AVTALE
mellom

STATEN v/UTDANNINGS- OG FORSKNINGSDEPARTEMENTET
(Org. 1r. 872417842)

og

HELSE MIDT-NORGE RHF
(Org. nr. 983658776)

om

AREALER FOR UNIVERSITETS- OG HOYSKOLEFORMAL VED OPPFORING
AV NY UNIVERSITETSKLINIKK I TRONDHEIM

1. Bakgrunn for avtalen

P4 Oya i Trondheim oppfores det en ny universitetsklinikk med grunnlag i Stortingets vedtak.
Utbyggingen har vert forankret i avtaler mellom staten og Ser-Trendelag fylkeskommune,
senest “revidert avtale” av 9. september 1999 med vedlegg. Revidert avtale ble godkjent av
Stortinget i forbindelse med behandlingen av St.prp or. 1 Tillegg nr. 4 (1999-2000), jf.
Budsjett-innst. S nor. 11 (1999-2000) og Budsjett-innst. S. pr. 12 (1999-2000).

Som folge av statlig overtakelse av spesialisthelsetjenesten tradte Helse Midt-Norge RHF
(HMN) inn i fylkeskommunens rettigheter og plikter etter revidert avtale av 1999, se lov om
helseforetak m.m. (helseforetaksloven) av 15. juni 2001 nr. 93 § 52 nr. 6. Ved St.prp. nr. 53
(2001-2002) og Innst. S nr. 193 (2001-2002) ble HMN gitt en samlet ansvarsposisjon som
byggherre i forhold til planlegging og utbygging av den nye universitetsklinikken.

Denne Avtalen erstatter revidert avtale av 1999. Formalet med Avtalen er p overordnet plan
& regulere forholdet mellom HMN som byggherre for hele universitetsklinikken og UFD som
bestiller av areal til universitets- og heyskoleformal. Forutsetningen for Avtalen er at HMN
realiserer ny universitetsklinikk innenfor de rammer som folger av relevante

stortingsdokumenter, se serlig St.prp. nr. 1 Tillegg nr. 4 (1999-2000), jf. Budsjett-innst. S. nr.

11 (1999-2000) og Budsjett-innst. S. nr. 12 (1999-2000), St.prp. nr. 1 Tillegg nr. 8 (2000~
2001), jf. Budsjett-innst. S. or. 11 (2000-2001) og Budsjett-innst. S. or. 12 (2000-2001),
St.prp. or. 84 (2000-2001), jf. Innst. S. or. 325 (2000-2001), St.prp. nr. 53 (2001-2002), jf.
Innst. S. or. 193 (2001-2002), St.prp. nr. 1 (2002-2003), jf. Budsjett-innst. S. nr. 11 (2002
2003) og Budsjett-innst. S. nr. 12 (2002-2003) og St.prp. or. 1 (2003-2004, jf. Budsjett-innst.
S. nr. 11 (2003-2004) og Budsjett-innst. S. or. 12 (2003-2004).

Partene er enige om at det skal inng3s en serskilt avtale om eierskap, forvaltning, drift og
vedlikehold av arealene og som avspeiler ulik finansiering av de ulike delene av
universitetsklinikken.



2, Utbygging av ny universitetsklinikk

Ny universitetsklinikk skal, foruten arealer til sykehusforméal m.m. (St. Olavs hospital) ,
inneholde arealer til universitets- og heyskoleformal. Utdannings- og forskningsdepartementet
(UFD) finansierer og skal eie universitets- og heyskolearealene som inngér i
universitetsklinikken. Stortinget har ved behandiingen av Budsjett-innst. S. nr. 11 (1999
2000) jf. St.prp. or. 1 Tillegg nr. 4 (1999-2000), sluttet seg til at 49.500 m? av brutto
arealramme for universitetsklinikken skal veere arealer til universitets- og hoyskoleformal.

Utbyggingen av ny universitetsklinikk er inndelt i to faser, jf. St.prp. or. 53 (2001-2002) og

Innst. S. nr. 193 (2001-2002) som sammen med Stortingets vedtak fastsetter vilkar for
prosjektets gjennomfering.

I'hht. St.prp. nr. 53 (2001-2002) utgjer byggefase 1 to kliniske sentra, Nevrosenteret og
Kvinne-barnsenteret, samt Laboratoriesenteret. Om lag 27.000 m? av brutto arealramme til
universitets- og hoyskoleformal skal realiseres i fase 1. Dette utgjer om lag 33 pst, av
totalarealet i de tre sentra i fase 1. I tillegg kommer UFDs andel av infrastruktur som UFD
skal finansiere i henhold til UFDs samlede andel av universitetsklinikken,

Fordelingen mellom sykehusarealer og universitets- og heyskolearealer i fase 1 fremgar
nzrmere av folgende arealtabell:

St.Olavs Hospital Universitets- og Sum fase 1

hayskolearealer
Nevrosenteret 23 404 6 787 (1,95) 30191
Kvinne-barnsenteret 21 850 4960 (1,91) 26 810
Laboratoriesenteret 9710 15 341 (1,85) 25 051
Sum fase 1 54 964 27 088 82 052

Tabellen angir bruttoareal. Forholdet mellom brutto- og nettoarealer (brutto-/nettofaktor) for
universitets- og hoyskolearealene er angitt i parentes.

