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Bebauungsplan B 145 Kantonsspital
- Mit Einsprachebehandlung
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Politische und strategische Referenz

Politischer Grundauftrag

In Klrze

Das Luzerner Kantonsspital (LUKS) ist ein zentraler Pfeiler in der gesundheitlichen Versorgung der Zent-
ralschweizer Bevdlkerung. Die Bauten am Standort Luzern stammen mehrheitlich aus den 1970er-Jah-
ren. Sie haben das Ende ihres Lebenszyklus erreicht und gentigen den heutigen Anforderungen an einen
modernen Spitalbetrieb nicht mehr. Aus diesem Grund startete das LUKS eine bauliche Gesamtstrategie
und legte im Jahr 2019 die Ergebnisse einer Testplanung vor. Basierend auf der Testplanung wurde
anschliessend in engem Austausch mit stadtischen Fachstellen der Bebauungsplan B 145 Kantonsspital
erarbeitet. Dieser |6st den bisherigen Bebauungsplan B 139 Kantonsspital (Bericht und Antrag [B+A] 25
vom 26. Oktober 2011) ab. Mit dem neuen Bebauungsplan werden die Vorgaben aus der Testplanung
planungsrechtlich und grundeigentimerverbindlich gesichert. Es werden insbesondere die Vorschriften
zu Bau und Nutzung, Freiraum, Biodiversitat und Stadtklima, Erschliessung und Mobilitéat sowie Umwelt
und Energie festgelegt. Eine erste Bauphase mit dem Neubau des Kinderspitals und der Frauenklinik
startete bereits. Es folgen ein neues ambulantes Zentrum (Inbetriebnahme 2031) und ein neues statio-
nares Zentrum (Inbetriebnahme 2035). In der letzten Phase wird das heutige Spitalzentrum (Hochhaus)
zurlickgebaut und ein temporarer Park realisiert. Diese Flache soll kiinftigen Generationen fir die Weiter-
entwicklung des Areals zur Verfligung stehen.

Der Bebauungsplan B 145 lag im Fruhling 2024 &ffentlich auf, und es ist eine Einsprache eingegangen.
Der Stadtrat beantragt dem Grossen Stadtrat, den bisherigen Bebauungsplan B 139 Kantonsspital aufzu-
heben, die Einsprache zum Bebauungsplan B 145 abzuweisen, soweit darauf einzutreten ist, und den
Bebauungsplan B 145 zu erlassen. Der Bebauungsplan B 145 ist nach der Behandlung im Grossen
Stadtrat vom Regierungsrat zu genehmigen.
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Der Stadtrat von Luzern
an den Grossen Stadtrat von Luzern

Sehr geehrter Herr Prasident
Sehr geehrte Mitglieder des Grossen Stadtrates

1 Ausgangslage

Das St.-Karli-Areal in der Stadt Luzern dient dem Kanton Luzern schon seit 1902 als Standort fur das
Kantonsspital. Inzwischen ist das Luzerner Kantonsspital (LUKS) das grosste nicht universitare Spital der
Schweiz, und die betrieblichen und regulatorischen Anspriiche sind gestiegen. Die baulichen Strukturen
der alten Gebaude genligen meist den heutigen Anforderungen eines modernen Spitalbetriebs nicht
mebhr. In Zukunft werden bspw. mehr ambulante als stationdre Behandlungen erwartet. Die bestehende
Infrastruktur bietet keine freien Flachen fur eine bauliche Entwicklung mehr.

Damit auf dem Areal auch in Zukunft ein Spitalbetrieb geméss heutigen und kiinftigen betrieblichen
Anforderungen gewahrleistet werden kann, ist eine gesamtheitliche, vorausschauende Planung notwen-
dig. Diese erfolgte in den Jahren 2018/2019 mit einer Testplanung und einem daraus resultierenden Ent-
wicklungsplan tGber den dstlichen Teil des Areals. Der Entwicklungsplan zeigt, wie die langfristige, zweck-
dienliche Nutzung des Areals sichergestellt werden soll. Fir das Spitalzentrum auf dem Ostteil des Areals
ist eine Entwicklung in vier Phasen («Vierfelderwirtschaft'») vorgesehen. Wird an diesem Prinzip fest-
gehalten, so ist die langfristige Entwicklungsfahigkeit und Erneuerbarkeit des Spitalbetriebs auf dem
Areal auch fur kiinftige Generationen sichergestellit.

Heute gilt fir das Areal der Bebauungsplan B 139 Kantonsspital vom 15. Dezember 2011, revidiert am
30. Januar 2014. Die Umsetzung der ersten Phase des Entwicklungsplans (Neubau Kinderspital und
Frauenklinik) entspricht dem bisher gultigen Bebauungsplan B 139. Die weiteren Phasen decken sich
nicht mehr mit dem bestehenden Bebauungsplan, weshalb ein neuer Bebauungsplan erforderlich ist. Mit
der Uberfiihrung des Entwicklungsplans in den neuen Bebauungsplan B 145 Kantonsspital wird die bauli-
che Umsetzung der weiteren Phasen planungsrechtlich ermdglicht. Der Bebauungsplan B 139 Kantons-
spital soll mit dem vorliegenden B+A aufgehoben werden.

1.1 Perimeter

Der Bebauungsplanperimeter umfasst das Grundstiick 1105, rechtes Seeufer. Insbesondere im dstlichen
Teil des Perimeters (vgl. Abb. 1, Perimeter Testplanung) stehen gréssere bauliche Veranderungen an.
Der westliche Teil, der nicht Bestandteil der Testplanung war, ist ebenfalls Bestandteil des Bebauungs-
plans, und es werden insbesondere die Aussenraumgestaltung und der Prozess in Hinblick auf kiinftige
Neubauten geregelt.

! Das Prinzip der Vierfelderwirtschaft wird im Kapitel 4.1 «Testplanung 2019» genauer erlautert.
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* _ 1 Perimeter Bebauungsplan
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Abb. 1: Perimeter und Baurechte

Grundeigentimer des Grundstiicks 1105 ist der Kanton Luzern. Der Grossteil des Grundsticks ist im
Baurecht an die LUKS Immobilien AG abgegeben. Fur funf kleinere Parzellen haben die Luzerner Psychi-
atrie (lups), die tellco AG und die Stiftung Berufsbildung Gesundheit Zentralschweiz (BGZ) Baurechte
(vgl. Abb. 1).

2 Zielsetzungen

Dem Stadtrat ist es ein grosses Anliegen, dass sich das LUKS am Standort Luzern zeitgemass weiterent-
wickeln kann. Das LUKS ist eines der grossten Spitéler der Schweiz sowie der grosste Arbeitgeber der
Zentralschweiz und befindet sich inmitten der Stadt Luzern, was aus Sicht des Stadtrates nach wie vor
sehr begrisst wird.

Mit dem Bebauungsplan wird die bauliche und betriebliche Entwicklung des LUKS fir mehrere Generatio-
nen sichergestellt und eine effiziente Nutzung der Flache auf dem Areal ermoglicht. Er enthélt auch zahl-
reiche Vorschriften zu wichtigen Themen wie Qualitéat, Stadtklima, Biodiversitét, Freiraum, Erschliessung,
Parkierung, Energie usw. Es sollen neue, 6kologisch wertvoll gestaltete und gut vernetzte Freirdume mit
hoher Aufenthaltsqualitét entstehen, wodurch der 6kologische Wert des Areals zunehmen wird. Mit der
unterirdischen Parkierung und einer quartiervertraglich gestalteten Erschliessung tber die Friedental-
strasse wird auch die betriebserforderliche Erschliessung mit dem motorisierten Individualverkehr zweck-
massig organisiert. Durch den Bebauungsplan wird somit auch ein Mehrwert fir alle Patientinnen und
Patienten sowie die Besuchenden generiert.

Die Ergebnisse der vorgangig durchgefiihrten Testplanung und das sorgfaltig erarbeitete Erschliess-
ungs-, Parkierungs- und Freiraumkonzept (EPF), welche wichtige Grundlagen fur den Bebauungsplan
bilden, wurden von den Fachpersonen der Stadtverwaltung eng begleitet und sind im Sinne der stadti-
schen Strategien. Der Stadtrat will mit dem neuen Bebauungsplan die Rahmenbedingungen so festlegen,
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dass sich diese bedeutungsvolle Institution in der Stadt Luzern im Hinblick auf die nachsten Generationen
optimal weiterentwickeln kann.

3 Vorgehen: Planungsablauf

Der Planungsablauf des Bebauungsplans B 145 Kantonsspital richtet sich nach dem Planungsverfahren
gemass § 69 Planungs- und Baugesetz des Kantons Luzern vom 7. Marz 1989 (PBG; SRL Nr. 735).

Mit der Testplanung in den Jahren 2018/2019 wurde der Grundstein fur die neue Entwicklung auf dem
Ostteil des Areals des LUKS gelegt. Eine weitere wichtige Grundlage bildet das EPF, welches von Feb-
ruar 2021 bis Marz 2022 in enger Zusammenarbeit mit der Stadt Luzern und gestitzt auf die Testplanung
erarbeitet wurde.

Nach der Fertigstellung dieser Grundlagen wurde der Bebauungsplan in enger Zusammenarbeit mit dem
LUKS, den weiteren Baurechtsnehmenden im Perimeter und den jeweiligen Fachstellen der Stadt Luzern
erarbeitet. Die vorgegebenen Verfahrensschritte der Mitwirkung, der kantonalen Vorprifung, der 6ffentli-
chen Auflage und der Einspracheverhandlung fanden zwischen Juni 2023 und Juli 2024 statt.
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Abb. 2: Ubersicht Planungsablauf

3.1 Kantonale Vorprifung

Der Vorpriifungsbericht des Bau-, Umwelt- und Wirtschaftsdepartements (BUWD) ist vom 30. Januar
2024 datiert (vgl. Beilagen 12 und 13). Darin wird summarisch festgehalten, dass der im Entwurf vorlie-
gende Bebauungsplan insgesamt als recht- und zweckmassig beurteilt wird, mit den kantonalen- und
bundesrechtlichen Grundlagen und Vorgaben tbereinstimmt und die Beschlussfassung vorbereitet wer-
den kann. Die Vorprifung hatte keine grésseren inhaltlichen Anderungen zur Folge. Es wurden nur ein-
zelne Bestimmungen leicht angepasst und prazisiert.

3.2 Mitwirkung

Zum Auftakt der Mitwirkung fand am 19. Juni 2023 eine o¢ffentliche Informationsveranstaltung zum
Bebauungsplan sowie zur generellen Entwicklung des Kantonsspitals statt. Die Mitwirkung der Bevdlke-
rung dauerte vom 19. Juni bis 10. Juli 2023 und wurde mit einer Medienmitteilung vom 2. Juni 2023 auf
der Website der Stadt Luzern, Uber die Internetplattform Dialog Luzern und durch das Verteilen von
Flyern an Anwohnende kommuniziert. Es sind vier Riickmeldungen eingegangen, die detailliert beantwor-
tet wurden (vgl. Anhang). Die Anliegen aus den Riickmeldungen waren fir den Bebauungsplan inhaltlich
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nicht stufengerecht und fanden daher keinen Eingang. Viele der Themen, wie bspw. die Helikopterlande-
platze, werden in anderen Verfahren festgelegt und gepriift.

