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Einleitung und Aufgabe

Das bestehende Spitalzentrum Biel liegt verkehrs-
technisch unglnstig — die Erschliessung erfolgt
durch ein Wohnquartier. Im Weiteren sind die ver-
schiedenen Nutzungen auf diverse Liegenschaften
verteilt, was weite Wege und ineffiziente Arbeits-
prozesse nach sich zieht. Aus diesen Grinden hat
sich das Spital entschieden, einen Neubau an ver-
kehrstechnisch besserer Lage zu realisieren. Diese
Gelegenheit wird genutzt, um einen Teil des ambu-
lanten Angebots neu im Zentrum der Stadt Biel
anzubieten —statt im Spital-Komplex.

Abb. 1: Luftbild Spitalzentrum Biel ©SZB

Die Eckwerte des neuen Spitalzentrums sind wie

folgt:
» Bettenstellplatze Akutspital » Nutzflache (exkl. Tiefgarage)
180 Bettenstellplatze (102 Zwei-Bett-Zimmer) ca. 27'500 m?
» Bettenstation «SZB-Plus» » Gebdudevolumen (exkl. Tiefgarage)
90 Bettenstellplatzen (74 Zwei-Bett-Zimmer) ca.210'000 m3
» Geschossflache, exkl. Tiefgarage » Parkplatze in Tiefgarage
ca.43'500 m? ca. 500 Parkplatze (vorbehaltlich Umweltsver-

traglichkeitsprifung)
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Abb. 2: Projektperimeter Studienauftrag
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Aufgabe Ubergeordnete Ziele

Im Studienauftrag hatten die Anbietenden eine » Prozessorientierte flexible Infrastruktur;

flexible Akut-Spitalinfrastruktur fir vorwiegend Betriebseffizienz
stationdre Medizin und Pflege zu entwickeln. ,, wohlifiihlatmosphére fir Patientinnen und
Basis flr diese Aufgabe waren eine Testplanung Patienten; heilungsférdernd

von Mai 2022 sowie das Programm des selektiven

Studienauftrags. » Attraktiver Arbeitsplatz fir Mitarbeitende;

Rekrutierung von Fachkraften

Das Erstellen von Gesundheitsinfrastrukturen steht  » Nachhaltige Bauweise; Klimaschutz

im Spannungsfeld zwischen der hohen Verdnde- » Okonomische Bauweise; Investitionsober-
rungsdynamik im Gesundheitswesen und einem grenze durch fixes Baukostendach, strikter
Planungs- und Bauprozess, welcher auf eine «Design-to-Cost»-Prozess

moglichst frihzeitige Fixierung von rdumlichen

Entscheidungen drangt. Der Planungs- und Rea-

lisierungsprozess soll es dem Spital ermdglichen,

zum Zeitpunkt der Inbetriebnahme in flnf bis sie-

ben Jahren mit dem Leistungsangebot eine opti-

male Patient*innenversorgung in der Region zu

gewahrleisten.

Abb. 3:  Luftbild neuer Spitalstandort Briggmoos ©Joel Schweitzer/SZB
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Raumprogramm

Auf der Basis eines groben Raumprogramms haben
die Teilnehmenden im Studienauftrag neben dem
Stadtebau und der Architektur auch eine innere
Konzeption vorgeschlagen. Die Anbietenden
waren sich aber dartber im Klaren, dass dieses
Raumprogramm wahrend der Projektierung bis in
die Ausschreibungsplanung weitgehend Uberar-
beitet werden wird.

Nutzer*innen-Einbezug

Der Nutzer*innen-Einbezug findet mit dem Start
des Vorprojektes statt. Die Nutzerschaft bleibt Teil
des Planungsprozesses bis Abschluss der Ausfih-
rungsplanung. Wahrend dieses Planungsprozesses
findet ein intensiver Austausch mit den Nutzerin-
nen und Nutzern statt. Dieser Austausch, bezeich-
net als «Feedback-Loop-Prozess», wird durch die
Generalplanung kompetent, empathisch und mit
den notwendigen Ressourcen geflihrt und bildet
einen integralen Bestandteil der Beauftragung.

Agile Planung

Flr das Spital war im Verfahren neben der stadte-
baulichen und architektonischen Qualitat in glei-
chen Teilen wichtig, dass sich das Planungsteam
empathisch und in einem iterativen Prozess auf die
Bedurfnisse der Nutzerinnen und Nutzer einlassen
kann. Das dynamische Gesundheitswesen verlangt
nach einer agilen Planungsmethode. Das Spital und
das Generalplanungsteam lassen sich mit dem Ver-
tragsabschluss gemeinsam auf eine langjahrige,
intensive Partnerschaft ein.
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Bestimmungen zum Verfahren

Veranstalterin und Art des Verfahrens

Die Veranstalterin des Studienauftrags war die
Spitalzentrum Biel AG, Biel/Bienne.

Es handelte sich um einen einstufigen, nicht ano-
nymen Studienauftrag im selektiven Verfahren
fir Generalplanungsteams. Ziel des Studienauf-
trags war die Ermittlung der bestmdglichen Pro-
jektstudie und die Wahl des interdisziplindren
Generalplanungsteams als Grundlage fur die Pro-
jektierung sowie die Realisierung des Spitalneu-
baus.

Im Rahmen einer 6ffentlich ausgeschriebenen Pra-
qualifkation konnten sich interessierte Planungs-
teams (Generalplanung, Architektur, Baumanage-
ment/Kostenplanung, Landschaftsarchitektur, Bau-
ingenieurwesen, Elektroplanung inkl. Gebaude-
automation und Lichtplanung, HLKKS-Planung inkl.
Fachkoordination) fur die Teilnahme am Studien-
auftrag bewerben. Alle fur die Erfallung der Auf-
gabe notwendigen Spezialistinnen und Spezialisten
wurden erst in der Phase Studienauftrag verlangt.

Aus den eingereichten Bewerbungen wurden
sechs Generalplanerteams zur Teilnahme am Stu-
dienauftrag selektiert. Der Dialog mit dem Beur-
teilungsgremium wahrend des Studienauftrags
fand im Rahmen einer Fragenbeantwortung und
der Schlussprasentation statt.

Das Vorhaben untersteht dem o6ffentlichen
Beschaffungsrecht. Demzufolge wurde ein selek-
tives Verfahren gemass Gesetz und Verordnung
Uber das 6ffentliche Beschaffungswesen des Kan-
tons Bern ausgeschrieben.

Das Verfahren wurde in deutscher Sprache gefuhrt.

Beurteilungsgremium und Expert*innen

Der Studienauftrag erfolgte im Dialog mit folgenden
Mitgliedern des Beurteilungs- und Expertengremi-
ums:

Sachmitglieder (stimmberechtigt)

» Thomas von Burg, Verwaltungsratsprésident,
Spitalzentrum Biel AG

» Kristian Schneider, CEO, Spitalzentrum Biel AG

» PD Dr. med. Dr. phil. Vanessa Banz, Verwaltungs-
rats-Vizeprasidentin, Spitalzentrum Biel AG

» Dr.med. Anja Kruse, Chefarztin Nephrologie,
Spitalzentrum Biel AG

» Claudia Luthi, Direktorin Pflege / MTT,
Spitalzentrum Biel AG

» Franz Kolliker, Gemeindeprasident Briigg

Fachmitglieder (stimmberechtigt)

» Serge Fayet, Architekt; Spitalbauexperte,
Hemmi Fayet Architekten AG ETH SIA (Vorsitz)

» Paul Metzener, Architekt; Spitalbauexperte und
Bauherrenvertreter

» Daniel Engler, dipl. Architekt & Bauingenieur
ETH; Beta Projekt Management AG

» Hans Fluckiger, dipl. Architekt ETH SIA, Archi-
tekt; Gemeinderat Brligg, Bau- und Planung

» Nadine Hayd, Architektin; Senior-Projektleiterin
Universitat Zurich, Direktion Immobilien

» Pascale Akkerman, Landschaftsarchitektin HTL
BSLA, Xeros Landschaftsarchitektur GmbH

Expertinnen und Experten (ohne Stimmrecht)
» Philippe Plodeck, CFO, Spitalzentrum Biel AG

» Barbara Schenker, Leiterin HR,
Spitalzentrum Biel AG

» Andrea Naef, Leiterin Generalsekretariat,
Spitalzentrum Biel AG

» Cyril Friche, Leiter Digital Office,
Spitalzentrum Biel AG

» Claudia Orpi, Leiterin Facility Management,
Spitalzentrum Biel AG

» Meélanie Vergara, IT Business Consultant,
Spitalzentrum Biel AG
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Mitwirkende Vorprifung

Fir die Vorprifung wurden weitere Expertinnen
und Experten beigezogen:

» Marc Righetti, Righetti Partner Group AG;
Allgemeine Kriterien

» Arthur Stierli, ecoptima ag;
Raumplanung und Verkehr

» Dr. Christian Abshagen, Universitatsspital Basel;
Nachhaltigkeit

» Karin Imoberdorf, Lead Consultants AG;
Betriebsprozesse

» Prof. Dr. med. Frank Christ und Andreas Walter,
MMI Schweiz AG; Betriebsprozesse

» Lukas Stiefel, Zostera Brandschutzplanung
GmbH; Brandschutz

» Julian Pernstich, Pernstich Ingenieure GmbH;
Statik

» Daniel BUhrer, 3-Plan Haustechnik AG;
Gebdaudetechnik

Teilnahmeberechtigung

Teilnahmeberechtigt waren Firmen aus der Schweiz
und aus Staaten, welche dem GATT/WTO-Uberein-
kommen unterstehen.

