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01_INDLEDNING
Hospitalets profil

Regionshospitalet Silkeborg er et specialiseret hospital, hvor over 100.000 patienter hvert ar veelger
at blive undersggt og behandlet.

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 sammenhangende behandlingsforlgb.

| forbindelse med hospitalsplanen for Region Midt blev Regionshospitalet Silkeborg udpeget til at veere
de praktiserende leegers hospital og udviklingshospital i form af "Center of Excellence”, der blandt an-
det arbejder innovativt med at skabe hurtige, tveerfaglige ambulante patientforlgb.

Regionshospitalet Silkeborg er blandt de fgrende i Region Midt indenfor behandling af sygdomme i
beveegeapparatet — herunder seerligt rygkirurgi, skulder-albue-kirurgi, idreetsmedicin og reumatologi
samt tveerfaglige udredninger af komplekse medicinske patienter. Sdledes er al Friklinikaktivitet i Re-
gion Midtjylland samlet i CPK og DC har flere tiltag, der er regionsdeekkende, f.eks. udredningen af
patienter misteenkt for alvorlig sygdom.

Hospitalets centrale placering i forhold til den nye midtjyske motorvej er optimal i forhold til det store
opland i Region Midtjylland og giver hospitalet ambition om at blive de praktiserende leegers fore-
trukne valg (praktiserende laeger kan henvise direkte til tveerfaglige udredningspakker) — seerligt nar

det geelder mere komplicerede sygdomsudredninger. PR
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Udviklingsomrader

Regionshospitalet Silkeborg arbejder strategisk og systematisk med overordnede og
afdelingsspecifikke strategier og mal. Det har medfgrt, at hospitalet pa udvalgte
fagomrader har opnaet en fremtraedende position indenfor flere medicinske specialer og
indenfor det ortopaedkirurgiske omrade.

Fundamentet er saledes lagt til at Regionshospitalet Silkeborg videreudvikler disse tiltag
og imgdekommer Regionsradets beslutning om at:

e Regionshospitalet Silkeborg skal udbygge styrkepositionen pa& det medicinske om-
rade som "Center of Excellence”, hvor malet er at udvikle metoder til omstilling fra
akutte medicinske forlgb til elektive og subakutte patientforlgb.

* Regionshospitalet Silkeborg skal fortsaette med at udbygge styrkepositionen inden
for behandling i bevaegeapparatet — herunder primeert i forhold til ledudskiftning,
rygkirurgi, idreetsmedicin og reumatologi.

* Regionshospitalet Silkeborg etablerer en Smerteklinik. Der er behov for denne
funktion og et sadant tilbud findes ikke i regionen. Smerteklinikken tages i brug 1.
september 2015.

Regionshospitalet skal fortsaette med at udbygge tilbuddet med intensiv tidlig neuro-
habilitering (NISA) i teet samarbejde med den hgjtspecialicerede funktion pd Hammel
Neurocenter.
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02_EKSISTERENDE FORHOLD
Eksisterende forhold

Regionshospitalet Silkeborg bestar primaert af en aldre, men velfungerende
bygningsmasse, hvor de oprindelige hospitalsbygninger med lgbende udbygninger
daterer sig tilbage fra 1902. Samlet rades der over 40.000 m2

Starstedelen af sengemassen er placeret i bygningerne fra 50" erne og 60~ erne.
Der sker Igbende tilbygning/vedligehold.

Sengeafsnittene bestar primeert af 2- og 4-sengsstuer samt et mindre antal
enestuer.

De seneste &endringer i den eksisterende bygningsmasse er etablering af nyt Inten-
sivt afsnit i bygning 15, som er feerdigbygget i 2015. Derudover bliver ambulatorie
faciliteterne Igbende renoveret.

De seneste nyopfarte bygninger er udvidelse af Diagnostisk Center med ny MR-
scannerbygning i 2013. Nybygning 3B til ortopsedkirurgisk sengeafsnit K og nyt
P-hus opfares ligeledes i 2015.

Der er i dag 18 operationsstuer pa Regionshospitalet Silkeborg. Pa stationaer OP
er der 6 almene operationsstuer og 4 flowstuer. Derudover er der 4 dagkirurgiske
operationsstuer og Friklinikken rader over 4 operationsstuer, primeert til lokal
bedgvelse.

Dagkirurgien blev totalrenoveret i 2000, Friklinikkens operationsstuer er
nyindrettet i 2011 og 5 af de almene operationsstuer er nyindrettet i 2014.