Kostnadene knyttet til utbygging av infrastruktur som er nadvendig bade for sykehusformal
og universitets- og hoyskoleformal dekkes av avtalepartene i samme forhold som partenes
ansvar for prosjektets totalkostnader. Partenes eierandel i fellesarealene skal tilsvare andelen
av finansieringskostnadene.

3. Investeringskostnader

3.1 Kostnadsramme

I forbindelse med behandlingen av Innst. S. nr. 193 (2001-2002), jf. St.prp. nr. 53 (2001-
2002), fattet Stortinget vedtak om igangsetting av fase 1 i trid med tidligere vedtatte
kostnadsramme pa 4 538 mill. kroner (85 pst. sannsynlighetsniv, prisnivd november 2000),
Jf. St.prp. nr. 84 (2002-2001) og Innst.S. nr. 325 (2000-2001). Kostnadsrammen omfatter
ogsé nybygg og oppgradering av nedvendig infrastruktur, samt tomteerverv. Utstyrskostnader

til sykehusdelen (668 mill. kroner) er inkludert i vedtatt kostnadsramme, men skal ikke
finansieres av UFD.



3.2 Usikkerhetsavsetning

I henhold til retningslinjer for styring av store statlige investeringsprosjekter (ref. Gul bok for
2000) er det i kostnadsrammen lagt inn en usikkerhetsavsetning (margin), ref. St.prp. nr. 84
(2000-2001) der det redegjores for forutsetninger som ligger til grunn for belopet.
Usikkerhetsavsetningen er i sin helhet knyttet til bygg og anlegg.

HMN styrer byggefase 1 mot en kostnadsramme som i henhold til den eksterne
kvalitetssikringen er pd 50 pst. sannsynlighetsniva. Differansen mellom kostnadsrammen pé
50 og 85 pst. sannsynlighetsniva er 260 mill. kroner. Dette er prosjektets
usikkerhetsavsetning. UFDs andel av usikkerhetsavsetningen er lik forholdet mellom
universitets- og hayskolearealer og totalarealet i de tre sentra i fase 1. Av dette folger at UFDs
andel av usikkerhetsavsetningen i fase 1 er om lag 86 mill. kroner. UFDs andel av
kostnadsrammen i fase 1 er om lag 1 277 mill. kroner og andel av kostnadsrammen som
HMN styrer etter i fase 1 er om lag 1 191 mill. kroner (50 pst. sannsynlighet). Med bakgrunn i
at UFD skal dekke alle investeringsutgiftene til universitets- og hayskoleformél, inklusive
andel av infrastruktur, er det serlig viktig at eventuelle forhold som kan fore il
investeringsutgifter ut over fastsatt ramme tidlig blir identifisert slik at HMN og UFD i
fellesskap kan vurdere hvilke tiltak som m3 iverksettes.

UFDs andel av usikkerhetsavsetningen fordeles pé de ulike sentra etter samme prosentsats
som forholdet mellom arealer til universitets- og heyskoleformal o g bruttoarealer i det enkelte
senter. UFD vil likevel kunne vurdere en annen disponering av usikkerhetsavsetningen basert
pd en helhetlig vurdering av prosjektets risiko. ‘

Usikkerhetsavsetningen kan bare utloses etter beslutning av UFD. HMN m4 legge frem
forespersel om disponering som egen sak overfor UFD. En slik foresporsel mé inneholde en
beskrivelse av uforutsette hendelser som har oppstétt og som gjor det nedvendig 4 anbefale
disponering av usikkerhetsavsetningen, samt en liste med tiltak som kan gjennomferes for 4
redusere prosjektets kostnader og en redegjerelse for konsekvensene av disse alternativene, I
tillegg m& HMN sannsynliggjere at gjenvarende udisponert andel av usikkerhetsavsetningen
er tilstrekkelig for 4 handtere usikkerhet som er knyttet til bygge- og anleggskostnadene for
den gjenstiende delen av utbyggingen slik denne er definert i de refererte dokumenter.
Foresperselen skal dessuten vise hvilke kostnadsgkninger som relaterer seg til helsedelen og
hvilke som gjelder undervisningsdelen i prosjektet.

