraum erhalten und artikuliert die unterschied-

lichen Massstabe.

Hinsichtlich der Anbindung eines Neubauvolu-
mens an bestehende interne Erschliessungsach-
sen wird ebenfalls Variante B bevorzugt. Beste-
hende Funktionsachsen kénnen direkt im neuen
Volumen aufgenommen werden. Bei Variante A
scheint eine effiziente Anbindung schwierig. Eine
Kreuzung von spitalbetrieblicher Funktionsachse
und bffentlicher Erschliessungsachse ware unver-

meidlich.

Als zusatzlicher Vorteil der Variante B wird die

radumliche Né&he des Neubauvolumens zum Haus

F hervorgehoben. Die Spital STS AG dussert den

Wunsch einer direkten, gedeckten Verbindung
zwischen den Hdausern A und F. Bei Variante B
kann dieses Vorhaben mit einer Passarelle Uber

die Krankenhausstrasse realisiert werden.

LLpl) 1'_=|J| L R —1 .. ;
Variante A - Erschliessungsschema, fehlende stadtebau-
liche Artikulation

Variante B - Erschliessungschema, stadtebauliche Artiku-
|ation durch Freiraum

17
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4. Volumenstudien

4.1 Variante 1 4.3 Variante 3

. SS{mfliinammiimi
| 1 I"—l V= ) <, Illi ; I : II
— I[ : ]I 111 B 1
Sockel + 1 Geschoss (+ 3 Untergeschosse) Sockel + 1 Geschoss + 1 Aufbaugeschoss (+ 3 Unterge-
schosse)
4.2 Variante 2 4.4 Variante 4

YEYYYY)

I I i — ] I | I I ! [| I
‘ =1 I :I'_iill'lii' 2 . : E—I r I - S :
Sockel + 1 Geschoss + 1 Autbaugeschoss (+ 3 Unterge- Sockel + 2 Geschosse (+ 3 Untergeschosse)
schosse)
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4.5 Variante 5 4.7 Variante 7

-

BGF: 11896 m?2 = —
_3 e
] ] || .I T H
T [ Ir | - '.‘I.' 1'|1' :EI.’_- L
Sockel + 2 Geschosse + | Aufbaugeschoss (+ 3 Unter- Sockel + 2 Geschosse + 2 Aufbaugeschosse (+ 3 Unter-
geschosse) geschosse)
4.6 Variante 6 4.8 Variante 8

.5' .
BGF: 12262 m?2 .

T : BGF: 15744 m?2 T

: | ] !
| o { |
I - ] ! T o 1l
I 1 1 | NN TTT 1 l I 1 ITI I]I |l I'TT 1
1 T o Yenl | 1 L f

T

CYYYYYYY

Sockel + 2 Geschosse + | Aufbaugeschoss (+ 3 Unter- Sockel + 2 Geschosse + 3 Aufbaugeschosse (+ 3 Unter-
geschosse) geschosse)
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4.9 Beurteilung Volumenstudien

(Workshop 2)

Im Rahmen der Diskussion zu den Volumenstudien
im Modell 1:500 wird folgendes Maximalvolumen
fir einen Haupterweiterungsbau hin zur Kranken-
hausstrasse als stddtebaulich vertraglich erach-

tet:

Referenzhshen (Meter ab Krankenhausstrasse)

Aut ein Sockelgeschoss kénnen drei Oberge-
schosse aufgebaut werden. Die Gesamthéhe
dieses Volumen betragt 1700 m (ab der Kranken-
hausstrasse), was der Oberkante des zweiten
Obergeschosses des Hauses A entspricht. Als e
maximale Gebdudelénge wird die Sockellénge

des Hauses A Ubernommen. Dieses Volumen ent- | | = I\ | i
spricht einer BGF von rund 11400 m2. SERRRR IS RRR RN ,,
Des Weiteren wird festgehalten, dass zusatzlich bioaliches Yelumen belmiaus G < Nomaredyoss /G
zum Haupterweiterungsbau ein drei geschos-

siges Volumen mit rund 1900 m2 BGF (EG+20G)

auf dem Parkplatz des Hauses C realisiert werden

kann. Diese Volumen kann allerdings nur schwer | —
an die Hauptbauten angebunden werden. Spi- — S L
talunabhd&ngige Nutzungen sind hier denkbar. _ ) .'|_t = H_

