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Regionshospitalet Silkeborg er et specialiseret hospital, hvor over 100.000 patienter hvert
ar veelger at blive undersggt og behandlet. Hospitalet er blandt de fgrende indenfor
behandling af sygdomme i beveegeapparatet — herunder saerligt ledudskiftning, rygkirurgi,
idreetsmedicin og reumatologi. Derudover er al friklinikaktivitet i Region Midtjylland samlet i
Center for Planlagt Kirurgi.

Regionshospitalet Silkeborg bestar i dag primzaert af en eeldre, men velfungerende
bygningsmasse, hvor de oprindelige hospitalsbygninger, der er tegnet af arkitekten Anton
Rosen, daterer sig tilbage til 1902. Bygningsmassen er Ilgbende vedligeholdt og udvidet.
Samlet rades der over 40.000 m2,
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2 GENEREL BESKRIVELSE OG ANALYSE

Sagsfremstilling — resumé

| 2008 blev der udarbejdet en Dispositionsplan, som er en helhedsorienteret plan for den
funktionelle disponering af hospitalsarealet, som bl.a. farte til en rokadeplan (udspecificeret
i et prospekt afleveret til Regionen 2008).

| forbindelse med hospitalsplanen for Region Midtjylland blev Regionshospitalet Silkeborg
udpeget til at veere Center of Excellence, der blandt andet arbejder innovativt med at skabe
hurtige, tveerfaglige ambulante patientforlgb.

Hospitalet bestar af Diagnostisk Center (DC) og Center for Planlagt Kirurgi (CPK). Begge
centre har som seerlig opgave at udvikle nye metoder, der kan sikre patienterne en hurtig
diagnose og et effektivt og sammenhaengende behandlingsforlagb.

De gennemgéende principper i dispositionsplanen bestar dels i at organisere de kliniske
specialer etagevist i horisontalt sammenhaengende faglige feellesskaber - og dels i at
samle ambulantfunktioner. Dispositionsplanen sikrer ligeledes, at den bygningsmaessige
struktur og logistik understgtter en optimal udnyttelse af personaleressourcerne.

Ombygninger foretaget 2010 — 2013 omfattede de funktionelle rokader, som samlede
specialerne pa separate etager.

Efterfglgende har Dispositionsplanen gennemgaet en revision 2013, som omfattede
tilbygning, ombygning og renovering og var opdelt i 7 faser. Fase 1 er gennemfart og
faserne 2 og 3 er under feerdiggarelse.

Den seneste revision er Dispositionsplan 2015, som herved er fremsendt som bilag til
Region Midtjylland med indstilling til godkendelse.

P& baggrund af Dispositionsplan 2015 udarbejdes neervaerende Programopleeg rev. januar
2016, som er en revision af Programopleeg 2014.

Formalet med nzervaerende Programoplaeg rev. januar 2016 er at redeggare for
omstrukturering og forbedring af de bygningsmaessige forhold i faserne 4, 5, 6 og 7 til
Dagkirurgi, Opvagning, feelles Stattefaciliteter til Dagkirurgisk- og OP-afsnit, Friklinik, CPK-
ambulatorier, DC-ambulatorier og Sterilcentral.

Dispositionsplan 2013

Fase 1
Ambulatoriefaciliteter til Diagnostisk Center indrettes i ny tiloygning til bygning 6 og 16 - Er
feerdiggjort

Fase 2
Indretning af intensiv afsnit i bygning 15, niveau 01 - Er feerdiggjort.

Fase 3
Nybygning af bygning 3B til nyt CPK-sengeafsnit i gavlen af bygning 3, niveau 02 — Er
feerdiggjort.



Fase 4

Dagkirurgien planlaegges udvidet med ca. 250 kvadratmeter, da der stadig er behov for en
@get operationskapacitet for dagkirurgiske patienter. En udvidelse vil kunne gge antallet af
operationer. Den gkonomiske ramme er 5 mill. kr. ekskl. medico-teknisk udstyr og inventar.
Projektet planlaegges gennemfart i 2017/2019.

| neerveerende projekt — Programoplaeg rev. januar 2016 - er der sendringer til den i
2013 Dispositionsplan planlagte fase 4.