Usikkerhetsanalysen fra februar 2004 angir et mulig forbruk pd i alt 52 mill. kroner (50 pst.
sannsynlighetsniva, prisniv desember 2003) av usikkerhetsavsetningen i prosjektet ved
ferdigstillelse av fase 1. Belopet er inkludert 122 mill. kroner i "utsettelseskostnader” som
omtalt i pkt. 3.3 nedenfor.

33 "Utsettelseskostnader”

Vedtatt kostnadsramme ble fastsatt i forbindelse med Stortingets behandling av Innst. S. nr.
325 (2000-2001), jf. St.prp. 84 (2000-2001), dvs. samtidig med at Stortinget vedtok & fryse”
prosjektet inntil en alternativ plassering universitetsklinikken pa Dragvoll var vurdert.
Gjennom behandlingen av Innst. S. nr. 193 (2001-2002), jf. St.prp. 53 (2001-2002), ble
plassering pa @ya fastholdt. Stortinget samtykket samtidig i at utbygningen kunne igangsettes
"1 trdd med tidligere vedtatte kostnadsramme pa 4 538 mill. kroner.”

Stortinget er senere (gjennom St.prp. nr 1 (2002-2003) informert om at utsettelsen har
medfort en tilleggskostnad for prosjektet pa 122 mill. kroner. Stortinget har p.t. ikke okt
kostnadsrammen som felge av utsettelsen.



4. Oppgave- og ansvarsdeling

41 HMNs oppgéver og ansvar

Utbyggingen av utdannings- og forskningsarealene og de gvrige arealer som inngdar i
universitetsklinikken skal skje som et samlet hele, der eier og ansvarlig for sykehusdelen
HMN har byggherreansvaret for hele prosjektet. HMN har sledes totalansvaret for realisering
av hele universitetsklinikken, herunder & sorge for at fase 1 blir gjennomfert ps en optimal
méte i forhold til planlegging og byggi g av fase 2. Nér det gjelder videre planlegging av fase
2, vises det til forslag og vedtak om igangsetting av fase 1 der det ble &pnet for 4 gjennomga
planer for realisering av videre utbygging. Sentrale premisser for dette arbeidet er omtalt i
St.prp. or. 53 (2001-2002), jf. Innst. S. nr. 193 (2001-2002). ‘

HMN har et samlet styringsansvar for prosjektet, som inkluderer et helhetlig ansvar for
risikostyring. HMN har herunder ansvar for & ha en byggherreorganisasjon som sikrer effektiv
giennomfering og god styring av ekonomi, fremdrift og kvalitet. Fremdrift og kostnadsramme
i fase 1 skal veere som forutsatt i de refererte dokumenter.

UFD har godkjent romfunksjonsprogram for universitets- og heyskolearealene i de tre sentra i
fase 1, og det fastsatte romﬁmksjonsprogram/hovedﬁn&sjonsprogram skal folges. Arealene til
universitets- og hoyskoleformal skal ha en funksjon og kvalitet som beskrevet i de refererte
stortingsdokumenter. Det skal vere fullverdige undervisnings- og forskningslokaliteter, med
nedvendige birom m.v. for undervisnings- og forskningsformal, samt tilfredsstillende
fellesarealer og infrastruktur.

4.2  UFDs oppgaver og ansvar som bestiller

UFD har ansvar for 3 finansiere arealer til universitets- og hayskoleformal, herunder i
nedvendig utstrekning 4 legge frem saker for Stortinget, jf. pkt. 6.

UFDs kostnader er basert p4 det romfunksjonsprogram UFD har godkjent for universitets- o g
heyskoleformal. UFD skal godkjenne hovedfunksjonsprogram og romfunksjonsprogram for
universitets- og hoyskolearealene i fase 2.

I kostnadsrammen er det i tillegg til kostnadskalkylen lagt inn en usikkerhetsavsetning for
utdannings- og forskningsarealene. UFDs andel kan kun utleses etter beslutning av UFD.

Brukerutstyr til universitets- og hayskoleformal er ikke inkludert i kostnadsoverslaget, men
dekkes over UFDs budsjett i samsvar med praksis som gjelder for universitetsbygg.

5. Brukermedvirkning i planleggings og gjennomferingsfasen

UFD skal sikres tilstrekkelig brukerrepresentasjon for 4 ivareta utdannings- og
forskningsformal i planleggings- og gj ennomferingsfasen. Representanter fra UFD skal gis
muligheter til & delta p4 en likeverdig mate i alle relevante aktiviteter vedrerende
brukermedvirkning, utviklingsoppgaver m.v.

Det er HMNs ansvar 4 vurdere de enkelte brukerkrav i forhold til tidligere vedtatte
forutsetninger og Stortingets vedtak om igangsetting av fase 1.



HMN skal presentere for UFD utkast til organisatoriske endringer av betydning, samt
endringer som bersrer UFD-sidens representasjon og medvirkning i prosjektet. Slike utkast
presenteres for de skal formelt behandles i HMNs besluttende organer, med mulighet for
drfting mellom partene for formell behandling og avgjorelse.