I bygningsmassen indgar bygning 15, der primeert har veeret anvendt til Psykiatri.
Arealerne pd i alt 3000 m2 er nu frigjort til hospitalsformal, da Regionspsykiatrien
er flyttet i nyt Psykiatrihus. Indretningsmeessigt er bygningen bedst egnet til
undersggelses-, ambulatorie- og undervisningsformal.

Specialernes udvikling har betydet, at der lgbende er sket rokader og ombygninger
af bygningsmassen med det resultat, at ikke alle funktionelle enheder er optimalt
placeret.

Den ggede aktivitet pa det ambulante omrade betyder generelt, at rekreative
arealer bliver inddraget til undersggelse og behandling, hvilket betyder, at der er
stor mangel pa gode opholds-, vente- og pausefaciliteter for patienter og personale.

Signaturforklaring:

CPK - Center for Planlagt Kirurgi
@ Kirurgi

DC - Diagnostisk Center
O Medicin
B Laboratorie
O Radiologisk Afdeling

@vrige

[ Gyn/Jordemodercenter
[0 Patienthotel

B Adm/IT

Eksisterende forhold

Niveau 05

O Bygn.03:

DC Med. sengeafsnit _— 05

Niveau 04

Bygn. 03:
Bygn. 06:
Bygn. 08:
Bygn. 09:

EEEE

04

DC Med. sengeafsnit

CPK Centerledelse/Laegekontorer
Kontorer/Maderum

Vagtvaeerelser

Niveau 03

[ Bygn.02:
[C] Bygn.03:
[] Bygn.05:
[C] Bygn.06:
7] Bygn.O06:
[C] Bygn.08:
[ Bygn.09:
B Bygn.10:

03

DC Med. amb.

DC Med. amb.

DC Med. sengeafsnit
DC Reumatologisk amb.
CPK Friklinik

DC Med. leegekontorer
DC Med. leegekontorer
DC Centerledelse/Adm.

iveau 02

Bygn.01:
Bygn. 02:
Bygn. 03:

1

Bygn. 05:
Bygn. 06:
Bygn. 08:
Bygn. 09:
Bygn. 10:
Bygn. 10:
Bygn. 15:
Bygn. 15:
Bygn. 16:

EEEENEEENEEEE

Bygn. 03B:

02

Patienthotel

CPK Operationsafsnit

CPK Ortopaedkir. sengeafsnit K2
Planlagt CPK Ortopaedkir. sengeafsnit K1
CPK Ortopaedkir. sengeafsnit K1
DC Radiologisk afd.

Rygcenter

Sundheds IT/CPK forskningsenhed
DC Radiologisk afd.

Adm./IT

CPK Opvégning

Sterilcentral

DC Radiologisk afd.

Niveau 01

Bygn.01:
Bygn.
Bygn. 03:

Bygn. 05:
Bygn. 08:
Bygn. 09:

=
]
]
]
]
]
]
[l Bygn.15:

: CPKIntensiv

Bygn. 03B:

Patienthotel

CPK Ortopaedkirurgisk amb.

CPK Ortopaedkirurgisk ambulatorium
DC Akutklinik/Leegevagt/Blodprevetagning
DC Medicinsk rygcenter

CPK Idraetsambulatorium
Midlertidig Gyn./Jordemodercenter

Niveau 0

[] Bygn.01:
[ Bygn.02:
7] Bygn.15:

Gyn./Jordemodercenter
CPK Dagkirurgisk afsnit
CPK-ambulatorier/Apotek/Diztister

Niveau 00/

] Bygn.15:

DC Ambulatorier
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03 KONKRETE BYGGEPLANER/ROKADER
Den funktionelle logistiske hovedidé

Den funktionelle logistiske hovedidé vil understgtte og forbedre det eksisterende
rationelle og effektive behandlingsflow, der i dag kendetegner driften af
Regionshospitalet Silkeborg.

Det gennemgaende princip i planen bestar dels i at organisere de kliniske specialer
etagevist, hvor de to hovedomrader samles med et vertikalt sammenhangende
fagligt feellesskab.

CPK (Center for Planlagt Kirurgi) samles i bygning 15 og dele af bygningerne 2,
3 og 5 i tilknytning til KBA (Klinisk Biokemisk Afdeling) i bygning 6, niveau 01.
Funktionerne er samlet i et vertikalt og horisontalt trafiksystem - grent omrade.