Vorbefassung

Die dem Studienauftrag zugrunde liegende Test-
planung wurde 2022 von hemmi fayet architekten
ag eth sia erstellt. hemmi fayet architekten ag eth
sia nahm am Verfahren nicht teil.

Abb. 4: Notfallmedizin ©SZB
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Entschadigung

Alle Teilnehmenden des Studienauftrags, welche
die Anforderungen des Verfahrens vollstandig
erfillten, erhielten eine pauschale Entschadigung
von CHF 100000 inkl. MWST.

Folgeauftrag

Die Bauherrschaft beabsichtigt, entsprechend der
Empfehlung des Beurteilungsgremiums, das aus-
gewahlte Planungsteam als Generalplaner*in mit
Projektierung und Realisierung des Projektes zu
beauftragen.

Verzicht auf Umsetzung

Der Entscheid Uber die Auftragserteilung liegt
allein bei der Bauherrschaft. Aus einem vorlaufigen
oder definitiven Verzicht auf Umsetzung des aus-
gewahlten Projekts, erwachst unabhangig von den
Grunden kein Anspruch auf eine Entschadigung.

Realisierung

Das Realisierungsmodell ist noch offen. Es kommen
Einzelvergaben, ein Generalunternehmer- oder ein
Totalunternehmer-Modell in Frage. Der Entscheid
Uber das aktuell optimale Realisierungsmodell wird
gemeinsam mit der Bauherrschaft spatestens nach
der Baueingabe gefallt. Bei einem Totalunterneh-
mermodell wird die Generalplaner*in in der SIA-
Phase 41 zu den vereinbarten Bedingungen beim
Totalunternehmer tbernommen.




Zusammensetzung Generalplanungsteam

Die Generalplanungsteams setzen sich wie folgt
zusammen:

» Generalplaner*in (Architektur / Baumanage-
ment / oder eigenstandige Firma)

» Architektur

» Baumanagement / Kostenplanung

» Landschaftsarchitektur

» Bauingenieurwesen (inkl. Fachbauleitung)

» Elektroplanung inkl. Gebdudeautomation und
Lichtplanung (inkl. Fachbauleitung)

» HLKKS-Planung inkl. rdumliche und technische
Fachkoordination (inkl. Fachbauleitung)

Spezialist*innen

Alle fir die Erfallung der Aufgabe notwendigen
Spezialistinnen und Spezialisten, inkl. Spitalpla-
nung (ausgenommen Beschaffung SKP 7-9: Der
Beschaffungsprozess sowie die Erstellung der Leis-
tungsverzeichnisse flr medizinische Gerate und
Apparate sowie fiir Mobiliar (SKP 7-9) wird durch
die Bauherrschaft erbracht). Die Spezialistinnen
und Spezialisten waren namentlich anzugeben.

» Apothekenplaner*in

» Aufzugsanlagen-Planer*in
» AV-Planer*in (Audio/Video)
» Bauphysiker*in/Akustiker*in

» BIM-Manager*in
» Brandschutz- und RDA-Planer*in

» Farbberater*in

-,
Abb.5: Medizinisches Angebot ©SZB

» Fassadenplaner*in

» Gastronomieplaner*in

» Geologe*in

» Laborplaner*in

» Lichtplaner*in

» Logistikplaner*in

» Medizinaltechnikplaner*in
» Nachhaltigkeitsplaner*in
» Rohrpostplaner*in

» Schliess- und Turfachplaner*in
» Sicherheitsplaner*in

» Signaletikplaner*in

» Spitalplaner*in

» Strahlenschutzplaner*in
» Verkehrsplaner*in

Waren Anbietende der Ansicht, neben den vor-
stehend aufgefiihrten Spezialistinnen und Spe-
zialisten weitere zu benotigen, so waren diese
anzugeben. Deren Leistungen waren jedoch mit
der vereinbarten Vergltung (gemass Generalpla-
ner-Vertrag) bereits abgegolten.

Bericht des Beurteilungsgremiums — Studienauftrag Spitalneubau Biel = Briigg | 11



Praqualifikation

Publikation

Die Ausschreibung wurde am 30. Juni 2022
auf der elektronischen Beschaffungsplattform
www.simap.ch publiziert.

Vorpriifung

Es gingen insgesamt 15 Bewerbungen ein. Fur die
Praqualifikation wurden 15 von 15 Bewerbungen
zugelassen.

Entscheidkriterien

Als Bewerbungsunterlagen wurden von den
Anbietenden Referenzprojekte, Angaben zu den
Schlusselpersonen und der Nachweis von Manage-
mentkompetenzen verlangt.

Die Praqualifikation der zur Bewertung zugelasse-
nen Bewerbungen durch das Beurteilungsgremium
erfolgte gemass den nachfolgenden Entscheidkri-
terien:

» Referenzprojekte (Generalplanung / Architek-
tur / Baumanagement / Landschaftsarchitek-
tur / Bauingenieurwesen / Elektroplanung /
HLKKS-Planung)

» SchlUsselpersonen (Generalplanung / Architek-
tur / Baumanagement / Landschaftsarchitek-
tur / Bauingenieurwesen / Elektroplanung /
HLKKS-Planung)

Abb. 6: Praqualifikation vom 19. September 2022
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» Nachweis Management-Kompetenzen (Nutzer*
-innen-Einbezugs-Management / «Design-to-
Cost»-Prozess)

Praqualifikationsentscheid

Aufgrund der vorgegebenen Kriterien praqua-
lifizierte das Beurteilungsgremium einstimmig
folgende sechs Bewerbungen (Generalplanungs-
teams) fur den Studienauftrag (Federfihrung in
alphabethischer Reihenfolge):

» Baumschlager Eberle Architekten, St. Gallen

» ARGE Burckhardt+Partner, Bern /
wtr, Frankfurt (DE) / Basel

» ARGE GAF, Rotterdam (NL) / Patriarche, Basel /
EGIS, Montreuil (FR)

» Metron Architektur AG, Brugg
» Rapp AG, Basel
» Steiger Concept AG, ZUrich.




Studienauftrag

Ausgabe der Unterlagen

Das Programm zum Studienauftrag mit Beilagen
wurde am 31. Oktober 2022 an die praqualifizier-
ten Generalplanungsteams zugestellt.

Fragenbeantwortung

Die Teilnehmenden konnten bis 18. November
2022 Fragen zur Studienauftragsaufgabe einrei-
chen. Samtliche Fragen und Antworten wurden
dem federfihrenden Mitglied des Generalpla-
nungsteams am 2. Dezember 2022 zugestellt.

Vorpriifung

Die sechs eingereichten Projekte wurden nach den
Grundsatzen, wie im Programm Studienauftrag
beschrieben, und der Fragebeantwortung auf fol-
gende Punkte im Rahmen einer wertungsfreien
Vorprifung hin geprift:

Formelle Kriterien
» Fristgerechte Einreichung der Unterlagen

» Vollstandigkeit der eingereichten Unterlagen
(inkl. Unterschriften)

» Lesbarkeit und Sprache

Materielle Kriterien

» Erfullen der Studienauftragsaufgabe und des
Raumprogramms

» Einhalten der Rahmenbedingungen
» Plausibilisierung des fixen Baukostendaches

» Im Weiteren die Qualitat folgender Inhalte:
Organigramm, Ablaufplan Nutzer*innen,
Meilensteinplan, Konzept Nachhaltigkeit,
Nutzungsverortung, Gebdudetechnikkonzept,
Statik, Brandschutz, Konstruktion,Helikopter-
landeplatz, Flachen und Kosten, Beschrieb
Innovation Baukostendach

Antrag der Vorprifung

Die Vorprifung beantragte dem Beurteilungsgre-
mium, alle Projekte zur Beurteilung zuzulassen.

Beurteilung

Das Beurteilungsgremium trat am 8. Mai 2023
und am 9. Mai 2023 zur Beurteilung zusammen.
Am ersten Beurteilungstag, nach einer Besichti-
gung aller Projekte, wurden die Projekte jeweils
durch die Projektverfassenden prasentiert. Eben-
so hatte das Beurteilungsgremium Gelegenheit,
dem Planungsteam Fragen zum Projekt und zur
Arbeitsweise zu stellen. Am zweiten Tag der
Schlussbeurteilung nahm das Beurteilungsgremium
zuerst vom Ergebnis der Vorpriufung Kenntnis.