3.3 Offentliche Auflage

Die offentliche Auflage dauerte vom 15. April 2024 bis 14. Mai 2024. Es erfolgte eine Publikation im Kan-
tonsblatt Nr. 15 vom 13. April 2024. Die Stadt Luzern hat zudem via Medienmitteilung vom 10. April 2024
Uber die offentliche Auflage informiert. Alle Grundeigentiimerinnen und Grundeigentiimer sowie Anwoh-
nende im Umkreis von zirka 200 m wurden gemaéss ublicher Praxis brieflich informiert und auf die Mdg-
lichkeit zur Einsprache hingewiesen. Alle Unterlagen wurden auf der stadtischen Website aufgeschaltet
und konnten im Stadthaus physisch eingesehen werden. Es ist eine Einsprache eingegangen (vgl. Kapi-
tel 5).
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4  Ergebnisse: Planungsinhalte

Der beiliegende Planungsbericht umschreibt die Planungsinhalte detailliert (vgl. Beilage 10). Nachfolgend
sind die wichtigsten Grundlagen, Schritte und besonderen Elemente der Planung aufgefihrt.

4.1 Testplanung 2019

Mit der Testplanung im Jahr 2019 wurde eine bauliche Gesamtstrategie fur den Ostteil des Areals
gesucht, die anschliessend in Form eines Syntheseplans (vgl. Abb. 3) als Synthese der Testplanungs-
ergebnisse konsolidiert wurde.
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Abb. 3: Syntheseplan aus der Testplanung 2019

ws7777,  Offentliche horizontale Erschliessung

Der Syntheseplan und die dazugehérige Entwicklungsplanung bilden die Grundlage fir die zukinftige
bauliche Entwicklung des Areals und somit auch fir den neuen Bebauungsplan.

Sie basieren auf dem Prinzip einer Vierfelderwirtschaft: Die verfligbare Flache wird in vier Felder aufge-
teilt, drei davon werden bebaut, ein Feld liegt als Landreserve «brach» und wird als temporarer Park zwi-
schengenutzt. Muss eines der drei Spitalgebaude ersetzt werden, so wird der Ersatzbau auf dem vierten
Feld, der Landreserve, erstellt. Nach Bezug des Ersatzbaus kann das leer stehende alte Spitalgebaude
rickgebaut werden, dieses Feld steht dann als neue Landreserve fir den nachsten Ersatzbau zur Ver-
flgung. Liegenschaften fur Supportbereiche wie Biros, Werkstatten oder Technikgeb&aude unterliegen
einem gegenuber dem Kerngeschaft weniger raschen Erneuerungszyklus und kénnen als langfristige
Bauten ausserhalb der vier definierten Baufelder errichtet und betrieben werden. Wird an diesem Prinzip
festgehalten und die Landreserve ausschliesslich fur Ersatzbauten von Gebauden der drei bebauten
Felder genutzt, so ist die langfristige Entwicklungsfahigkeit und Erneuerbarkeit des Spitalbetriebs auf dem
Areal auch fur kiinftige Generationen sichergestellt.

Die Vierfelderwirtschaft ermdglicht einen nachhaltigen Umgang mit zukiinftigen Entwicklungen durch eine
ausserst schonende Nutzung der Baulandreserven mit kompakten Baukérpern.

Ein weiterer Vorteil der Vierfelderwirtschaft liegt in der direkten Nachbarschatft aller vier Felder. Dadurch
koénnen alle Gebaude unterirdisch miteinander verbunden werden, wodurch die Untergeschosse vollstan-
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dig durchgéangig sind. So entstehen nicht nur kurze Wege, es kénnen auch jene Raumlichkeiten zentrali-
siert werden, die von allen Disziplinen genutzt werden. Die Operationsraumlichkeiten sind bisher auf ver-
schiedene Gebaude auf dem Areal verteilt, in Zukunft werden sie zentral verortet sein. Somit kdnnen
heute verstreute Bereiche zusammengefasst werden, und Wege, die heute teilweise iber das ganze
Areal fihren, werden deutlich kiirzer. Sowohl die Logistik als auch die Technikversorgung werden durch
den gemeinsamen, verbundenen Standort und die kurzen Wege stark vereinfacht, und dank der Tief-
garage kann ein Grossteil der oberirdischen Parkplatze auf dem Areal aufgehoben werden.

Auch oberirdisch sind die Baufelder durch die zentrale Promenade miteinander verbunden. Diese dient
als West-Ost-Achse Uber das gesamte Areal und kann tiber eine Treppe von der Spitalstrasse erreicht
werden. Fir Personen mit einer Mobilitdtseinschrankung sind in den Neubauten jederzeit zugangliche
Liftverbindungen zur Promenade vorhanden.

Abgesehen vom Spitalzentrum mit dem Bettenhochhaus ist das Areal heute mehrheitlich mit kleineren bis
mittelgrossen Gebduden bebaut. Im Zuge der Erneuerung bestehender Spitalgebdude werden verschie-
dene Gebaude rickgebaut, und die Bebauung der vier Felder wird schrittweise umgesetzt. Diese etap-
pierte Bebauung des dstlichen Areals wird im Bebauungsplan verankert und im Folgenden detailliert
erlautert.
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Abb. 4: Uberblick tiber die vier Phasen der baulichen Entwicklung

Die Bebauung des 6stlichen Teils des Areals ist in vier Phasen aufgeteilt (vgl. Abb. 4):

Phase 1: Baustart 2021 — Bauende 2026

Im ersten Erneuerungsschritt ist auf dem Baufeld 1 der Neubau Kinderspital/Frauenklinik vorgesehen
(vgl. Abb. 5). Im Méarz 2019 wurde ein Studienauftrag ausgeschrieben und Ende Mai 2020 das Sieger-
projekt ausgewahlt (vgl. Abb. 6). Der Rickbau und der Aushub sind im Jahr 2021 gestartet, und die Bau-
arbeiten sollen bis 2026 fertiggestellt sein. Diese Bebauung ist noch konform mit dem alten Bebauungs-
plan B 139. Das Gebaude wird 6stlich des heutigen Kinderspitals zu stehen kommen. Voraussetzung
dafir war u. a. der Umzug der BGZ aus diversen Flachen auf dem Areal in ihren Neubau an der Spi-
talstrasse im Jahr 2019.
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Abb. 5: Phase 1 (Kinderspital/Frauenklinik)
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Das neue Gebaude fir das Kinderspital / die Frauenklinik (vgl. Abb. 5, blau) befindet sich an einer
Hanglage. Das Erdgeschoss befindet sich somit auf dem Niveau der Spitalstrasse und das erste Ober
geschoss auf dem Niveau der dahinterliegenden Promenade. Sie beherbergen grésstenteils diejenigen
Funktionsbereiche, die im Endausbau von allen Kliniken genutzt werden. Dazu gehdren u. a. Operations-
sédle, Radiologie und Intensivmedizin. Die darunterliegenden, génzlich unterirdisch gebauten Geschosse
beherbergen Logistik- und Technikflachen, Rettungsdienst sowie eine Tiefgarage.
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Abb. 6: Visualisierung Neubau Kinderspital/Frauenklinik (Baugesuch)

Nach Fertigstellung des Neubaus der Phase 1 werden sowohl das alte Kinderspital LU33 als auch das
Besucherparkhaus LU34 nicht mehr benétigt (vgl. Abb. 7). Mit dem Riickbau dieser Gebaude wird Flache
fur den Baubereich 2 frei. Dies ermdglicht den Start der nachsten Bauphase, die voraussichtlich im Jahr
2026 mit dem Ruckbau/Aushub startet.
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"] Neubau Riickbau
uksgestand MM Nachbarschaft

Abb. 7: Phase 1 (Untergeschoss)

Phase 2: Baustart 2026 — Bauende 2031

Das Baufeld der Phase 2 ist fir den Neubau eines ambulanten Zentrums mit besuchsintensiven Angebo-
ten vorgesehen (vgl. Abb. 8). Das Baufeld befindet sich direkt angrenzend an die Spitalstrasse und somit
in nachster Nahe zum o6ffentlichen Verkehr. Die Wege fir ambulant zu behandelnde Personen werden
dadurch kirzer. Im Bereich der Bushaltestelle soll der 6ffentlich zugéngliche Spitalplatz entstehen.

.‘t “m '.'m
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Abb. 8: Phase 2 (besuchsintensive Nutzungen / ambulantes Zentrum)

Fur den Neubau wurde im Januar 2023 ein zweistufiges Wettbewerbsverfahren lanciert und im April 2024
das Siegerprojekt prasentiert (vgl. Abb. 9). Ziel ist die Inbetriebnahme im Jahr 2031.
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Abb. 9: Siegerprojekt fur das neue ambulante Zentrum an der Spitalstrasse (W ettbewerb)

Die Geschosse der Phase 1, welche zur Promenade hin als unterirdische Stockwerke ausgebildet sind,
werden in der Phase 2 sukzessive erweitert. So wird zum Beispiel der OP-Bereich des Kinderspitals / der
Frauenklinik um ambulante OPs erweitert, mit dem erwahnten Ziel, kiinftig alle OPs zentral zu verorten.
Die darunterliegenden Geschosse und die Tiefgarage werden ebenfalls erweitert (vgl. Abb. 10). Das
Parkhausprovisorium LU42 (vgl. Abb. 8), welches sich im Osten des Areals befindet, kann nachfolgend
zurlickgebaut werden. Die auf dem Areal verortete Gesamtzahl der Parkplatze bleibt in der Phase 2 somit
guantitativ unverandert. Die Raumlichkeiten im Spitalzentrum (Hochhaus), welche bisher fir ambulante
Dienstleistungen genutzt wurden, werden nun im ambulanten Zentrum verortet. Die dadurch entstehende
Rochadeflache erméglicht es, das Haus LU41 (vgl. Abb. 8) riickzubauen, womit im Nordosten des Areals
wiederum ein freier Baubereich entsteht.

| Neubau Riickbau
LuksBestand MMM nachbarschaft

Abb. 10: Phase 2 (Untergeschoss)
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Phase 3: Baustart 2029 — Bauende 2035

Auch das im Jahr 1982 ertffnete Spitalzentrum (Hochhaus) muss ersetzt werden. Der Baubereich 3 ist
fur die stationaren Bereiche des Spitalzentrums vorgesehen (stationares Zentrum) und soll bis 2035 reali-
siert werden. Es soll sich entlang der zentralen Promenade ziehen und kommt 6stlich des heutigen Hoch-
hauses zu stehen (vgl. Abb. 11).

..

b b ol \
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Abb. 11: Phase 3 (Spitalzentrum)

Die Tiefgarage wird in dieser Phase ebenfalls vervollstandigt, wodurch nun alle Gebaude mit medizini-
schem Angebot Uber die Tiefgarage zuganglich sind. Bis auf die bestehenden Parkfelder der Luzerner
Psychiatrie und der tellco AG sowie die Vorfahrten zum Ein- und Aussteigenlassen werden samtliche
oberirdischen Parkplatze aufgehoben. Die Zufahrt wird ab diesem Zeitpunkt von der Seite Friedental-
strasse erfolgen. Die unteren Geschosse, sowohl jene in Hanglage als auch die ganzlich unterirdisch ver-
orteten, werden ebenfalls vervollstandigt. Somit sind alle Gebaude des Kerngeschéfts miteinander ver-
bunden und Uber die Tiefgarage sowie die dazwischenliegende Logistik- und Technikebene erschlossen.

| Neubau Riickbau — —— ‘\v\,<_1 =
LuksBestand NI Nachbarschaft i S ————

Abb. 12: Phase 3 (Untergeschoss)
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Phase 4: Baustart 2035 — Bauende 2037

Nach dem Rickbau des heutigen Spitalzentrums entsteht ein freies Feld, das der nachsten Generation
fur Ersatzbauten zur Verfiigung steht (vgl. Abb. 13). Als Zwischennutzung wird innerhalb von 18 Monaten
ein temporérer Park realisiert.
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Abb. 13: Phase 4 (Endzustand)

4.2 Erschliessungs-, Parkierungs- und Freiraumkonzept 2022

Im Rahmen der Erarbeitung des Bebauungsplans wurde im Anschluss an die Testplanung ein neues
Erschliessungs-, Parkierungs- und Freiraumkonzept (EPF) Uber das ganze Areal erstellt (vgl. Beilage 3).
Das EPF 2022 konkretisiert die Planungsanforderungen in Bezug auf die Erschliessung des Spital-
betriebs, die Parkierung von Fahrzeugen und die Freiraumgestaltung. Die zentralen Inhalte daraus
wurden in den Bebauungsplan Ubernommen und werden damit rechtlich gesichert und verbindlich.