6. Finansiering av arealer til universitets- og heyskoleformal

6.1 UFDs andel

UFD fullfinansierer arealer til universitets- og hayskoleformal giennom bevilgninger over
statsbudsjettet. UFDs finansiering skal skje i takt med faktisk fremdrift i byggingen av lokaler
for UFD, og utgjer samme andel av bygge- og anleggskostnadene for hvert enkelt senter som
forholdet mellom areal til universitets- og hoyskoleformal og det totale arealet for
vedkommende senter, med mindre serskilte forhold tilsier noe annet. UFD finansierer en
andel av felles infrastruktur i samsvar med universitets- og hayskolearealenes andel av
totalarealet. UFDs andel er oppad begrenset til samme andel av bygge- og anleggskostnader
og usikkerhetsavsetningen som andelen universitets- og hayskolearealer utgjor av total
arealramme.

6.2  Budsjettering

Hvert &r innen 10. januar skal HMN legge frem buds;j ettforslag for det kommende ir.
Budsjettforslaget skal spesifisere finansieringsbehov fordelt pa senter og infrastruktur knyttet
til:

o Oppfelging av tidligere igangsatte senter.

e  Igangsetting av nye senter.

e  Planleggingsmidler.

Budsjettforslaget skal dessuten inneholde:

1. Finansieringsplan for fullfinansiering av hvert enkelt senter, fordelt p& arlige
finansieringsbehov. Finansieringsplanen skal vere fordelt p4 hhv. sykehus- og
universitets- og hoyskolearealer (brutto- og nettoarealer).

2. Redegjerelse for eventuelle endringer i forhold til den finansieringsplan som ble lagt frem
det foregiende &r. Endringer i kroneverdien skal spesifiseres.

3. Finansieringsplanen skal serskilt gjore rede for belop som er satt av til 4 mate uforutsette
hendelser innenfor HMNs styringsramme.

4. Kostnader til planlegging av fase 2 skal serskilt spesifiseres.

Planleggingsmidler til de deler av utbyggingen som ikke er vedtatt/igangsatt skal senere
innarbeides i kostnadsrammene for den aktuelle byggefase.

Budsjettet presenteres bide samlet, og spesifisert for UFDs andel.

6.3 Utbetaling

Stortingets bevilgningsvedtak danner grunnlag for utbetalinger fra UFD i pafalgende Ar.
HMN utarbeider likviditetsbudsjett for det aktuelle budsjettir og utbetalingene fra UFD
justeres i forhold til dette. UFDs utbetalinger er akontoutbetalinger som skal avregnes. Ved
vesentlige avvik i faktisk framdrift og bevilgningsbehov for innevarende budsjettar, skal
UFD varsles, slik at bevilget belop evt. kan reguleres i takt med faktisk framdrift.




Akontoutbetalingene avregnes i etterkant for det enkelte regnskapsér, basert pa faktisk
framdrift og forbruk siste regnskapsar — se ogsa pkt. 7 om rapportering. Dersom den faktiske

framdriften i utbyggingen er svakere enn budsjettert, vil utbetalingene fra UFD reduseres
tilsvarende.

6.4  Avregning av senter/byggefase

Det skal foretas en endelig avregning av utbetalingene fra UFD ved ferdigstillelse av det
enkelte senter/byggefase, jf. pkt. 7 om rapporteri g. Denne avregningen vil 2 betydning for
UFDs endelige utbetalinger til HMN for det enkelte senter/byggefase. Tilsvarende vil gjelde
for felles infrastruktur, jf. pkt. 6.1.

7. Rapportering fra HMN til UFD

Generelt gjelder at HMN har plikt til 4 informere UFD dersom det foreligger informasjon om

at fremdrift og/eller kostnader i utbyggingen avviker fra forutsetningene. Slik informasjon
skal viderebringes til UFD uten unedig opphold.

All rapportering skal sammenholdes med gjeldende rammer og vedtak, budsjettvedtak og
finansieringsplan, samt evrige referansedokumenter for det enkelte senter/byggefase. Alle
avvik og korrektive tiltak skal rapporteres i forhold til gjeldende referansedokumenter.

Rapportering vedr tilskudd fra UFD vil veere delt i folgende komponenter:
1. Budsjettunderlag, jf. pkt. 6.

2. Rapportering underveis i 4ret.
Minimumskrav er oversendelse av prosjektstyrets tertialrapporter og rapportering vedr

forbruk/prognose som grunnlag for eventuell justering av utbetalinger fra UFD underveis i
budsjettaret (jf. pkt. 6).

UFD skal videre ha kopi av den rapportering om fremdrift mv. som gér fra HMN til
Helsedepartementet (HD) slik dette er beskrevet i relevante dokumenter, herunder brev fra
HD til HMN av 1. oktober 2002.

