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Merbevillingsbehov pa Dronning Ingrids Hospital 3. flgj og Patienthotellet

Naalakkersuisut indstiller,

at bevillingen pa hovedkonto 86.60.01 Sundhedsvasenet forhgjes med 32,4 mio. kr. fordelt
pa projekt nr. 060.46.015 DIH 3. flgj med 16,0 mio. kr. og projekt nr. 060.46.017 Patient-
hotel med 16,4 mio. kr. i 2010, og

at bevillingen pa hovedkonto 83.30.12 /Zldreinstitutioner projekt nr. 060.44.032 Alderdoms-
hjem Ippiarsuk, Nuuk nedseattes med 6,5 mio. kr. i 2010, og

at bevillingen pa hovedkonto 87.72.22 Boligprogram for bygder og yderdistrikter nedsattes
med i alt 14,7 mio. kr. fordelt pa projekt nr. 998.35.015 Boligprogram for bygder og yder-
distrikter 2006 nedseettes med 2,5 mio. kr. i 2010, projekt nr. 998.35.016 Boligprogram for
bygder og yderdistrikter 2007 nedsattes med 1,0 mio. kr. i 2010, og bevillingen pa projekt
nr. 998.35.017 Boligprogram for bygder og yderdistrikter 2008 nedszttes med 11,2 mio.
kr. 12010, og

at bevillingen pa hovedkonto 80.00.00 Udisponerede anlegsreserver nedsattes med 11,2 mio.
kr. i 2010, og

at bevillingen pa hovedkonto 86.60.01 Sundhedsvasenet forhgjes med 25,5 mio. kr. pa
projekt nr. 060.46.017 Patienthotel i 2011, og

at bevillingen pa hovedkonto 80.00.00 Udisponerede anlaegsreserve nedsattes med 25,5 mio.
kr. i 2011, og

at bevillingen pa hovedkonto 86.60.01 Sundhedsveasenet forhgjes med 2,0 mio. kr. pa
projekt nr. 060.46.017 Patienthotel i 2012, og

at bevillingen pa hovedkonto 80.00.00 Udisponerede anlegsreserve nedsettes med 2,0 mio.
kr. 12012,

Finansudvalgets bemarkninger

Finansudvalget besluttede fredag den 3. december ved 1. behandlingen af narverende
ansggning at udsette sin beslutning m.h.p. at gennemfare et samrad med Naalakkersuisut-
medlemmet for Boliger, Infrastruktur og Trafik. Dette samrad blev gennemfgrt mandag den 6.
december, hvorefter Udvalget har ferdigbehandlet ansggningen pa et ekstraordinaert mgde
tirsdag den 7. december.

Pa samradet anerkendte Naalakkersuisutmedlemmet, at det var sveert at veere stolt af det
hidtidige forlab omkring byggeriet. Det blev samtidig oplyst, at der flere steder i materialet til
Finansudvalgets behandling var mangler i form af manglende overensstemmelse imellem den
grgnlandske og den danske tekst og i form af manglende kvalitetssikring af budgetbidragene.

1

508-2-101207-DIH og PHO samrad-dk.doc



Det blev videre oplyst, at Naalakkersuisutomradets administration er blevet instrueret om
fremover at foretage en bedre kvalitetssikring af materiale til Udvalgets behandling.

Udvalget modtog herudover en generel redegarelse for merbevillingsbehovene samt ikke
mindst svar pa de i samradsindkaldelsen anfgrte spgrgsmal. Udvalget modtog endelig nye
budgetbidrag til erstatning for de tidligere fremsendte.

Naalakkersuisutmedlemmets talepapir fra samradet vedleegges denne afggrelse som bilag.

Finansudvalget finder, at det er ngdvendigt, at Naalakkersuisutmedlemmet og Naalakkersui-
sutomradet drager erfaringer og konsekvenser af denne sag, saledes at kvaliteten af Finansud-
valgets (og Naalakkersuisuts) beslutningsgrundlag hgjes i fh.t. det aktuelle niveau.

Omkring besparelserne pa tandklinikken i Qinngorput blev Udvalget pa samradet orienteret
om, at der er en konkret dialog i gang med kommunen og Sundhedsvasenet. Man paregner
hermed at na til enighed om en hensigtsmassig indretning af tandklinikken, pa trods af, at
budgettet nedskeres fra 8 til 6 mio. kr. Finansudvalget konstaterer dog, at man reelt ikke
kender konsekvenserne ved denne bevillingsnedsattelse, hvilket ikke er ganske tilfredsstil-
lende.

Med naervaerende ansggning fjernes de midler, som ellers skulle have veeret brugt til at udvide
Ippiarsuk i Nuuk med en skaermet enhed til alkoholdemente. Da det jfr. det oplyste imidlertid
er Kommunegqarfik Sermeersoq, som ikke har prioriteret midler til dette formal far omkring
2012, kan Udvalget godkende denne rokering — om end med &rgrelse. Udvalget finder
saledes, at det er meget beklageligt, at almindelige &ldre plejehjemsbeboere og udadreage-
rende alkohol- og hashdemente pa Ippiarsuk anbringes i felles enheder. Det ma under alle
omstendigheder paregnes, at der atter skal afsettes midler pa finansloven til byggeriet, nar
Kommuneqarfik Sermeersoq atter finder midler til sin andel af byggeriet.