2 = Bettenstation = :
— 1 0 Behandlung puiE

B[N\ | e _ Offentliche Erschliessung/ Ambulatorium -
—L n | Vorfahrt / Parking s

et | S

— o = Parking

3 _E Parking

Schemaschnitt Haupterweiterung
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cm e

’ 17.00
0:00
Etappe 3 B 4 Efappe 1 T Etappe 2 >

Ansicht Maximalvolumen Haupterweiterung

Stadtebauliche Gestaltungslinien
21
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5. Erschliessung / Parkierung

22

5.1 Ausgangslage

Heute wird die Parzelle Uber zwei Achsen (A und
B) erschlossen. Die Hauptachse A dient als Zufahrt
zum Notfall, zur Anlieferung, zu den Ha&usern A,
C und D, sowie zur Wohnsiedlung nordwestlich
des Spitals. Die Nebenachse B erschliesst die Ra-
dioonkologie und dient als Feuerwehrzufahrt. Im
Zuge der Realisierung des Kreiselprojektes an der
Kreuzung Krankenhausstrasse-Burgstrasse wird
die Erschliessungsachse B praktisch aufgehoben
werden, da die Einmindung in die Krankenhaus-
strasse zu nahe am vorgesehenen Kreiselprojekt
liegt. Ein zukinftiges Erschliessungskonzept wird
daher den Verkehr tber die bestehenden Achse A

verteilen missen.

Aut der gesamten Parzelle sind oberirdische Park-
platze verteilt. Im Rahmen einer Spitalerweite-
rung sollen diese grésstenteils aufgehoben und
in einer unterirdischen Parkierungsanlage zusam-
mengefasst werden. Die freiwerdenden, oberir-
dischen Flédchen kénnen neu genutzt werden (z.B.

als Grinréume).

5.2 Erschliessungskonzept

Das vorgeschlagene Erschliessungskonzept sieht
vor, die heute bestehende Einfahrt zum gedeckten
Parkplatz vor dem Haus A zu nutzen. Sowohl die

Rampe zur neuen zweigeschossigen Einstellhalle

(dunkelblauve Pfeile), als auch die Spitalvorfahrt
(grine Pfeile) werden Uber diese Zufahrt erschlos-
sen. Auch die bestehende Einstellhalle im Sockel
des Hauses A (hellblaue Pfeile) wird an dieses
System angeschlossen. Mit dem aufgezeigten
Konzept kénnten insgesamt rund 400 Parkplatze

angeboten werden.

Ein neugeschaffener Eingangsbereich (E) ist so-
wohl von der Krankenhausstrasse als auch von
der rickseitig liegenden Spitalvorfahrt (Drop-Off

Zone) erreichbar.

5.3 Beurteilung Erschliessungskonzept

(Workshop 3)

Das Erschliessungskonzept wird generell als effizi-

ol

—_

ent und realisierbar bezeichnet.

S —

s instellhalle
3 instellhalle

Schemaschnitt Vorfahrt / Parkierung

frEomcengEiEdt

Vertahrt

Ao tiie Einstellhalle

Unterirdische Parkierung
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Bestand_ca. 50 PP

3 1 1 A 1 1 A 1 1 A 1 1 n 1 1 | 1 1 L} 1 1 1 . L 1 1 A
|
X h £1_Vorfahrt_ca. 51 PP S
|
— — UG _ca. 288 PFi |

S ISSS S

‘ ——= Eingangbersich

+  Vorfahrt

—————~  Erschliessung Porking Bestond

Ercchk e

Schema Erschliessungskonzept

23

Bericht Gutachterverfahren ' Entwicklung Spital Thun - Spital STS AG - Februar 2014



6.1 Ausgangslage Etappierungsvariante EV. 4 / Etappe 1

Damit eine allféllige Spitalerweiterung fir die E-l1: 480 m?

Spital STS AG wirtschaftlich tragbar ist, muss EQ: 1156 m?

das Projekt in Etappen umsetzbar sein. In einer OG1: 1'64é m?

ersten Etappe sollte die Realisierung der gefor- OG2: 1'646 m2 BGFTotal: 4'928 m?2

derten Pflegestation von 32 Betten méglich sein.
Des Weiteren ist es wiinschenswert, dass bereits
in der ersten Etappe eine Klarung der konfusen

Eingangssituation stattfindet.