4.3 Bebauungsplan B 145 Kantonsspital

4.3.1 Geltungsbereich und Bestandteile

Der Bebauungsplan setzt sich aus zwei rechtsverbindlichen Bestandteilen zusammen (vgl. Beilagen 1
und 2):

— Bebauungsplan B 145 Kantonsspital 1:1'000 vom 1. Februar 2024;

— Vorschriften zum Bebauungsplan B 145 Kantonsspital vom 27. Februar 2024.

Der Bebauungsplan im Massstab 1:1°000 und die zugehorigen Vorschriften sind grundeigentimerver-
bindlich. Sie sind geméass 88 63 und 64 PBG durch das Parlament zu beschliessen und durch den Regie-
rungsrat zu genehmigen. Die Vorschriften des Bebauungsplans werden, wo méglich, durch eine Plan-
darstellung im Bebauungsplan lokalisiert. Die Artikelangabe bei den Elementen in der Planlegende ver-
weist auf die zugehdrige Vorschrift. Im Bebauungsplan wird zwischen verbindlichen, wegleitenden und
orientierenden Dokumenten unterschieden.

Folgende Dokumente haben wegleitenden Charakter:

— Erschliessungs-, Parkierungs- und Freiraumkonzept vom 22. Marz 2022;

— Konzept 6kologische Aufwertung Siidhang vom 15. Februar 2024;

— Mobilitatskonzept 2021 vom 29. Juli 2021;

— Verkehrsknotenqualitdt Anschlussknoten vom 30. September 2022;

— Umweltvertraglichkeitsbericht vom 22. Mai 2023;

— Energiestrategie vom 24. Januar 2023;

— Auszug aus dem Generellen Entwasserungsplan (GEP) vom 2. Oktober 2019.
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Weiter sind zu berticksichtigen:
— Planungsbericht Bebauungsplan B 145 Kantonsspital;
— Schlussbericht Testplanung vom 23. Mai 2019.

Mit der Genehmigung des Bebauungsplans werden die Elemente des verbindlichen Planinhalts grund-
eigentimerverbindlich festgelegt. Falls Dokumente mit wegleitendem Charakter revidiert werden, missen
Anpassungen mit der Stadt Luzern abgesprochen werden. Die Elemente, die weiter zu berticksichtigen
sind, sind lediglich als Hinweise zu verstehen und haben orientierenden Charakter.

Die Bestimmungen im Bebauungsplan gelten fir den eingezeichneten Perimeter. Mit dem Inkrafttreten
des Bebauungsplans B 145 wird der Bebauungsplan B 139 Kantonsspital aufgehoben.

4.3.2 Zielsetzung und Qualitatssicherung

Mit dem Bebauungsplan werden folgende Ziele verfolgt (vgl. Art. 3 der Vorschriften):

— bauliche und betriebliche Entwicklungsfahigkeit der Spitalbetriebe und ihrer Infrastruktur;

— hohe stadtebauliche, stadtklimatische und 6kologische Qualitat der Bauten;

— gute Eingliederung in die bauliche Umgebung und den Landschaftsraum mit hoher Durchlassigkeit;

— Minimierung der in den Baumaterialien enthaltenen grauen Energie;

— einfache Orientierung auf dem Spitalareal;

— hochwertige, klimaangepasste Aussenrdume mit hoher Aufenthaltsqualitat fur Patientinnen und Patien-
ten, Besucherinnen und Besucher sowie fur das Personal;

— Okologisch gestaltete und gut vernetze Freirdume;

— gute Erschliessung fir die verschiedenen Anspruchsgruppen der Spitalbetriebe;

— Regelung des MIV-Verkehrsaufkommens durch dauerhaftes Mobilitdtsmanagement;

— gute Abstimmung der Adressierung und Zugange auf den 6ffentlichen Verkehr (OV);

— quartiervertraglich gestaltete Erschliessung des motorisierten Individualverkehrs (MIV);

— gute und sichere Rad- und Gehwegverbindungen innerhalb des Spitalareals mit guten Anschliissen an
die zubringenden Wege des offentlichen Fuss- und Radwegnetzes;

— zukunftsgerichtete Energieversorgung der Bauten.

Die Qualitatssicherung wird in Art. 5 der Vorschriften im Bebauungsplan geregelt. Im gesamten Bebau-
ungsplanperimeter sind fur jegliche Ersatzbauten, Neubauten und neubauéhnliche Umbauten qualitatssi-
chernde Konkurrenzverfahren durchzufihren. Ausgenommen sind reine Innenausbauten ohne Verande-
rung des sichtbaren Volumens. Im Rahmen dieses Verfahrens sind die angrenzenden Freiraume und
Erschliessungen sowie die Ubergange zu den angrenzenden Bauten einzubeziehen.

Fur das Konkurrenzverfahren sind folgende Vorgaben zu beriicksichtigen:

— Das Verfahren ist in Anlehnung an SIA 142 oder 143 durchzufuhren;

— in der Jury muss mindestens eine Vertretung der Stadt Luzern mit Stimmrecht vertreten sein. Expertin-
nen und Experten (nicht stimmberechtigt) kbnnen nach Bedarf beigezogen werden.

Bei grosseren Veranderungen ausserhalb der Baubereiche 1 bis 3 kann die Stadt Luzern eine Testpla-
nung Uber den gesamten restlichen Teil des Areals verlangen. Damit soll sichergestellt werden, dass die
Funktionalitat des Gesamtareals gewahrleistet bleibt.

4.3.3 Ausgewahlte Inhalte

In den nachsten Kapiteln werden einzelne Vorschriften zum Bebauungsplan B 145 Kantonsspital vorge-
stellt. Fir die Details wird auf die Beilage 1 (Plan), die Beilage 2 (Vorschriften) und die Beilage 10 (Pla-
nungsbericht) verwiesen.
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Bau- und Nutzungsvorschriften
(vgl. Art. 4 bis Art. 11)

Es sind verschiedene Baubereiche mit entsprechenden Vorschriften definiert. Die im Syntheseplan der
Testplanung festgelegten Baubereiche und Grundmasse wurden fir die Baubereiche 1 bis 3 grésstenteils
Ubernommen. Neben der bebaubaren Grundflache ist in jedem Baubereich eine zulassige Hohe fest-
gelegt (héchster Punkt der Dachkonstruktion in m 0. M.).

Aufgrund der geplanten grossen Volumen und der stadtebaulichen Pragnanz der Bauten im Baubereich
3a sind die Baukorper differenziert im qualitatssichernden Verfahren zu bestimmen. Dabei dirfen die
maximale Hohenkote von 515,70 m 4. M. und die maximale Geschossflache aller Geschosse ab Prome-
nadenniveau (inkl. Promenadengeschoss) von 66’000 m? nicht tiberschritten werden. Die maximale
Geschossflache versteht sich dabei als Geschossflache geméss SIA 416, gemessen ab dem Niveau der
Promenade. Samtliche Geschossflachen, die unterhalb der Promenade und unterirdisch liegen, werden
nicht dazu gezahlt. Zur Einbettung in die bauliche Situation und den Landschaftsraum sind die Baukdrper
entsprechend zu strukturieren, zu staffeln sowie in der Wirkung zu separieren. Die Fassaden sind auf der
Seite der Promenade und der Friedentalstrasse adresshildend zu gestalten.

Die Bauten in den Baubereichen 1 und 2 kénnen auf dem Niveau der Promenade (Promenaden-
geschoss) zusammenhangend erstellt werden, missen in den oberen Geschossen jedoch als zwei ein-
zelne Bauten in Erscheinung treten. Im Baubereich 1 wird dadurch eine eigene Adressbildung fur das
Kinderspital und die Frauenklinik erméglicht. Diese Bestimmung wurde aus dem Schlussbericht der Test-
planung Gbernommen mit der Abweichung, dass das Geschoss auf Héhe der Promenade noch verbun-
den erstellt werden kann. Die Lage der im Plan eingezeichneten Baukodrpertrennung ist schematisch und
kann innerhalb des Baubereichs verschoben werden.

Fur die Bereiche innerhalb des Bebauungsplanperimeters, fiir welche keine Nutzungsvorschriften
gemacht wurden und die ausserhalb der definierten Flachen liegen, werden die konkret zulassige Uber-
bauungsziffer und die Gesamthéhe vom Stadtrat gestiitzt auf ein qualitatssicherndes Konkurrenzverfah-
ren gemass Art. 5 der Vorschriften festgelegt. Bei grosseren Veranderungen ausserhalb der Baubereiche
kann eine Testplanung tber den gesamten restlichen Teil des Areals verlangt werden.

Freiraum, Biodiversitat und Stadtklima
(vgl. Art. 12 bis Art. 21)

Falls im Bebauungsplan nichts Spezifisches festgelegt ist, gelten fir die Freiraumgestaltung grundsatzlich
das EPF 2022 und das Konzept zur 6kologischen Aufwertung des Spital-Stidhangs. Gewisse Schwer-
punkte aus dem EPF 2022 werden in den Vorschriften rechtlich bindend verankert und teilweise ver-
scharft, und es werden auch weitere Vorschriften gemacht.

Mit dem Baugesuch zur Entwicklung des jeweiligen Baubereichs muss zwingend ein Umgebungsplan
eingereicht werden, der Aussagen Uber die Gestaltung und Bepflanzung der angrenzenden Freiraume
mit den Griinflachen, Aufenthaltsflachen, Veloabstellplatzen sowie den Gehweg- und Veloverbindungen
und Erschliessungsflachen macht. Zudem ist im jeweiligen Konkurrenzverfahren der Freiraum mit jenem
der vorangegangen Konkurrenzverfahren abzustimmen, geméass EPF 2022 weiterzufiihren und mit der
Realisierung der temporaren Parkanlage abschliessend und gesamtheitlich umzusetzen.

Fir die neue Bebauung des LUKS missen bis zu 150 Baume gefallt werden. Wird ein geschitzter Baum
gefallt, ist dieser grundsatzlich gleichwertig zu ersetzen. Im Rahmen der jeweiligen Bauetappe ist deshalb
im Baubewilligungsverfahren der Nachweis zu erbringen, dass ein vollstandiger Baumersatz unter Abwa-
gung aller Interessen nicht moglich bzw. sinnvoll ist.

Abklarungen wahrend der Erarbeitung des Konzepts zur 6kologischen Aufwertung haben gezeigt, dass
die Verortung samtlicher Ersatzpflanzungen auf dem LUKS-Areal sowie eine teilweise Verortung der
Ersatzpflanzungen auf dem Friedental-Friedhof nicht zielfihrend ist. In beiden Féllen missten die Baume
teilweise mit einer waldéhnlichen Dichte gepflanzt werden. Baumarten mit hohem biologischem Potenzial
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bendtigen aufgrund des Lichteinfalls meist einen weniger dicht bepflanzten Standort. Der 6kologische
Wert ist dadurch eher tief. Aufgrund dessen missen jene Baume, welche nicht 1:1 ersetzt werden kon-
nen, durch angemessene 6kologische Ersatzmassnahmen kompensiert werden. Zu diesen zahlen die
qualitativ hochstehende ¢kologische Aufwertung des Spital-Sudhangs, die Ausgestaltung 6kologisch und
stadtklimatisch wertvoll begriinter Flachdacher sowie die Férderung von temporaren Baumbestanden aus
schnell wachsenden Pionierbaumarten.