Naalakkersuisutmedlemmets svar pa Udvalget spegrgsmal 3 vedrgrende et-arige anlaegspuljer,
sasom f.eks. ” Boligprogram for bygder og yderdistrikter 2006 giver Udvalget anledning til
at bemaerke, at Udvalget naturligvis er bekendt med, at disse anleegspuljer ikke ngdvendigvis
kan forventes fuldt ud opbrugt og regnskabsmassigt afsluttet inden for det ar, hvor bevillin-
gerne er ydet. Et sadant synspunkt har heller ikke varet udtrykt. Udvalget har derimod fundet
anledning til at papege, at det ikke er ganske hensigtsmaessigt, at der - som pa samradet anfort
af Naalakkersuisutmedlemmet - kan ga op til 5 til 6 ar, inden det samlede forbrug fra de
enkelte et-arige puljer kan opggres. Hermed sveaekkes Inatsisartuts overblik over hvor store
midler, der reelt er bundet til konkrete projekter i Anlaegs- og Renoveringsfonden, og hermed
svaekkes Inatsisartuts mulighed for at prioritere de reelt ubundne midler til andre formal.
Dette ber have Naalakkersuisutmedlemmets bevagenhed.

Finansudvalgets beslutning
Finansudvalget godkender indstillingerne fra Naalakkersuisut.

Pa Finansudvalgets vegne

Naaja Nathanielsen
Formand for Finansudvalget

508-2-101207-DIH og PHO samrad-dk.doc




Inegarnermut, Attavegarnermut Angallannermullu Naalakkersuisoq

Medlem af Naalakkersuisut for Boliger, Infrastruktur og Trafik

Naalakkersuisut Siulittaasuata tullia
Viceformand af Naalakkersuisut

Inatsisartuts Finansudvalg
-/Her

Merbevillingsbehov pa DIH 3. flgj og Patienthotel

Indledningsvis skal jeg takke udvalget for de stillede spargsmal, der giver mig mulighed
for at fremkomme med en mere fyldestggrende redeggrelse og besvarelse af de enkelte
spgrgsmal.

Ved fornyet gennemgang af materialet der er fremsendt til Finansudvalget, er det kon-
stateret, at der flere steder er uoverensstemmelser mellem de grgnlandske og de dan-
ske versioner. Dette skyldes manglende kvalitetssikring. Derfor fremsendes nye bud-
getbidrag for samtlige hovedkonti der indgér i denne sag, der nu er kvalitetssikrede. Jeg
beklager, at materialet i sagen ikke har vaeret bedre. Min administration er instrueret i
fremover, at foretage bedre kvalitetssikring af materiale generelt set.

Dronning Ingrids Hospital i Nuuk

P& Dronning Ingrids Hospital (DIH) i Nuuk pagar en starre ombygning i henhold til en
vedtagen generalplan. Planen omfatter savel udvidelse/tilbygning samt ombygning af
eksisterende bygninger til andre henholdsvis nye funktioner.

Det drejer sig konkret om projekt 060.46.015 DIH 3. flgj, Nuuk med en bevilling pa 60
mio. kr. Denne bevilling er sammenlagt med A. P. Mgller og hustru Chastine Mc-Kinney
Mgllers Fondens donation pa 140 mio. kr. (fondsfinansieret under 060.47.031), og inde-
holder falgende:

Etape 1: Ny Laegeklinik

Laegeklinikken flyttes ifalge generalplanen over i nye lokaler, saledes at der gives plads
for det nye Akutcenter og far samtidig den ngdvendige modernisering. Laegeklinikken
bliver samtidig tilpasset en klarere arbejdsdeling i forhold til de tungere opgaver i Akut-
centeret.

Etape 2: Akutcenteret, nybygning og ombygning

Et nyt Akutcenter samler alle kirurgiske funktioner. Det vil saledes indeholde en opera-
tionsenhed med 5 optimalt fungerende operationsstuer, opvagningsafsnit, intensivafde-
ling, dagkirurgisk afsnit, ambulancemodtag, skadestuer, et overvaget patientafsnit p& 1-
daggnbasis. Fgdeafdelingen og de kirurgiske sengeafsnit ligger i umiddelbar naerhed.
Nybygningen opfylder DIHs generelle gnske om at fa skabt sammenhaeng i de kirurgi-
ske funktioner og et naert forhold til sengeafsnittet.

Etape 3: Indgangsfunktioner

Etapen indeholder Apotek, administrationskontor, Fysio- og ergoterapi og fglgevirknin-
ger (060.46.015). Apoteket far mere plads, en central placering og starre og mere til-
geengelig lagerkapacitet i den nye position mellem hovedflgj og lsegeklinik og samtidig
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gennemfgres en modernisering. Der indrettes gkonomisk rimelige administrationskonto-
rer pa gverste etage, hvorved der frigares laegekontorer pa 1. etage. Der indgar tillige
en reekke fglgevirkninger fra etaperne 1 og 2, som ny omklaedningssektion, midlertidig
ambulancemodtag, ambulancegarage etc. Fysio- og ergoterapien forbedres ogsa.

Forlgb og status

Det blev i 2005 besluttet, at en arbejdsgruppe skulle udarbejde et beslutningsforslag for
opretning og modernisering af de fysiske rammer p& Dronning Ingrids Hospital (DIH). |
januar 2007 blev generalplanen for DIH, som er beslutningsgrundlaget for opretningen
og moderniseringen af DIH, vedtaget.

Licitationen pa akutcentret gav et overraskende positivt licitationsresultat. Grundet en
forbedret konkurrencesituation i den grgnlandske byggebranche, et generelt fald i byg-
gepriserne, samt den store interesse for opgaven blandt de forskellige entreprengrer,
blev licitationsresultatet 28 mio. kr. lavere end forventet.

P& grund af A. P. Mgllers gnske om at deltage ved abningen/ibrugtagning af byggeriet
var tiden en veesentlig faktor. P& baggrund af de mange fondsmidler forlangte fonden
endvidere, at der blev projekteret og tegnet et seerpraeget/mindeveerdigt projekt af et
dansk arkitektfirma uden nsevneveerdig grgnlandsk erfaring. Projektet indeholder sale-
des en raekke konstruktioner, der ikke har veeret afprgvet tidligere i Grgnland. Ligeledes
blev opgaven udbudt i fagentrepriser, der stillede seerdeles store krav til byggeledelse
og fagtilsyn. Yderligere drejer opgaven sig om til- og ombygning af et landshospital i fuld
drift, hvilket stiller uforudsigeligt mange krav til projektet — midlertidige lgsninger — og
vanskeliggar hele processen.