EV.4 - Etappe | - Ansicht

6.2 Etappierungsvariante EV.4

Die beteiligten Experten sind sich einig, dass die
nachfolgend gezeigte Etappierungsvariante EV.4

zu favorisieren ist. (Etappierungsvarianten EV.1,

EV.2 und EV.3: siehe Annexe, S.35).

Die allgemein bevorzugte Etappierungsvariante
EV.4 sieht vor den Endausbau der Erweiterung in
drei Etappen zu erreichen. In der ersten Etappe
wird ein Volumen direkt an den Bestand gebaut.
Bestehende interne Erschliessungsachsen werden
direkt im fingerartigen Volumen aufgenommen. In
einer zweiten Etappe wird der Finger in siddst-
licher Richtung erweitert. Der Endausbau wird mit
der dritten Etappe, einer nordéstlichen Erweite-

rung erreicht.

24
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Etappierungsvariante EV. 4 / Etappe 2

E-1: 956 m2

EO: 2095 m2

OGl1: 2585 m2 Etappe 2: 3293 m2
OG2: 2585 m2 BGF Total: 8221 m2

EV.4 - Etappe 2 - Ansicht

EV.4 - Etappe 2 - Modellfoto B

EV4 - Etappe 3 - Modellfoto B

Etappierungsvariante EV. 4 / Etappe 3

E-1: 1’391 m2

EO: 2'995 m2

OGl: 3485 m2 Etappe 3: 3135 m2
OG2: 3485 m2 BGF Total: 11356 m2

EV4 - Bappe 3 - Ansicht

25

Bericht Gutachterverfahren ' Entwicklung Spital Thun - Spital STS AG * Februar 2014



26

brigger architekten ag -

6.3 Beurteilung der Etappierungsvarianten

(Workshop 3)

Aus spitalbetrieblicher Sicht wird eine breite An-
bindung an den Bestand gegentber einer Lasung
mit nabelschnurartigen Verbindungspassarellen
bevorzugt. Bei der Variante EV.4 (auch bei EV.3)
werden kurzen und effizienten Verkehrswege be-

sonders hervorgehoben.

Es wird festgehalten, dass mit einer breiten An-
bindung bauliche Anpassungen im Bestand im
Bereich der Andockstelle notwendig werden. Die
Spital STS AG bezeichnet solche Anpassungen
als realistisch und sieht diese sogar als Chance

zur Optimierung des Spitalbetriebs.

Insgesamt wird die Etappierungsvariante EV.4
bevorzugt. Neben der effizienten Anbindung an
den Bestand, Uberzeugt sie durch ausgewogene
Etappen, die fir die Spital STS AG wirtschaftlich
tragbar sind. Dariberhinaus garantiert sie auf-
grund ihrer Volumetrie die grésstmégliche Nut-

zungsflexibilitat.

scheibenstrasse ¢ * postfach - 3601 thun

t 441 (0)33 655 30 80 - f +41 (0)33 655 30 81

Etappierungsvariante EV. 4 / Etappe 1

EV.A4 - Etappe | - Grundrrss EO

i el A [

il e

EV.4 - Etappe | - Grundrfss E-1
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Etappierungsvariante EV. 4 / Etappe 2 Etappierungsvariante EV. 4 / Etappe 3

‘TR /)

oM Jrqw

EV4 Efoppe 3 - Grundriss OG1/0G2

JHW

.| ,:.
--------

F 7

EV.4 - Etappe 2 - Grundnss E-1 EV.4 - Etappe 3 - Grundriss E-1
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6.4 Etappierung Erschliessung / Parkierung T=mmi L M‘M{ ;

e

Bl

Basierend auf der Etappierungsvariante EV.4 wird

an dieser Stelle nachgewiesen, dass die neue,

zweigeschossige, unterirdische Parkierungsanla-
ge entsprechend der oberirdischen Bauten etap-

piert werden kann.

Dank der Nutzung der bestehenden Einfahrt kann

bereits in einer ersten Ausbauetappe sowohl die Etappierung unterirdische Parkierung
Spitalvorfahrt (Drop-Off Zone), als auch das Ram-
pensystem zur Erschliessung der neuen Einstell-
halle realisiert werden.
= Bl =0 U] '|
A S T ) (' |
r I.E__Er-m- n E I," ] ||
-':HIJIE -'_ E:‘ﬂ _f- Il IIIII ! \
—— .L — |
=, |

WTT W T T T W T T W T W T T

Bestand_ca. 50 PP

H

=i /4 )

' . . |____
E-1_Vorfahrt_ca. 28 PP i I .
o - 4 - :l‘ !
. -
B | =

T EEY /[ g

I."IBe:Iund Temperér_ca, 88 PP \

—  + Eingangbersich
——————=  Vorfahrt

————=  Erschliessung Parking Bestand

REF T e,
\ i S -

Erschliessungsschema Etappe 1
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Léingsschnitt Etappe 1

==
.