Weiter werden die Vorschriften mit einem Artikel zum Thema Stadtklima ergénzt. Die Gestaltung und die
Materialisierung von Bauten und Freirdumen sind daher so auszufiihren, dass sie stadtklimatisch wertvoll
sind. Da sich auf dem LUKS-Areal insbesondere vulnerable Personen aufhalten, sind zwingend Mass-
nahmen gegen eine sommerliche Uberhitzung zu ergreifen. Die Durchliiftung muss durch geeignete
Massnahmen so gut wie mdglich gewahrleistet werden. Eine mikroklimatische Analyse ist als Nachweis
fur die positive Wirkung der ergriffenen Massnahmen zur Reduzierung der sommerlichen Uberhitzung zu
erbringen. Diese wurde vom LUKS vor dem Konkurrenzverfahren der Phase 2 in Auftrag gegeben. Basie-
rend auf der mikroklimatischen Analyse werden zusammen mit der Stadt Luzern stadtklimatische/6kologi-
sche Zielvorgaben zur Reduzierung sommerlicher Uberhitzung definiert. Die daraus resultierenden Mass-
nahmen und ihre Wirkung in Bezug auf die Zielvorgaben mussen in den Konkurrenzverfahren aufgezeigt
und jedem Baugesuch als Nachweis beigelegt werden. Dabei sind ebenfalls die Anforderungen an die
Okologische Vernetzung (bspw. durch Fassadenbegriinung) und die energetische Nutzung zu beriicksich-
tigen.

Erschliessung und Mobilitat
(vgl. Art. 22 bis Art. 30)

Falls im Bebauungsplan nicht weiter spezifiziert oder verscharft, gelten fur die Erschliessung (Art. 22) und
die Mobilitat grundsatzlich das EPF 2022 und das Mobilitatskonzept 2021 (vgl. Beilage 4). Gewisse
Schwerpunkte aus dem EPF 2022 werden in den Vorschriften rechtlich bindend verankert und teilweise
verscharft, und es werden auch weitere Vorschriften gemacht.

Das LUKS hat wie bis anhin dauerhaft ein Mobilititsmanagement zu betreiben, welches das MIV-Ver-
kehrsaufkommen auf das notwendige Minimum reduzieren soll. Wegleitend dabei ist das Mobilitats-
konzept 2021. Die Haupterschliessung des Areals erfolgt ab Fertigstellung der Bauphase 3 grundsétzlich
Uber die Friedentalstrasse. Ausnahme bilden die Parkplatze der lups und der tellco, welche Gber die
Spitalstrasse erschlossen werden, sowie betrieblich notwendige Fahrten fir die Anlieferung und fir Vor-
fahrten zum Ein- und Aussteigenlassen vor dem Baubereich 2, der Tiefgarage Baubereich 1 sowie fiir die
Zufahrt in Notsituationen im Baubereich 2b.

Berechnungen des LUKS haben ergeben, dass kiinftig 1'850 Parkplatze benétigt werden. Das sind zirka
200 Parkplatze mehr, als gemass Parkplatzreglement zuldssig sind. Heute hat das LUKS zirka 1’550
Parkplatze. Gemass Art. 12 Abs. 6 des Parkplatzreglements kann von der maximalen Anzahl zu schaf-
fender Parkplatze der Zonen 2 und 3 abgewichen werden, wenn daran ein Giberwiegendes lberregiona-
les offentliches Interesse besteht.

Das LUKS ist ein Zentrumsspital und das grésste Spital in der Zentralschweiz. Um diese Rolle weiter
zuverlassig wahrnehmen zu kénnen, soll und muss es sich an diesem Standort entwickeln kdnnen. Dazu
gehort insbesondere die Entwicklung hin zu mehr ambulanten Behandlungen. Das LUKS wird rund um
die Uhr betrieben, und die Mitarbeitenden arbeiten in Schichten. Je nach Tages-/Nachtschicht sind Ange-
stellte abhangig vom Wohnort auf eine individuelle Mobilitat angewiesen. Das gilt ebenso fiir die Patien-
tinnen und Patienten, die je nach Wohnort, korperlicher Einschréankung oder Wohlbefinden nicht mit dem
OV reisen kénnen oder mochten. Der erfolgreiche Betrieb und die Weiterentwicklung des LUKS weist ein
Uberregionales 6ffentliches Interesse auf und rechtfertigt eine Abweichung vom Parkplatzreglement.

Mit der Verbindlichkeit des erarbeiteten Mobilitatskonzepts und der maximalen Anzahl von 1’850 Park-
platzen besteht ausreichend Gewahr fiir eine nachhaltige und dem Spitalbetrieb entsprechende Mobilitét.
Das LUKS leistet in diesem Sinne einen wichtigen Beitrag zur Erreichung der verkehrspolitischen Ziele
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der Stadt Luzern. Die Erstellung der maximalen Anzahl Parkplétze von 1’850 ist jedoch nur bewilligungs-

fahig, wenn der Bedarf im Rahmen der Baugesuche aufgezeigt werden kann. Zudem muss das Fahrten-

aufkommen mit einem Mobilitatsmanagement durch das LUKS aktiv bewirtschaftet und geméass dem

Controlling (vgl. auch Anhang A der Vorschriften) tiberwacht werden:

Das LUKS oder ein von ihm eingesetzter Betreiber ist fur die jahrliche Aufbereitung der Fahrtendaten aus

den Schrankenanlagen an den Arealzufahrten und den Parkh&usern/Tiefgaragen zustandig. Diese wer-

den in Form eines Berichtes und bearbeitbarer Rohdaten jahrlich dem Tiefbauamt der Stadt Luzern zuge-
stellt (Stichtag: 31. Januar). Der Bericht umfasst dabei mindestens folgende Punkte:

— Differenzierte Angaben zum Fahrtenaufkommen:

— Summe der Ein- und Ausfahrten pro Jahr;
— Ein- und Ausfahrten pro Tag (365 Werte);
— Durchschnittswerte pro Tag/Werktag;

— Spitzentage und Schwachlasttage;

— Zeitreihen, zum Vergleich mit den Vorjahren und dem Stichjahr (Juni 2017 bis Mai 2018);

— qualitative Aussagen zu Massnahmen und wesentlichen Anderungen im Mobilitittsmanagement wie
bspw. Anpassungen bei den Tarifen, der Ausgabe von Parkkarten an Mitarbeitende, Sperrkreisveran-
derungen?, Bezug von OV-Vergunstigungen (OV-Pendlerbonus) usw.;

— der Controllingbericht ist gemeinsam mit dem Tiefbauamt der Stadt Luzern in einer standardisierten
Form zu erarbeiten.

Weiter werden fur die Sicherstellung des Erhalts der Leistungsfahigkeit der Anschlussknoten die Park-
hausausfahrten des LUKS in das Gesamtverkehrskonzept Agglomerationszentrum Luzern (GVK) inte-
griert. Bei Bedarf kdnnen in den Spitzenstunden Dosierungen der Ausfahrten vorgenommen werden.
Durch das geplante Wachstum des Betriebs, der mit einer Zunahme des Personals und einer Erhéhung
der Zahl der Patientinnen und Patienten einhergeht und zu mehr Mobilitat fuhrt, wird sich das LUKS auch
in Zukunft anstrengen missen, um den Anstieg der individuellen Mobilitat zu bewaltigen. Das heisst, das
Mobilitatskonzept dirfte weiter angepasst werden mussen, wie beispielsweise die Ausweitung der Sperr-
kreise.

Im Bebauungsplan wird ebenfalls festgehalten, dass alle neuen Parkplatze im gesamten Perimeter
grundsatzlich unterirdisch zu erstellen und entweder mit einer Ladestation fur Elektrofahrzeuge auszu-
statten oder Vorkehrungen fir eine spatere einfache Nachristung zu treffen sind.

Auf dem gesamten Areal sind ebenfalls mindestens 1’850 Veloabstellplatze zu erstellen. Davon sind zirka
30 Prozent oberirdisch als Kurzzeitabstellplatze anzuordnen. Mindestens 10 Prozent aller Veloabstell-
platze sind fir Spezialvelos (wie bspw. Lastenvelos, Veloanhanger) vorzusehen.

Weiter sind im Bebauungsplan zentrale Gehweg- und Veloverbindungen eingezeichnet. Diesen missen
spatestens im Rahmen des Baugesuchs der Phase 3 (Baubereiche 3a und 3b) 6ffentliche Wegrechte ein-
geraumt werden, und sie mussen im Grundbuch gesichert werden.

Umwelt und Energie
(vgl. Art. 31 bis Art. 34)

Larmemissionen durch die Nutzungen im Bebauungsplanperimeter entstehen durch den induzierten
Strassenverkehrslarm, den Industrie- und Gewerbelarm (Parkierungsanlagen, Liftungs- und Klimaanla-
gen usw.), den Fluglarm sowie durch Alltagslarm (Gastronomiebetrieb, Patientinnen und Patienten, Besu-
chende usw.). Fur die durch die Bebauung selbst verursachten Larmemissionen ist innerhalb des Perime-
ters bei den larmempfindlichen Raumen der Planungswert einzuhalten. In den angrenzenden Wohn- und
Arbeitszonen sind die dort massgebenden Belastungsgrenzwerte einzuhalten.

Die zwei Helikopterlandeplatze werden im Bebauungsplan orientierend erwahnt. Die konkreten Modalita-
ten werden im nachgelagerten Baubewilligungsverfahren abgehandelt. Die Anforderungen aus luftfahrt-
technischer Sicht fur Spitallandeplatze der Sonderkategorie, in welcher sich das LUKS befindet, sind in

2 Im Sperrkreis wohnhafte Mitarbeitende sind grundsatzlich vom Bezug einer Parkberechtigung ausgeschlossen und kénnen somit
nicht mit dem MIV zur Arbeit pendeln. Davon sind zurzeit rund 2’000 Mitarbeitende betroffen.
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der BAZL-Richtlinie AD 1-012 «Spitallandeplétze: Grundsatze fir die luftfahrtspezifische Ausgestaltung»
aufgelistet. Wichtig fur eine luftfahrtspezifische Prifung ist, dass die Unterlagen zu neuen oder angepass-
ten Spitallandeplétzen fiur das LUKS dem Bundesamt fir Zivilluftfahrt (BAZL) zugestellt werden:

— im Vorprojektstatus: durch den Spitalbetreiber oder die beauftragte Planungsfirma;

— im Projektstatus: durch den Standortkanton, hier also den Kanton Luzern.

Entsprechend kann dannzumal eine luftfahrtspezifische Rickmeldung gegeben werden.

Die Energieversorgung des LUKS hat sich nach der Energiestrategie vom 24. Januar 2023 (vgl. Bei-
lage 8) zu richten. Dabei kann der Stadtrat in begriindeten Fallen Ausnahmen bewilligen. Bei Anpassun-
gen der Energiestrategie ist die Stadt Luzern beizuziehen. Fir Neubauten und neubau&hnliche Umbau-
ten auf dem ganzen Areal muss mindestens eine Zertifizierung nach Minergie-P-ECO erreicht werden.

Auf dem Areal des LUKS ist zudem das Schwammstadtprinzip umzusetzen.