@konomi

Den samlede bevilling pad 200 mio. kr. kan nu konstateres overskredet med 9 mio. kr.,
og der truer en yderligere overskridelse pa 7 mio. kr. Dvs. en samlet fordyrelse pa 16
mio. kr. svarende til 8 %.

Fordyrelsen skyldes 4 forhold:

1. Aftidsmeessige hensyn foretages projektering sidelgbende med udfarelsen af
opgaven.

2. Udfarelse i fagentrepriser pa et hospital i drift har medfart veesentlige ekstra lo-
gistiske udfordringer og tidsforskydninger.

3. Brug af en total ukendt tagkonstruktion har medfgart, at huset var uteet og der er
etableret et nyt tag.

4. Om- og tilbygning af et hospital i fuld drift har medfart en reekke uforudsete mid-
lertidige l@sninger, der hver i seer har teeret pa budgettet.

Det ma endvidere erkendes, at de private byggeledere og fagtilsynsfarende samt Selv-
styrets byggesagsbehandler i Anleegsafdelingen ikke har veeret gearet til den specielle
og store opgave, der er i at foretage om- og tiloygninger pa et landshospital.

Patienthotel, projekt 060.46.017

I henhold til generalplanen for DIH opfares et patienthotel med indgangsfunktion i for-
leengelse af DIH. Patienthotellet skal indeholde 60 pladser samt en reekke ngdvendige
birum og vil frigare en raekke sengepladser pa DIH samt forage effektiviteten i det dagli-
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ge arbejde. Patienthotellet skal huse selvhjulpne patienter, som af forskellige grunde er
ngdt til at tilbringe et tidsrum i Nuuk i forbindelse med deres behandling.

Patienthotellet inkl. hovedindgangsfunktion blev i 2009 estimeret til at belgbe sig til 61,7
mio. kr., (hvoraf de 28,0 mio. kr. allerede er overfart fra DIH 3. flgj (060.46.015)), 33,7
mio. kr. sgges udmgntet fra hovedkonto 80.00.00 Udisponerede anleegsreserver og de
resterende 10,2 mio. kr. sgges som merbevilling.

Licitation og gkonomi

Pa baggrund af de darlige erfaringer ved brug af fagentrepriser i "Projekt 060.46.015
DIH 3. flgj, Nuuk”, blev projektet udbudt i totalentreprise. Totalentreprisen omfattende
projektering og opfarelse af patienthotel, kantine og ny hovedindgang til DIH, herunder
ogsa ngdvendige tilslutninger til eksisterende bygninger. Desuden udfgres p-pladser,
terreenarbejder og afvanding af terraen. Der er samlet set tale om 2.880 m2 bygning.

Bevillingsestimatet blev udarbejdet pa baggrund af det gode resultat af licitationen pa
akutcentret, som gav et positivt licitationsresultat. Ved licitation i september 2010 og
efterfglgende forhandling med entreprengren, viser A-overslaget nu et samlet behov for
en bevilling p& 71,9 mio. kr., dvs. der mangler 10,2 mio. kr. for at nd i mal. Kvadratme-
terprisen ligger pa 24.965 kr. alt inkl. og ma alt andet lige betragtes som en acceptabel
pris, nar det tages i betragtning af, at der er tale om kombineret institutions- og hotel-
byggeri, som skal kunne rumme en del komplicerede funktioner samt 60 sengepladser
med tilhgrende vadrumsinstallationer og sanitet.

Det skal bemaerkes, at der indkom 4 bud ved licitationen og forskellen mellem laveste
og hgjeste bud var pa 4,17 % hvilket viser, at der er tale om markedsprisen pa et sadant
byggeri i dag. Der er ingen tegn pa, at en fornyet licitation vil give lavere bud — tveerti-
mod vil stigende ravare- og materialepriser kunne presse budene yderligere op.

Sammenfatning

Til projekt 060.46.015 DIH 3. flgj, mangler der en ekstra bevilling pa 16 mio. kr., safremt
projektet skal kunne afsluttes. Og pa projekt 060.46.017 Patienthotel, mangler der en
ekstrabevilling pa 10,2 mio. kr., safremt projektet skal igangsaettes.

| forhold til projekt 060.46.017 Patienthotel finder der 3 muligheder:

1. Aflys projektet. Det vil medfgre, at [for]malet og synergien af mange af de alle-
rede igangsatte om- og tilbygninger i henhold til generalplanen for DIH forsvin-
der.

2. Foretag en gennemgribende besparelse pa projektet ved f.eks. at reducere an-
tallet af sengepladser fra nu 60 til 30 pa patienthotellet. Dette opfylder pa ingen
made behovet for patienthotelpladser og vil vanskeligggre anvendelsen af DIH
som landshospital.

3. Gennemfare projektet i sin nuvaerende form og erkende, at der var afsat for fa
midler til projektet.

Samlet er der sdledes et bevillingsbehov pa 26,2 mio. kr., hvilket for begge projekter set
under et svarer til 9,1%.
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Besvarelse af stillede spgrgsmal
For overskuelighedens skyld gengives Udvalgets spgrgsmal og efterfglges umiddelbart
ad Naalakkersuisuts besvarelse.

Samradet kan evt. gennemfgres som et telefonsamrad.

1. Udvalget finder generelt forklaringerne om bevillingsbehovet ganske kortfattede.
Det geelder seerligt f.s.v. angér patienthotellet. Der gnskes en naermere forkla-
ring p& merbevillingsbehovene for begge byggerier.

