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1 Indledning

Region Hovedstaden har bedt Via Trafik om hjzelp til udarbejdelse af en mobilitetsplan for det
nye supersygehus (Nyt Hospital Nordsjeelland) ved Favrholm syd for Hillered. Hospitalet er i
gjeblikket under opfersel, men forventes faerdigbygget ved udgangen af 2025.

Nyt Hospital
Nordsjzelland

Abner 4. kvartal 2025

Antal ansatte:
Ca. 3.870

Patientopland:
Allerad

Fredensborg
Frederikssund
Halsnaes
Gribskov
Helsingar
Hillerad
Harsholm

Husstande i opland:
Ca. 207.080

[ 780 e \
Figur 1. Den overordnet infrastruktur omkring Nyt Hospital Nordsjeelland i Favrholm.

Mobilitetsplanen skal pege pa konkrete og realistiske l@sninger, der kan @ge andelen af gren
mobilitet til og fra det nye hospital. Hele Favrholm-omradet er i gjeblikket under stor forvandling
og udvikling, hvor der udover det nye hospital ogsa planleegges adskillige nye boliger, en ny S-
togs- og lokalbanestation samt et potentielt nyt stadion. Herudover arbejdes der pa en lgsning
for busbetjening af det nye hospital. Med flytningen af de eksisterende hospitalsaktiviteter
(primeert fra det nuvaerende sygehus i Hillered) til Favrholm er der et potentiale for flere kollektiv
trafikrejsende til og fra hospitalet, da hospitalsaktiviteterne rykker teettere pa S-togs- og
lokalbanenettet med den nye Favrholm St. Modsat flyttes hospitalet til en ny lokalitet, hvor der
er god tilgaengelighed pa det overordnet vejnet, hvilket kun forbedres med den kommende
udvidelse af Hilleradmotorvejen. Dette kan betyde, at folk der tidligere cyklede eller benyttede
kollektiv trafik i hejere grad vil vaelge bil fremover.

Abning af Abning af
Abning af Nyt Hospital Ombygning af Hilleredmotorvejens
Favrholm St. Nordsjalland Hillered St. faerdig forlaangelse
[ \ I \ \ \ |
2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029

Figur 2. Tidslinje over de starre projekter, der har indflydelse transportmulighederne til og fra Nyt Hospital
Nordsjeelland. Hele Favrholm forventes lobende udviklet frem mod 2042.
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I nervaerende notat praesenteres udfordringer og potentialer i forhold til at understatte den
grenne transport og reducere parkeringsbehovet. Herudover beskrives 20 forskellige tiltag, der
kan vaere med til at reducere brugen af bil og ege andelen af baeredygtige transportlasninger til
og fra hospitalet. | alt vurderes det muligt at reducere parkeringsbehovet med mellem 100 og
200 p-pladser (hvis ikke der ses pa regulering af de planlagte parkeringspladser) og ege andelen
af kollektive brugere og cyklister med henholdsvis 5-8 % og 2-4 % i forhold til de valgte
virkemidler.

Som bilag til notatet er der en oplandsanalyse og en beregning af parkeringsbehovet.

Notatet er tilvejebragt gennem et taet samarbejde med en arbejdsgruppe bestaende af
repraasentanter fra Hillerad Kommune, Movia og Region Hovedstaden.

Naervaerende notat er ferste revision af kataloget fremsendt august 2022. Notatet er revideret
pa baggrund af opdaterede prognoser for antal ambulante patienter og sengepladser, hvilket
hovedsageligt har indflydelse pa det estimeret behov for parkeringspladser for disse
patientgrupper.
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2 Udfordringer og potentialer

2.1 Opland

Ved flytningen af hospitalsaktiviteterne til den nye lokalitet i Favrholm er der generelt faerre
patienter og ansatte, der far kort rejsetid (0-10 min) til og fra hospitalet i forhold til situationen i
dag. | dag lukrerer Hillergd Hospitalet af at veere placeret i Hillered @st med mange beboelser i
dets naeropland samt nuvaerende medarbejdere.

Dog er det planen, at dette forhold udlignes over tid i takt med at Favrholm bliver udviklet og
flere beboelser kommer til. Ifalge helhedsplanen for Favrholm skennes antallet af kommende
indbyggere i omradet at ende pa ca. 3.000-4.000. Dog skenner Hillerad Kommune, at der i et
faerdigudviklet Favrholm (efter &r 2042) vil vaere ca. 9.000 indbyggere.