Etappierung

Mit der Etappierung wird der Grundsatz der Vierfelderwirtschaft aus der Testplanung (vgl. Kapitel 4.1)

im Bebauungsplan verankert. Der Planungshorizont eines Bebauungsplans betragt in der Regel 10-15
Jahre. Aufgrund dessen werden in den Vorschriften und im Bebauungsplan die ersten vier Etappen bzw.
Phasen der Vierfelderwirtschaft bis zur Erstellung der nordlichen Parkanlage festgehalten. Diese Parkan-
lage muss innerhalb von 18 Monaten nach Abschluss der Bebauung der Baubereiche 3a und 3b realisiert
werden. Gleichzeitig zum Baugesuch fir den Baubereich 3a missen ebenfalls das Abbruchgesuch fur
das Spitalzentrum und das Baugesuch fir die neue Parkanlage eingereicht werden. Zudem muss mit
jeder Phase aufgezeigt werden, wie sich die Anordnung und die Gestaltung der Aussen- und Freirdume
sowie die Erschliessung in das gesamte Bebauungsplangebiet einfligen und wie deren Funktionsfahigkeit
auch wahrend der Bauphase sichergestellt wird.

Im Westteil des Spitalareals ist davon auszugehen, dass die Gebaude einzeln saniert oder ersetzt wer-
den, da diese unterschiedliche Alter und Sanierungsstande aufweisen. Zudem befinden sich in diesem
Teil gemass Bauinventar zwei schiitzenswerte und zwei erhaltenswerte Gebaude.

4.3.4 Auswirkungen auf das Klima

Gemass Relevanzcheck im Tool Klimafolgenabschéatzung der Stadt Luzern ist das Geschaft klima-
relevant. Der Aufbau und der Unterhalt fiir die fur die Gesundheit notwendigen Infrastrukturen ist ressour-
cenintensiv und verursacht Treibhausgase.

Die im Bebauungsplan B 145 Kantonsspital gesetzten Vorschriften tragen folgendermassen zur Errei-
chung der energie- und klimapolitischen Ziele der Stadt Luzern bei:

Gebéaude

— Das LUKS strebt 100 Prozent fossilfreie Warmeversorgung bei Neubauten an, wobei fossile Energietra-
ger nur zur Spitzenabdeckung bei Bestandesbauten und zur Redundanz eingesetzt werden.

— Flr Neubauten und neubauahnlichen Umbauten auf dem ganzen Areal muss mindestens eine Zertifi-
zierung nach Minergie-P-ECO erreicht werden.

— Die Abwéarme wird auf dem Areal maximal genutzt.

— Generell soll auf dem Areal so viel Photovoltaik wie mdglich installiert werden. Sowohl bei Neubauten
als auch im Bestand. Dabei werden auch die vertikalen Flachen in der Planung der zukiinftigen
Gebaude beriicksichtigt und dahingehend genutzt. Zudem wird mit energieeffizienten Antrieben und
Beleuchtungen sowie moglichst stromsparenden Geraten dem steigenden Strombedarf entgegenge-
wirkt.

— Grundsatzlich wird durch den Abbruch der bestehenden Gebé&ude und die tiefe Lebensdauer der
Gebaude viel graue Energie vernichtet. Einige der Gebaude befinden sich in einem schlechten Zustand
und haben starken Sanierungsbedarf. Zudem haben sich die betrieblichen Ablaufe im Spitalgeschéaft
Uber die letzten Jahrzehnte stark veréandert. Das gesamte Areal ist durch die grossen Distanzen
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zwischen einzelnen Gebauden nicht flacheneffizient. Insbesondere das Hochhaus ist aufgrund der Ver-
teilung auf viele einzelne Stockwerke mit wenig Flache aus betrieblicher Sicht nicht effizient und behin-
dert den taglichen Spitalbetrieb. Durch die Neuanordnung der Gebaude kdnnen die vorhandenen Fl&-
chen effizienter genutzt und alle Bauten unterirdisch miteinander verbunden werden. Dadurch kénnen
nicht nur die betrieblichen Abléufe verbessert werden, es wird auch die oberirdisch bebaute Flache ins-
gesamt reduziert, und es entsteht mehr Freiraum und ein temporarer 6ffentlicher Park. Umnutzungen,
die nicht spitalnahe sind, sind aufgrund des Zustandes der Gebaude, des Platzbedarfs, der Sicherheits-
anforderungen, der Betriebsvorschriften und des Betriebslarms nicht zielfiihrend.

Weiter wird der Entstehung von grauer Energie mit einer Minimierung der grauen Energie bei der
Erstellung von Gebauden, der Zertifizierung von Neubauten mit Minergie P-ECO und der Verwendung
lokaler Baustoffe im Rahmen der rechtlichen Mdéglichkeiten (z. B. Luzerner Holz) entgegengewirkt. Im
Bebauungsplan wird festgeschrieben, dass Materialien mdglichst lange im Kreislauf bleiben mussen.

Freiraum

— Fur die neue Bebauung des LUKS miussen bis zu 150 Baume gefallt werden. Diejenigen Baume, die
nicht 1:1 ersetzt werden kénnen, werden durch angemessene 6kologische Ersatzmassnahmen kom-
pensiert. Zu diesen zahlen die qualitativ hochstehende 6kologische Aufwertung des Spital-Stidhangs,
die Ausgestaltung 6kologisch und stadtklimatisch wertvoll begriinter Flachdacher sowie die Férderung
von temporaren Baumbestanden aus schnell wachsenden Pionierbaumarten.

— Als wichtige Grundlage fur den Bebauungsplan wurde vorgangig in Zusammenarbeit mit den relevanten
Dienstabteilungen der Stadt Luzern ein Erschliessungs-, Parkierungs- und Freiraumkonzept (EPF) erar-
beitet. Durch die darin definierten und im Bebauungsplan verankerten Massnahmen erreicht das Areal
nach Fertigstellung eine positive 6kologische Bilanz.

— Auf dem Areal entstehen neue Gruninseln, begriinte Innenhéfe und ein neuer temporérer Park.

— Es wurde eine mikroklimatische Analyse durchgeflihrt (vgl. Beilage 14), welche Vorgaben fir die kon-
kreten Bauprojekte macht.

— Wahrend der einzelnen Bauphasen werden im Bereich der Baustellen angemessene temporare Begri-
nungsmassnahmen realisiert.

— Auf dem gesamten Areal muss das Schwammstadtprinzip umgesetzt werden.

Mobilitat

— Mit dem Bebauungsplan kénnen mehr Parkplatze erstellt werden als zuvor, da bis 2035 von einem
héheren Fahrtenaufkommen ausgegangen wird. Das LUKS hat jedoch wie bis anhin dauerhaft ein
Mobilitdtsmanagement zu betreiben, welches das MIV-Verkehrsaufkommen auf das notwendige Mini-
mum reduzieren soll. Mit der Verbindlichkeit des erarbeiteten Mobilitatskonzepts und der maximalen
Anzahl von 1’850 Parkplatzen besteht ausreichend Gewahr fir eine nachhaltige und dem Spitalbetrieb
entsprechende Mobilitat.

— Bei Neu- und Umbauten von Gebauden werden die Parkplatze mit Ladestationen fir Elektrofahrzeuge
ausgestattet. Fir das Laden darf dabei ausschliesslich erneuerbarer Strom eingesetzt werden.

— Auf dem Areal wird die gleiche Anzahl Veloabstellplatze wie Autoparkplatze erstellt.
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5 Einsprachebehandlung

Der Bebauungsplan ist vom 15. April 2024 bis 14. Mai 2024 6ffentlich aufgelegen. Gegen den Bebau-
ungsplan B 145 Kantonsspital wurde innert Frist eine Einsprache eingereicht.

Einsprache E1 vom 13. Mai 2024: René Burkart, Geissmatthdhe 12, 6004 Luzern

Am 2. Juli 2024 fand eine Einspracheverhandlung statt. Es konnte keine gutliche Einigung gefunden wer-
den.

Antrag 1 Die im Bau befindlichen Bauten haben die neuen Auflagen (B 145) zu erfillen.

Erwagungen Die im Bau befindlichen Bauten missen den Vorschriften entsprechen, welche beim
Zeitpunkt der Eingabe des Baugesuchs gelten. Das heisst, der momentan noch rechts-
gulltige Bebauungsplan B 139 ist massgebend.

Antrag 2 Fir Spitalzonen mussen héhere Anspriiche bezuglich Umweltbelastungen gelten (Larm,
Elektrosmog, Mikroklima). Vermeidbare Emissionen durfen nicht der Umgebung aus-
serhalb vom Perimeter Ubertragen werden.

Erwagungen Es ist richtig, dass im Spitalareal ein erhdhtes Bedirfnis nach Ruhe und hoher Aufent-
haltsqualitat besteht. Mit dem EPF wird man dem Ziel einer hohen Aufenthaltsqualitét
gerecht. Beim Larm der Helikopterfliige handelt es sich um einen grundsatzlichen
Interessenkonflikt, der nicht aufgel6st werden kann, da die Helikopter fir den Spital-
betrieb essenziell sind.

Antrag 3 Helikopterlandeplatze sind in einem separaten Kapitel detailliert abzuhandeln, sie
haben ganzlich andere Anforderungen und Auswirkungen als Oblichter, PV-Anlagen
und dergleichen. Massive, fir die Technik notwendige Dachaufbauten dirfen nicht 5 m
Hohe betragen, sondern allenfalls die darunterliegende Geschosshéhe erreichen. Zu-
dem sind begehbare Dachaufbauten auf Dachaufbauten nicht zuzulassen.

Erwagungen Alle fur den Spitalbetrieb notwendigen Dachaufbauten wurden in einem Kapitel be-
schrieben. Die Helikopterlandeplatze sind ein Teil dieses Kapitels. Das Thema der
Helikopterfluge ist grundsatzlich nicht Gegenstand des Bebauungsplans und wurde
nach Ricksprache mit dem Bundesamt fiir Zivilluftfahrt (BAZL) nur orientierend im
Bebauungsplan dargestellt. Deren konkrete Modalitaten und allenfalls erforderliche Auf-
lagen werden im nachgelagerten Baubewilligungsverfahren festgelegt. Die Anforderun-
gen aus luftfahrttechnischer Sicht fiir Spitallandeplatze des LUKS sind in der BAZL-
Richtlinie AD 1-012 «Spitallandeplatze: Grundsatze fur die luftfahrtspezifische Ausge-
staltung» aufgelistet.

Antrag 4 Es ist sicherzustellen, dass die Innenhdfe Zugang zu den Naturelementen wie frische
Luft und Sonnenlicht erlauben und, dass die einheimische Bepflanzung primér nattrlich
bewassert wird.

Erwagungen Die Dimensionierung der Innenhdofe steht in direkter Abhangigkeit von der Planung der
Innenrdume eines Spitalgebaudes. Es bestehen somit verschiedene Anspriiche an die
Volumetrie, die in der Planung sorgfaltig abgewogen werden missen. Die Funktion der
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Antrag 5

Erwagungen

Antrag 6

Erwagungen

Antrag 7

Erwagungen

Antrag 8

Erwagungen
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Innenhofe als Lichtquelle und Verbindung zum Aussenraum hat dabei einen hohen Stel-
lenwert, welcher in der Planung bestmdglich beriicksichtigt wird. Eine hohe Qualitat der
Innenhdfe ist auch im Interesse des LUKS.

Es sind mehr hochstdmmige Baume vorzusehen, um die unbestreitbar positiven Effekte
fur Mensch und Umwelt gerade in dieser Genesungszone maximal zu unterstutzen. Der
Naturbezug vom Patientenzimmer aus muss maglichst gegeben sein.