Fase 5

Ombygning og indretning af ambulatorier og opvagning. Det tidligere Intensiv afsnit
ombygges til opvagning og ambulatorier. Opvagningen flyttes fra operationsafdelingen for
at give plads til vaske- og autoklaveringsfunktioner. Den gkonomiske ramme er 6,8 mio. kr.
ekskl. medico-teknisk udstyr og inventar. Projektet planleegges gennemfart i 2017/2019.

| neerveerende projekt — Programoplaeg rev. januar 2016 - er der aendringer til den i
2013 Dispositionsplan planlagte fase 5.

Fase 6

Renovering og indretning af ny friklinik. Friklinikken flyttes til bygning 15, niveau 0. En
flytning af friklinikken vil samtidig give mulighed for at udvide de fysiske rammer til
Reumatologisk ambulatorium.

Den gkonomisk ramme for projektet er 14 mill. kr. ekskl. medico-teknisk udstyr og inventar.
Projektet planleegges gennemfart i 2017/2019.

| neervaerende projekt — Programoplaeg rev. januar 2016 - er der ikke vaesentlige
aendringer til den i 2013 Dispositionsplan planlagte fase 6.

Fase 7

Fase 7 er ikke finansieret.

Udvidelse af Sterilcentral. OP operationsstue og OP opvagning flyttes fra bygning 15,
niveau 02 for at efterkomme den ggede servicering af OP og dermed give plads til
indretning af vaske — og autoklaveringsfunktioner i tilknytning til Sterilcentralen.

Den gkonomisk ramme for projektet er 5 mill. kr. ekskl. medico-teknisk udstyr og inventar.
Projektet planleegges gennemfart efter 2018.

Redegarelse for Programoplaeg rev. januar 2016’s formal og idégrundlag

Programopleeg rev. januar 2016 omhandler rokade af Dagkirurgi, Opvagning, feelles
Stattefaciliteter til Dagkirurgisk- og OP-afsnit, Friklinik, CPK-ambulatorier, DC-ambulatorier,
Sterilcentral og indeholder:

e Neerveerende programoplaeg rev. januar 2016

o Dispositionsplan 2015 — er revideret medio 2015
e Bilag 1 — Eksisterende forhold 2015

e Bilag 2 — Fremtidige forhold 2015

Det foreliggende programopleeg rev. januar 2016 er afstedkommet af et behov for
gendringer i forhold til de i 2013 / 2015 Dispositionsplan udstukne bygningsmaessige
rammer inden for dagkirurgi, medicinsk ambulatorieaktivitet, ortopsedkirurgisk sengeafsnit
og af fglgerne af funktionel rokade af bl.a. Friklinik.



Programoplaegget indeholder forslag til hhv. ombygning og rokade og statter op om
dispositionsplanen fra 2013 / 2015, men afviger dog i fase 4 og fase 5.

FUNKTIONSBESKRIVELSE

Der er ikke formuleret egentlige kapacitets- og arealkrav til projektet, idet den
bevillingsmeessigt givne ramme kommer til at udggare begraensningen.

Nedennaevnte ombygninger og rokader, som er beskrevet i faserne 4 — 6 samt mindre
renoveringer vil blive foretaget inden for en anlsegssum pa kr. 35,1 mill. kr. og forventes
feerdige medio 2018.

Malet er saledes at tilvejebringe bedst mulige bygningsmaessige forhold inden for de givne
gkonomiske rammer.

De ngdvendige bygningsmaessige aendringer i fase 4, fase 5 og fase 6 indgar i Region
Midtjyllands investeringsplan.

Fase 7: Den gkonomiske ramme for udvidelse af Sterilcentral er 5 mill. kr. ekskl. medico-
teknisk udstyr og inventar. Projektet er ikke finansieret.
Tidsperspektiv for fase 7 er efter 2018.