Abb. 7:

Beurteilung der Projekte vom 9. Mai 2023
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Anschliessend wurden die Projekte in einem ersten
Schritt gemeinsam eingehend analysiert und im
Plenum préasentiert. Die Gesamtbeurteilung fand
gemass den folgenden, im Programm Studienauf-
trag aufgefihrten Beurteilungskriterien statt:

Beurteilungskriterien

Bei der Beurteilung galten folgende Kriterien (die
Reihenfolge entspricht keiner Gewichtung):

Flexibilitdt der Gebaudegrundstruktur

» Qualitat Haupterschliessungs- und Hauptkorri-
dor-Netz im Hinblick auf maximale Flexibilitat

» Qualitat Verortung der Lifte und Treppenhauser
im Hinblick auf maximale Flexibilitat

» Qualitat Verortung der gebdudetechnischen
Steigzonen und deren Erreichbarkeit (Service) im
Hinblick auf maximale Flexibilitat und Effizienz

» Qualitat der Konzeption des Fassadenrasters
gemass Vorgaben inkl. innerem Wandanschluss
auf jeder Achse im Hinblick auf maximale Flexi-
bilitat

» Qualitat des statischen Konzeptes im Hin-
blick auf eine moéglichst hohe Flexibilitat unter
Berticksichtigung einer 6konomischen Bauweise

» Qualitat des Brandschutz-Konzeptes im Hin-
blick auf eine moglichst hohe Flexibilitat unter
Beriicksichtigung einer 6konomischen Bauweise

Erfiillung Raumprogramm

» Erfullung Raumprogramm, resp. der Nutzfla-
chen (NF) und Funktionen

Nutzungsverortung

» Qualitat der Nutzungsverortung vertikal und
horizontal, sowie Affinitatsmatrix der Funkti-
onsbereiche

Betriebseffizienz

» Qualitat der Betriebseffizienz in Bezug auf die
Gebaude-Grund-Infrastruktur

» Qualitat des Vorschlags der Nutzungsverortung

Flacheneffizienz
» Verhaltnis Nutzflache / Geschossflache
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Stadtebau

» Qualitédtder Einordnung im stadtebaulichen und
landschaftlichen Kontext. Gliederung und Ver-
traglichkeit der Gebaudevolumen, Vorschlag der
Massstablichkeit, Adressierung und Setzung

» Qualitat der Grinflachen, des Freiraums und der
Aussenraume

Architektur

» Qualitdt des Ausdrucks und des architektoni-
schen Charakters in Bezug auf eine Gesundheits-
einrichtung (heilungsférdernd etc.). Qualitat des
architektonischen Umgangs, insbesondere der
Materialisierung

» Tageslicht- und Aussichtsqualitat fur Patientin-
nen und Patienten, Angehdrige und Mitarbei-
tende

» Raumliche « Wohlflhl-Qualitdt» fur Patientinnen
und Patienten, Angehdrige und Mitarbeitende

» Privat- und Intimspharen-Schutz fur Patientin-
nen und Patienten

» Qualitat einer einfachen Wegflihrung fir Pati-
entinnen und Patienten, Angehdrige und Mitar-
beitende

» Qualitat der innenrdumlichen Konzeption in
Bezug auf Vielfaltigkeit und rhythmischen Glie-
derung

Landschaftsarchitektur

» Qualitdt im Umgang mit Natur- und Land-
schaftswerten

» Gestaltung, Nutzbarkeit, Aneigenbarkeit, Schat-
ten etc.

» Aufenthaltsqualitat fir Patientinnen und Pati-
enten, Angehdrige sowie Mitarbeitende

» Aufenthaltsqualitdt fur Besuchende, Gartenres-
taurant etc. (Offentlichkeit)

Verkehr, Erschliessung und Adressierung

» Qualitat Vorfahrt Hauptplatz, Haupteingang,
Kurzzeit-Parkierung, Taxi, Shuttle, Notfallzu-
fahrt, Qualitat der Anlieferung, Logistik, Zugang
Tiefgarage etc.

» Qualitat Fussgangerzugang Haupteingang etc.

» Anbindung an Ubergeordnetes Wegnetz Fuss-/
gangerinnen und Fussganger, Arealdurchwe-
gung etc.



Flachen und Baukosten

» Einhaltung oder Abweichung vom fixen Baukos-
tendach

» Plausibilitat der SKP 1-6 Kostenzusammenstel-
lung

» Qualitat «Beschrieb Innovationskraft fixes Bau-
kostendach»

Organigramm Generalplaner*in
» Qualitat des Organigramms

Ablauf- und Vorgehensplan des Nutzer*innen-
Einbezugs (Feedback-Loop-Management)

» Qualitat des Vorgehensplans mit den Nutzerin-
nen und Nutzer in Abhangigkeit zum Meilen-
steinplan

Meilensteinplan

» Qualitat Terminierung fir Planung- und Reali-
sierung bis und mit Fertigstellung, Mangel-
behebung inkl. Ausweisung des Inbetrieb-
setzungsprozesses (IGT behordlich  sowie
nutzer*-innenseitig) sowie des Inbetriebnahme-
prozesses bis zur Aufnahme des ersten Patien-
ten/der ersten Patientin unter Berlcksichtigung
der Installationen aus SKP 7-9

Konzeptbeschrieb Nachhaltigkeit

» Qualitat des Konzeptbeschriebs zur Erreichung
eines Nachhaltigkeits-Zertifikats

Qualitat Schlussprasentation

Die Schlussprasentation wurde anhand folgender
Kriterien beurteilt:

» Qualitat Stadtebau und Architektur

» Eignung des baulichen Konzeptes fur eine Fle-
xibilitdt wahrend der Planung und spater im
Betrieb

» SchlUssigkeit des Vorgehenskonzeptes in Bezug
auf das Einhalten des fixen Baukostendaches
» Schllssigkeit des Konzeptes fir den Nutzer*in-

nen-Einbezug und Aussagekraft der Fihrungs-
qualitat der Schlisselperson Generalplaner*in

Empfehlung zur Weiterbearbeitung

Nach eingehender Beratung samtlicher Projekte,
intensiven Diskussionen in mehreren Durchgéangen
und einem letzten Kontrollrundgang hat das Beur-
teilungsgremium entschieden, der Bauherrschaft
das Projekt des Generalplanungsteams unter der
Federfihrung von

» Steiger Concept AG, Rudigerstrasse 15,
8045 Zirich

zur Weiterbearbeitung zu empfehlen.

Dieses Projekt wird vom Beurteilungsgremium ins-
besondere aufgrund von folgenden Qualitaten als
das geeignetste angesehen:

» Flexible Gebdudegrundstruktur als Plattform far
das Entwickeln von hocheffizienten Betriebspro-
zessen

» Differenzierte stddtebauliche Setzung sowie
«Kérnung». Die vorgeschlagene Volumen-Staf-
felung und Verzahnung mit der Landschaft
schaffen eine attraktive Einpassung in den Ort-
kontext

» Die feingliedrige und am menschlichen Mass-
stab orientierte dussere Erscheinung schafft ein
starkes Identitatspotential fr das Spitalzentrum
Biel in Brligg

Folgende Punkte werden in der Projektierung in
Zusammenarbeit und Absprache mit der Bauherr-
schaft zu priafen bzw. zu Gberarbeiten sein:

» Uberpriifung und Weiterbearbeitung der Nut-
zungsverortung und der betrieblichen Ablaufe
mit Bauherrschaft sowie Nutzerinnen und Nut-
zer.

» Funktionsweise Fassadenbegriinung unklar
» Prazisierung bez. Vorgehen beim Design-to-Cost

» Veloparkplatze sind zum Teil sehr weit vom Ein-
gang entfernt

» Konzept Nachhaltigkeit ist zu préazisieren

» Haupteingang: Umfang befestigter Flachen beim
Eingang reduzieren, Flachenwidmung prazisie-
ren

» Baume/Baumgruppen akzentuieren
» Lage der Spielbereiche ist zu Gberprifen
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Steiger Concept AG

Generalplanung
Steiger Concept AG, Ziirich

Architektur
fsp Architekten AG, Spreitenbach

Baumanagement/Kostenplanung
Confirm AG, Zurich

Landschaftsarchitektur
BNP Landschaftsarchitekten GmbH, Zirich

Bauingenieurwesen
ingenta ag ingenieure + planer, Bern

Elektroplanung und Gebdudeautomation
HKG Engineering AG, Aarau

HLKKS-Planung und Fachkoordination

J. Willers Engeneering AG, Zurich
Bdsch Sanitaringenieure AG, Dietikon

Apothekenplanung
EVOMED AG, Dibendorf

Aufzugsplanung
ILT Ingenieurgesellschaft mbH, Wien (AT)

Audio/Video-Planung
Intelliconcept AG, Rotkreuz

Bauphysik und Bauakustik
Amstein + Walthert AG, ZUrich

BIM-Management
Steiger Concept AG, Ziirich




Brandschutzplanung
Basler & Hofmann AG, ZUrich

Farbberatung
Steiger Concept AG, Zirich

Fassadenplanung
Steiger Concept AG, Zirich

Gastronomieplanung
planbar ag, Zurich

Geologie
MFR Géologie-Géotechnique SA, Biel/Bienne

Laborplanung
EVOMED AG, Dubendorf

Lichtplanung

Bartenbach GmbH, Aldrans (AT)
Logistikplanung

ILT Ingenieurgesellschaft mbH, Wien (AT)

Medizinaltechnikplanung
EVOMED AG, Dubendorf

Nachhaltigkeitsplanung
Amstein + Walthert AG, ZUrich

Rohrpostplanung
Bdsch Sanitaringenieure AG, Dietikon

Schliess- und Turplanung
HKG Engineering AG, Aarau

Sicherheitsplanung

HKG Engineering AG, Aarau
Signaletikplanung

Designalltag Rinderer GmbH, Winterthur
Spitalplanung

daniel pauli architektur.consulting, Villnachern

Strahlenschutzplanung
EVOMED AG, Dubendorf

Verkehrsplanung
Gossweiler Ingenieure AG, Dibendorf




Projektbeschrieb

Stadtebau / Raumliche Qualitat

Zwei zueinander versetzte, quadratische Volumen
bilden die Grundstruktur des Projekts, welche aber
erst in den oberen Geschossen zutage tritt. Basie-
rend auf einem durchgehenden Achsraster von
8.40 x 8.40 m sind die beiden Baukoérper im unte-
ren Teil auf unterschiedliche, aber selbstverstand-
liche Weise miteinander verbunden. Die daraus
resultierende Staffelung verzahnt das Volumen mit
der Landschaft. Der Versatz der beiden Kérper gibt
dem Gebaude einen angemessenen Massstab, der
auch mit der vorgeschlagenen Erweiterung erhal-
ten bleibt. Und nicht zuletzt entsteht dadurch in
der Verldangerung der Wasserstrasse ein Platz, wel-
cher den zentral gelegenen Eingang definiert.