Blks fe
=
|

Langsschnitt Etappe 2
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Blles s s k|8

s

.< Einppe 3 > Einppe 1 P Einppe 2 b4 on_Fimppe 2 >

Léingsschnitt Etappe 3
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7. Eingangssituation

Im Rahmen einer Spitalerweiterung bietet sich die
Chance, die konfuse Zugangssituation zu klaren.
Der voliegende Ansatz mit einer Haupterweite-
rung zur Krankenhausstrasse erméglicht die Verle-
gung des Haupteingangs vom Niveau E0 auf das
Niveau der Krankenhausstrasse (E-1). Ein neuer,
grosszigiger Eingangsbereich kann sowohl von

der Krankenhaustrasse als auch von der neuen

Spitalvorfahrt direkt erreicht werden. Uber Roll-
Heutige Zugangssituation

treppen wird der Niveausprung im Gebdude

uberwunden. In der Diskussionsrunde werden fol-

gende Punkte besonders hervorgehoben:
Die stadtebauliche Isolation des heutigen
Haupteingangs kann mit dieser Lésung Uberwun-

den werden.

. Das Spital Thun erhélt ein neves Gesicht direkt

an der Krankenhausstrasse.

. Der neugeschaffenen Eingangsbereich erleich- Mégliche Visualisierung Eingangsbereich

tert den Besuchern die Orientierung. ,
|
I |_
10,50
2 i ——
j 1 360 |l
_ 4 TAVAVAVAVA 7 " Il I
—:— ' 380 |
- T - I |
'3 1180

Schemaschnitt Eingangsbereich
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8.1 Resultate des Gutachterverfahrens

Im Rahmen des Gutachterverfahrens wurde nach-
gewiesen, dass auf der Parzelle des Spitals Thun
ein beachtliches Entwicklungspotential vorhan-
den ist. Unter Bericksichtigung stédtebaulicher,
spitalbetrieblicher und wirtschaftlicher Aspekte
kann von einem Maximum von rund 13’300 m2

zusatzlicher BGF ausgegangen werden.

Wo kann gebaut werden? (siehe Kapitel 3)

Die beteiligten Experten sind sich einig, dass eine
Haupterweiterung hin zur Krankenhausstrasse

aufgrund der folgenden Punkte zu bevorzugen ist:

. Der stadtebaulich wichtige Freiraum hin zur siid-
dstlichen Parzellengrenze bleibt erhalten und arti-
kuliert die unterschiedlichen Massstébe zwischen
Spitalnutzung und angrenzender Wohnnutzung.
Eine Umgestaltung zu einem qualitativen Griin-

raum kann in Betracht gezogen werden.

. Eine effiziente Anbindung an den Bestand ist
moglich, da bestehende Funkfionsachsen direkt

im neuen Volumen aufgenommen werden kénnen.

. Die réumliche Ndhe des Neubauvolumens zum
Haus F erméglicht die Realisierung einer ge-

deckten Verbindung zwischen Haus A und Haus F
(Wunsch seitens der Spital STS AG).

Wie viel kann gebaut werden? (siche Kapitel 4)

Folgende Erweiterungsvolumen werden im Rah-
men der Workshops als stadtebaulich vertraglich

bewertet:

. Ein viergeschossiger Haupterweiterungsbau hin
zur Krankenhausstrasse, der die lédnge des be-
stehenden Sockels des Hauses A Obernimmt. Mit
einem Sockelgeschoss und drei Aufbaugeschos-

sen kénnen ca. 11'400 m2 BGF gebaut werden.

. Ein dreigeschossiger Neubau (ca. 1'?00 m2) auf
dem Parkplatz des Hauses C. Es ist zu beachten,
dass dieses Volumen nur schwer an die Haupt-
bauten angebunden werden kann und sich daher

eher fir spitalunabhé@ngige Nutzungen eignet.

. Kleinere Erweiterungen: Aufstockung Opera-
tionstrakt, Neubau Werkstatt, seitlicher Anbau
Haus A.