De kommende bygningstilpasninger i de fire byggeprojekter, vil blive udspecificeret
nedenfor i forhold til specifikke funktionelle krav. (Etaperne refererer til rokadeplan /
tidsplan side 8 — 17).

| programoplaegget er der lagt vaegt pa at udnytte de eksisterende rammer bedst muligt og
optimere logistikken i bygningsmassen, séledes denne dels understatter en optimal
udnyttelse af personaleressourcerne med fokus pa samarbejde, fleksibilitet og
omstillingsmuligheder og dels understgtter lokale- og driftsmaessige ressourcer, udover at
skabe et overskueligt og sammenhaengende miljg for patienter og pargrende.

Den primaere hovedidé med rokaderne er at forbedre de bygningsmaessige forhold for
dagkirurgi og medicinske ambulatorier.

CPK-sengeafsnit, afsnit K1, i bygning 5, niveau 02 nedleegges og flyttes i fase 3 til
nybygning 3B og integreres i det udvidede sengeafsnit ( er faerdiggjort ).

Dermed friggres et areal, som teenkes anvendt til nyt dagkirurgisk afsnit og Opvagning til
hhv. Dagkirurgi og stationeer OP, som saledes kan indrettes i forlaeengelse af eksisterende
operationsafsnit med henblik pa fleksibel og effektiv udnyttelse af rum og
personaleressourcer. Ved placering af opvagning pa niveau 02 i stedet for niveau 01
opnas fordele ved, at patienter herved undgar transport med elevator mellem opvagning og
operationsafsnittet.

Stettefunktioner til Dagkirurgisk- og OP-afsnit, sd som kontorer og feelles
personalefunktioner, samles til gengeeld i bygning 2, niveau 01 og derved optimeres de
faglige sammenhaenge og logistiske og driftsmaessige fordele.

Konsekvensen ved at nedleegge dagkirurgien i bygning 2, niveau O er, at der hermed
frigares et areal pa ca. 623 m?, hvor der planlaegges indrettet en del af Friklinik og CPK-
ambulatorier.



Udvidelse af Sterilcentral. OP opvagning flyttes fra bygning 15, niveau 02 for at
efterkomme den ggede servicering af OP og dermed gives plads til indretning af vaske —
og autoklaveringsfunktioner i tilknytning til Sterilcentralen.

Programopleeg rev. januar 2016 omfatter faserne 4 — 7.

Fase 4
Fase 4 afviger fra 2008 / 2013 dispositionsplan.

e Niveau 02 — bygning 5 (Dagkirurgi)
Dagkirurgi rader i dag over ca. 623 m2 og bestar bl.a. af 4 stk. OP-stuer pa hver ca. 30
m?2.
De 4 eksisterende OP-stuer er for sma til visse former for operationer og derudover er
der behov for gget operationskapacitet i dagkirurgien.
P& grund af pladsmangel og af hensyn til faglige sammenhaenge mellem Dagkirurgi
og OP er der forslag om dels at flytte dagkirurgien fra bygning 2, niveau 0O, op i
bygning 5, niveau 02, teet pa operationsafdelingen i bygning 2, niveau 02 og dels at
samle dagkirurgisk opvagning og OP opvagning, ligeledes i bygning 5, niveau 02.
Opvagning for stationaer OP flyttes fra operationsafdelingen i bygning 15, niveau 02.

Ved flytning vil dagkirurgisk afsnit og de to opvagningsomrader herved kunne rade
over ca. 900 m? i bygning 5, niveau 02. Eksisterende sengeafsnit ombygges til nyt
dagkirurgisk afsnit, hvor der i de 900 m? er mulighed for indretning af bl.a. fem
operationsstuer, et blokadeomrade, faelles med stationzer OP, modtagerum,
kommandocentral, omklaedning, opvagning og birum.

Der er foretaget en fornyet vurdering af den gkonomiske ramme for byggeprojekt, fase
4. Den gkonomiske ramme er kr. 16 mill. ekskl. medico-teknisk udstyr og inventar.
Projektet planleegges gennemfart i 2017 - 2019.

Fase 5
Fase 5 afviger fra 2008 / 2013 dispositionsplan.

e Niveau 01 - bygning 2 (CPK stgttefunktioner og CPK / DC-ambulatorier)
Ombygning og indretning af CPK feelles stgttefunktioner til Dagkirurgisk afsnit og OP-
afsnit og CPK / DC-ambulatorier. | det tidligere intensiv afsnit ombygges og indrettes
ca. 550 m? til feelles personalefaciliteter til Dagkirurgisk afsnit og OP-afsnit
og det resterende areal pa ca. 200 m2indrettes til CPK / DC-ambulatorier.