SVAR: Som det fremgar af de indledende bemaerkninger er den opnaede pris pa byg-
geriet af patienthotel ganske gunstig. En opfarelsespris pa 24.965 kr. per kvadratmeter
alt inkl. svarer til det prisniveau, der blev opnaet ved udvidelse pd GU i Nuuk. Begge
byggerier er kendetegnet ved institutionsbyggeri og den opnaede pris ma anses for vae-
rende ganske gunstig. Den ene pris (GU) er opnaet via fagentrepriser, og patienthotellet
har veeret udbud i totalentreprise pa baggrund af et udvidet dispositionsforslag. Ved
vurderingen af de indkomne bud skal det tages i betragtning, at de bydendes bud la
meget teet pa hinanden — hvilket er tegn pa en effektiv konkurrence i markedet. Isser
patienthotellet er desuden et mere kompliceret byggeri, idet det skal kunne rumme en
reekke sundheds- og leegefaglige funktioner samt hotel- og bespisningsfunktioner med
tilharende vadrumsinstallationer og sanitet.

2. Det virker umiddelbart som om, der ikke er det forngdne overblik over projektet.
Hvem har konkret haft ansvaret for projektledelsen af dette byggeri?

SVAR: Det er korrekt, at Selvstyrets egen Anleegsafdeling ikke har haft de ressour-
cer/faglighed til byggesagsbehandling, der kreeves ved om- og tilbygning af et nationalt
landshospital i fuld drift. Nar det er sagt, har der dog veeret muligt at reagere effektivt og
hurtigt. For at sikre den tilstreekkelige faglighed og styring blev A/S Boligselskabet INI
sat pa sagen, da mangelfuld styring blev opdaget. Byggeledelse og fagtilsyn udfares af
private ingenigr- og arkitektradgivere. En stipuleret overskridelse pa 16 mio. kr. ud af et
samlet budget pa 200 mio. kr. svarer til 8%. Henset til, at der er tale om eksperimental
tagkonstruktion og arbejde pa et hospital i fuld drift, kan &rsagen til overskridelsen for-
klares herved. Jeg tillader mig i gvrigt at henvise til beskrivelsen af sagsforlgbet i ind-
ledningen af redeggrelsen.

3. Der sgges rokeret midler fra de et-arige anleegspuljer fra 2006, 2007 og 2008 til
byggeri i bygder og yderdistrikter. Udvalget er bekendt med, at A/S INI har op-
lyst, at der af flere arsager er tilbageveerende midler pa disse anleegspuljer. Men
Udvalget finder, at det er meget uhensigtsmaessigt, at disse aeldre puljer reelt
fungerer som en anleegsreserve. Seerligt for puljerne for 2006 og 2007 ville en
rettidig sagsbehandling have tilsikret, at projekterne under disse puljer nu var
afsluttede. Hvad gor Naalakkersuisut reelt for at modvirke denne problematik?
Og hvor store midler kan yderligere bortrokeres fra disse og andre eldre et-
arige aeldre puljebevillinger?

SVAR: Naalakkersuisut er fuldt ud bekendt med vilkarene for et-arige anleegspuljer eller
bevillinger og vilkarene for konkrete projektbevillinger. Men, anlaegsbyggerier — uanset
midlerne kommer fra en et-arig bevilling eller en konkret projektbevilling — vil skulle
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igennem en lignende fase. Byggeriet skal projekteres, udbydes, opfares, og der skal
gennemfares bade et et-arigt og et fem-arigt tilsyn. Naalakkersuisut er ligeledes bekendt
med, at synspunktet om at en et-arig bevilling skal bruges i bevillingsaret. Men denne
udleegning er ikke korrekt. Det er derimod korrekt, at den del af den et-arige bevilling,
der ikke er udmantet ved bevillingsarets udlgb, skal tilbageferes.

Byggeriet i bygder og yderdistrikter; selvbyggersaet, instruktgrbistand, kommunale byg-
geseet, mandetimetilskud, medbyggerhuse og multifunktionshuse er afhaengigt af man-
ge forskellige faktorer, der hver i seer har indflydelse pa fremdriften i byggeriet og for-
bruget af bevillingen/tilsagnet. Dette fordi, det typisk er en selvbygger/medbygger eller
en kommune, der er bygherren. A/S Boligselskabet INI, der administrerer ordningen,
kan saledes nemt komme ud for, at byggesaet "strander”, der skal findes en ny selvbyg-
ger/medbygger, der skal indkgbes supplerende materialer, der skal ekstra instruktgrbi-
stand til mv. Omvendt kan der veere situationer, hvor det hele karer som perler pa en
snor.

Derfor disponeres hele bevillingen i bevillingsaret til formalet og udmentes af INI. Men
det samlede forbrug af den disponerede bevilling kan ferst opgares op til 5 til 6 ar sene-
re nar alle byggesaettene er opfart eller i sjeeldne tilfeelde kasserede. P& denne bag-
grund kan der "ligge” midler og afvente, at projekterne afsluttes. Nogle gange er det mu-
ligt allerede efter 2-3 ar fra bevillingsaret at danne sig et billede af restbehovet til de hu-
se, der endnu ikke er ibrugtaget.

4. Det anfgres i budgetbidraget til hovedkonto 80.00.00, at der fjernes midler til
tandklinikken i Qinngorput. Betyder dette, at tandklinikken fiernes, hvilket i givet
fald vil veere meget uhensigtsmaessigt?

SVAR: | den foreliggende situation har det veeret ngdvendigt at foretage en prioritering
af anleegsmidlerne indenfor Sundhedsveesenet. Derfor foreslas, at Tandklinikken i
Qinngorput reduceres med 2 mio. kr., nemlig fra de oprindelige 8 mio. kr. til 6 mio. kr.
Der vil efterfalgende blive udarbejdet et revideret oplaeg til en Tandklinik i Qinngorput.

5. Det fremgar af budgetbidraget til hovedkonto 83.30.12, at der vil veere en nega-
tiv bevilling til rest efter den eventuelle godkendelse af naerveerende opleeg.
Hvorledes forklares dette? Hvis det er en fejl gnsker Udvalget pa samradet at
modtage et retvisende og ajourfagrt budgetbidrag.