3. Framdrift og forbruk basert pa siste regnskapsér — frist 15. mars.

Ved utgangen av hvert ir skal det avlegges en arsrapport. Denne skal blant annet omfatte
revisorgodkjent regnskap for det sist avsluttede regnskapsér som viser fordeling av kostnader
ved utbyggingen fordelt pa sykehus- og universitets- og hoyskolearealer.

Rapporteringen skal folge samme mal som budsjettunderlaget. Pélopte utgifter skal inndeles i:
. Oppfelging av tidligere igangsatte senter.

. Igangsetting av nye senter.

. Planleggingsmidler.

Palepte utgifter skal fordeles p& hhv. sykehus og universitets- og hoyskolearealer i de ulike
sentra, samt infrastruktur. Videre skal drsrapporten vise faktisk fremdrift i utbyggingen,
faktisk utbygget areal, utferte aktiviteter og tiltak etc.

4. Avregning i forhold til ferdigstilt senter/byggefase
Ved ferdigstillelse av senter/byggefase skal det avlegges avsluttende rapporter som inneholder
palepte kostnader, faktisk fremdrift og areal, sammenholdt med faktisk godkjent




kostnadsramme og fremdrifisplan. Innenfor hvert senter skal kostnadene brytes ned p hhv.
sykehus- og universitets- og hayskolearealer.

5. Meter mellom UFD og HMN
Det avholdes moter mellom UFD og HMN i forbindelse med tertial- og rsrapportering.
HMN vil p& metene redegjore for fremdrift, kostnadsutvikling og annet av betydning for

giennomforing av prosjektet i samsvar med de fastlagte rammer. Mater ut over dette avtales
ved sarskilt behov. :

8. Stortingets bevilgningsreglement § 17
Fra UFDs side tas det forbehold om adgang for departementet eller den departementet

bemyndiger og Riksrevisjonen til innsyn i alle relevante forhold i prosjektet i samsvar med
Stortingets bevilgningsreglement § 17.

9. Tvistelasning
Tvister som métte oppstd om forstielsen av Avtalen skal sekes lost i minnelighet. Hver av

partene skal kunne kreve at partene kommer sammen for & drofte tvistens gjenstand og
lesningsforslag.
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AVTALE
mellom

STATEN V/KUNNSKAPSDEPARTEMENTET
(Org. nr. 872417842)

og

HELSE MIDT-NORGE RHF
(Org. nr. 983658776)

om

AREALER FOR UNIVERSITETS- OG HOYSKOLEFORMAL
INY UNIVERSITETSKLINIKK I TRONDHEIM

1. Bakgrunn for avtalen

Pa @ya i Trondheim oppfores det en ny universitetsklinikk. Utbyggingen er inndelt i to
byggefaser og skal inneholde arealer for sykehus-, universitets- og hoyskoleformal, jf. St. prp.
nr. 53 (2001-2002) og Innst. S. nr. 193 (2001-2002). Endringer gjeres innenfor den etablerte
modellen for en integrert universitetsklinikk.

Axvtale av juni 2004 mellom Staten ved Utdannings- og forskningsdepartementet og Helse
Midt-Norge RHF Arealer for universitets- og hayskoleformal ved oppfering av ny
universitetsklinikk i Trondheim, regulerer pi overordnet plan forholdet mellom Helse Midt-
Norge RHF (HMN RHF) som byggherre for hele universitetsklinikken og
Kunnskapsdepartementet (KD) (tidl. Utdannings- og forskningsdepartementet (UFD}) som
bestiller av areal til universitets- og heyskoleformal. Avtalen fastsetter kostnadsramme og
arealramme for universitets- og hoyskoleformal i byggefase 1.

Denne Avtalen er en viderefering av avtalen av juni 2004 mellom Staten ved UFD og HMN
RHF. Formélet med Avtalen er pd overordnet plan & regulere forholdet mellom HMN RHF
som byggherre for hele universitetsklinikken og KD som bestiller av areal til universitets- og
heyskoleformél i byggefase 2. Forutsetningen for Avtalen er at HMN RHF realiserer ny
universitetsklinikk innenfor de rammer som folger av relevante stortingsdokumenter, se
szrlig St. prp. nr. 53 (2001-2002), jf. Innst. S. nr. 193 (2001-2002), St. prp. or. (2003-2004),
jf. Budsjett-innst. S. nr. 11 (2003-2004) og Budsjett-innst. S. nr. 12 (2003-2004), St. prp. or. 1
(2004-2005), jf. Budsjett-innst. S. nr. 11 (2004-2005) og Budsjett-innst. S. nr. 12 (2004~
2005), St. prp. or. 65 (2004-2005), jf. Innst. S. nr. 240 (2004-2005) og St. prp. nr. 1 (2005-
2006).