Der er foretaget en fornyet vurdering af den gkonomiske ramme for byggeprojekt, fase
5. Den gkonomiske ramme for ombygning i bygning 2, niveau 01 er kr. 7,5 mill. ekskl.
medico-teknisk udstyr og inventar. Projektet planlaegges gennemfgrt i 2017 - 2019.

Fase 6
Fase 6 afviger ikke veesentligt fra 2008 / 2013 dispositionsplan.

e Niveau 0 -bygning 2 og 15 og niveau 03 — bygning 6 (Friklinik)
Renovering og indretning af 623 m? i bygning 2, niveau 0 og 960 m? i bygning 15,
niveau 0 til friklinik og CPK-ambulatorier.
Friklinikken flyttes fra bygning 6, niveau 03.



En flytning af friklinikken vil samtidig give mulighed for at udvide de fysiske rammer til
brok-kirurgi, reumatologisk ambulatorium, opvagnings- og hvilefunktionen samt
modtagelse af patienterne i bygning 6, niveau 03.

Friklinikkens gjenafdeling flyttes ligeledes fra sin nuveerende placering i bygning 6,
niveau 03 til bygning 2, niveau 0.

Den gkonomiske ramme for renovering og indretning af bygning 2 og 15, niveau 0 er
kr. 11,6 mio. ekskl. medico-teknisk udstyr og inventar. Projektet planlsegges
gennemfgrt i 2017-2019.

Fase 7
Fase 7 er ikke finansieret.

e Niveau 02 — bygning 15 (Sterilcentral)
Udvidelse af Sterilcentral. Renovering og indretning af vaske — og autoklaverings-
funktioner i tilknytning til Sterilcentralen i bygning 15, niveau 02.

Den gkonomisk ramme for projektet er 5 mill. kr. ekskl. medico-teknisk udstyr og
inventar. Projektet kan evt. gennemfgrt efter 2018.

Senere i projekteringsforlgbet skal de mere praecise funktionsmaessige krav til de fysiske
rammer fastleegges i samarbejde med brugergrupperne fra de pageeldende afdelinger.
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LOKALISERING
Regionshospitalet Silkeborg er omfattet af Silkkeborg Kommunes lokalplan nr. 113.07.

Lokalplanen omfatter tilkendegivelser om langsigtet mulighed for udvidelse og ombygning
af Regionshospitalet Silkeborg.

| forbindelse med ombygninger i bygningerne 2, 5, 6 og 15 andres ikke pa de
planlovmeessige bestemmelser i forhold til bevaringsveerdi eller aendring af offentlige
funktioner og tilkarselsforhold.

De planlovsmaessige forudsaetninger for ombyggeri af de eksisterende bygninger forventes
séledes at veere til stede.

Byggepladsforholdene er trange. Det skgnnes, at mindre dele af de eksisterende
parkeringsomrader vil blive inddraget til byggeplads i byggeperioderne.

ROKADER

Dagkirurgi rader i dag over 4 OP-stuer. Der er behov og gnske om, at det eksisterende
dagkirurgiske afsnit udvides og at de bygningsmaessige forhold til medicinsk ambulatorium
forbedres.

Med forventning om, at opna starst mulig udnyttelse af de personale-, lokale-, logistiske-
og driftsmaessige ressourcer mellem Dagkirurgi og OP er der gnske om dels at flytte
dagkirurgien fra bygning 2, niveau 0, op i bygning 5, niveau 02, teet pa
operationsafdelingen i bygning 2, niveau 02 og dels at indrette Opvagning til hhv.
Dagkirurgisk og OP i bygning 2, niveau 02, saledes at Dagkirurgisk-afsnit, Opvagning og
OP-afsnit kommer til at ligge samlet i forleengelse af hinanden og pad samme etage.

Det stiller krav til en forbedring af de bygningsmaessige rammer.