Med andre ord, reduceres det nzaere gang- og cykelopland i ferste omgang, nar Nyt Hospital
Nordsjeelland 3bner i slutningen af 2025, men pa sigt vil lokaliteten i Favrholm komme efter det,
i takt med at omradet og bolighebyggelserne bliver feerdigbygget.

o-0,5km
Gadevang - Gadevang 0,5-1km
1-1,5km
1,5-2,5km
2,5-5km
5-10 km
10 - 20 km

Hillered * % ‘ Hillerad

*
Ny Hammersholt Ny Hammersholt

Narre Herlev Naorre Herlev

Lillerad Lillerad

Figur 3. Gang- og cykeloplandet til hospitalets nuvaerende placering i Hillerad @st (venstre kort) og den nye placering i
Favrholm (hajre kort). Hospitalets placering i Favrholm, hvor der i dag ikke er mange boliger, medferer, at feerre
borgere har kort afstand til hospitalet sammenlignet med den nuvaerende placering. Se mere i bilag 1 og afsnit 5.1.

Placeringen af Nyt Hospital Nordsjalland forholdsvis taet pa den nye Favrholm St., der kommer
til at have direkte togforbindelser til S-togsstationerne pa linje A, samt alle lokalbanestationerne
i Nordsjeelland?, vil give et starre kollektivt opland til hospitalet sammenlignet med den

L Hillered Station ombygges i de kommende &r, hvormed bl.a. sporene fra lokalbanerne forbindes, sa der vil
veere direkte forbindelser pa tvaers af Hillerad. Herved vil lokalbanebrugere undga det nuvaerende skifte
ved Hillered Station. Ombygningerne forventes faerdige ved udgangen af 2026.
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eksisterende placering, hvor man skal benytte enten buslinje 301 eller 302 for at komme til og fra
Hillered Station. Konkret vil det nye hospital kunne nds indenfor en time af naesten dobbelt s&
mange husstande, som tilfeldet er med placeringen i Hillerad @st i dag. Dog er der den ulempe,
at ombygningen af Hillered Station ikke vil vaere klar for ca. et ar efter at Nyt Hospital
Nordsjeelland er taget i brug, hvormed ansatte, der bor nzer lokalbanestationerne nord for
Hillered, kan have etableret andre rejsevaner.

o-10min
10 - 20 Min
20-30min Bl L T )N S e, e B e L g s
.y =3
) < o
30 - 40 min
0 - 50 min \'\g‘ = \."?-
4o Helsingor Helsinger
50 - 60 min Helsinge D . Helsinge 7
o ¢ ."’,.4 D w5 5 X
g pe 4 Pl
i ; i ‘ Y /i
3 L i i G i
Hillerod by Hillerad ;
. X \
7 o ol 4
7 .\~
"'— R o .“\'"‘
¥ e
{
'y X { 4
Gind {
Kabenhavn | ’ _Kabenhavn
Roskilde ‘ Roskilde

Figur 4. Opland for kollektiv trafik til hospitalets nuvaerende placering i Hillered @st (venstre kort) kontra den nye
placering i Favrholm (hgjre kort). Hospitalets placering i Favrholm tzet pd Favrholm St. medferer, at flere borgere far
bedre mulighed for at benytte den kollektive trafik til hospitalet sammenlignet med den nuvaerende placering. Se mere
i bilag 1 og afsnit 5.2.

Placeringen af det nye hospital ved Overdrevsvej nar Hilleradmotorvejen, Kebenhavnsvej og
Istedredvej ger, at man kan na forholdsvis langt pa relativt kort tid i bil fra hospitalet — uanset
hvilken retning man skal i. Ca. 2/3 af alle husstandene i patientoplandskommunerne kan na det
nye hospital indenfor en halv time i bil (i dag er det ca. halvdelen), og generelt kan hele
patientoplandet nds indenfor 50 minutter i bil — dette er en forbedring i forhold til dagens
situation, hvor man flere steder skal bruge 5-10 minutter ekstra?. Se figur 5 pa neeste side.