SVAR: Dette er en fejl og der henvises til nyt budgetbidrag til hovedkonto 83.30.12.
Derudover er der pa hovedkonto 87.72.22 indarbejdet bevilling herefter, pa budgetbi-
draget som er negativt. Grunden til at bevillingen herefter er negativ, skyldes at der kan
veere flere tilleegsbevillinger i lgbet af aret pa en hovedkonto, som kan overskride arets
bevilling, men midlerne bliver flyttet fra projekterne indenfor hovedkonto, som er placeret
i Anleegs- og renoveringsfonden, derfor bliver Landskassen ikke belastet pa finansaret.
Det negative bevilling skal ses som en teknikalitet pa et anleegs hovedkonto.

6. Projektbeskrivelsen pa budgetbidraget til hovedkonto 86.60.01 er helt utilstraek-
kelig. Der oplyses intet om baggrunden for fordyrelsen, men henvises alene til
tidligere ars forhold. Udvalget ansker derfor pd samradet at modtage et retvi-
sende og ajourfgrt budgetbidrag.

5/6





SVAR: Ajourfgrt budgetbidrag er nu afleveret.

7. Budgetbidraget til hovedkonto 87.72.22 oplyser intet om baggrunden for mindre-
forbruget pa de et-arige anleegsbevillinger. Udvalget ansker pad samradet at
modtage et mere fyldestggrende og oplysende budgetbidrag.

SVAR: Der henvises i det veesentlige til besvarelsen under pkt. 3. Ajourfgrt budgetbi-
drag er nu afleveret.

8. Hvorledes har Naalakkersuisut i denne sag konkret sggt at imgdekomme Fi-
nansudvalgets henstilling om ikke sidst pa aret at sgge om udmeantning af an-
lzegsmidler til henlaeggelse i Anlaegs- og Renoveringsfonden m.h.p. anvendelse
i naestfalgende bevillingsar?

SVAR: Naalakkersuisut skal steerkt beklage at sagsbehandlingen i administrationen har
trukket meget ud. Dette skyldes dog Naalakkersuisuts gnske om at kunne behandle
eventuelle bevillingsaendringer for DIH samlet frem for at fremsende hvert projekt for sig.
Naalakkersuisut finder at den valgte fremgangsmade giver bedre overblik frem for frem-
sendelse af enkeltsager.

Generelt er der gjort tiltag til at aremaerkede midler fremover udmentes tidligere pa aret.

9. Er der fuld overensstemmelse mellem indstillingerne i den grgnlandske og den
danske udgave af opleegget f.s.v. angar bevillingseendringer for hovedkonto
87.72.22?

SVAR: Beklageligvis er der i den grgnlandske overseettelse bl.a. udeladt enkelte ord.
Indstillingen for hovedkonto 87.72.22 i den grgnlandske udgave af oplaegget, skal rette-
lig veere fglgende:

"kontomi pingaarnermi 87.72.22 Nunagarfinni isorliunerusunilu inissialiortiternermut
pilersaarut, aningaasaliissutit katillugit 14,7 mio. kr.-inik ikilisinnegassasut, agguarlugit
suliassami nr. 998.35.015 Nunagarfinni isorliunerusunilu inissialiortiternermut pilersaarut
2006, aningaasaliissutit 2010-imi 2,5 mio. kr. ikilisinnegassallutik, suliassami nr.
998.35.016 Nunagarfinni isorliunerusunilu inissialiortiternermut pilersaarut 2007,
aningaasaliissutit 2010-imi 1,0 mio. kr.-inik ikilisinneqassallutik, suliassami nr.
998.35.017 Nunagarfinni isorliunerusunilu inissialiortiternermut pilersaarut 2008,
aningaasaliissutit 2010-imi 11,2 mio. kr.-inik ikilisinneqassallutik, aamma”

Det er mit hab, at jeg herved har belyst sagen tilstraekkeligt og stiller mig til Udvalgets
fulde radighed.

Med venlig hilsen

Jens B. Frederiksen

6/6






80.00.00 Udisponerede anlaegsreserver (Anlaegsbevilling)
Budgetspecifikation

1.000 kr.
Nettoudqift -11.200

Tilleegsbevilling 2010

Nervaerende hovedkonto sgges nedsat med 11,2 mio. kr. i 2010, og pa hovedkonto 86.60.01
Sundhedsvasenet projekt nr. 060.46.017 Patienthotel forhgjes med 11,2 mio. kr. i 2010.

Nervaerende hovedkonto sgges nedsat med 25,5 mio. kr. i 2011, og pa hovedkonto 86.60.01
Sundhedsvasenet projekt nr. 060.46.017 Patienthotel forhgjes med 25,5 mio. kr. i 2011.

Nervaerende hovedkonto sgges nedsat med 2,0 mio. kr. i 2012, og pa hovedkonto 86.60.01
Sundhedsvasenet projekt nr. 060.46.017 Patienthotel forhgjes med 2,0 mio. kr. i 2012.

@remaerkede projekter pa hovedkonto 80.00.00 Udisponerede anlaegsreserver Tandklinik,
Qinngorput nedseettes med 2,0 mio. kr. i 2012.

Bevillingen pa hovedkontoen udger herefter 17.607.000 kr. i 2010.