Jf. Programoplaeg 2014 var planen, at Dagkirurgisk afsnit skulle udvides fra 4 til 6 OP-
stuer.

En raekke initiativer ivaerksaettes imidlertid, saledes at det fremtidige behov kan deekkes af
5 dagkirurgiske OP-stuer suppleret med 1 blokadeomrade, som bliver feelles for
Dagkirurgisk og OP.

Der etableres sakaldte pendlerstuer, hvor kirurgen pendler mellem to OP-stuer, samtidig
med vil den teette forbindelse mellem Dagkirurgisk-afsnit og det stationaere OP-afsnit give
mulighed for let at kunne dirigere patienterne hen, hvor der er ledig kapacitet til at udfare
operationer i sdvel dagkirurgisk regi som starre forlgb med planlagt indleeggelse.

| dag rader dagkirurgisk afsnit over ca. 623 m2 i bygning 2, niveau 0 og opvagning til det
stationaere OP-afsnit rader over ca. 275 m?2 i bygning 15, niveau 02.

De ca. 900 m? i bygning 5, niveau 02, vurderes at kunne opfylde de fremtidige funktionelle
behov i hhv. Dagkirurgisk-afsnit og de to opvagningsafsnit.

Rokade af dagkirurgisk afsnit og opvagning forudszetter dog en fraflytning af eksisterende
CPK-sengeafsnit K1. Etablering af nyt sengeafsnit er feerdiggjort og flytningen er foretaget.

Forbedringen af forholdene for medicinsk ambulatorium teenkes udfgrt ved at samle flere
funktioner i en del af arealet i bygning 2, niveau 01.



@vrige rokader og ombygninger udfares iht. funktionsbeskrivelse under pkt. 2.

Rokaderne inddeles i tre hovedprincipper:

1.

Fase 4. | bygning 5, niveau 02, indrettes:

- Ny dagkirurgi med bl.a. fem operationsstuer, en blokadestue feelles med
stationaer OP, modtagerum, kommandocentral, omklaedning, opvagning og
Statterum.

- Opvagning til hhv. Dagkirurgisk og stationzer OP.

Fase 5. | bygning 2, niveau 01 indrettes:
- Feelles personalefaciliteter og stagtterum til Dagkirurgisk afsnit og OP-afsnit.
- CPK/DC-ambulatorier.

Fase 6. | bygning 2 og bygning 15, niveau 0 indrettes:
- Friklinik. Friklinikken flyttes fra bygning 6, niveau 03.
- CPK-ambulatorier

Nedennaevnte ombygninger er en forudszetning for at ovenstaende rokader kan udfares :

1.1

1.2

21

3.1

Opfarelse af 325 m? ny tilbygning 3B til bygning 3, niveau 02 ( er faerdiggjort ).

Ombygning af eksisterende CPK-sengeafsnit i bygning 5, niveau 02 til ny dagkirurgi
0g opvagning.

Efter flytning af intensiv afsnittet fra bygning 2, niveau 01, til bygning 15, niveau 01,
ombygges bygning 2, niveau 01, til hhv. personalefaciliteter og statterum til Dag-
kirurgisk afsnit og OP-afsnit samt CPK / DC-ambulatorier.

Efter flytning af Dagkirurgi ombygges bygning 2 og 15, niveau 0, til Friklinik og CPK-
ambulatorier.



niveau 05

niveau 04

niveau 03

niveau 02
niveau 01

niveau 0

niveau 00

INDGANG

. Diagnostisk Center (DC)

. Center for Planlagt Kirurgi (CPK)

Ovenstaende illustration viser i en isometri, fremtidige placeringer af de to Centre : Diagnostisk Center (DC)
10

og Center for Planlagt Kirurgi (CPK)



&

Dagkirurgisk afsnit/
Opvagning

Ny bygning til kir.sengeafsnit

niveau 02

—

Dag.kir. og OP
— Stottefaciliteter

. niveau 01 |

Intensiv

Friklinik og
CPK-ambulatorier

niveau 00

. niveau0 |

INDGANG

Ovenstaende illustration viser i en isometri, kommende ombygningsarealer, der er en felge af rokader i fase
4-6.
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Fase 2
Bygning 15.1 - Intensiv afsnit