Architektonischer Ausdruck und Qualitat der
Innenraume

Die Geschossdecken zeichnen sich an der Fassade
durch zwei Meter weit auskragende Vordacher ab.
Dies betont einerseits die Schichtung, wahrend
durch die Auszeichnung der Horizontalitat das
stark gestaffelte und modulierte Volumen zusam-
mengebunden wird. Die Vordacher sind in den
oberen Geschossen mit Photovoltaik belegt, in den
unteren Geschossen ist ein Bepflanzung vorgese-
hen.

Die innere Organisation wird durch eine Haupter-
schliessung (Magistrale) sowie eine Piazza defi-
niert. Letztere ergibt sich aus der Verschiebung
der Grundrisse beim Zusammentreffen der beiden
Hauser. Beide verfligen ausserdem Uber je einen
Innenhof, der die innenliegenden Raume belich-
tet. Die Magistrale kann bei einer nachsten Etappe
in Richtung Osten weitergefihrt werden.

Freiraumgestaltung und Verkehrsfiihrung

Das neue Spital wird in eine grosszlgige Parkland-
schaft mit Baumen eingebettet, die als naturnahe
Erweiterung der flussnahen Landschaft verstan-
den wird. Durch die Verschiebung der Bushalte-
stelle nach Westen werden die zu Fuss Gehenden
und der motorisierte Verkehr separiert. Der Haupt-
eingang ist aus der Achse des Kreisels nach Westen
verschoben, was dem Spital einen von der verkehr-
lichen Situation losgeldsten, wohltuend eigenen
Ankunftsort gibt. Immer mit Blick auf den Nidau-
Buren-Kanal fliihrt die Empfangszone in gerader
Verlangerung durch das Gebaude bis zum Restau-
rant mit Aussenterrasse auf der Sudseite. Daran
schliessen Parkwege an, die zum 0stlichen Freibe-
reich und auch zum sidlich gelegenen Uferpark
fihren und dort unkompliziert an die neue Gestal-
tung angeschlossen werden kénnen.

Visualisierung Eingangshalle
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Fir die Erweiterungsetappe braucht es bis auf
einige Baumfallungen keine Anpassungen der
Wege oder Aufenthaltsbereiche.

Betriebsprozesse und Nutzungsqualitat

Die Anordnung der Nutzungen ergibt sich aus der
Grundstrategie, die beiden Gebaudeteile unter-
schiedlich auszustatten: den Westfligel hoch-, den
Ostfligel niedriginstalliert. Das Beurteilungsgre-
mium erkannte als Konsequenz dieses Vorschlags
allerdings einen Prazisierungsbedarf bezliglich der
Nutzungen sowie auch der Verbindung der bei-
den Volumen in den oberen Geschossen. Im Erdge-
schoss befinden sich alle 6ffentlichen Nutzungen,
das Restaurant liegt auf der Stdseite und ist zu
Park und Fluss orientiert. Ebenfalls im Erdgeschoss
erfolgt die Anlieferung. Lagerung und interne
Verteilung werden im direkt mit Warenaufzigen
angebundenen Untergeschoss abgewickelt.

Nachhaltigkeit und Wirtschaftlichkeit

Uber dem kompakten Grundriss liegt ein regel-
massiges Stltzenraster. Diese Struktur wird durch
die Lichthofe sowie geschickt platzierte Erschlies-
sungskerne erganzt.

Das Resultat ist ein sehr effizienter Grundriss, was
sich darin dussert, dass das Projekt als einziges die
vorgegebene Kostenlimite einhalt und gegentber
den Konkurrenzprojekten rund 10% tiefere Kosten
verspricht.

Der Betonskelettbau gewahrleistet die notwen-
dige innere Anpassungsfahigkeit, und der Aufbau
des Grundrisses von innen nach aussen erlaubt es,
innerhalb der Grundstruktur Rdume mit verschie-
denen Tiefen anzuordnen. Die mdgliche Erweite-
rung mit einem weiteren Volumen in der zweiten
Etappe wird Uberzeugend nachgewiesen.

Fazit

Die Vorschlag des Teams von Steiger Concept AG
zeugt vom Bestreben, fir das verlangte grosse
Volumen den Bezug zum menschlichen Massstab
nicht ausser acht zu lassen. Fir die Bauherrschaft
zentral ist aber auch, dass es gelang, eine flexible
Infrastruktur fir hoch effiziente Betriebsprozesse
bereitzustellen. Ein Gebaudevolumen, welches
deutlich unter demjenigen der Ubrigen Projekte
liegt, bietet Gewahr, dass fur die Vertiefung und
Optimierung des Projekts eine hervorragende Aus-
gangslage besteht. Diese Aspekte liberzeugten das
Beurteilungsgremium ebenso wie die sorgfaltige
stadtebauliche Einordnung und eine geradlinige
sowie stringente architektonische Ausbildung.

Grundriss Pflegegeschoss
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Situationsplan und Grundriss Erdgeschoss mit Erweiterung
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Grundriss 1. Untergeschoss

Grundriss 2. Untergeschoss

Visualisierung mit Erweiterung
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Grundriss 2. Obergeschoss

26 | Studienauftrag Spitalneubau Biel — Briigg — Bericht des Beurteilungsgremiums



Langsschnitt

Ansicht Sud

Ansicht Nord
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Baumschlager Eberle Architekten

Generalplanung
Baumschlager Eberle St. Gallen AG, St. Gallen

Architektur
Baumschlager Eberle St. Gallen AG, St. Gallen

Baumanagement/Kostenplanung
Drees & Sommer Schweiz AG, Zurich

Landschaftsarchitektur
Planstatt Senner GmbH, Uberlingen (DE)

Bauingenieurwesen
dsp Ingenieure + Planer AG, Uster

Elektroplanung und Gebdudeautomation
Gode AG, Zirich

HLKKS-Planung und Fachkoordination

Hochstrasser Glaus & Partner Consulting AG, Zurich
Bdsch Sanitaringenieure AG, Dietikon

Apothekenplanung
Drees & Sommer SE, Ulm (DE)

Aufzugsplanung
soltic AG, Basel

Audio/Video-Planung
Gode AG, ZUrich

Bauphysik und Bauakustik
Lemon Consult AG, Zlrich

BIM-Management
Drees & Sommer Schweiz AG, ZUrich
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Brandschutzplanung
Swiss Safety Center AG, Walisellen

Farbberatung
Baumschlager Eberle St. Gallen AG, St. Gallen

Fassadenplanung
Dr. Lichinger+Meyer Bauingenieure AG, Zlrich

Gastronomieplanung
HPMISTELI & PARTNER AG, Bern

Geologie
Sieber Cassina + Partner AG, Bern

Laborplanung
dr. heinekamp Labor- und Institutsplanung GmbH,
Basel

Lichtplanung
Reflexion AG, ZUrich
Logistikplanung
soltic AG, Basel

Medizinaltechnikplanung
VAMED Health Project Schweiz AG, Zurich

Nachhaltigkeitsplanung
Drees & Sommer Schweiz AG, Zurich

Rohrpostplanung
Gode AG, Zurich

Schliess- und Turplanung
Gode AG, ZUrich

Sicherheitsplanung

Gode AG, ZUrich

Signaletikplanung

Baumschlager Eberle St. Gallen AG, St. Gallen
Spitalplanung

Drees & Sommer Schweiz AG, Zlrich

Strahlenschutzplanung
VAMED Health Project Schweiz AG, Zlrich

Verkehrsplanung
Enz & Partner GmbH, Embrach




Projektbeschrieb

Stadtebau / Raumliche Qualitat

Das Projekt entwickelt zwei stadtebauliche Modu-
le, ein drittes kame bei einer spateren Erweiterung
dazu. Diese zwei resp. drei Module werden kom-
positorisch gegeneinander versetzt und mit einem
Zwischenraum versehen. Durch die stadtebauliche
Setzung und Kérnung erhalt das Projekt eine
gewisse Durchlassigkeit zwischen Erlenstrasse und
dem Kanal. Die Qualitat dieser Komposition wird
grundsatzlich gewdrdigt. Die Proportionen des
Moduls in Form eines liegenden Rechtecks ver-
mogen nicht ganz zu Uberzeugen. Zwischen den
Modulen werden ausgedehnte Dachgartenland-
schaften vorgeschlagen, mit einem zusatzlichen
Dachgarten auf einem der Module. Im Kontext
einer Gesamtanlage, die in einer Uppigen Land-
schaft steht, wurde dieser Ansatz vom Beurtei-
lungsgremium kritisch beurteilt.