DC (Diagnostisk Center) etableres pa niveau 03 med adgang til internt
trafikcenter. Sengeafsnittene til Diagnostisk Center er placeret pa niveau 04 og 05
med vertikal forbindelse mellem niveauerne - blat omrade.

Dette betyder at:

= Det medicinske omrade er styrket ved en fysisk samling pa niveau 03 i
bygning 3 og pa de overliggende niveauer 04 og 05.

e Sengeudtyndingsprojektet omfatter bl.a. opfgrelse af ny tilbygning i gavlen af
bygning 3, niveau 02. De ortopaedkirurgiske sengeafsnit samles pa niveau 02 i
bygning 3 og 3B pa samme etage som Dagkirurgisk- og OP-operationsstuerne
og Opvagning - taet pa det underliggende ortopeaedkirurgiske ambulatorium i
forbindelse med fysio- og ergoterapien pa niveau 01.

- De fire eksisterende OP-stuer i bygning 2, niveau 0 er for sma til nogle former
for operationer. Der er behov for gget operationskapacitet i dagkirurgien.
Der iveerkseettes derfor initiativer, der befordrer, at det fremtidige behov kan
deekkes med fem operationsstuer og en feelles blokade stue. Pa blokadestuen
vil alle blokader til store OP og nyt Dagkirurgisk afsnit blive lagt. Dette vil
nedseette presset pa de eksisterende operationsstuer.

= Der er etableret sakaldte pendlerstuer, hvor kirurgen pendler mellem to stuer
og derved opnas et betydeligt gget antal operationer pr. dag. Der er igangsat
skumbehandling af areknudepatienter og denne operationsform kreever
begreenset anasestesiassistance.
Et nyt dagkirurgisk operationsafsnit placeres i bygning 5, niveau 02, i teet
tilknytning til det nuveerende store OP.
I forhold til den eksisterende dagkirurgiske operationsgangs uhensigtsmaessige
indretning vil den nye placering medfgre mulighed for et betydeligt gget
patientflow.
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Derudover giver det mulighed for let at kunne dirigere patienterne hen,
hvor der er ledig kapacitet til at udfare operationer i savel dagkirurgisk regi
som stgrre forlgb med planlagt indleeggelse. De to afdelinger kan deles om
OP-stuer. Denne mulighed findes aktuelt i dag kun i begreenset omfang.

= Det har tidligere veaere drgftet, at placere opvagning i det tidligere Intensiv
i bygning 2, niveau 01, men begrundelsen for i stedet at placere opvagning
i tilknytning til Dagkirurgisk- og OP-operationsgange i bygning 2 og 5,
niveau 02 er, at patienter derved undgar at skulle transporteres vertikalt
i elevator mellem niveau 01 og 02 fgr og efter en operation sammenholdt
med, at det giver en bedre udnyttelse af medarbejderressourcerne at have
opvagningerne liggende i direkte forbindelse med operationsgangene.
D.v.s., at operationsgangene for hhv. Dagkirurgisk og OP, opvagning samt
feelles modtagefaciliteter samles pa samme etage, niveau 02, fordelt i
bygningerne 2 og 5.

- | forbindelse med flytning af opvagning op pa operationsgangen samles
stgttefunktioner til Operationsafsnittet og Dagkirurgisk Afsnit istedet pa én
etage, niveau 01 i bygning 2 i det tidligere Intensiv.

Ligeledes pa niveau 01 i bygning 2 indrettes CPK ambulatorier.

e Andre CPK ambulatorier og Friklinik samles pa niveau O i bygningerne 2
og 15. Der forudses en udvidet aktivitet i Friklinikken, bl.a. brokkirurgi,
hvor Region Midtjylland pt. har lange ventelister. Der er behov for gget
areal til patienterne. Arealet vil szerligt vaere pakreevet i forbindelse med
opvagnings- og hvilefunktionen, samt modtagelse af patienterne.

- Der er et stadigt stigende pres pa reumatologisk ambulatorier. Flere
ambulatorier er allerede indrettet i nyrenoverede lokaler og flere fglger
efter. Reumatologisk ambulatorium vil fgrst komme endelig pa plads
efterhdnden som de planlagte renoveringer, ombygninger og rokader
gennemfares og nar Friklinikken er flyttet fra bygning 6, niveau 03. Indtil
da fungerer Friklinikken i utilstreekkelige fysiske rammer.