Die genaue Lage und Anzahl der Bdume eines Areals wird im Baumkataster gefuhrt,
die Massstablichkeit eines Bebauungsplans lasst dies nicht zu. In Zusammenarbeit mit
externen Fachplanerinnen und Fachplanern und den Bereichen Umwelt, Entwasserung
und Mobilitat der Stadt Luzern wurde das EPF erarbeitet. Dieses hat wegleitenden Cha-
rakter flr den Bebauungsplan und strebt die Maximierung des 6kologischen Werts auf
dem Areal an. Wo immer sinnvoll und mdglich, werden Baume eingesetzt, um eine
hohe Aufenthaltsqualitat zu erreichen und das Mikroklima positiv zu beeinflussen. An
Stellen, wo Baume andere ¢kologisch wertvolle Habitate (z. B. Magerwiesen) aufgrund
von Beschattung usw. beeintrachtigen, wurde zugunsten der 6kologischen Wertigkeit
abgewogen und in einigen Fallen auf den Einsatz von Baumen verzichtet.

Die Anflugschneisen der Helikopter sind vorzugeben, ohne den Aufenthalt im Freien auf
den Dachgarten/ Dachterrassen unzumutbar zu machen.

Der Larm des Helikopterlandeplatzes ist nicht andauernd, sondern tritt nur bei einem
Notfall auf. Den Aufenthalt im Freien ganzlich zu verwehren, weil sporadisch ein Heli-
kopter auf dem Kinderspital landet, ist nicht zweckmassig. Auf einem Spitalareal besteht
grundsatzlich ein besonders hohes Verstandnis fur die Notwendigkeit von Helikopterfli-
gen.

Die monumental geplante Treppenanlage ist als optische Einladung untauglich und sie
soll als begrinte, organische Rampe, wie die bekannte Lombard Street in San Fran-
cisco, gestaltet werden. Dies ist ein konstruktiv gemeinter Vorschlag. Die Flugschneise
zum Baufeld 1 darf nicht direkt Gber diese zentrale Fussgangerschliessung gefihrt wer-
den.

Der Bebauungsplan definiert keine Details in Bezug auf die Gestaltung von Treppen-
anlagen. Die Ausgestaltung der Treppe vom Spitalplatz zur Promenade wird im Rah-
men des Bauprojekts «Neubau Ambulantes Zentrum» weiter ausgearbeitet. Flir Men-
schen mit eingeschrankter Mobilitdt oder mit Kinderwagen stehen Lifte zur Verfligung.

Eine Flugachse parallel zu den Aussenverbindungen und Flanierzonen ist untauglich.
Es sind andere Anflugwege (z. B. via Friedental) zu prifen.

Die geplanten Flugrouten wurden und werden vom BAZL als zustandige Behorde
gepriift. Mit der Zustimmung des BAZL ist sichergestellt, dass die projektierten Flug-
routen keine sicherheitstechnischen Risiken darstellen. Die Ost-West-Ausrichtung der
Flugschneise wurde u. a. aus Riicksicht auf das Wohnquartier Bramberg gewahit.
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Antrag 9

Erwagungen

Antrag 10

Erwagungen

Antrag 11

Erwagungen
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Alle Helikopterlandepléatze sind in Lage und Anzahl auf dem Bebauungsplan zu definie-
ren, denn sie entscheiden Uber die Anflugachsen, welche ebenso zwingend und ver-
bindlich aufgezeigt werden missen (Diese Angaben haben entscheidenden Einfluss
auf die Ausgestaltung von Architektur und Aussenraumen). Es sind reale und vor Ort
gemessene Larmwerte anzuwenden. Die Fluge sind auf Notfélle zu beschranken, unab-
héngig von kommerziellen Interessen der Flugunternehmen. Jahrlich sollen die Fluge
nach Ursache vom LUKS transparent verdffentlicht werden. Gesuche um Erleichterun-
gen nach Art. 14 LSV aus Ubergeordnetem Recht sind nicht haltbar, da man aus ethi-
schen Griinden seitens LUKS AG zwingend der Gesundheitsvorsorge verpflichtet ist.

Die Helikopterlandeplatze sind nicht Gegenstand des Bebauungsplans. Es ist aber kor-
rekt, dass die Flugbewegungen in den letzten Jahren zugenommen haben, und es ist
auch davon auszugehen, dass sie weiterwachsen werden. Dies ist mit der zunehmen-
den Wohnbevdélkerung im Einzugsgebiet des LUKS und mit weiteren Faktoren (z. B.
Freizeitverhalten) zu erklaren. Es ist aber nicht mit einer Verfunffachung, sondern mit
etwas mehr als einer Verdoppelung zur rechnen (in der Einsprache werden Flige mit
Flugbewegungen vermischt. Korrekt sind es im Jahr 2020 360 Fliige bzw. 720 Flug-
bewegungen und im Jahr 2026 859 Flige bzw. 1’718 Flugbhewegungen). Spricht man
im Gesundheitswesen von Sachtransporten per Helikopter, so sind in der Regel Organ-
transporte gemeint. Im LUKS werden Organe enthommen, aber nicht transplantiert.
Die Empféngerin oder der Empfanger befindet sich in einem Schweizer Unispital. Bei
Organtransporten zahlt fur diese Person oft jede Minute. Verlegungsfliige finden
gemass Aussage des LUKS nur dann statt, wenn eine bodengebundene Verlegung auf-
grund der medizinischen Dringlichkeit keine Option ist.

Anflugwege sollen nicht Uber die Zentren vom Spitalareal und Hauptaussenbereiche fir
Menschen gefiihrt werden durfen. Landeplatze dirfen nicht maximales Schadenspoten-
zial mit sich bringen — wie es zum Beispiel mit dem Heliport im Baufeld 1 mdglich ist.

Vgl. Ausfiihrungen zu Antrag 8. Die An- und Wegdflugschneisen sind im Normalfall zwar
verbindlich, doch ist es den Pilotierenden der Helikopter erlaubt, abhéngig von den
Wind- und Sichtverhaltnissen sowie vom gesundheitlichen Zustand des Patienten oder
der Patientin, wenn nétig eine andere Flugroute zu wahlen.

Mobilfunkanlagen mit Grossantennen missen auf dem Perimeter B 145 vermieden
werden. Zwingend sollen sie nicht direkt auf Orte mit empfindlicher Nutzung (OMEN)
gerichtet werden, wie es die einschlagigen Planungsrichtlinien vorgeben (Vorsorgeprin-
zip). Der allen Planungslogiken zuwiderlaufende Antenne Spitalstrasse 2 / Azimut 120°,
welche die Bevoélkerung im Quartier Geissmatththe gefahrdet und beeintréachtigt, sei die
Betriebsbewilligung zu entziehen. Es missen fir eine Bewilligung vom Bebauungsplan
alle Sendeanlagen mit ihrer Sendeleistung, den Belastungen und den Azimut ausgewie-
sen werden. Ein Netzplan samtlicher HF-Quellen mit Kumulation der Elektrosmogbelas-
tungen im Umfeld (Spitalareal, angrenzendes Quatrtier) ist zu verlangen.

Die Mobilfunkantenne ist nicht Gegenstand des Bebauungsplans und im Eigentum der
Swisscom. Das LUKS halt sich bei der Erarbeitung der Umweltvertraglichkeitsprifung
und somit bei der Prifung der nichtionisierenden Strahlungen an die Anforderungen
des UVP-Handbuchs «Richtlinien fur die Umweltvertraglichkeitsprifung» des Bundes-
amts fur Umwelt (BAFU).
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Antrag 12 Die Aktiengesellschaft, welche die Zone betreibt, wird als Industriebetrieb der Gesund-
heitsindustrie verstanden und gefihrt, sie soll somit auch nach diesen Massstében in
baulichen Fragen beurteilt werden. Ohne Erleichterungen und eng kontrolliert.

Erwagungen Die Beurteilung baulicher Themen erfolgt stets unter Einhaltung der gesetzlichen
Bestimmungen. Hierzu gehort auch die Einhaltung der Bundesverfassung, die Rechts-
gleichheit als Grundrecht statuiert. Eine Abweichung von gesetzlichen Vorschriften
zugunsten des LUKS ist nicht ersichtlich.

Antrag des Stadtrates an den Grossen Stadtrat
Die Antrage sind abzuweisen, soweit darauf einzutreten ist.
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6 Weiteres Vorgehen

Mit dem vorliegenden Bericht und Antrag legt der Stadtrat dem Parlament den Bebauungsplan B 145
Kantonsspital zum Erlass vor.

Im Falle von Anderungen des Grossen Stadtrates am Bebauungsplan oder an den Vorschriften, die
massgebende Auswirkungen auf Dritte haben, ware dieser Bericht und Antrag an den Stadtrat zurlck-
zuweisen, um eine Uberarbeitung vorzunehmen und allenfalls eine zweite 6ffentliche Auflage und allfal-
lige erneute Einspracheverhandlungen durchzufuihren. Beschliesst der Grosse Stadtrat den Bericht und
Antrag unverandert, untersteht der Beschluss dem fakultativen Referendum. Wird das Referendum nicht
ergriffen oder stimmt im Falle eines Referendums und entsprechender Volksabstimmung auch das Volk
dem Bebauungsplan zu, kann der Einsprecher beim Regierungsrat Verwaltungsbeschwerde einreichen.

Der Regierungsrat entscheidet mit der Genehmigung Uber eine allféllige Verwaltungsbeschwerde.
Gegen eine vom Regierungsrat abgewiesene Verwaltungsbeschwerde wird eine Verwaltungsgerichts-
beschwerde an das Kantonsgericht méglich sein, die an das Bundesgericht weitergezogen werden kann.

7 Kosten

Gemass 8 66 Abs. 1 PBG tragt die Gemeinde die Kosten fur die Ausarbeitung und den Erlass eines
Bebauungsplans. Soweit den Grundeigentimerinnen und Grundeigentiimern erhebliche Vorteile erwach-
sen, kann sie ihnen die Kosten teilweise oder ganz tUberbinden.

Im vorliegenden Fall werden die Kosten flir die Erstellung des Bebauungsplans B 145 dem LUKS gemass
Vereinbarung und gestutzt auf § 66 PBG als Pauschale von Fr. 100°000.— weiterverrechnet. Darin enthal-
ten sind die geschéatzten Verfahrenskosten bis zur Genehmigung des Bebauungsplans.

8 Antrag

Der Stadtrat beantragt lhnen,

— die Einsprache E1 im Sinne der Erwagungen abzuweisen, soweit darauf einzutreten ist;

— den Bebauungsplan B 139 Kantonsspital vom 15. Dezember 2011, revidiert am 30. Januar 2014, aufzu-
heben;

— den Bebauungsplan B 145 Kantonsspital mit den dazugehdrigen Vorschriften zu erlassen.

Er unterbreitet lhnen einen entsprechenden Beschlussvorschlag.

Luzern, 25. September 2024

il . Bt

Beat Zusli Michéle Bucher
Stadtprasident Stadtschreiberin
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Der Grosse Stadtrat von Luzern,
nach Kenntnisnahme des Berichtes und Antrages 40 vom 25. September 2024 betreffend

Aufhebung Bebauungsplan B 139 Kantonsspital und Erlass

Bebauungsplan B 145 Kantonsspital
- Mit Einsprachebehandlung,

gestitzt auf den Bericht der Baukommission,

in Anwendung von 8 17 Abs. 1 lit. a und § 63 Abs. 1 des Planungs- und Baugesetzes vom 7. Marz 1989
sowie Art. 13 Abs. 1 Ziff. 4 der Gemeindeordnung der Stadt Luzern vom 7. Februar 1999,

beschliesst:
I. 1. Die Einsprache E1 wird im Sinne der Erwédgungen abgewiesen, soweit darauf einzutreten ist.