Godkendt af Finansudvalget d. xx-yy-2010., sag nr. 10-xxx






83.30.12 Zldreinstitutioner (Anlaegsbevilling)
Budgetspecifikation

1.000 kr.
Nettoudqift -6.500

Tilleegsbevilling 2010

Nervaerende hovedkonto sgges nedsat med 6,5 mio. kr. i 2010 pa projekt nr. 060.44.032 Alder-
domshjem Ippiarsuk, Nuuk. Nedsattelsen finansierer en tilsvarende forhgjelse af hovedkonto
86.60.01 Sundhedsveesenet projekt nr. 060.46.015 DIH 3. flgj og projekt nr. 060.46.017 Patient-
hotel, som tilsammen har et ekstra bevillingsbehov pa 26,2 mio. kr. Resterende manglende bevil-
lingsbehov daekkes ved nedsattelse af hovedkonto 87.72.22 Boligprogram for bygder og yderdi-
strikter projekt nr. 998.35.015 Boligprogram for bygder og yderdistrikter 2006 med 2,5 mio. kr.
projekt nr. 998.35.016 Boligprogram for bygder og yderdistrikter 2007 med 1,0 mio. kr. projekt
nr. 998.35.017 Boligprogram for bygder og yderdistrikter 2008 med 11,2 mio. kr. og ved nedsat-
telse af hovedkonto 80.00.00 Udisponerede anlagsreserver.

Midlerne til projekt nr. 060.44.032 Alderdomshjem Ippiarsuk, Nuuk, var Selvstyrets tilskud til
udvidelsen af alderdomshjemmet. Projektet var planlagt til opstart i 2008; men pa grund af

kommunens gkonomiske vanskelligheder udskydes projektet til opstart i 2012.

Bevillingen pa hovedkontoen udger herefter 100.000 kr. i 2010.

Total FL B Projektbevillingen
i @ndring i 2010
2010 2010 2010 +fglgende ar ny total
Sted/Proj.nr.  Projektnavn ---- 1.000 kr. ----
Nuuk Pleje- og Aktivitetscenteret
060.44.032 Ippiarsuk, Nuuk 100 6.600 -6.500 -6.500 9.500
Pabegyndelse i 2012 i alt -6.500

Projektbeskrivelse
Sted
Projekt nr. Omrade Koordinater Projektnavn






Nuuk

060.44.032 Pleje- og Aktivitetscenteret Ippiarsuk, Nuuk

Nerveerende projekt sgges nedsat med 6,5 mio. kr. i 2010. Nedsattelsen finansierer en tilsvarende forhgjelse pa
hovedkonto 86.60.01 Sundhedsveesenet projekt nr. 060.46.015 DIH 3. flgj og projekt nr. 060.46.017 Patienthotel.

Alderdomshjem lppiarsuk, Nuuk, projekt opstart udskydes til 2012, pa grund af kommunens gkonomiske vanskel-
ligheder.

Fysisk igangsetning: 2012 Ibrugtagning: 2015

Godkendt af Finansudvalget d. xx-yy-2010., sag nr. 10-xxx






86.60.01 Sundhedsvaesenet (Anlaegsbevilling)
Budgetspecifikation

1.000 kr.
Nettoudgift 32.400

Tilleegsbevilling 2010

Nervaerende hovedkonto sgges forhgjet med 32,4 kr. fordelt pa projekt nr. 060.46.015 DIH 3.
flgj med 16,0 mio. kr. og projekt nr. 060.46.017 Patienthotel med 16,4 kr. Midlerne finansieres
ved nedsattelse af hovedkonto 87.72.22 Boligprogram for bygder og yderdistrikter projekt nr.
998.35.015 Boligprogram for bygder og yderdistrikter 2006 med 2,5 mio. kr. projekt nr.
998.35.016 Boligprogram for bygder og yderdistrikter 2007 med 1,0 mio. kr. projekt nr.
998.35.017 Boligprogram for bygder og yderdistrikter 2008 med 11,2 mio. kr., nedsettelse af
hovedkonto 83.30.12 Zldreinstitutioner projekt nr. 060.44.032 Alderdomshjem Ippiarsuk, Nuuk
med 6,5 mio. kr. i 2010 samt nedsettelse af hovedkonto 80.00.00 Udisponerede anlaegsreserver
med 11,2 mio. kr. i 2010.

Projekt nr. 060.47.017 Patienthotel forhgjes med 25,5 mio. i 2011 og bevillingen pa hovedkonto
80.00.00 Udisponerede anlaegsreserver nedszttes med 25,5 mio. kr. i 2011.

Projekt nr. 060.47.017 Patienthotel forhgjes med 2,0 i 2012 og hovedkonto 80.00.00 Udispone-
rede anlaegsreserver gremarkede midler til Tandklinik Qinngorput, Nuuk nedszttes med 2,0 mio.
kr.i2012.

DIH 3. flgj.

Projekt 060.46.015 DIH 3. flgj, Nuuk har en bevilling pa 60 mio. kr. Denne bevilling er sammen-
lagt med A. P. Mgller og hustru Chastine Mc-Kinney Mgllers Fondens donation pa 140 mio. kr.
Til projektet mangler der en ekstra bevilling pa 16 mio. kr. safremt projektet skal kunne afsluttes
og ibrugtages. Den samlede bevilling pa 200 mio. kr. kan nu konstateres overskredet med 9 mio.
kr. og der truer en yderligere overskridelse pa 7 mio. kr. Dvs. en samlet fordyrelse pa 16 mio. kr.
svarende til 8 %.

Fordyrelsen skyldes 4 forhold:

1. Af tidsmassige hensyn foretages projektering sidelgbende med udfarelsen af opgaven.

2. Fagentreprise pa et hospital i drift har medfart vaesentlige ekstra logistiske udfordringer og
tidsforskydninger.

3. Brug af en total ukendt tagkonstruktion har medfert at huset var utet og der er etableret et nyt
tag.

4. Om- og tilbygning af et hospital i fuld drift har medfart en reekke uforudsete midlertidige las-
ninger.

Hertil kommer at bade byggeledelse, fagtilsyn og Selvstyrets byggesagsbehandlere ikke har ve-
ret gearet til den store opgave der er i at foretage om- og tilbygninger pa et landshospital.





Patienthotel.

Projekt 060.46.017 Patienthotel, med en samlet bevilling pa 61,7 mio. kr. mangler en ekstrabe-
villing pa 10,2 mio. kr. safremt projektet skal igangsettes. Det skal bemaerkes at kvadratmeter-
prisen for byggeriet er pa 24.965 kr. hvilket anses for veerende acceptabel for et byggeri af denne
type og starrelse.