= De ledige arealer i bygning 15, niveau 02 inddrages til udvidelse af
Sterilcentral, jvf. Dispositionsplan 2013. Udvidelse af Sterilcentral er ikke
finansieret.

N 10711051t STkeborg - Disposiionsplan 2075 1 8




04 FREMTIDIGE UDNYTTELSESMULIGHEDER Fremtidige forhold

Fremtidige udnyttelsesmuligheder —

O Bygn.03: DC Med. sengeafsnit

Som fglge af hospitalsplanen er der Igbende behov for bygningsmeessige tilpas- A
ninger til hospitalets rolle som udviklingshospital og praktiserende lsegers hospital Niveau 04 _
° g A g . . [ Bygn.03: DC Med. sengeafsnit
0og pa den baggrund blev der i 2008 udarbejdet en Dispositionsplan (en helhedsori- B Bygn.06: CPK Centerledelse/Lagekontorer
enteret plan for de fysiske rammer pa Regionshospitalet Silkeborg). B e Vomo aderum

Dispositionsplan 2008 er senere blevet revideret til en udgave 2013.

De gennemgaende principper i dispositionsplanen bestar dels i at organisere de Niveau o3
kliniske specialer etagevist i horisontalt sammenhaengende faglige feellesskaber - og
dels i at samle ambulantfunktioner.

Dispositionsplanen fremtidssikrer derudover, at de eksisterende rammer udnyttes
bedst muligt og at den bygningsmaessige struktur og logistik understgtter et opti-
malt patientforleb og en optimal udnyttelse af personaleressourcerne.

0] Bygn.02: DC Med.amb.

[[] Bygn.03: DC Med.amb.

[ Bygn.05: DC Med.sengeafsnit (hjerte)
[[J Bygn.06: DC Amb. Geriatri/Kardiologi
[ Bygn.06: DCAmb. Endokrinologi

[[] Bygn.06: Reumatologisk amb.

[[] Bygn.08: Medicinske laegekontorer
[ Bygn.09: Medicinske laegekontorer
[l Bygn.10: DCCenterledelse/Adm.

Dette betyder, at der skal etableres de ngdvendige fysiske rammer for en Igbende
udbygning af det ambulante omrade for at imgdekomme den ggede ambulante
aktivitet.

Der foregar til stadighed et hgjt accelerende patientforlgb indenfor ryg-, hofte- og
knzeoperationer pa Regionshospitalet Silkeborg. Det har f.eks. betydet, at indleeg-
gelsestiden for hofteoperationer er veesentlig reduceret indenfor de seneste 10 ar.
Det er derfor vigtigt at fremme og gge forskning/uddannelsesmiljg og funktionerne
pa Idreetsklikken, som tilsammen kan understgtte udviklingen af Center of Excel-
lence.

L

iveau 02
Bygn.01: Patienthotel

Bygn.02: CPK Operationsafsnit

Bygn.03: CPK Ortopaedkir. sengeafsnit K2
Bygn. 03B: CPK Ortopaedkir. sengeafsnit K
Bygn.05: CPK Dagkir. og feelles opvagning
Bygn.06: DC Radiologisk afd.

Bygn.08: M-F-K Rygcenter

Bygn.09: Sundheds IT/Forskningsenhed
Bygn. 10:  DC Radiologisk afd.

Bygn.10: Adm./IT

Bygn. 15:  Sterilcentral

Bygn. 16: DC Radiologisk afd.

EEEEENEEE NN e

L

iveau 01

Bygn.01: Patienthotel

Bygn.02: CPK Ambulatorier

Bygn.02: CPK Falles stotterum OP + Dagkir.
Bygn.03: CPK Ortopaedkirurgisk amb.
Bygn. 03B: CPK Ortopaedkirurgisk amb. -
Bygn.05: DC Akutklinik/Leegevagt/Blodprovetagning 1 "
Bygn.08: DC Medicinsk rygcenter o
Bygn.09: CPK Idreetsambulatorie
Bygn.15: Intensiv

Niveau0 /

[71 Bygn.01: Gyn./Jordemodercenter

[ Bygn.02: Friklinik @jenafd.