Architektonischer Ausdruck und Qualitat der
Innenraume

Das Projekt schlagt eine Fassade mit Bandfens-
tern vor, welche durch schrég gestellte Paneele
rhythmisiert wird. Dadurch entsteht eine raum-
haltige Fassadenschicht, welche je nach Jahres-
zeit ein unterschiedliches Schattenspiel erzeugt.
Der Fenstertyp wird als «<Schwingfligel» beschrie-
ben. Beide Massnahmen werden als Elemente

Visualisierung Boulevard
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verstanden, die zu einer «lebendige» Fassade bei-
tragen. Die vorgeschlagene Materialisierung, der
Farbton sowie die Proportionen zwischen Fens-
terband und Fassadenband vermitteln einen eher
kihlen Charakter. Es entsteht die Assoziation zum
Gewerbe- oder Industriebau, womit sich das Spital
nur schwer identifizieren kann. Die Fassade wird
auch als eher kompliziert und zu aufgeregt wahr-
genommen.

Die Patientenzimmer lassen eher Fragen offen, als
dass sie Uberzeugen kénnen. Die schrag gestellten
Einbauten, welche eine Nische Gber dem Kopfende
der Betten schaffen, wurden nicht verstanden. Die
Grundstimmung in den Zimmern, aber auch Situa-
tionen ausserhalb, wie die Erscheinung des Pflege-
Boulevards, werden analog zur Fassade als kiihl
wahrgenommen.

Freiraumgestaltung und Verkehrsfiihrung

Im Gegensatz zur freien Wegfihrung im Uferpark
wird der Spitalfreiraum aus der orthogonalen Geo-
metrie der Gebdude entwickelt und mit einem ent-
lang der stdlichen Grundstlcksgrenze gefihrten
Weg vom Uferpark abgetrennt. Nach Osten span-
nen sich rechteckige, von Wegen gefasste und mit
unterschiedlichen Erlebnisbereichen geflllte Felder
auf. In dieses Konzept wird auch der Erweiterungs-
bau integriert, fir welchen die auf dieser Flache




in der ersten Etappe gepflanzten Badume wieder
entfernt werden mussen. Die Innenhofe und das
Sockelgeschoss-Dach werden begriint, was das
Gebaude mit dem Freiraum verzahnt. Das begrinte
Dach erhalt ausserdem Aufenthaltsbereiche fir
Personal sowie Patientinnen und Patienten. Deren
Gestaltung mit grossen Baumen scheint auf Grund
der gemass den Schnitten zur Verfiigung stehen-
den Aufbauhohe allerdings kaum umsetzbar.

Das Beurteilungsgremium wurdigt die gebaude-
bezogene Gestaltung des Aussenraums als Gegen-
satz zur landschaftlichen des Uferparks. Jedoch
erscheint der Aufwand fur das vorgeschlagene
Baumdach auf der ersten Erweiterungsflache als
unverhaltnismassig.

Betriebsprozesse und Nutzungsqualitat

Die innere Organisation wird grundsatzlich gewur-
digt. Einige betriebliche Defizite werden festge-
stellt wie zum Beispiel die Beziehung zwischen ICU
und Notfall sowie die Verortung der Dialyse neben
der ICU (ambulant vs. stationar). Die Tageslichtqua-
litdt wird, insbesondere im Erdgeschoss, kritisch
gesehen, bei den Patientenzimmern stellen sich
bei den einander zugewandten Fassaden Fragen
zur Privatsphare. Die Gestaltung, Verortung und
Proportionen der Magistrale und des Pflege-Bou-
levards werden als wenig Gberzeugend beurteilt.

Nachhaltigkeit und Wirtschaftlichkeit

Die Auseinandersetzung mit der Nachhaltigkeit
wird eher generisch vorgenommen. Spezifische
Hinweise auf eine Zertifizierung des Spitals werden
vermisst. Die vorgeschlagene Bauweise entspricht
«State of the Art» und stellt grundsatzlich eine
wirtschaftliche Bauweise dar. Die Fassade, mit den
vorgehdngten Paneelen (u.a. mit PV-Elementen)
wird als aufwendig eingeschatzt.

Fazit

Insgesamt wird eine durchdachte und differen-
zierte stadtebauliche Setzung vorgeschlagen. Auch
wird die differenziert gegliederte Bearbeitung der
Fassade gewdrdigt. Bei der Gesamterscheinung
und Gesamtstimmung wird eine gewisse Warme
vermisst. Zu stark entsteht eine Assoziation zu
Gewerbe- und Industriebauten, womit sich das Spi-
tal nur schwer identifizieren kann.
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Pflegegeschoss
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Situationsplan und Grundriss Erdgeschoss mit Erweiterung
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Grundriss 1. Untergeschoss
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Grundriss 2. Untergeschoss

Visualisierung mit Erweiterung Schema Nutzungsverortung
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Grundriss 2. Obergeschoss
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Langsschnitt

Ansicht Nord

Ansicht West
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ARGE Burckhardt 7/ wtr

Generalplanung
Burckhardt Architektur AG, Bern

(ehem. Burckhardt+Partner AG)

Architektur
worner traxler richter schweiz gmbh, Basel

Baumanagement/Kostenplanung
Burckhardt Architektur AG, Bern

Landschaftsarchitektur

Stadtlandschaftplus landschaftsarchitekten gmbh,
Karlsruhe (DE)

Bauingenieurwesen
WaltGalmarini AG, Zlrich

Elektroplanung und Gebaudeautomation
IBG Engineering AG, Winterthur

HLKKS-Planung und Fachkoordination
Kalt+Halbeisen Ingenieurbiro AG, Zirich

Apothekenplanung
Mtp Planungsgesellschaft fiir Medizintechnik mbH, Basel

Aufzugsplanung
Ramboll, Hamburg (DE)

Audio/Video-Planung
Intelliconcept AG, Rotkreuz

Bauphysik und Bauakustik
Zeugin Bauberatungen AG, Minsingen

BIM-Management
Burckhardt Architektur AG, Bern

Brandschutzplanung
Kasburg Siemon Ingenieure KIG, Riehen




Farbberatung
Burckhardt Architektur AG, Bern

Fassadenplanung
Neuschwander + Morf AG, Basel

Gastronomieplanung
H plus S Gastronomiefachplanung GmbH, Ittigen

Geologie
Geotest AG, Zollikofen

Laborplanung
Mtp Planungsgesellschaft fir Medizintechnik mbH, Basel

Lichtplanung

Lucet GmbH, Bern
Logistikplanung
Ramboll, Hamburg (DE)

Medizinaltechnikplanung
Mtp Planungsgesellschaft fiir Medizintechnik mbH, Basel

Nachhaltigkeitsplanung
CSD Ingenieure AG, Bern

Rohrpostplanung
Ramboll, Hamburg (DE)

Schliess- und Turplanung
HKG Consulting AG, Aarau

Sicherheitsplanung

HKG Consulting AG, Aarau

Signaletikplanung

Designaletik, Bern

Spitalplanung

Mtp Planungsgesellschaft fiir Medizintechnik mbH, Basel

Strahlenschutzplanung
Mtp Planungsgesellschaft fiir Medizintechnik mbH, Basel

Verkehrsplanung
BG Ingénieurs Conseils SA, Bern

Flugverkehrs-/Landeplatzplanung
BATT Suisse GmbH, Dubendorf




Projektbeschrieb

Stadtebau / Raumliche Qualitat

Das Projekt definiert zwei leicht gestaffelte und
versetzte Baukdrper und einen vorgeschobenen
Eingang. Das Spital prasentiert sich in klarer Form
und orientiert sich an der Funktionalitat. Mit dem
transparenten Verbindungsbau gelingt eine inte-
ressante Verbindung zwischen Industriezone und
Naherholungsgebiet. Die gewahlte Setzung sowie
die stadtebauliche Kérnung werden als eher wuch-
tig wahrgenommen. Die gewahlte, Ubergeordnete
«Zwei-Hof-Typologie» verhindert eine differenzier-
tere Einpassung in die Landschaft.

Architektonischer Ausdruck und Qualitat der
Innenraume

Die Baukdrper wirken von Norden und von Stden
sehr grossmassstablich. Die unterschiedlichen Fas-
sadenteilungen, welche auch die Nutzungsfunk-
tionen ablesen lassen, sowie die horizontale
Schichtung und dabei insbesondere das oberste
Uberhohte Fassadenband verstarken diesen Ein-
druck weiter. Das Innere wird gepragt durch viele
Durchblicke, viele Flachen mit Tageslicht und mit
einem durchgehend grosszligigen Raumeindruck.
Diese Qualitaten werden allerdings erkauft durch
das mit Abstand grésste Bauvolumen aller Projekte.

Freiraumgestaltung und Verkehrsfiihrung

Der allgemeine Empfangsbereich im Erdgeschoss
verlauft als Durchschuss vom Eingang bis zum Park
auf der Gebaudesludseite und verbindet den har-
ten, versiegelten Bereich mit der Natur im Stden.
Der grosse, befestigte Ankunftsplatz ist zwei-
geschossig in das Gebaudevolumen eingescho-
ben und mit kleinen Rabatten zoniert, die sich
abschnittsweise auch unter das Gebaude ziehen
(und bewassert werden mussten). Parkseitig wird
dieser Bereich als Restaurantterrasse genutzt,
wobei diese aufgrund der grossen, wenig geglie-
derten Flache etwas unwirtlich erscheint.

DasErgebnisderTestplanung Uferparkistin die Aus-
senraumgestaltung eingearbeitet. Die darin vor-
gesehene Bucht auf der Hohe des Spitals wird
mit mehreren Wegen an die Gebaudehauptachse
und an die Restaurantterrasse angebunden. Auf
der anderen Seite wird die Promenade als Haup-
terschliessung parallel zum Kanal im Projekt aber
nicht bertcksichtigt. Die Verwendung der Pflan-
zenarten entwickelt sich von klassischen Parkge-
hélzen fur die trottoirbegleitende Baumreihe tber
Arzneipflanzen als Rabattenbepflanzung im Nor-
den des Bearbeitungsbereichs bis zu heimischer
und standortangepasster Bepflanzung am Kanal.