2. Der Bebauungsplan B 139 Kantonsspital vom 15. Dezember 2011, revidiert am 30. Januar 2014,
wird aufgehoben.

3. Der Bebauungsplan B 145 Kantonsspital mit den dazugehérigen Vorschriften (Beilagen 1 und 2)
wird erlassen.

4. Die Beschlisse gemass den Ziffern 1.2 und 1.3 treten mit der Genehmigung des Regierungsrates
in Kraft.

II. Der Beschluss gemass Ziffer | unterliegt dem fakultativen Referendum.

Luzern, 26. Juni 2025

Namens des Grossen Stadtrates von Luzern

S \@L/ M. ot

Simon Roth Michéle Bucher
Ratsprasident Stadtschreiberin
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Anderung des Grossen Stadtrates
Zu Art. 35 Abs. 2 der Vorschriften des Bebauungsplans B°145 Kantonsspital

2 Nach Abschluss der Bebauung der Baubereiche 3a und 3b ist westlich davon inrerhalbven 18 Meonaten
eine Parkanlage (Art. 16) zu realisieren. Zum Zeitpunkt der Baueingabe fur den Baubereich 3a ist eben-
falls das Gesuch fur den Rickbau des heutigen Spitalzentrums sowie fur die neue Parkanlage einzu-
reichen. In einem Bericht ist aufzuzeigen, unter welchen Bedingungen eine terminlich befristete Nachnut-
zung des heutigen Spitalzentrums, oder Teile davon, machbar ist.
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Anhang: Eingaben 6ffentliche Mitwirkung

Folgende Anregungen aus der Bevélkerung?® (kursiv) wurden im Rahmen der 6ffentlichen Mitwirkung ein-
gebracht:

Kreislaufwirtschaft

Die Formulierung in Art. 8 Bebauungsplan B 145 Kantonsspital ist — pardon — ein Witz, weil nicht im
Geringsten bindend, wenn fast jedes bestehende Gebaude einem Ersatzneubau weichen muss. Dieser
Bebauungsplan muss unbedingt Richtlinien festlegen, dass weiter- und nicht neugebaut wird. Das Areal
ist zu gross und der Verlust von grauer Energie zu immens, als dass hier einfach ohne Vorgaben frivol
abgerissen werden kann.

Antwort Stadt Luzern: Gebaude des medizinischen Kerngeschafts unterliegen einem steten Erneuerungs-
zyklus, da die sich laufend verandernden Prozesse in 30 bis 40 Jahre alten Geb&uden meist nur ungenu-
gend an der medizinischen Entwicklung anpassen lassen und Sanierungen bei laufendem Betrieb insbe-
sondere fir Patientinnen und Patienten und Mitarbeitende zu grossen negativen Auswirkungen fuhren.
Das LUKS tragt als Zentrumsspital wesentlich zur Gesundheitsversorgung der Zentralschweiz bei. Um
seine Aufgabe einer hochstehenden Gesundheitsversorgung der Bevélkerung weiter zuverlassig wahr-
nehmen zu kdnnen, soll und muss sich das Spital an seinem Standort entwickeln kdnnen. Es wurde
daher auf eine Vorschrift verzichtet, welche das Bauen im Bestand vorschreibt und stattdessen auf das
Thema der Kreislaufwirtschaft fokussiert. Es sind somit Materialien zu wahlen, welche mdglichst an Ort
und Stelle wiederverwendet bzw. durch deren Einbauart mdglichst lange im Kreislauf bleiben kénnen.
Die vorliegende Losung der vier Baufelder optimiert zudem langfristig den Bodenverbrauch. Sie ermdg-
licht die Verdichtung an einer Stelle auf dem Areal, und durch die temporére Freiflache wird — im Sinne
einer Vierfelderwirtschaft — sichergestellt, dass Ersatzbauten nicht weitere Landreserven aufbrauchen,
sondern auf dem Ostlichen Teil des Areals realisiert werden. Das verdichtete Bauen fuhrt zudem zu kur-
zen Wegen. Es erlaubt eine effiziente, interdisziplinare Nutzung und somit eine verbesserte Auslastung
der Raume, wodurch weniger Flache benétigt wird als bis anhin.

Mobilitditsmanagement

Das geltende Parkplatzreglement ist strikte einzuhalten. Wie sollen sonst kiinftig gegentber privaten
Richtlinien durchgesetzt werden, wenn sich ein staatlicher Betrieb darliber hinwegsetzen kann? Das
LUKS soll Teil der Energiewende sein und deshalb Parkplatze abbauen, nicht ausbauen. Abgesehen
davon sind Autos schlecht fur die Gesundheit, weil sie Faulheit und Todesfalle fordern. Das erhohte Ver-
kehrsaufkommen auf den Strassen des Quartiers verargert die lokale Bevoélkerung, was vermieden wer-
den muss. Aus meiner Sicht diirfte das LUKS einzig mehr Parkplatze bauen, wenn im Quartier das Aqui-
valent an 6ffentlichen Parkfeldern reduziert wirde (gemass Klima- und Energiestrategie der Stadt Luzern
sowieso ein To-do). Zudem muss das Controlling klare Massnahmen zur Folge haben, sollte das Mobili-
tatsmanagement nicht eingehalten werden.

Wie bereits bei vorherigem Punkt erwéahnt, soll sich das LUKS an seinem Standort entwickeln kénnen.
Dazu gehort insbesondere die Entwicklung hin zu mehr ambulanten Behandlungen, was das Patienten-
aufkommen erhoht. Das LUKS ist bezuglich Anforderungen an die Mobilitat nicht mit anderen Betrieben
vergleichbar. Das LUKS wird rund um die Uhr betrieben, die Mitarbeitenden arbeiten in Schichten. Je
nach Tages-/Nachtschicht sind Angestellte abhangig vom Wohnort und vom Angebot an &ffentlichen Ver-
kehrsmitteln auf eine individuelle Mobilitat angewiesen. Das gilt ebenso fir die Patientinnen und Patien-
ten, die je nach Wohnort, kérperlicher Einschrankung und medizinischer Verfassung nicht mit dem o6ffent-
lichen Verkehr reisen kénnen oder wollen. Fur Patientinnen und Patienten, die mit privaten Zubringer-
diensten ins Spital gebracht werden missen, ist ein ausreichendes Parkplatzangebot von zentraler
Bedeutung. Zudem ist die Erreichbarkeit mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zwar gegeben, aber mit drei
Buslinien limitiert.

Die Stadt Luzern ist der Ansicht, dass mit der Verbindlichkeit des erarbeiteten Mobilitatskonzepts und der
maximalen Anzahl von 1’850 Parkplatzen ausreichend Gewahr fir eine nachhaltige und dem Spital-

% Die Anregungen sind zu Themen sortiert und zusammengefasst dargestellt.
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betrieb entsprechende Mobilitat besteht. Das LUKS leistet mit verschiedenen mobilitatslenkenden Mass-
nahmen einen wichtigen Beitrag zur Erreichung der verkehrspolitischen Ziele der Stadt. Mit dem Wachs-
tum des Betriebs, der mit einer Zunahme des Personals und einer Erhéhung der Anzahl Patientinnen und
Patienten einhergeht und zu mehr Mobilitat fuhrt, wird das LUKS die verkehrslenkenden Massnahmen
weiter ausbauen missen.

Der Zufahrtsverkehr seitens Spitalstrasse wird sich aufgrund der geplanten baulichen Massnahmen stark
verringern. Einerseits wird mit Inbetriebnahme der Tiefgarage des Stationdren Zentrums fur Patientinnen
und Patienten, Mitarbeitende und Besuchende praktisch nur noch die Tiefgarageneinfahrt bei der Frie-
dentalstrasse betrieben. Jene beim Urnerhofweg wird flr Mitarbeitende, Patientinnen und Patienten und
Besuchende geschlossen, wodurch die Spitalstrasse stark entlastet wird. Andererseits werden fast alle
oberirdischen Parkplatze in die Tiefgarage verschoben und somit das Verkehrsaufkommen auf dem Areal
selbst reduziert und die Spitalstrasse zusétzlich entlastet. Fir Velofahrende wird das Angebot erweitert,
mittlerweile stehen auch Leihvelos zur Verfiigung, und die Infrastruktur wird mit Gberdachten Velopark-
platzen sowie arbeitsplatznahen Garderoben und Duschen ausgebaut.

Die Stadt Luzern misst dem erfolgreichen Betrieb und der Weiterentwicklung des LUKS fiir eine qualitativ
hochstehende medizinische Versorgung ein Uberwiegendes offentliches Interesse zu, das es rechtfertigt,
im Sinne der «Lex Kantonsspital» (vgl. Art. 12 Abs. 6 Parkplatzreglement und Protokoll Nr. 4 tGber die
Verhandlungen des Grossen Stadtrates vom 12. November 2020) vom Parkplatzreglement abzuweichen
und dem LUKS zirka 200 zusatzliche Parkpléatze zu bewilligen.

Stadtpassage

Die Idee ist ein Witz, vdllig tUberdimensioniert, nicht nachfrageorientiert und sollte die Entwicklung des
Spitals keinesfalls aufhalten. Besser wird der OV zum/vom Spital verbessert, dann profitieren die Passa-
giere auf der ganzen Linie.

Im Juli 2023 hat der Stadtrat mitgeteilt, dass die Stadtpassage, gemass der in Auftrag gegebenen Mach-
barkeitsstudie, zwar machbar sei, aber aufgrund der hohen Investitionskosten nicht weiterverfolgt wird.

Begrinung und Versiegelung

Die Platzverhaltnisse und Gestaltung entlang der Spitalstrasse sind fir die stadtraumliche Quartieranbin-
dung von entscheidender Bedeutung. Wir begrissen die vorgesehenen Baumpflanzungen auf dem
neuen Spitalplatz, sehen aber die in den Visualisierungen dargestellten hart versiegelten Boden fir das
Raumklima als problematisch und nicht mehr zeitgemass. Wir bitte daher diesen Aspekt in der weiteren
Planung starker zu bertcksichtigen. Des weiteren vermissen wir in diesem Bereich eine starkere Begri-
nung entlang der Spitalstrasse als moglicher griiner Filter zu den massiven Neubebauungen. Wir legen
grossen Wert darauf, dass den klimatischen Auswirkungen fiirs Quartier durch derart viel neue Bausub-
stanz durch eine ausreichende Begriinung und eine entsprechende Wahl der Oberflachenmaterialitat
positiv entgegengewirkt wird.

Die Stadt Luzern teilt ihr Anliegen betreffend Entsiegelung und Begriinung, da es auch der stadtischen
Haltung entspricht, weshalb diese Themen im Erschliessungs-, Parkierungs- und Freiraumkonzept (EPF)
des Spitalareals vertieft behandelt wurden. Das EPF wurde unter anderem mit Fachplanerinnen und -pla-
nern und Vertreterinnen und Vertretern der Stadt aus den Bereichen Umwelt, Entwéasserung und Mobilitat
erarbeitet und hatim Rahmen des Bebauungsplans wegleitenden Charakter. Fir die Wettbewerbsteilneh-
menden gilt es als verbindliche Grundlage.