Det forutsettes at det inngas en sameieavtale mellom KD v/ Norges teknisk-
naturvitenskaplige universitet (NTNU) og St. Olavs hospital HF om eierskap, forvaltning,
drift og vedlikehold av arealene. | sameieavtalen skal det g4 fram at det er ulik finansiering av
de ulike delene av universitetsklinikken.

Partene i avtalen er Staten v/Kunnskapsdepartementet og Helse Midt-Norge RHF.

2. Utbygging av ny universitetsklinjkk

Deler av grunnarealet er ervervet i forbindelse med utbygging av ny universitetsklinikk.
Denne grunn er ervervet av partene i fellesskap og partenes eierandel skal tilsvare andelen av
finansieringskostnadene. Tomteerverv inngar som del av kostnadsrammen for byggetrinn 0 og
byggefase 1. KD v/ NTNU skal videre ha en vederlagsfti festerett til tomten som skal benyttes
til bygging av universitetsklinikken som i dag eies av St. Olavs Hospital HF.

Ny universitetsklinikk skal, foruten arealer til sykehusformal m.m., inneholde arealer ti]
universitets- og heyskoleformal. KD finansierer og skal eie universitets- og heyskolearealene
som inngAr i universitetsklinikken. Stortinget har ved behandlingen av Budsjett-innst. S. nr.
11 (1999-2000) jf. St.prp. nr. 1 (1999-2000) Tillegg nr. 4, sluttet seg til at 49.500 m? av brutto
arealramme for universitetsklinikken skal vaere arealer til universitets- og heyskoleformal

Avtalen av juni 2004 fastsetter arealrammen for universitets- og heyskoleformal i byggefase
1. Om lag 27.000 m? fordeit pé Nevrosenteret, K vinne-barnsenteret og Laboratoriesenteret
realiseres til universitets- 0g heyskoleformal.

Byggefase 2 omfatter Administrasjonsbygget, Bevegelsessenteret, Gastrosenteret,
Kunnskapssenteret, Akuttsentcretf}-ljert&lmgesenteret og andre fase av Forsyningssenteret.
Om lag 22.300 m? av brutto arealramme til universitets- og hgyskoleformal skal realiseres i
byggefase 2.

Universitets- og heryskolearealer i byggefase 2 fremgar nrmere av nedenstiende arealtabell.
Arealer i tabellen fremstilles slik de framgdr i Helse Midt-Norge RHFs vedtatte
funksjonsprosjekt.
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Tabellen angir bruttoareal i henhold til Norsk standard, NS 3940, BTA, og bruttoareal etter
Helse- og omsorgsdepartementets (HODs) retningslinjer for beregning av arealer for

sykehusbygg, BTA-S, jfr. HODs veileder hovedfunksjonsprogram - sykehusbygg av januar
2000. Beregningen av BTA 0g BTA-S er nazrmere redegjort i forprosjektet, de vesentligste




forskjellene er at BTA-S ikke omfatter feringsveier for teknikk i tekniske mellometasjer,
kulverter og broer mellom bygninger eller udisponerte konstruksjonsarealer.

3. Investeringskostnader

3.1 KDs kostnadsandel

St. prp. or. 65 (2004-2005). Universitets- 0g hoyskolearealene i byggefase 2 finansieres i
henhold til andelen totalt areal jamfer punkt 2 i herveerende avtale, men begrenset til
meksimalt 1,135 mrd. kroner (prisnivd desember 2004). Eventuelle merkostnader knyttet til
utbygging av universitets- og hoyskolearealene vil dekkes av HMN RHF. Arealrammen for
universitets- og hoyskoleformal kan ikke nedjusteres. Dersom byggkostnaden blir redusert
slik at universitets- og heyskoledelen blir lavere enn fastsatt maksimalkostnad, skal
utbetalingene fra KD reduseres tilsvarende.

Kostnadsrammer samt KDs andel indeksreguleres etter byggekostnadsindeks som tar
utgangspunkt i Statistisk sentralbyris totalindeks 3A med korrigering, slik at korrigert indeks
gjenspeiler den relative fordeling av fagomradene i sykehusbygg. Partene er enige om
folgende oppbygging av indekser:

Kostnader for bygg og anlegg indeksreguleres etter en indeks basert pé SSBs
byggekostnadsindeks for boligblokk, med vekting av andel for bygg, VVS og elektro ps hhy.
54 pst., 24 pst. og 22 pst.

Brukerutstyr til universitets- og begskoleformal er ikke inkludert i kostnadsrammen for
byggefase 2, men dekkes over KDs budsjett i samsvar med praksis som gielder for
universitets- og hoyskolebygg.