Fraflytning
niveau 05 /"Nf' Tilfl ytnlng

niveau 02

. niveau 01 /

. niveau 00 |

INDGANG
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Fase 3
Bygning 3B.2 - CPK sengeafsnit K1

e———Fraflytning
Tilflytning

niveau 05

R —
N S—

niveau 03

Bygn. 5.2 —
CPK sengeafsnit K1 |
(893m32) o

niveau 02

Bygn. 3B.2 — |
CPK sengeafsnit K1 |
(382m3)

. niveau 01 /

- S-S T
[
k’\ ~ ~1
|
niveau 0

niveau 00

INDGANG
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Fase 4
Bygning 5.2 - Dagkirurgisk og feelles central opvagning

= Fraflytning
E_%/\i — e Tilflytning

.
.

I

.

H

.

.

.

b

niveau 04 :

N

I

I

.

.

.

I

|

|

niveau 03 {
i
i
i

Bygn. 5.2 ‘
Dagkir. + opvagning
(603m2) |
Bygn. 5.2 ‘
OP opvagning (290m
' Bygn. 15.2

OP opvagning
(230m3)

niveau 02

.w

Bygn. 2.0
Dagkir. + opvagning
(623m2)

. niveau 00 / - N

INDGANG
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Fase 5
Bygning 2.1 - Feelles statterum til dagkirurgisk + OP samt DC ambulatorier

e Fraflytning
Em—u%/\—% /‘\-— e Tilflytning

\/\d‘\ S

EM/\— |
i

E'nivea—u%/\— !

=~ Bygn.2.0
S_—> Stetterum til OP

niveau 02

Bygn. 2.1
DC ambulatorie |

(200m2)
—Bygn. 2.1

. niveau 01 |/
i | Feelles statterum

=S 0\ 1 til dagkir. og OP (490m?)

Stetterum til dagkir.

= niveau 00 | P N

INDGANG
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Fase 6
Bygning 2.0 og 15.0 - CPK friklinik, friklinik @jne og CPK ambulatorier

e Fraflytning
Tilflytning

Bygn. 6.3
CPK friklinik
CPK friklinik gjne

EM/\i: CPK ambl.
E (423+177 = 600m?)
EM/\—:

niveau 02

. niveau 01

niveau 0

Bygn. 2.0+ 15.0
CPK friklinik

CPK friklinik @jne
CPK ambl.
(623+961 = 1584m?)

. niveau 00 |/
INDGANG
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ETAPEOPDELING

Fase 4
Bygning 5, niveau 02
Ombygning fra CPK-sengeafsnit til dagkirurgi og opvagning.

Fase 5

Bygning 2, niv. 01

Ombygning fra Intensiv-afsnit til faelles funktioner til Dagkirurgisk-afsnit og OP-afsnit
Derudover ombygning til CPK-ambulatorier.

Fase 6
Bygning 2 og 15, niv. 0.
Ombygning til CPK-ambulatorier og Friklinik.

Fase 7
Bygning 15, niv. 02
Udvidelse af Sterilcentral er ikke finansieret.

TIDSPERSPEKTIV OG GKONOMISKE RAMME

Faser Areal Tidsperspektiv @konomi ( mill )
4 900 m? 2017/2019 16,0
5 750 m? 2017/2019 7,5
6 1580 m? 2017/2019 11,6
4+5+6 35,1
7 400 m? 2018 5,0

Tidshorisont

Programopleegget fremsendes til politisk behandling i Regionsradet den 24. februar 2016
indeholdende en anmodning om anlaegsbevilling til radgivning frem til projektforslag for
faserne 4-6 pa 1,1 mio. kr.

Projektforslaget for faserne 4-6 forventes fremsendt til politisk behandling med anmodning
om godkendelse i Regionsradet 4. kvartal 2016.

Projekterne udfares i takt med rokadeplanen og ibrugtages lgbende.
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INTERESSENTER

De veesentligste interne interessenter er hospitalet og regionens politikere.

De veesentligste eksterne interessenter er patienter, pargrende, patienttransportarer,
bygningsmyndighed m.fl.