Auf dem Spitalareal bewegen sich viele mobilitéts- und sichteingeschrénkte Personen. Unebene, entsie-
gelte Untergriinde wie z. B. Rasengitter oder Plattenbdden mit Fugenvorspriingen sind deshalb nur ver-
einzelt umsetzbar. Dies gilt insbesondere auch fiir den Spitalplatz, der ein wichtiger Ankunfts- sowie Auf-
enthaltsort darstellt und bei jeder Witterung gefahrenfrei begehbar sein muss. Im Rahmen des EPF
wurde fir den Mengenanteil entsiegelter Flache auf der Promenade ein Mindestwert von 20 Prozent fest-
gelegt. Wie der Spitalplatz effektiv aussehen wird und welcher Anteil an unversiegelter Flache tatséchlich
mdglich und sinnvoll ist, wird der Wettbewerb der Phase 2 (Neubau Ambulantes Zentrum und Spitalplatz)
und dann das effektive Projekt der Baueingabe zeigen. Der Wetthewerb wird ebenfalls zeigen, wie die
effektive Begriinung auf dem Platz aussehen wird. Um das Klima auf dem Spitalareal und somit auch auf
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dem Spitalplatz bestmdglich zu beeinflussen, wurden ebenfalls verschiedene Massnahmen definiert. So
wurde z. B. in Zusammenarbeit mit der HSLU das Areal in seinem Zukunftszustand mittels einer mikrokli-
matischen Analyse untersucht, unter anderem um temperaturkritische Ortlichkeiten auf dem Areal zu
identifizieren und um passende Verbesserungsmassnahmen zu definieren. Als Bodenbelag wird heller
Naturstein verwendet, die Fassaden sind so zu gestalten, dass sie die Aufheizung der Umgebung hem-
men, und die Grininseln tragen als Schattenspender und Verdunstungselement ebenfalls zu einer ange-
nehmen Aufenthaltsqualitét bei. Das im EPF erarbeitete Baumkonzept stellt zudem sicher, dass die
Begriinung eingesetzt wird, um klimatischen wie auch ¢kologischen Zielen optimal Rechnung zu tragen.

Offentlichkeit des Areals

In den Vorschriften zum Bebauungsplan unter Artikel 3/ Ziele/f. steht heute: «hochwertige, klimaange-
passte Aussenraume mit hoher Aufenthaltsqualitéat fir Patientinnen und Patienten, Besucherinnen und
Besucher sowie fir das Personal.» Wére es nicht sinngebend, beim Bau einer solchen Anlage inmitten
eines Wohnquartiers auch die Quartierbewohner als Zielpublikum mitzubenennen?

Das Areal des Luzerner Kantonsspitals gilt als 6ffentlicher Raum. Auch der Stadt Luzern ist es ein Anlie-
gen, dass das Areal des LUKS auch fir die Bevolkerung einen Mehrwert bietet, weshalb diese in Art. 16
Abs. 1 (Parkanlagen) aufgefiihrt wird. Weiter wird in Art. 28 verlangt, dass fur die zentralen Gehweg- und
Veloverbindungen 6ffentliche Wegrechte eingeraumt und im Grundbuch eingetragen werden mussen.
Dadurch wird sichergestellt, dass das Areal auch fur die Bevolkerung zuganglich ist.

Parkpléatze fir Quartierbewohnende

Durch die Realisierung von Velorouten und Tempo 30-Zonen im Quartier wurden in der naheren Vergan-
genheit immer wieder fiir die Quartierbevdlkerung wichtige Parkplatze eliminiert. Wir bitten zu prifen, ob
nicht ein gewisses Kontingent der Parkpléatze auch an Quartierbewohner zu vermieten wére. Wenn vor-
stellbar ist, dass Mengen an Touristencars im Sinne einer stadtraumlichen Aufwertung der Innenstadt im
Spitalareal unterkommen kdnnten, sollte es eine Option sein, gleiches fir die PKWs der Quartierbewoh-
ner anzubieten.

Die maximal zulassige Anzahl Parkplatze wird durch das Parkplatzreglement der Stadt Luzern gebiets-
weise und in Bezug auf die bewilligten Nutzungen geregelt. Die Anzahl Parkplatze kann nicht durch das
Parkhaus des LUKS erweitert werden, weshalb dies ausdriicklich in Art. 25 Abs. 2 untersagt wird. Eine
Fremdvermietung von Parkplatzen ist daher nicht zul&ssig.

Larmbelastigung

Durchgehend ist die nachtliche Larmbelastigung durch tber das Quartier einfliegende Helikopter jenseits
der dafiir vorgesehenen Ein- und Abflugschneisen ein grosses Argernis, tiber das wir regelméssig mit
dem Kantonsspital in Kontakt stehen. Dabei handelt es sich selbstredend nicht iber Notfélle, bei denen
ein direkter Anflug nicht zu verhindern ist, sondern vielfach tber wegfliegende Helikopter. Um die zukinf-
tige Entwicklung mit dem Ausbau zweier weiterer Helikopterlandeplatze zu entscharfen und die dauernde
Verantwortung der Kommunikation zu diesem Thema nicht weiter beim Quartierverein zu manifestieren,
schlagen wir vor, ein Monitoring einzufiihren, das seitens Kantonsspitals gefthrt wird und tber das nach-
gefihrt werden kann, wann und warum die vorgeschriebenen Ein-/Ausflugschneisen nicht befolgt wur-
den. So selbstverstandlich, wie das Kantonsspital in unser Quartier gehort und wir die langandauernde
Bautatigkeit der folgenden Jahre mit all ihren Immissionen inmitten unseres Quartiers nachvollziehen
koénnen und tolerieren missen, so wesentlich ist die Beriicksichtigung, dass unser Quartier auch ein
Wohnquartier ist, auf dessen Bedurfnisse bei einem derartigen Ausbau Riicksicht genommen werden
muss. Zusatzlich bitten wir dringend darum, die Positionierung der zukiinftigen Helikopterlandeplatze auf
den nordlichen Gebaudeteilen, abgewandt vom Wohnquartier, zu positionieren. Die bereits heutige dies-
bezugliche Erfahrung mit den bestehenden siidlich und nérdlich angelegten Helikopterlandeplatzen auf
dem Dach des Kantonsspitals zeigt den massiven Unterschied der Larmausbreitung in unserem Quartier
durch eine entsprechende Platzierung. Grundsétzlich steht der Vorstand des Quartiervereins Luegisland
jederzeit fir eine Zusammenarbeit gerne zur Verfiigung und wiirde einen steten Informationsaustausch
zum Stand der Planungen sehr begriissen.

Die Larmbelastigung der Quartierbevolkerung durch Bauarbeiten und den Helikopter ist dem LUKS und
der Stadt Luzern bewusst. Ein Monitoring ist allerdings nicht zielfihrend. Die An- und Wegflugschneisen
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sind im Normalfall zwar verbindlich, doch ist es den Helikopterpilotinnen und Helikopterpiloten erlaubt,
abhéangig von den Wind- und Sichtverhaltnissen sowie dem gesundheitlichen Zustand der Patientinnen
und Patienten, wenn nétig eine andere Flugroute zu wéahlen. Ob die Wind- und Sichtverhaltnisse im
Moment des Flugs eine entsprechende Abweichung von der Flugschneise rechtfertigen, liegt im Ermes-
sensspielraum und in der Verantwortung der Pilotin oder des Piloten und lasst sich mit den im Rahmen
eines Monitorings zur Verfligung stehenden Parametern nicht abschliessend beurteilen.

Neben der Einlieferung von Patientinnen und Patienten ins LUKS finden auch Helikoptereinsatze statt,
bei welchen sie vom LUKS notfallmassig in andere Spitdler verlegt werden missen. Solche Falle sind oft-
mals ausserst zeitkritisch, weshalb es vorkommen kann, dass neben dem Anflug auch beim Wegflug die
kiirzest mogliche Route gewahlt wird.

Beziglich der Positionierung der Helikopterlandeplatze ist festzuhalten, dass einer der beiden Lande-
platze zwingend auf dem Kinderspital platziert werden muss, damit die Wege fur Kinder in Notsituationen
so kurz wie mdglich sind und die spitalinternen Ablaufe bei Kindernotfallen optimiert werden kdnnen. Ins-
besondere Frihstgeborene sind auf kurze, direkte Wege bis zur Intensivstation angewiesen.

Wichtig festzuhalten ist, dass der neue Landeplatz auf dem Kinderspital keine zusétzlichen Fliige gene-
riert. Die Flige zum Kinderspital, welche derzeit auf dem Hauptgebaude landen, werden auch in Zukunft
nur einen kleinen Teil der Anflige ausmachen. Der Grossteil der Fliige wird auf dem Landeplatz auf den
nordlichen Geb&auden (Phase 3) landen.

Offentlicher Verkehr

Die Erschliessung des Areals durch den 6ffentlichen Verkehr ist leider weiterhin marginal, bei einem
zukunftsgerichteten Projekt in dieser Grésse musste fir das Personal und die Besucher zwingend eine
bessere und effizientere Losung gefunden werden. Da sollte massiv nachgebessert werden, da der MIV
durch Personal und Besucher beim vorliegenden Bebauungsplan nicht verringert wird (was eines der
wichtigen Ziele sein sollte).

Antwort Stadt Luzern: Der Stadt Luzern ist bewusst, dass es beziiglich der Erschliessung mit dem OV
Verbesserungspotenzial gibt. Die detaillierte Erschliessung mit dem OV ist jedoch nicht Bestandteil des
Bebauungsplans. Gemeinsam mit der Dienststelle Verkehr und Infrastruktur (vif) des Kantons und dem
Verkehrsverbund Luzern (VVL) werden laufend weitere Optimierungsmaoglichkeiten geprdift.

Spitalplatz

Gemass REK 2018 ist beim Spitalplatz ein Quartierzentrum zu planen. Beim Bebauungsplan fehlt der
Bezug zum REK und Aufbau eines Quartierzentrums. Dies soll erganzt werden, Die Planung soll unter
Einbezug der relevanten Quartierkrafte erfolgen (Restaurant, Laden, Anwohnende).

Das Zusammentreffen von Arbeithehmenden des Kantonsspitals, Quartierbewohnenden und Besuchen-
den bietet Potenzial fiir ein eigenstandiges Quartierzentrum, welches in diesem Bereich auch entstehen
soll. Deshalb wurden auf dem Grundstlick gegenliber dem LUKS an der Spitalstrasse (GS 1821, rechtes
Ufer, heute Gewachshauser) in der neuen Bau- und Zonenordnung publikumsorientierte Nutzungen im
EG festgelegt. Dieses weist zonenplanrechtliche Voraussetzungen und eine logistisch geeignete Lage fir
die Etablierung eines neuen Quartierzentrums auf. Gegenuber diesem Quartierzentrum kommt dem
geplanten Spitalplatz im Bebauungsplanperimeter ebenfalls eine wichtige Rolle zu, weshalb auch dort
teilweise publikumsorientierte Nutzungen vorgeschrieben werden und in den Sonderbauvorschriften fest-
gehalten wird, dass dieser als offentlicher Platz mit einer hohen Aufenthaltsqualitat zu gestalten und mit
einer oder mehreren Grinflachen auszustatten sei. Im zurzeit laufenden Architekturwettbewerb fir das
Ambulante Zentrum ist vorgesehen, dass auf Spitalplatz-Ebene ein Restaurant mit Aussensitzplatzen ein-
geplant werden soll, wodurch der Spitalplatz zuséatzlich als Aufenthaltsflache an Attraktivitat gewinnt.

Fernwarmeanbindung

Die Energieanbindung des Spitals ans Fernwarmenetz (Perlen) und die Speicherkapazitat sollte genutzt
werden, um den Liegenschaften der oberen Spitalstrasse einen Fernwarmeanschluss zu ermdglichen.
Fir dieses Gebiet ist in der aktuellen Energieplanung 2.0 vom Juni 2023 keine Fernwéarme vorgesehen —
was durch die Anbindung ans Spital verbessert werden kann.

Der Fernwarmebedarf des LUKS wird mit Inbetriebnahme der einzelnen Etappen auf dem Ostareal auf-
grund des realisierten Anergienetzes sukzessive abnehmen. Wie die dadurch frei werdenden Kapazitaten
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der Fernwarmeanbindung genutzt werden, liegt in der Verantwortung der ewl, die das Fernwarmenetz
betreibt und auch fur den Leitungsausbau zusténdig ist. Bei Interesse an einer Anbindung an das Fern-
warmenetz ist deshalb die ewl zu kontaktieren (Fernwirme Region Luzern - Okologisch heizen mit ewl

(ewl-luzern.ch)).
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