Det forutsettes at HMN RHF som byggherre hindterer byggeprosjektet, bide sykehusdelen og
undervisnings- og forskningsdelen, som en helhet selv om tilskuddene til utbygging gis fra to
departementer. ‘

3.2 Utsettelseskostnader

Tidligere palopte utsettelseskostnader i forbindelse med Dragvoll som mulig alternativ
lokalisering, er tatt hensyn til gjennom statlig tilskudd fra HOD pd 2,9 mrd. kroner ti]
byggefase 1, jf. Innst. S. nr. 240 (2004-2005) og St. prp. nr. 65 (2004-2005). Dette innebzrer
at KD overfor HMN RHF ikke skal dekke en andel av disse kostnadene.

3.3  Grensesnitt byggefasel/byggefase 2
KDs andel av kostnader knyttet til tilpasning av grensesnitt byggefase 1/byggefase 2 dekkes
innenfor KDs fastsatte kostnadsramme for fase 2, jf. punkt 3.1. ovenfor.

4. Oppgave- og ansvarsdeling

4.1 HMN RHFs oppgaver og ansvar

Utbyggingen av utdannings- og forskningsarealene og de gvrige arealer som inngdr i
universitetsklinikken skal skje som et samlet hele, der eier og ansvarlig for sykehusdelen
HMN RHF har byggherreansvaret for hele prosjektet. HMN RHF har siledes totalansvaret for



realisering av hele universitetsklinikken, herunder 3 sorge for at byggefase 1 og byggefase 2
blir gjennomfert ps en optimal méte i forhold til planlegging og bygging, if. ogss omtale i
St.prp. or. 53 (2001-2002), jf. Innst. S. nr. 196 (2001 - 2002).

HMN RHF har et samlet styringsansvar for prosjektet, som inkluderer et helhetlig ansvar for
risikostyring. HMN RHF har herunder ansvar for 4 ha en byggherreorganisasjon som sikrer
effektiv giennomfering og god styring av gkonomi, fremdrift og kvalitet. Fremdrift og
kostnadsramme i byggefase 2 skal veere som forutsatt i de refererte dokumenter.

Det forutsettes at KDs godkjente romprogram p funksjonsprosjektnivs for sentra i byggefase
2 folges. Arealene til universitets- 0g hegskoleformal skal ha en funksjon og kvalitet som
beskrevet i de refererte stortingsdokumenter. Det skal vaere fullverdige undervisnings- og
forskningslokaliteter, med nedvendi ge birom m.v. for undervisnings- og forskningsforma4l,

4.2 KDs oppgaver og ansvar som bestiller

KD har ansvar for 4 finansiere arealer til universitets- og hayskoleformal innenfor fastsatte
rammer under pkt 3.1, herunder i nedvendig utstrekning 4 legge frem saker for Stortinget, jf.
pkt. 6.

KDs kostnader er basert pa det godkjente romprogram p funksjonsprosjektniva.

5. Brukermedvirkning i planleggings og giennomferingsfasen

KD skal sikres tilstrekkelig brukerrepresentasjon for 4 ivareta utdannings- og
forskningsformal i planleggings- og gjennomforingsfasen. Representanter fra KD skal gis
muligheter til 4 delta p4 en likeverdig méte i alle relevante aktiviteter vedrorende
brukermedvirkning, utviklingsoppgaver m.v.

Det er HMN RHFs ansvar & vurdere de enkelte brukerkrav i forhold til tidligere vedtatte
forutsetninger-

HMN RHF skal presentere alle endringer som bergrer KD. Slike utkast presenteres formelt
fer de blir behandlet i HMN RHFs besluttende organer, med mulighet for drafting mellom
partenc fer formell behandling og avgjerelse,

6. Finansiering av arealer til universitets- og hegskoleformal

6.1  KDs andel

KD finansierer arealer til universitets- og hogskoleformal gjennom bevilgninger over
statsbudsjettet. KD finansierer ogsi en ande] av fellesarealer og felles infrastruktur, herunder
kulverter, broer m.m., i samsvar med universitets- og hegskolearealenes andel av totalarealet.
KDs finansiering er oppad begrenset til belopet som utgjer kostnadsrammen fastsatt for
universitets- og heyskoledelen av klinikken ; fase 2, jf. punkt 3.1. ovenfor.

6.2 Budsjettering



Hvert &r innen 1. januar skal HMN RHF legge frem budsjettforslag for det kommende 4r.
Budsjettforslaget skal spesifisere finansieringsbehov fordelt Pé byggefaser, sentra og
infrastruktur knyttet til:

* Oppfelging av igangsatte sentra

* Igangsetting av nye sentra

* Planleggingsmidler

Budsjettforslaget skal dessuten inneholde:

1. Finansieringsplan for finansiering av hvert enkelt senter, fordelt pd arlige
finansieringsbehov. Finansieringsplanen skal vare fordelt pd hhv. sykehus- og
universitets- og hogskolearealer (brutto- og nettoarealer).