Wie kann das Areal erschlossen werden? (siehe
Kapitel 5)

Das vorgeschlagene Erschliessungskonzept wird
im Rahmen der Workshops als realisierbar be-
zeichnet. Mit der Nutzung der bestehenden Ein-
fahrt zum gedeckten Parkplatz vor dem Haus A
kann eine neue gedeckte Spitalvorfahrt, eine

neve zweigeschossige Einstellhalle, sowie die
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bestehende Einstellhalle im Sockel des Hauses A

erschlossen werden.

Es ist zu beachten, dass das Fahrtenkontingent
von 2700 Fahrten pro Tag (DTV) auch bei einer
Erweiterung des Spitals weiterhin eingehalten

werden muss. Wie dies erreicht werden kann, ist

durch die Spital STS AG aufzuzeigen.

Wie kann eine Erweiterung etappiert werden?

(siehe Kapitel 6)
Die Etappierungsvariante EV.4 wird allgemein
bevorzugt. Folgende Aspekte zeichnen diesen

Vorschlag aus:

. Effiziente Anbindung an den Bestand durch brei-
te Andockstelle.

. Ausgewogene Etappen, die fiur die Spital STS
AG wirtschaftlich tragbar sind.

. Grosstmégliche Nutzungsflexibilitat, durch spi-
talbetrieblich optimale Gebdudetiefen.

. Mégliche Klarung der untbersichtlichen Ein-

gangssituation bereits in der ersten Etappe.

8.2 Weiters Vorgehen

Die beteiligten Parteien empfehlen einstimmig,

dass die Resultate und Erkenntnisse des vor-
liegenden Gutachterverfahrens gesichert und
rechtlich verbindlich gemacht werden sollen. Der
vorliegende Bericht soll als Grundlage fir das

weitere Nutzungsplanverfahren dienen.

8.3 Schlusswort

Hiermit bestétigen die am Gutachterverfahren
beteiligten Parteien die Kohérenz der vorlie-
genden Studie und damit die Sicherstellung der
stédtebaulichen, architektonischen und betrieb-

lichen Qualitat.

Der Prozess zur Lésungsfindung, sowie die stédte-
bauliche Haltung wurde von brigger architekten
ag innerhalb des Gutachterverfahrens umfassend
und nachvollziehbar dargestellt. In jedem Work-
shop wurden Zwischenresultate durch das inter-
disziplinadre Team Uberprift, diskutiert, beurteilt
und anschliessend weiterentwickelt. Der Prozess
mit Workshops war zur Qualitatssicherung und
zur Erreichung eines Konsens ausserordentlich

aufschlussreich und wichtig.

- www.b-architekten.ch
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10. Annex

10.1 Etappierungsvarianten EV.1 bis EV.3

Etappierungsvariante EV.1 (S.38 - S.41)

Bei der Etappierungsvariante EV1 wird in der ers-
ten Bavetappe ein minimales Volumen realisiert,
welches die geforderte Pflegestation aufnehmen
kann. Die Anbindung an den bestehenden Spital-
komplex erfolgt nabelschnurartig Uber Erschlies-
sungspassarellen, die an bestehende interne
Achsen anschliessen. In einer zweiten Etappe
wird das Minimalvolumen in sidéstlicher Richtung
erweitert. Der Endausbau wird mit der dritten

Etappe, einer nordéstlichen Erweiterung erreicht.

Etappierungsvariante EV.2 (542 - S.43)

Bei der Etappierungsvariante EV.2 wird dasselbe
Konzept verfolgt wie bei EV.]. Ein Neubauvolu-
men wird Uber nabelschnurartige Passarellen mit
dem Bestand verbunden. Bei dieser Variante wird
der Endausbau bereits nach der zweiten Etappe

erreicht.

Etappierungsvariante EV.3 (544 - S45)

Bei der Etappierungsvariante EV.3 wird in der er-
sten Etappe ein dreigeschossiges L-Volumen direkt
an den Bestand angebaut. Verbindungspassa-
rellen sind bei dieser Variante nicht mehr not-

wendig, da die bestehenden internen Erschlies-

sungsachsen direkt im -Volumen aufgenommen
werden. In der zweiten Ausbauetappe wird das
Volumen in nordéstlicher Richtung erweitert und
stellenweise um ein Geschoss erhéht. Diese Kon-
figuration gehorcht in erster linie stéddtebaulichen
Kriterien, vernachlassigt allerdings spitalbetrieb-
liche Aspekte. Die Gebdaudetiefe des in der zwei-
ten Etappe platzierten Volumens ist zu gering, um

eine Pflegestation aufnehmen zu kénnen.
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Etappierungsvariante EV.1 / Etappe 1