INSTALLATIONER

Tekniske og installationsmeessige lgsninger skal baseres pa de principper, der i gvrigt er
geeldende pa hospitalet og etableres saledes, at de let kan serviceres.

| bygning 5, niveau 2, skal der etableres areal til nyt ventilationssystem og gvrig teknik i det
nye dagkirurgiske Afsnit.

Ventilationssystem skal naermere vurderes, men som udgangspunkt skal luftmaengden
forgges passende til operationsafsnit med forventeligt nyt ventilationsaggregat og der skal
skabes plads herfor.

Vurderes et evt. penthouse pa bygning 5°s tag at vaere et muligt alternativ, forudsaetter
denne Igsning en godkendelse hos bygningsmyndighed. @konomien til en overbygning pa
taget er ikke indeholdt i programoplaegget.

| bygning 2, niveau 0 og 01 og bygning 15, niveau 0 skal der foretages en tilpasning /
opdatering af teknikken.

Derudover er det ngdvendigt med tilpasning af teknik og konstruktioner i forbindelse med
udvidelse af Sterilcentral.

Ventilationsanlaeg og gvrig teknik skal naermere bearbejdes / vurderes i naeste fase.
RISIKO

Projektmaessige risici

e  Ombygning/renovering af eksisterende CPK-sengeafsnit i bygning 5, niveau 02 til
dagkirurgi og opvagning.

e  Ombygning af bygning 2, niveau 01 til hhv. feelles personalefaciliteter og CPK / DC-
ambulatorier.

e  Ombygning af bygning 2 og15, niveau O til Friklinik og CPK-ambulatorier.

Projekternes omfang i faserne 4, 5 og 6 vil primaert omfatte renoveringer og moderate
ombygninger i eksisterende bygningsmasse. Den projektmeessige usikkerhed i de 3 faser
skgnnes derfor relativ lav.

Det skal indga som veesentlig parameter, at det kreever en del flere ressourcer i
udfgrelsesfasen at holde omkringliggende afdelinger i drift pga. af stav og stgj i
udfarelsesfasen.

Gener, som stgj, flytninger og andre ikke optimale arbejdsgange i forbindelse med
ombygninger er uundgaelige. Seerligt personalet vil have en omstillingsperiode i vente, som
der skal tages hensyn til. Den tidsmaessige planlaegning af ombygningerne skulle gare det
muligt at gennemfgre ombygninger/renoveringer uden fald i kapacitet eller nedlsegning af
funktioner og derved undga genhusning.
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@konomiske risici
Den gkonomiske usikkerhed skgnnes umiddelbart relativ hgj pga. projektets relativt lave
gkonomiske ramme i forhold til det definerede projektomfang.

Brugerkrav til indretninger, krav om dyre tiltag i forbindelse med optimering af
beeredygtighed og energi- og miljgforhold, som foreskrevet i Agenda 21 m.m. kan fare til et
stort behov for prioritering mellem relativt dyre ombygningsomrader — ansvar for prioritering
er placeret i styregruppen.

De gkonomiske risici i projektet styres primaert ved allerede tidligt i projektforslagsfasen at
udarbejde skonomiske overslag p& bygningsdelsniveau og lgbende gennem processen
lade det fastlagte anleegsbudget veere styrende for omfanget af ombygning og renovering.
Det betyder, at det pa et forholdsuvis tidligt tidspunkt med sikkerhed kan afgeres, om
projektet kan realiseres inden for den afsatte budgetramme, eller om der alternativt ma
reduceres i omfang.

Servicecenteret / Byggeri & Ejendomme har etableret et overordnet overblik over
eksisterende tekniske installationer og det gkonomiske overslag er regnet pa baggrund af:
e  Atder er fuldt deekkende ABA-anleeg, som kun skal tilpasses nye rum og lofter.

e  Brandsikring af etageadskillelse.

Hvis dette ikke viser sig at veere tilfeeldet, vil det belaste anleegsgkonomien i projektet
vaesentligt.