[ Bygn.15: CPK-ambulatorier og Friklinik
[ Bygn.15: CPK Idreetsklinik

EEOEEEEEE

Signaturforklaring:

CPK - Center for Planlagt Kirurgi
B Kirurgi

DC- Diagnostisk Center
[J Medicin Niveau 00
B Laboratorie [ Bygn.15: DC Ambulatorier
O Radiologisk Afdeling

INDGANG

@vrige

[ Gyn/Jordemodercenter
[0 Patienthotel

H Adm/IT
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LOGISTISK DIAGRAM FOR KJRENDE TRAFIK

De funktionelle rokader forudssetter ombygninger og renoveringer. N
Rokaderne tager udgangspunkt i en effektivitetstankegang, hvor specialerne fysisk B Fordelingsve]

samles i bygningskomplekset. Herved opnaes stgrst mulig fordel af bygningsmas- - gs *
sens eksisterende logistik. wmm—Intern adgangsve] P

Dette vil betyde en optimering af de personale-, lokale- og driftsmaessige Parkering ‘
ressourcer.

Den veesentligste forskel er, at Dispositionsplan 2015 indeholder forslag til I Vejlukning

andringer i Programopleeg 2014, fase 4 og 5. | Programoplaeg 2014 var planlagt
opvagning i det tidligere Intensiv i bygning 2, niveau 01 og stettefunktioner til hhv.
Dagkirurgisk og OP placeret i bygningerne 2 og 5, niveau 02.

Begrundelsen for i stedet at etablere opvagning til hhv. Dagkirurgisk og OP i teet
tilknytning til nyindrettede dagkirurgiske operationsstuer og eksisterende OP

pa niveau 02 i bygningerne 2 og 5 er overordnet en revurdering af faglige sammen-
haenge og logistiske og driftsmaessige forhold.

Ved placering af opvagning pa niveau 02 opnas fordele ved, at patienter herved
undgar transport med elevator mellem opvagning og operationsafsnittet. Sammen-
holdt med, at feelles stgtterum og personalefaciliteter til Dagkirurgisk og OP samles
i bygning 2, niveau 01, optimeres de faglige sammenhange og logistiske og drifts-
meaessige fordele

Ambulance
og varelevering

Falkevej

I det omfang, der i planen indgar nybyggeri tilstraebes Region Midtjyllands areal-
standarder at blive anvendt, mens der ved ombygning sker en tilpasning af stan-
darderne for en optimal udnyttelse af den eksisterende bygningsmasse med fokus
pa forbedring af de fysiske rammer bade for patienter og personale.

Med udgangspunkt i hospitalsplanen gentsenkes konstruktionen for optimal
udnyttelse af den bygningsmeaessige struktur. | den proces vil det veere overvejende
sandsynligt, at et yderligere pres pa arealet vil ngdvendiggere en udvidelse af
bygningsmassen.

Regionshospitalet Silkeborg skal fortsat veere et abent, funtionelt og fremtidssikret
hospital i beveegelse og der findes stadig udbygningsmuligheder - bla. i form af Arhusvej
overbygninger pa 3b, niveau 02 i gavlen af bygning 3 samt i byggefeltet mellem

bygning 2 og 9.
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05 HOSPITALSPLAN

Diagnostisk Center (DC)

Regionshospitalet Silkeborg er "Center of Excellence” pa det medicinske omrade.
| forbindelse med modtagelse af akutte medicinske patienter, primeert fra
Silkeborg kommune, udvikles metoder til omstilling af stationeer medicinsk
aktivitet til ambulant medicinsk aktivitet og omstilling fra akutte medicinske
indleeggelser/behandling. Malet er at Regionshospitalet Silkeborg fortsat skal
veere spydspids i Region Midtjyllands omlaegning af den medicinske aktivitet og i
udvikling af metoder, der pa sigt kan udbredes til hele regionen.

For at fremme denne udvikling er alle medicinske specialer og radiologien — som
eneste sted i landet — samlet under samme ledelse i DC.

Nogle af udviklingstiltagene i DC har hele Region Midtjylland som optageomrade,
f.eks. udredning af patienter, der er misteenkt for alvorlig sygdom og tidlig
diagnostik af patienter med leddegigt og multisygdomme.

Reumatologien fra den midt og vestlige del af Region Midtjylland er samlet i
Diagnostisk Center. Det reumatologiske afsnit i DC er landets stgrste.

Nedenfor beskrives udvalgte eksempler pa tiltag, som er udviklet i DC og udbredt
til andre hospitaler i og udenfor Region Midtjylland:
Silkeborg og omegn . A . .
< Ambulant subakut specialleegevurdering inden for 24 timer pa hverdage for at
undga indleeggelser.