E-1: 602 m2

EO: 1442 m?2

OGl: 1284 m2

OG2: 1284 m2 BGFTotal: 4612 m2

EV.1 - Etappe 1 - Ansicht

-3
EV.] - Etappe | - Modellfoto B
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Etappierungsvariante EV.1 / Etappe 2 Etappierungsvariante EV. 1 / Etappe 3

E-1: 956 m?2 E-1: 1'391 m2

EO: 2156 m2 EO: 3055 m2

OGl: 1997 m2 Etappe 2: 2'494 m2 OGl: 2897 m2 Etappe 3: 3134 m2
OG2: 1997 m2 BGF Total: 7106 m2 OG2: 2897 m?2 BGF Total: 10240 m?2
EV.] - Etappe 2 - Ansicht EV.] - Etappe 3 - Ansicht

":j_"_"‘:-‘--é-.'-_'__ = :—- a

EV.] - Etappe 3 - Modellfoto B

[ = ———~————_ |
EV.] - Etappe 2 - Modellfoto B
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Etappierungsvariante EV. 1 / Etappe 1

J L TEEIE
[

LILL LK

EV.] - Etappe 1 - Grundnss E-1
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Etappierungsvariante EV. 1 / Etappe 2 Etappierungsvariante EV. 1 / Etappe 3

LLLMgERE I ra)

EV.I -
J £ty

g=s 52 el KTTTR

EV.] - Btappe 3 - Grundnss EO

I F’ws IL > ’—‘“‘*Jfg LE’J_lEm.m:IU = _‘:1""_‘;?

At =

E’roppe 2 Grundriss E-1 EV.]1 - Btappe 3 - Grundriss E-1
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Etappierungsvariante EV. 2 / Etappe 1 Etappierungsvariante EV. 2/ Etappe 2

E-1: 812 m2 E-1: 1’391 m2

EQ: 1861 m2 EO: 3055 m2

OGI1: 1700 m2 OGl: 2883 m2 Etappe 2: 4139 m2
0OG2: 1700 m2 BGF Total: 6’073 m2 OG2: 2883 m2 BGF Total: 10212 m2
EV.2 - Etappe 1 - Ansicht EV.2 - Etappe 2 - Ansicht

—

—— e

EV.2 - Etappe 1 - Modellfoto B
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Etappierungsvariante EV. 2 / Etappe 1 Etappierungsvariante EV. 2 / Etappe 2

J[_J.JLJ.J;%L% ' .

] ﬂg%@
i

E‘ﬁ ag |

EV.2 - Etappe 1 - Grundnss EO

AP ey WL NS TE
T N -_,.-" Yium ol =

EV.2 - Etappe 1 - Grundnss E-1 EV.2 - Etappe 2 - Grundriss E-1
4]
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Etappierungsvariante EV. 3 / Etappe 1

E-1: 1119 m2
EO: 2099 m2
OGl: 2514 m2

BGF Total: 5732 m2

EV.3 - Etappe 1 - Ansicht

EV.3 - Etappe 1 - Modellfoto B

Etappierungsvariante EV. 3 / Etappe 2

E-1: 1’519 m2
EO: 2'887 m2
OGl: 3302m2 Etappe 2: 3484 m?2
OG2: 1508 m2 BGF Total: 9216 m2

EV.3 - Etappe 2 - Ansicht

EV.3 - Etappe 2 - Modellfoto B
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Etappierungsvariante EV. 3 / Etappe 1 Etappierungsvariante EV. 3 / Etappe 2

JLL L Bk “YERET JEH 10 | g w7 |
 Aaa L / =

el E ERENARp L )

K% LTI FEET: i

EV.3 - Etoppe I- Grundnss OG1/0G2

E— | T ﬁl_a_ Eﬁ'—-

r-? Py _.un.'_:hL
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EV.3 - Etappe 1 - Grundriss E-1 EV.3 - Etappe 2 - Grundriss E-1
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Verfasser

brigger architekten ag
scheibenstrasse 6

posttach
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info@b-architekten.ch

www.b-architekten.ch

. Heinz Brigger
. Sandro Tonietti

Thun, Februar 2014
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