DKONOMI

e FASE 4 Etablering af ny dagkirurgi og opvagning, bygning 5, niv. 2 16,0 mill.

e FASE 5 Etablering af faelles faciliteter og CPK/DC-ambulatorier, 7,5 mill.
bygning 2, niv.1

e FASE 6 Etablering af Friklinik og CPK-ambulatorier, 11,6 mill.
bygning 2 og 15, niv. 0

Samlet gkonomisk oversigt 35,1 mill.
e FASE 7 Udvidelse af Sterilcentral, 5,0 mill.

bygning 15, niv. 02. Ikke finansieret
Udgangspunktet er, at gkonomien skal rumme alle udgifter til etablering af det samlede
projekt ekskl. medico-teknisk udstyr og inventar.

Omkostninger incl. radgiverhonorar, fast inventar samt uforudseelige udgifter indgar i
ovennavnte gkonomi.

Inventar, IT og medico-teknik genanvendes og flyttes, hvor det er muligt. Herudover indgar
medico-tekniks udstyr i den Igbende prioritering af apparaturpuljerne.
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BUDGETREDEGYJRELSE

Anleegsudgifterne er prioriteret i budgetforlig med i alt kr. 35,1 mill. og fordeles med ca.
60.000 kr. 12015, 2,1 mill. kr. i 2016, 14,4 mill. kr. i 2017 og 18,5 mill. i 2018.

BZAREDYGTIGHED

Der skal i det videre projekterings- og udfgrelsesarbejde Igbende tages hensyn til
baeredygtighed og energi- og miljgforhold, som foreskrevet i Agenda 21.

Der skal dog ikke udarbejdes miljgredegarelse.

Dispositionsplanen for Regionshospitalet Silkeborg tager bl.a. hensyn til totalgkonomien.
Der laegges vaegt pa, at anvendte konstruktioner og materialer er gennemtsenkte og at den
bygningsmeessige struktur udnyttes optimalt.

Der er desuden lagt veegt pa, at logistikken i bygningsmassen understgtter en optimal
udnyttelse af personaleressourcerne.

Eksempelvis indrettes og placeres dagkirurgisk afsnit og opvagning i eksisterende bygning
5 i naer tilknytning til eksisterende stationzer operationsafsnit. De to afsnit far en feelles
horisontal transport til en ny feelles opvagning for indlagte og dagkirurgiske patienter,
hvilket vil give driftsmeessige fordele.

PROJEKTERINGS-, UDBUDS- OG ENTREPRISEFORM

Pa baggrund af programoplaeg rev. januar 2016 udbydes faserne 4, 5 og 6 i totalrddgivning
til og med projektforslag.

Pa basis af Regionens godkendelse af projektforslaget feerdigggres totalradgivning med
efterfalgende udbud af hdndveerkerydelserne (fag- eller hovedentreprise).

Opdeling i faser skyldes rokadernes tidsmaessige afhaengigheder, ombygningsomradernes
fysiske placering og omfanget af brugerinddragelse. Dette betyder, at totalradgiveren skal
forholde sig til hvert enkelt delprojekt savel som det sammenhaengende totale projekt, som
er defineret i ovenstaende etapeopdeling og tidsperspektiv.

Totalrddgiverudbud udbydes jf. Udbudsdirektivet i EU udbud.

For gennemfarelse af udbud i totalradgiverudbud i EU udbud tilknyttes en ekstern
bygherreradgiver.

Regionens byggeregulativ lsegges i gvrigt til grund for tilretteleeggelse af bevillingsproces.
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14 PROJEKTORGANISATION

Internt er projektet organiseret med styregruppe, projektleder, projektgruppe og
brugergrupper. Styregruppen udpeger projektlederne for de enkelte opgaver blandt
personale pa Servicecenteret Byggeri & Ejendomme.

Forarbejdet til naerveerende programopleeg er udarbejdet i samarbejde med
afdelingsledelsen for de bergrte afdelinger.

| forbindelse med forestaende preecisering af de brugerdefinerede krav, skal den valgte
totalrddgiver samarbejde med forskellige brugerrepraesentationer — herunder
afdelingsledelse, afdelingssygeplejerske, arbejdsmiljgrepraesentant m.fl. samt teknisk- og
servicepersonale, som kan bistd med informationer til organisering, bestykning og
indretning.
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