2. Redegjorelse for eventuelle endringer i forhold til den finansieringsplan som ble lagt
frem det foregaende 4r. Endringer i kroneverdien skal spesifiseres.

Budsjettet presenteres bide samlet, og spesifisert for KDs andel.

6.3 Utbetaling

Stortingets bevilgningsvedtak danner grunnlag for utbetalinger fra KD i péfolgende 4r.
Utbetalingene fra KD skjer kvartalsvis. HMN RHF utarbeider likviditetsbudsjett for det
aktuelle budsjettar. Ved vesentlige avvik i faktisk framdrift og bevilgningsbehov for
innevarende budsjettar, skal KD varsles.

6.4  Avregning av senter/byggefase

Det skal foretas en endelig avregning av utbetalingene fra KD ved ferdigstillelse av det
enkelte senter, jf. pkt. 7 om rapportering. Denne avregningen vil f3 betydning for KDs
endelige utbetalinger til HMN RHF for det enkelte senter. Tilsvarende vil gielde for felles
infrastruktur, jf. pkt. 6.1.

7. Rapportering fra HMN RHF til KD

Generelt gjelder at HMN RHF har plikt til 4 informere KD dersom det foreligger informasjon
om at fremdrift og/eller kostnader i utbyggingen avviker fra forutsetningene. Slik informasjon
skal viderebringes til KD uten unedig opphold.

All rapportering skal sammenholdes med gieldende rammer og vedtak, budsjettvedtak og
finansieringsplan, samt ovrige referansedokumenter for det enkelte senter/byggefase. Alle
avvik og korrektive tiltak skal rapporteres i forhold til gjeldende referansedokumenter.

Rapportering vedrerende tilskudd fra KD vil vere delt i falgende komponenter:
1. Budsjettunderlag, jf. pkt. 6.
2. Rapportering underveis i dret.
Minimumskrav er oversendelse ayv prosjektstyrets tertialrapporter og rapportering

vedrerende forbruk/prognose som grunnlag for eventuell justering av utbetalinger fra KD
(f. pkt. 6).



KD skal videre ha kopi av den rapportering om fremdrift mv. som gar fra HMN RHF #]
Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) slik dette er beskrevet i relevante dokumenter,
herunder brev fra HOD til HMN RHF av 1. oktober 2002.

3. Framdrift og forbruk basert pd siste regnskapsdr ~ frist 15. mars

Ved utgangen av hvert &r skal det avlegges en drsrapport. Denne skal blant annet omfatte
revisorgodkjent regnskap for det sist avsluttede regnskapsar som viser fordeling av
kostnader ved utbyggingen fordelt p3 sykehus- 0g universitets- og heyskolearealer.

Rapporteringen skal folge samme mal som budsjettunderlaget. P&lopte utgifter skal
inndeles i:

* Oppfolging av igangsatte senter

* Igangsetting av nye senter

* Planleggingsmidler

Pdlepte utgifier skal fordeles pé hhv. sykehus og universitets- og hoyskolearealer i de ulike
entra, samt infrastruktur. Videre skal drsrapporten vise faktisk fremdrift i utbyggingen,
faktisk utbygget areal, utferte aktiviteter og tiltak etc.

4. Avregning i forhold til Jerdigstilt senter/byggefase

Ved ferdigstillelse av senter/byggefase skal det avlegges avsluttende rapporter som
inneholder palopte kostnader, faktisk fremdrift og areal, sammenholdt med faktisk
godkjent kostnadsramme og fremdrifisplan. Innenfor hvert senter skal kostnadene brytes
ned pd hhv. sykehus- og universitets- og hogskolearealer.

Sluttregnskap skal oversendes KD uten ugrunnet opphold.

3. Moter mellom KD og HMN RHF

Det avholdes moter mellom KD og HMN RHF to ganger i ret, mai/fjuni og
november/desember, i forbindelse med tertial- 0g drsrapportering. HMN RHF vil pé
metene redegjore for fremdrift, kostnadsutvikling og annet av betydning for giennomforing
av prosjektet i samsvar med de fastlagte rammer. Moter ut over dette avtales ved sarskilt

8. Stortingets bevilgningsreglement

Departementet tar forbehold om at departementet selv og Riksrevisjonen kan foreta kontroll
med at midlene nyttes etter forutsetningene, jf. Bevilgningsreglementets § 10, 2. ledd og Lov
om Riksrevisjonen, § 12. Det tas videre forbehold om at departementet kan kreve tilskuddet
helt eller delvis tilbakebetalt dersom det ikke nyttes i samsvar med forutsetningene.

9. Tvistelssning

Tvister som métte oppst4 om forstelsen av Avtalen skal sokes lost i minnelighet. Hver av
partene skal kunne kreve at partene kommer sammen for & drefte tvistens gjenstand og
lasningsforslag.
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