Pa baggrund af de darlige erfaringer med fagentreprisen blev projektet udbudt i totalentreprise.
Totalentreprisen omfattende projektering og opferelse af patienthotel, kantine og ny hovedind-
gang til DIH, herunder ogsa ngdvendige tilslutninger til eksisterende bygninger. Desuden udfe-
res p-pladser, terreenarbejder og afvanding af terreen. Der er samlet set tale om 2.880 m2 bygning.
Bevillingsestimatet blev udarbejdet pa baggrund af det gode resultat af licitationen pa akutcen-
tret, som gav et overraskende positivt licitationsresultat. Ved licitation i september 2010 og efter-
felgende forhandling med entreprengren, viser A-overslaget nu et samlet behov for en bevilling
pa 71,9 mio. kr. dvs. der mangler 10,2 mio. kr. for at na i mal. Kvadratmeterprisen ligger pa
24.965 kr. alt inkl. og ma alt andet lige betragtes som en acceptabel pris nar det tale om kombi-
neret institutions og hotelbyggeri som skal kunne rumme en del komplicerede funktioner samt 60
sengepladser med tilhgrende vadrumsinstallationer og sanitet.

Det skal bemarkes at der indkom 4 bud ved licitationen og forskellen mellem laveste og hgjeste
bud var pa 4,17 % hvilket med al tydelig demonstreret at der er tale om markedsprisen pa et sa-
dant byggeri i dag. Der er ingen tegn pa at en fornyet licitation vil give lavere bud - tveertimod vil
stigende ravare- og materialepriser kunne presse budene yderligere op.

Samlet konklusion.

Til projekt 060.46.015 DIH 3. flgj, mangler der en ekstra bevilling pa 16 mio. kr. safremt projek-
tet skal kunne afsluttes og pa projekt 060.46.017 Patienthotel, mangler der en ekstrabevilling pa
10,2 mio. kr. safremt projektet skal igangsattes.

| forhold til projekt 060.46.017 Patienthotel finder der 3 muligheder:

1. Aflys projektet. Det vil medfare, at [for]malet og synergien af mange af de allerede igangsatte
om- og tilbygninger i henhold til generalplanen for DIH forsvinder.

2. Foretag en gennemgribende besparelse pa projektet ved f.eks. at reducere antallet af senge-
pladser fra nu 60 til 30 pa patienthotellet. Dette vil vanskeliggere anvendelsen af DIH som
landshospital.

3. Gennemfarer projektet i sin nuveerende form og erkende at der var afsat for fa midler til pro-
jektet.

Samlet er der saledes et bevillingsbehov pa 26,2 mio. kr. hvilket for begge projekter set under et
svarer til 9,1 %.

Bevillingen pa nzrvaerende hovedkonto udger herefter 38.264.000 kr. for 2010





Projektspecifikation

Total FL TB Projektbevillingen
i &ndring i 2010
2010 2010 2010 +felgende ar ny total
Sted/Proj.nr.  Projektnavn ---- 1.000 kr. ----
Nuuk DIH 3. flgj, Nuuk
060.46.015 16.000 0 16.000 16.000 76.000
Nuuk Patienthotel, Nuuk
060.46.017 16.400 0 16.400 43.900 71.900
Igangveerende i alt 32.400
Projektbeskrivelse
Sted
Projekt nr. Omrade Koordinater Projektnavn
IGANGV/ZARENDE PROJEKTER:
Nuuk
060.46.015 DIH 3. flgj, Nuuk

I henhold til generalplanen for DIH, opfares et patienthotel med indgangsfunktion i forleengelse af DIH. Patientho-
tellet skal indeholde 60 pladser samt en reekke ngdvendige birum og vil frigare en reekke sengepladser pa DIH samt
forgge effektiviteten i det daglige arbejde. Patienthotellet skal huse selvhjulpne patienter, som af forskellige grunde
er ngdt til at tilbringe et tidsrum i Nuuk i forbindelse med deres behandling.

Et af birummene er en kantine. | forbindelse med kantinen opfares 2 spiserum, et for patienthotellet og DIH’s gee-
ster og et for DIH’s personale for at samle hele kantinefunktionen.

I forbindelse med opfarelsen af patienthotellet, flyttes hovedindgangen og der etableres samtidig en reception, som
forventes at veere degnbemandet.

Patienthotellet inkl. hovedindgangsfunktion blev i 2009 estimeret til at belgbe sig til 61,7 mio. kr., (hvoraf de 28,0
mio. kr. allerede er overfart fra DIH 3. flgj (060.46.015)), de 33,7 mio. kr. sgges udmgntet fra hovedkonto 80.00.00

Udisponerede anlaegsreserver og de resterende 10,2 mio. kr. sgges som merbevilling.

Fysisk igangsetning: 2007 Ibrugtagning: 2012





Nuuk

060.46.017 Patienthotel, Nuuk

Denne bevilling er sammenlagt med A. P. Mgller og hustru Chastine Mc-Kinney Mgllers Fondens donation pa 140
mio. kr. (fondsfinansieret under 060.47.031), og indeholder fglgende:

Etape 1. Ny Legeklinik (Fondsfinansieret under 060.47.031) Lageklinikken flyttes ifglge Generalplanen over i
nye lokaler, saledes at der gives plads for det nye Akutcenter og far samtidig den ngdvendige modernisering. Lee-
geklinikken bliver samtidig tilpasset i retning af en klarere arbejdsdeling i forhold til de tungere opgaver i Akutcen-
teret.