_ y = Udredning af patienter, mistaenkt for alvorlig sygdom, men hvor symptomerne
Region Midtjylland ikke tillader, at man indgar i en af de etablerede kreeftpakker.

w < Hurtig udredning af patienter, misteenkt for leddegigt med samtidig udredning
af deres medicinske sygdomme.

= SammeDagsUdredning af hjertepatienter, der kan f& gennemfart mange am-
bulante undersggelser samme dag.

= Udredning af patienter med mindre blodpropper i hovedet indenfor en time,
saledes forlgbene kan konverteres fra indlagt til ambulant.

- Et telefonnummer for praktiserende leeger til DC bade med henblik pa indlaeg-
gelser eller direkte telefonisk adgang til speciallaegeradgivning inden for alle
specialer. Telefonen svarer dggnet rundt.

- Tveerfaglige og tveersektionelle "pakkelgsninger” malrettet forskellige
medicinske sygdomme.

R, Beqionshospitalet Silkeborg - Dispositionsplan 2015 | 11




< Interne feelles visitationer sikrer én indgang til hospitalet for patienter med
rygproblemer via et teet samarbejde med de tre centre i Regionsrygcentret i Silkeborg
( Kirurgisk enhed, Medicinsk enhed og Forskningsenhed for sygemeldte).

e Mulighed for praktiserende leeger kan henvise til ambulant blodtransfusion pa hoteller
uden om leegerne pa hospitalet.

< Videnskabelig tilgang til organisationseendringer med f.eks. dokumentation vedrgrende
omleegning af akutte indleeggelser til ambulante aktiviteter.

Det Palliative Team er tilknyttet Diagnostisk Center. Her modtages terminale patienter, hvor
der er behov for specialiseret palliativ behandling.

Vi indgar i et tvaerfagligt samarbejde med det
udgangspunkt, at vi vil forbedre kvaliteten for
patienterne og lade os inspirere af andre faggrupper.’

Medarbejderudsagn Regionshospitalet Silkeborg.

N 10711051t Slkeborg - Disposiionsplan 2015 12



Center for Planlagt Kirurgi (CPK)

Regionshospitalet Silkeborg er regionens stgrste enhed for planlagt kirurgi og har en
seerlig opgave i at udvikle funktioner inden for sygdomme i beveegeapparatet.

Hospitalet har en velfungerende ortopeedkirurgisk afdeling, som i de seneste ar har
positioneret sig seerligt indenfor ledudskiftning (knae, skulder og hofte) og
rygoperationer. Indenfor hoftekirurgien er afdelingen blandt landets stgrste.

P& rygomradet er afdelingen ligeledes blandt landets stgrste, og afdelingen oplever en
konstant stigende aktivitet i forhold til de degenerative lidelser i ryggen. Denne type
lidelser fordrer et teet samarbejde med reumatologiske lseger og er et veesentligt element
i den fremtidige behandling af sygdomme i beveegeapparatet.

Idreetsklinikken pa& Regionshospitalet Silkeborg er fuldt udbygget med

reumatologer, idreetsleeger, idreetsfysioterapeuter og sygeplejersker. Der samarbejdes
desuden med praktiserende leeger, praktiserende fysioterapeuter med fokus pa
forebyggelse af idreetsskader.

Center for Planlagt Kirurgi varetager ligeledes hand- og fodkirurgi, hvor afdelingen er
blandt Regionens stgrste i basisbehandling af disse lidelser.

Siden 2011 har afdelingen haft Friklinikfunktion indenfor fglgende omrader:

= @jenkirurgiske sygdomme (gra steer og gvre gjenlag)

Ortopaedkirurgiske sygdomme (undersggelser og behandlinger)

Karkirurgiske sygdomme (areknuder m.m.)

Sterilisation, brok mm

Udredning og behandling for sgvnapng
Friklinikfunktionen er sserdeles velfungerende.