Visualisierung Haupttreppenhaus
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Im insgesamt noch wenig ausgearbeiteten Gestal-
tungsvorschlag fehlen die gewtinschten Riickzugs-
orte spezifisch flir Patientinnen und Patienten
sowie Mitarbeitende.

Betriebsprozesse und Nutzungsqualitat

Insgesamt sind die Bereiche im Haus funktional und
gut verortet. Die Positionierung der Funktionen
gehtmitvielnatlrlichemTageslichtinden Kernfunk-
tionen einher. Die Grundstruktur ist flexibel und
lasst Raum fur Optimierungen in der Projektierung.
Die grossen Innenh&fe erhdhen zwar die Nutzungs-
qualitat, haben aber infolge der daraus resultie-
renden langen Wege fur Medizin und Logistik
einen negativen Einfluss auf die Betriebseffizienz.

Nachhaltigkeit und Wirtschaftlichkeit

Die Auseinandersetzung mit der Nachhaltigkeit
wird eher generisch vorgenommen. Die Bauweise
entspricht dem «State of the Art» und ist grund-
satzlich auch wirtschaftlich. Die vorgeschlagene
Typologie hingegen schafft ein unwirtschaftliches
Verhaltnis von Nutzflache zu Geschossflache, sowie
lange Wege flr Medizin und Logistik.
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Ein weiterer Kostentreiber ist die damit verbunde-
nen grosse Fassadenabwicklung —von allen Projek-
ten die grosste.

Fazit

Das Projekt zeigt ein aussen und innen funktionie-
rendes Spital, in welchem die hohe Aufenthalts-
und Arbeitsplatzqualitat zu Gberzeugen vermag. In
der Ausbildung des Volumens und in der stddtebau-
lichen Setzung vermisste das Beurteilungsgremium
aber eine differenzierte Einordnung. Weiter gehort
der Vorschlag sowohl bei den Investitions- wie
bei den Betriebskosten zu den absolut teuersten.
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Grundriss Pflegegeschoss
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Situationsplan und Grundriss Erdgeschoss

Situationsplan und Grundriss Erdgeschoss mit Erweiterung
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Visualisierung mit Erweiterung Schema Nutzungsverortung
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Grundriss und Schnitt Patientenzimmer
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Ansicht Sad

Ansicht Nord

Bericht des Beurteilungsgremiums — Studienauftrag Spitalneubau Biel - Briigg | 43



ARGE GAF / Patriarche / EGIS

Generalplanung

Gortemaker Algra Feenstra architects B.V,
Rotterdam (NL)

Patriarche Architekten AG, Basel [Federfihrung]
Egis Batiments International, Montreuil (FR)
Architektur

Gortemaker Algra Feenstra architects B.V,
Rotterdam (NL) [Federfuhrung]

Patriarche Architekten AG, Basel
Baumanagement/Kostenplanung

Patriarche Architekten AG, Basel [Federfihrung]
WSP Suisse AG, Bern

Landschaftsarchitektur

Patriarche Architekten AG, Basel

Bauingenieurwesen
Egis Batiments International, Montreuil (FR) [Federflhrung]
CSD Ingenieure SA, Lausanne

Elektroplanung und Gebaudeautomation

Egis Batiments International, Montreuil (FR) [Federflihrung]
HKG Engineering AG, Aarau

HLKKS-Planung und Fachkoordination

Egis Batiments International, Montreuil (FR) [Federflihrung]
RMB Engineering AG, Basel

Apothekenplanung

EVOMED AG, Dubendorf

Aufzugsplanung

Schindler Aufziige AG, Bern
Audio/Video-Planung

AUVISO Audio Visual Solutions AG, Bern
Bauphysik und Bauakustik
Gartenmann Engineering AG, Basel




BIM-Management

Gortemaker Algra Feenstra architects B.V,
Rotterdam (NL)

Brandschutzplanung

HKG Consulting AG, Aarau

Farbberatung

Patriarche Architekten AG, Basel
Fassadenplanung

Egis Batiments International, Montreuil (FR)
Gastronomieplanung

H plus S Gastronomiefachplanung GmbH, Ittigen
Geologie

Geotest AG, Zollikofen

Laborplanung

EVOMED AG, Dubendorf

Lichtplanung

HKG Engineering AG, Aarau
Logistikplanung

EVOMED AG, Dubendorf

Medizinaltechnikplanung
EVOMED AG, Dubendorf

Nachhaltigkeitsplanung
Patriarche Architekten AG, Basel

Rohrpostplanung

RMB Engineering AG, Basel
Schliess- und Tarplanung

HKG Consulting AG, Aarau
Sicherheitsplanung

HKG Consulting AG, Aarau
Signaletikplanung

Patriarche Architekten AG, Basel
Spitalplanung

EVOMED AG, Dubendorf

Strahlenschutzplanung
EVOMED AG, Dubendorf

Verkehrsplanung
Rubi Bahntechnik GmbH, Zurich

Flugverkehrs-/Landeplatzplanung
BATT Suisse GmbH, Dibendorf




Projektbeschrieb

Stadtebau / Raumliche Qualitat

Das Hauptvolumen besteht aus einem quadrati-
schen, sehr tiefen Gebaudekorper, der durch zwei
Innenhofe gegliedert wird. Mittels einer horizonta-
len Verschiebung des oberen Gebaudeteils wird ein
nach Norden auskragendes Volumen geschaffen.
Schragstltzen und eine dreigeschossige Vorzone
setzen zur Erlenstrasse ein starkes Zeichen — dessen
Angemessenheit beztglich der da vorgesehenen
Nutzung (die Notfallvorfahrt) allerdings Fragen
aufwirft. Der Haupteingang zum Spital hingegen
erfolgtim zweigeschossigen, dem Hauptbaukorper
angegliederten Eingangsgebdude, wo eine gross-
zligige doppelgeschossige Halle die Besucherinnen
und Besucher empféangt. In den Visualisierungen
der Gesamtanlage zeigt sich, dass das Eingangsge-
baude anfangs eher peripher liegt und seine volle
Prasenz erst durch die 6stliche Erweiterung entfal-
ten wird.

Architektonischer Ausdruck und Qualitat der
Innenraume

Im Hauptgebdude bescheren die grossen Innen-
hofe den anliegenden Funktionsbereichen viel
Tageslicht. Sie sind so gross, dass die Verfasser
hier nicht nur Nebenrdume, sondern auch Patien-
tenzimmer anordnen, wobei sich jedoch Fragen
zu Einsicht und Privatsphare trotzdem stellen. Fir

Visualisierung Restaurant

46 | Studienauftrag Spitalneubau Biel - Briigg — Bericht des Beurteilungsgremiums

die aussenliegenden Zimmerschichten schlagen sie
einen innovativen Grundriss vor, in dem die Nass-
zellen alternierend an der Fassade und am Korridor
angeordnet sind. Dies generiert eine spezielle Zim-
merfigur mit der Mdéglichkeit, die Betten gegen-
Uberliegend anzuordnen. Die Erfindung wurde im
Beurteilungsgremium kontrovers diskutiert. Einem
Zugewinn an Privatsphare fir die Patientinnen
und Patienten steht eine deutlich verringerte Fla-
cheneffizienz gegenulber. Pro Zimmer wird jeweils
eine Achse mehr beansprucht, was eine um einen
Drittel grossere Fassadenabwicklung zur Folge hat.

Freiraumgestaltung und Verkehrsfiihrung

Das Spital wird in die Landschaft gebaut und diese
soll mit einer Begriinung der Ost- und Innenhoffas-
saden sowie der Dacher an, auf und in das Gebaude
gezogen werden. Die Aussenterrassen erstrecken
sich auf der gesamten Sudseite des Gebaudes und
sind von Baumen beschattet. Daran schliessen
gemass Erlauterungsbericht therapeutische Gar-
ten an, die im Plan jedoch nur zaghaft dargestellt
sind. Die weitere Umgebung wird landschaftlich
gestaltet und von geschwungenen Wegen zoniert,
darin sind grosse Spielflachen integriert. Die Grin-
flache fiir die bauliche Erweiterung ist zur Bewei-
dung durch Esel oder Schafe vorgesehen. Das
Aussengelande wird nach Siden mit einer beid-
seits durch Wege gefassten, breiten Pflanzflache




abgeschlossen, welche als (zu) starke Zasur wirkt.
Grundsatzlich zeigt das Projekt aber eine stimmige
und ganzheitlich gedachte landschaftliche Gestal-
tung des Freiraums.

An der Erlenstrasse kdnnen der Fuss- und der moto-
risierte Verkehr durch die nach Westen versetzte
Bushaltestelle voneinander getrennt werden. Vor
dem Haupteingang entsteht ein grosser Platz mit
Baum- und Pflanzrabatten.

Betriebsprozesse und Nutzungsqualitat

Die Nutzungen sind stringent verortet: Im EG. und
im 1. OG liegen die OP-Funktionen sowie — im Ein-
gangsgebaude — die 6ffentlichen Nutzungen wie
Restaurant, Cafeteria und Aula. Die Arbeitsplatz-
qualitdt wird in allen Bereichen des Spitals als gut
beurteilt, was vor allem der Struktur zu verdanken
ist, die eine gute Belichtung auch innenliegender
Flachen erlaubt. Positiv eingeschatzt wurde Uber-
dies die Flexibilitat in Bezug auf Nutzungsanderun-
gen, die sich aus der Lage des Technikgeschosses
Uber den beiden klinischen Geschossen ergibt.