Etape 2: Akutcenteret, nybygning og ombygning Et nyt Akutcenter samler alle kirurgiske funktioner. Det vil séle-
des indeholde en operationsenhed med 5 optimalt fungerende operationsstuer, opvagningsafsnit, intensivafdeling,
dagkirurgisk afsnit, ambulancemodtag, skadestuer, et overvaget patientafsnit pa 1-dggnbasis. Fadeafdelingen og de
kirurgiske sengeafsnit ligger i umiddelbar narhed. Nybygningen opfylder DIHs generelle gnske om at fa skabt
sammenhang i de kirurgiske funktioner og et nart forhold til sengeafsnittet.

Etape 3: Indgangsfunktioner Apotek, administrationskontor, Fysio- og ergoterapi og falgevirkninger (060.46.015)
Apoteket far mere plads, en central placering og sterre og mere tilgeengelig lagerkapacitet i den nye position mel-
lem hovedflgj og leegeklinik og samtidig gennemfgres en modernisering. Der indrettes gkonomisk rimelige admini-
strationskontorer pa gverste etage, hvorved der frigares leegekontorer pa 1. etage. Der indgar tillige en reekke falge-
virkninger fra etaperne 1 og 2, som ny omkladningssektion, midlertidig ambulancemodtag, ambulancegarage etc.
Fysio- og ergoterapien forbedres.

Fysisk igangsetning: 2009 Ibrugtagning: 2013

Godkendt af Finansudvalget d. xx-yy-2010., sag nr. 10-xxx






87.72.22 Boligprogram for bygder og yderdistrikter (Anlaegsbevilling)
Budgetspecifikation

1.000 kr.
Nettoudqift -14.700

Tilleegsbevilling 2010

Nervaerende hovedkonto sgges nedsat med i alt 14,7 mio. kr. Nedsettelsen finansierer en tilsva-
rende forhgjelse af hovedkonto 86.60.01 Sundhedsvasenet projekt 060.46.015 DIH 3. flgj og
projekt nr. 060.46.017 Patienthotel, som tilsammen har et ekstra bevillingsbehov pa 26,2 mio. kr.
Resterende manglende bevillingsbehov daekkes ved nedsattelse af hovedkonto 83.30.12 Aldre-
institutioner projekt nr. 060.44.032 Alderdomshjem Ippiarsuk, Nuuk og ved nedsattelse af ho-
vedkonto 80.00.00 Udisponerede anlagsreserver.

Byggeriet i bygder og yderdistrikter; selvbyggersat, instrukterbistand, kommunale byggeseet,
mandetimetilskud, medbyggerhuse og multifunktionshuse er afhaengigt af mange forskellige fak-
torer, der hver i ser har indflydelse pa fremdriften i byggeriet og forbruget af bevillin-
gen/tilsagnet. Dette fordi, det typisk er en selvbygger/medbygger eller en kommune der er byg-
herren. A/S Boligselskabet INI der administrerer ordningen kan saledes nemt komme uden for, at
byggeseet "strander”, der skal findes en nu selvbygger/medbygger,der skal indkebes supplerende
materialer der skal ekstra instrukterbistand til mv. Omvendt kan der vare situationer hvor det
hele karer som perler pa en snor.

Derfor disponeres hele bevillingen i bevillingsaret til formalet og udmgantes af INI. Men det sam-
lede forbrug af den disponerede bevilling kan farst opgere op til 5 til 6 ar senere na alle bygge-
seettene en er opfart eller kasserede. Pa denne baggrund kan der "ligge" midler og afvente at pro-
jekterne afsluttes. Nogle gange er det muligt allerede efter 2-3 ar fra bevillingsaret at danne sig et
billede af restbehovet til de huse der endnu ikke er ibrugtaget.

Bevillingen pa hovedkontoen udgear herefter -9.868.000 kr. i 2010.

Projektspecifikation

Total FL TB Projektbevillingen
i @ndring i 2010
2010 2010 2010 +fglgende ar ny total
Sted/Proj.nr.  Projektnavn ---- 1.000 kr. ----
Diverse bygder Boligprg. f/lbygder og yderd.
998.35.015 2006 -2.500 0 -2.500 -2.500 49.500
Diverse bygder Boligprg.f/bygder og yderd.
998.35.016 2007 -7.168 0 -1.000 -1.000 65.911
Diverse bygder Boligprg.f/bygder og yderd.
998.35.017 2008 -11.200 0 -11.200 -11.200 40.600

Igangveerende i alt -14.700






Projektbeskrivelse
Sted
Projekt nr. Omrade Koordinater Projektnavn

IGANGV/ZARENDE PROJEKTER:

Diverse bygder

998.35.015 Boligprg. f/bygder og yderd. 2006

Neervaerende projekt sgges nedsat med 2,5 mio. kr. pa grund af mindreforbrug. Nedszttelsen finansierer en tilsva-
rende forhgjelse pa hovedkonto 86.60.01 Sundhedsvasenet projekt nr. 060.46.015 DIH 3. flgj og projekt nr.
060.46.017 Patienthotel.

Fysisk igangseetning: 2006 Ibrugtagning: 2007

Diverse bygder
998.35.016 Boligprg.f/bygder og yderd. 2007

Neervaerende projekt sgges nedsat med 1,0 mio. kr. pa grund af mindreforbrug. Nedszttelsen finansierer en tilsva-
rende forhgjelse pa hovedkonto 86.60.01 Sundhedsvasenet projekt nr. 060.46.015 DIH 3. flgj og projekt nr.
060.46.017 Patienthotel.

Fysisk igangsetning: 2007 Ibrugtagning: 2008

Diverse bygder
998.35.017 Boligprg.f/bygder og yderd. 2008

Neervaerende projekt sgges nedsat med 11,2 mio. kr. pa grund af mindreforbrug. Nedszttelsen finansierer en tilsva-
rende forhgjelse pa hovedkonto 86.60.01 Sundhedsvasenet projekt nr. 060.46.015 DIH 3. flgj og projekt nr.
060.46.017 Patienthotel.

Fysisk igangseetning: 2008 Ibrugtagning: 2009

Godkendt af Finansudvalget d. xx-yy-2010., sag nr. 10-xxx