Derudover rummer CPK Intensiv afdelingen med 6 stk. NISA-senge. NISA funktionen
(Neuro-Intensivt-Stepdown-Afsnit) er et samarbejde, som blev startet op i 2008 med
Hammel Neurocenter for at sikre en tidlig indsats for neurohabilitering for patienter med
fortsat behov for behandling p& en intensiv afdeling.
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06 VISIONER OG TANKER
Visioner / tanker til fremtidige rokader

e Der er gnske om at fremme idraetsklinikkens positionering bade lokalt og
regionalt, og ggre ldraetsklinikken til farstevalg for Elite idreetten og almin-
delige idreetsudgvere. Der er ambitioner om, at den nye ldreetsklinik bliver
et reelt alternativ til de private klinikker, massgrer, fysioterapeuter og lig-
nende, séledes, at ldreetsklinikken bliver et alternativ til de "sundhedsforsi-
kringskunder” der i gjeblikket anvender privathospitalerne i omegnsbyerne.
Idreetsklinikken kan placeres i bygning 15, niveau 0, der hvor Apotek og
dieetister i gjeblikket har lokaler.

Diaetister, socialradgiver, farmaceuter, farmaconer skal dermed genhuses, nar
de flytter ud af bygning 15.

< Rygfunktionerne vil jf. dispositionsplanen kunne samles i bygning 8 og 9i 2
etager efter gennemfgrelsen af de planlagte renoveringer, ombygninger og
rokader.

= | regionen er der et behov for en Smerteklinik. Den etableres med opstart
1. september 2015 pa Regionshospitalet Silkeborg.

= Forskningsenheden er pa nuvaerende tidspunkt placeret i bygning 9, niveau
02 og bestar af forskningsansvarlige indenfor ortopaedkirurgi, ansestesiologi,
sygepleje og fysioterapi, ph.d.-studerende, samt en raekke andre
projektmedarbejdere.
Den pagaende forskning tager sit udspring i patientforlgbene, i et hgjt
accelererede patientforlgb, og der forventes en gget aktivitet i
Forskningsenheden.
Bygning 9, niveau 02 kan indrettes til M-F-K rygcenter hvilket betyder, at
Forskningsenheden skal genhuses.

= Den ggede ambulante aktivitet betyder et gget behov for p-pladser.
For at imgdekomme dette er der etableret et nyt p-hus med 330 pladser.
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Etapeplanen

Regionshospitalet Silkeborg er allerede i dag blandt landets fgrende indenfor tiltag,
der betyder kort liggetid og effektiv rehabilitering.

| etapeplanen arbejdedes med en tidsmeaessig faseopdeling.

Planens enkelte faser, der er underdelt i etaper, tager afseet i gnsket om inden for
en overskuelig arreekke at fa tilvejebragt de fysiske forhold, der kan optimere og
forsteerke Regionshospitalet Silkeborgs ambitioner om fortsat at veere fgrende inden
for en hurtig og effektiv omlaegning af traditionelle dggnbaserede behandlingsformer
til utraditionelle patientforlgb. Forlgb der fokuserer p4 ambulante og dagbaserede
undersggelses- og behandlingsmetoder.

De nye fysiske forhold skal understgtte og forsteerke mulighederne for fuldt ud at
drage nytte af accelererede patientforlgb efter Joint Care princippet, hvor pargrende
inddrages i behandlingsforlgbet og i videreudvikling af de resultater, der er opnaet ved
i hgj grad at udnytte patienthotellets potentiale i forbindelse af rehabilitering af bl.a.

hoftepatienter.

N 10110511t Slkeborg - Disposiionsplan 20715 | 15




07_TIDSPLAN/FASER

Fase 4. indretning af dagkirurgi og opvagning i bygning 5, niv. 02
Faciliteterne udvides for at efterkomme kravene om gget operationskapacitet og optimere faglige sammenhaenge med det stationeere operationsafsnit.

Fase 5. ombygning og indretning af bygning 2, niv. 01 til amb. og stetterum til Dagkir. og OP
Der er behov for renovering og ombygninger.

Fase 6. Renovering og indretning af bygning 2 og 15, niv. 0O til CPK-ambulatorier og friklinik
Friklinikken flyttes fra bygning 6 niv. 03.

Fase 7. udvidelse af Sterilcentral i bygning 15, niv. 02
Fase 7 er ikke financieret.

Bygning 5 - niv. 02

Fase 4 e, .........

Indretning Dagkir. og Opvégning

Faktaboks - Faseoversigt -
Faser Areal Tidsperspektiv @konomi (mio.)

4 900 m2 2015/2018 16,0 : :
5 750 m?2 2015/2018 1,5 Bygning 2 og 15 - niv. 0
4+g+6 — SRR ;;? CPK-ambulatorier og friklinik Fase 6
| 7 | 400m? | 2017 [ 5.0 |
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