Kritischer beurteilt werden die grosse Distanz zwi-
schen dem Eingang und dem Haupterschliessungs-
kern (welcherim Hauptgebaude selbst aber zentral
liegt) sowie die langen Wege, welche die grossfla-
chige Struktur teilweise zur Folge hat.

Nachhaltigkeit und Wirtschaftlichkeit

Die Erstellungskosten liegen liegen als Folge der
grosszugigen Geschossflachen im oberen Drittel
aller Projekte. Und obwohl der Gesamtbaukorper
kompakt wirkt, weist er durch die Innenhéfe und
das separate Eingangsgebdude eine Uberdurch-
schnittliche Fassadenflache auf. Aus der Sicht eines
nachhaltig flexiblen und einfach anzupassenden
Gebaudes zielfuhrend wurde die Anordnung der
Technikzentralen in einem Zwischengeschoss tber
den OP-Funktionen gewiirdigt.

Fazit

Das Beurteilungsgremium erkennt im sehr sorgfal-
tig ausgearbeiteten Projekt «FlexiBiel» einen muti-
gen und innovativen Beitrag. Neben dem starken
und unverkennbaren Auftritt waren es vor allem
die vom Ublichen abweichende Ausbildung der
Zimmer sowie das zwischen die OP-Funktionen und
die Pflegestationen geschobene Technikgeschoss,
welche das Beurteilungsgremium zu Grundsatzdis-
kussionen herausforderten. Im direkten Vergleich
wogen die Nachteile der gewdahlten Lésung aber
schwerer, insbesondere der aus der mangelnden
Effizienz resultierende Kostennachteil.
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Pflegegeschoss
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Situationsplan und Grundriss Erdgeschoss mit Erweiterung
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Grundriss 1. Untergeschoss
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Visualisierung mit Erweiterung Schema Nutzungsverortung
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Grundriss 1. Obergeschoss

Grundriss 2. Obergeschoss
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Grundriss und Visualisierung Patientenzimmer
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Metron Architektur AG

Generalplanung
Metron Architektur AG, Brugg

Architektur
Metron Architektur AG, Brugg

Baumanagement/Kostenplanung
Metron Architektur AG, Brugg

Landschaftsarchitektur

ryffel + ryffel ag Landschaftsarchitekten BSLA/SIA,
Uster

Bauingenieurwesen
WMM Ingenieure AG, Minchenstein

Elektroplanung und Gebdudeautomation
Amstein + Walthert AG, ZUrich

HLKKS-Planung und Fachkoordination
Amstein + Walthert AG, ZUrich

Apothekenplanung
Institut flr Beratungen im Gesundheitswesen (IBG)
AG, Aarau

Aufzugsplanung
soltic AG, Basel

Audio/Video-Planung
Amstein + Walthert AG, Zirich

Bauphysik und Bauakustik
Amstein + Walthert AG, Zurich

BIM-Management
Metron Architektur AG, Brugg

Brandschutzplanung
Amstein + Walthert AG, ZUrich

Farbberatung
CON COLOR farbkonzept, Brugg




Fassadenplanung Rohrpostplanung

Buri Mdller Partner GmbH, Burgdorf soltic AG, Basel

Gastronomieplanung Schliess- und Turplanung

planbar ag, Zurich Amstein + Walthert AG, ZUrich

Geologie Sicherheitsplanung

Kellerhals+Haefeli AG, Bern Amstein + Walthert AG, ZUrich
Laborplanung Signaletikplanung

Institut fUr Beratungen im Gesundheitswesen (IBG) kong.gmbh. funktion gestaltung, Biel/Bienne
AG, Aarau

Spitalplanung
Lichtplanung Metron Architektur AG, Brugg

Amstein + Walthert AG, Zirich Strahlenschutzplanung

Logistikplanung Institut fiir Beratungen im Gesundheitswesen (IBG)
soltic AG, Basel AG, Aarau

Medizinaltechnikplanung Verkehrsplanung

Institut flr Beratungen im Gesundheitswesen (IBG) Metron Verkehrsplanung AG, Brugg

AG, Aarau

Flugverkehrs-/Landeplatzplanung
Nachhaltigkeitsplanung BATT Suisse GmbH, Diibendorf
Amstein + Walthert AG, ZUrich

Entrée
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Projektbeschrieb

Stadtebau / Raumliche Qualitat

Das Projekt versteht sich als Gebaude, das je nach
Betrachtungsstandort ein anderes Gesicht auf-
weist: strassenseitig einladend und massstablich,
parkseitig wohnlich, freundlich und hell. Dieser gut
gemeinte Ansatz vermag in der Umsetzung jedoch
nicht zu Uberzeugen. Das Zusammenspiel der ver-
zahnten Gebaudevolumen wirkt schwerfallig und
beengend. Insbesondere belastet das grossvolu-
mige Bettenhaus die Integration in die Umgebung

Architektonischer Ausdruck und Qualitat der
Innenraume

Der architektonische Ausdruck wird gepragt durch
teilweise interessante Ansatze. Eine erlebbare Pri-
marstruktur, eine feingliedrige Fensterrasterung,
begrinte Fassadenflachen, vorgehdngte Holzbau-
elemente und Solarpaneele als Brise-Soleil pragen
die unterschiedlichen Gebaudevolumen. Dem Ent-
wurf fehlt dadurch aber eine einheitliche, identi-
tatsstiftende und verbindende Formensprache.

Die griinen Innenhofe lockern die Grundrisse und
Raumfolge zwar auf, vermogen aber die Orientie-
rung im Gebdude nicht zu unterstitzen. Zudem
tragen sie zu einer grossen Fassadenabwicklung
bei, mit negativen Konsequenzen fir die Baukos-
ten. Insbesondere im Eingangsbereich fehlen Aus-
blicke bzw. der Durchblick in die weite Landschaft.

Saa
-

Visualisierung Foyer
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Freiraumgestaltung und Verkehrsfiihrung

Ein landschaftlich gestalteter Park zieht sich rund
um das neue Spital und bindet dieses an den Ufer-
park mit seinen Wegen an. Auf den Baufeldern
der nachsten Bauetappen sind schnellwachsende
Baumarten fir die réumliche Einbindung der neuen
Gebéaude vorgesehen. Der Ankunftsplatz und die
auf der anderen Gebdudeseite liegende Restau-
rantterrasse sind mit grossformatigen Betonplat-
ten dhnlich gestaltet. Wahrend der Eingangsplatz
mit amorphen Baumbeeten mit Sitzgelegenheiten
auf den Platten ergdnzt wird, zonieren geschnit-
tene Heckenkoérper die Restaurantterrasse. Zwei
Wege schliessen an das Wegsystem des Ufer-
parks an, wobei die PlatzanschlUsse etwas beliebig
erscheinen auf der grossen Flache auch schwierig
aufzufinden sind.

Die Verfasser schlagen ein interessantes Ver-
kehrsregime und Erschliessungskonzept vor, mit
funktional getrennten Zugangen flr Fussgan-
ger, MIV, Anlieferung und Notfall. Durch die
funktional gegliederte Gestaltung der Vorfahrt
wird eine gute Adressbildung erreicht. Die vom
Kreisel unabhangige und separat angeschlos-
sene Erschliessung fur priorisierende Ambulanz-
fahrzeuge und Logistikfahrzeuge ist geschickt.




Nicht dargestellt sind die spezifisch fir Mitarbei-
tende und Besuchende gewdinschten Aufenthalts-
flachen. Aber es handelt sich gesamthaft um einen
wohltuend einfach gehaltenen Beitrag.

Betriebsprozesse und Nutzungsqualitat

Die innere Organisation und die Nutzungsveror-
tung spiegeln sich direkt in der dusseren Form des
Gebaudekomplexes. Dreh- und Angelpunkt der
verschiedenen Bereiche ist eine Magistrale. Die
Verortung der Funktionen wird nicht als ideal ein-
gestuft. So liegt die Logistik auf der Eingangsebene
in bester Lage und blockiert so wertvolle Flache
fur Flexibilitdt und Weiterentwicklung des Pro-
jektes. Zu viele unterschiedliche Funktionen pro
Stockwerk verursachen teilweise lange Wege und
Erschliessungsprobleme. Auch die Kombination
von OP mit Pflegegeschoss wird funktional als
nicht ideal beurteilt. Die Bettenzimmer profitieren
zwar durch ihre Anordnung an der zum Fluss hin
ausgerichteten Stdfassade, sie sind dadurch aber
auch sehr langgezogen und schaffen wenig Syner-
gien mit dem Nebenraumprogramm.

Nachhaltigkeit und Wirtschaftlichkeit

Die vorgeschlagene Bauweise ist grundsatzlich
wirtschaftlich. Der gewahlte Stitzenraster erlaubt
eine gute Flexibilitat in der Nutzungsverortung.
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Erwdhnte, alternative Bauweisen fir die Decken
sind interessante Ansatze und mussten bezuglich
Wirtschaftlichkeit geprift werden. Die vorgeschla-
gene Holzfassaden-Konstruktion, teilweise kom-
biniert mit PV-Elementen (auch als Brise-Soleil
eingesetzt) und die begriinten, geschlossenen Fas-
sadenbereiche sind aufwandig und auch unter-
haltsintensiv. Dies steht im Widerspruch zum
Anspruch an eine getrennt rliickbaubare und res-
sourcenschonende Bauweise. Des Weiteren wird im
Bettentrakt der vorgegebene Fassaden-Grundras-
ter nicht eingehalten, was spatere Nutzungsanpas-
sungen erschwert.

Fazit

Das vorgeschlagene Konzept mit differenzierten
Gebaudevolumen, welche die unterschiedlichen
Nutzungen widerspiegeln, wird gewdrdigt. Die
stadtebauliche Integration der verzahnten Volu-
mina in die aufzuwertende Landschaft und Umge-
bung vermag allerdings nicht zu gelingen. Der
Gebaudekomplex wirkt trotz der Differenzierung
eher beengend, insbesondere wirkt der Betten-
trakt in Bezug auf eine Einpassung in die Land-
schaft als zu grossvolumig. Zu wirdigen ist die
elegant geldste Verkehrs- und Fussgangererschlies-
sung.

Pflegegeschoss
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Visualisierung mit Erweiterung Schema Nutzungsverortung
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Grundriss 2. Obergeschoss
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Grundriss 3. Obergeschoss
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Grundriss und Visualisierung Patientenzimmer
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Rapp AG

Generalplanung
Rapp AG, Basel

Architektur
Rapp AG, Basel

Baumanagement/Kostenplanung
Rapp AG, Basel

Landschaftsarchitektur
Westpol Landschaftsarchitekten GmbH, Basel

Bauingenieurwesen
Rapp AG, Basel

Elektroplanung und Gebdudeautomation
Amstein + Walthert AG, Zirich

HLKKS-Planung und Fachkoordination
Amstein + Walthert AG, ZUrich

Apothekenplanung
Teamplan GmbH, Tubingen (DE)

Audio/Video-Planung
AUVISO Audio Visual Solutions AG, Emmenbrucke

Bauphysik und Bauakustik
Durable Planung und Beratung GmbH, Zirich

Brandschutzplanung
Rapp AG, Miinchenstein

Farbberatung
rootdesign, Stafa




Fassadenplanung
Prometplan AG, Brliigg

Gastronomieplanung
H plus S Gastronomiefachplanung GmbH, Ittigen

Geologie
SolGeo AG, Solothurn

Laborplanung
Teamplan GmbH, Tibingen (DE)

Lichtplanung

Licht Kunst Licht AG, Bonn (DE)
Logistikplanung

conrealis ag, Zurich

Medizinaltechnikplanung
Teamplan GmbH, Tibingen (DE)

Nachhaltigkeitsplanung
Durable Planung und Beratung GmbH, Ziirich

Schliess- und Turplanung
Amstein + Walthert AG, ZUrich

Sicherheitsplanung
Amstein + Walthert AG, ZUrich

Signaletikplanung

Rapp AG, Basel

Spitalplanung

Teamplan GmbH, Tubingen (DE)

Strahlenschutzplanung
Rapp AG, Basel

Verkehrsplanung
Rapp AG, Basel




Projektbeschrieb

Stadtebau / Raumliche Qualitat

Das Projekt «Santé» schlagt einen zweigeschossi-
gen Sockel vor und darauf aufgesetzt einen vier-
geschossigen Kubus. Der Bau der zweiten Etappe
erweitert den Sockelbau und tragt einen gleich
ausformulierten, aber leicht versetzten dreige-
schossigen Kubus. Stadtebaulich zeigt sich der Ent-
wurf zur Strasse wie auch zur Flusslandschaft hin in
Gestaltung und Ausdruck in gleicher Weise.

In der ersten Etappe 6ffnet sich die Eingangshalle
stark zum seitlich liegenden Griinraum. Uber einen
Durchblick vom Empfangsbereich Uber die nachge-
lagerte, nach aussen ausgerichtete Gastronomie
wird versucht, die visuelle Verzahnung zum Grin-
raum und zur Flusslandschaft herzustellen.

Nach der Erweiterung wird dieser Bereich mittig zu
liegen kommen. Im Sinne der guten Orientierung
wird der Haupteingang dann zwar zusatzlich Gber
den leichten Versatz des Erweiterungsbaus betont,
die Eingangshalle bisst damit aber an innenrdum-
licher Qualitat ein.

Architektonischer Ausdruck und Qualitat der
Innenraume

Das Gebaude wird im vorgegebenen Raster aufge-
baut und ist in Massivbauweise mit einer Holzaus-
senwandkonstruktion konzipiert. Die Kuben sind

gepragtdurch horizontale Fensterbander, der zwei-
geschossige Sockelbereich ist Uber die ganze Hohe
mit vertikalen Glaslamellen gefasst. Die Eingangs-
halle zeigt sich als ein zweigeschossiger, grosszligig
und freundlich gestalteter Raum, welcher von oben
belichtet wird. Vom Empfangsbereich ausgehend
fihren Magistralen zu den Erschliessungskernen,
was im Gesamtsystem bezlglich der Orientierung
eher lange Wege erzeugt und die Orientierung
erschwert.

DieVerwendungvonHolzimInnerenalsauchander
FassadesolleinfreundlicheinladendesErscheinungs-
bild erzeugen. Die hell und mit Holzanteilen gestal-
teten 2-Bett-Zimmer liegen alle an der Aussenfas-
sade und bieten Sitzgelegenheiten fiir Besuchende
und Ausblick fur beide Patientinnen und Patienten.

Freiraumgestaltung und Verkehrsfiihrung

Das Spital im Park bietet im Aussenbereich viel-
faltige Raume flr Patienten, Mitarbeitende und
Besucherinnen wie auch fiir Natur und Okologie.
Die Gestaltung bezieht sich auf die naturrdumli-
che Gegebenheit der Fluss- oder Auenlandschaft
und schafft Parkbereiche, die mit mehreren Wege-
schlaufen erschlossen sind und an den Uferpark
angebunden werden. Durch sanfte Terrainmodu-
lierungen wird ein gewisses Mass an Privatsphare
im Spital sichergestellt, und es werden gleichzeitig

Visualisierung Eingangshalle
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Moglichkeiten fur die Regenwasserversickerung
geschaffen. Auch die Innenhéfe sind bepflanzt und
deren Fassaden begrint.

Es handelt sich um ein sehr schénes und 6kologisch
vielfaltig ausgearbeitetes Projekt mit zahlreichen
unterschiedlichen Aufenthaltsbereichen.

Betriebsprozesse und Nutzungsqualitat

185 Patientenzimmer sind auf vier Pflegegeschosse
verteilt und werden jeweils durch Blronutzung
und Ambulatorien ergénzt. Die Verortung ambu-
lanter Bereiche bis ins oberste Geschoss fuhrt
zu mehr Vertikalbewegungen wie auch zu einer
Durchmischung von ambulanten und stationa-
ren Prozessen. Die Positionierung der Lifte erlaubt
keine gute Orientierung und fihrt zu unerwiinsch-
ten Durchkreuzungen von Prozessen. Als Folge der
sehr kompakten Bauweise mit im Verhaltnis klei-
nen Innenhofen finden sich auf allen Geschossen
grosse Flachen ohne Tageslicht.

Die Verteilung der Spitalfunktionen im Gebaude
erscheint in weiten Teilen beliebig und wenig pro-
zessorientiert. So ist z.B. die medizinische Versor-
gung der Kinder lber das ganze Gebaude verteilt.
Auch orientiert sich der Notfall zu wenig an den
Herausforderungen der Zukunft, was zu subopti-
malen Prozessen fuhrt. GewUlrdigt wird die Még-
lichkeit der Umsetzung der andienenden Prozesse.

Nachhaltigkeit und Wirtschaftlichkeit

Die ausflhrliche Auseinandersetzung mit dem
Thema Nachhaltigkeit im sozialen, dkologischen
und 6konomischen Sinn demonstriert ein hohes
Ambitionsniveau des Planerteams. Als Folge
der kompakten Bauweise weist das Projekt die
geringste Fassadenfldache aller Projekte auf. Die
so erreichte Effizienz geht allerdings zulasten der
Qualitat der Innenraume.

Einzigartig ist die Anordnung der Tiefgarage. Sie
wird auf drei Untergeschossen parallel zur Strasse
und ausserhalb des Fussabdrucks des Hochbaus
erstellt. Die Sinnhaftigkeit dieses Vorgehens er-
schliesst sich dem Beurteilungsgremium nicht
ganz. Der Vorschlag wurde als baulich schwierig,
teuer und — wegen dem Unterbauen zusatzlicher
Umgebungsflache — auch aus 6kologischer Sicht
nachteilig beurteilt.

Fazit

Insgesamt wird eine durchdachte und differen-
zierte stadtebauliche Setzung vorgeschlagen. Auch
wird die differenziert gegliederte Bearbeitung der
Fassade gewdrdigt. Bei der Gesamterscheinung
und Gesamtstimmung wird eine gewisse Warme
vermisst. Zu stark entsteht eine Assoziation zu
Gewerbe- und Industriebauten, womit sich das Spi-
tal nur schwer identifizieren kann.

B
i
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Pflegegeschoss
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Situationsplan und Grundriss Erdgeschoss mit Erweiterung
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Grundriss 1. Untergeschoss
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Grundriss 2. und 3. Untergeschoss

Visualisierung mit Erweiterung Schema Nutzungsverortung
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Grundriss 2. Obergeschoss
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Grundriss und Visualisierung Patientenzimmer
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