2| opgerelserne af biltrafik indgér udvidelsen af Hilleredmotorvejen ikke. Denne udvidelse vurderes at
kunne forbedre rejsetiden for bilerne i korridoren med op til 5 minutter i spidsperioden.
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Figur 5. Opland for biltrafik til hospitalets nuveerende placering i Hillered st (venstre kort) kontra den nye placering i
Favrholm (hagjre kort). Hospitalets placering i Favrholm tzet pa det overordnede vejnet og den kommende forlzengelse
af Hilleredmotorvejen medferer, at det for flere borgere bliver hurtigere at kere i bil til hospitalet sammenlignet med
den nuveerende placering. Se mere i bilag 1 og afsnit 5.3.

De trafikale forhold til det nye hospital bliver altsa forbedret for iszer de kollektiv trafikrejsende
(dog ikke beboerne i Hillerad) og for bilisterne, nar hospitalets aktiviteter flyttes til Favrholm.
Bilen vil vaere den hurtigste transportform for stort set alle husstande/ansatte — 0gsa selvom
oplandet for kollektiv trafik bliver starre. Desuden vil det naermeste gang- og cykelopland vaere
reduceret indtil hele Favrholm-kvarteret bliver fuldt udviklet.

2.2 Modal split og vurdering af parkeringsbehov

Ud fra en tidligere analyse af transportvalget til og fra hospitalerne for patienter og ansatte i
Region Hovedstaden, er de fremtidige transportvalg til og fra Nyt Hospital Nordsjzelland
vurderet. Overordnet vurderes det, at flere vil ankomme i bil end hvad tilfaeldet er for
gennemsnittet af hospitalerne udenfor centralkommunerne, hvis ikke der geres yderligere.
Dette skyldes bl.a. de fordelagtige muligheder for at ankomme til Favrholm i bil ssmmenlignet
med f.eks. placeringen i Hillerad @st.

Der er pa nuvaerende tidspunkt planlagt opfert 2.400 parkeringspladser ved hospitalet. Antallet
af optagede p-pladser pa en gennemsnitlig hverdag i tidsrummet ml. kl. 10:00 og 14:00, hvor der
formodes at vaere sterst belaegning af parkeringsarealerne, er vist i Tabel 1 pa naeste side og
vurderingerne er uddybet i bilag 2 pa side 34.
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Tabel 1. Vurderet antal optagede bilparkeringspladser ved Nyt Hospital Nordsjzelland pd en gennemsnitlig
hverdag ml. kl. 10 og 14. Det valgte tidsrum vurderes at udgere spidsbelastning.

Trafikantgruppe Antal optagede p-pladser
Ansatte 1.220 —1.350
Ambulante patienter 220 — 245
Akutte patienter 40—50
Indlagte patienter 120 - 200
Parerende 100 -130
| alt 1.700 - 1.975

[ alt vurderes det, at ca. 1.700 — 1.975 p-pladser ved hospitalet vil veere belagt i spidsperioden (kl.
10:00 og 14:00) pa en gennemsnitlig hverdag. Antages det, at der vil blive ansat 5 % flere
medarbejdere pa hospitalet eller at 5 % flere medarbejdere dagligt vil mede ind pa hospitalet, vil
tallene naermere vaere 1.750 — 2.100 p-pladser.

Pa baggrund af oplysningerne om antal ansatte og patienter skennes det alts3, at det planlagte
antal parkeringspladser pa 2.400 ved hospitalet ikke i ferste omgang at blive fuldt udnyttet pa en
hverdag. I tidsrummet ml. 10:00 og 14:00 vurderes det at ca. 70-85 % af pladserne vil vaere
belagt.

2.3 SWOT-analyse af transporten til og fra Nyt Hospital Nordsjzelland

P& baggrund af analyserne er opstillet et SWOT-skema for transporten i forbindelse med Nyt
Hospital Nordsjaelland (se figur 6 pa naeste side).
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Styrker Svagheder

*  Sterre opland for bilister * Intet/meget lidt naeropland i dag og ved

*  Starre opland for kollektiv rejsende hospitalets abning i 2025

e Teettere pa jernbanenettet *  Lang afstand for gadende i forhold til den

* Direkte jernbaneforbindelser (uden skift) til eksisterende by
store dele af regionen (herunder »  Stiforbindelser (herunder belaegning) ikke
byomrader som Frederikssund, Hundested, feerdiggjort (pa nuveerende tidspunkt)
Helsinge, Helsinger m.fl.) *  Forholdsvis lang gangafstand til Favrholm

St. (ca. 600-700 m)

*  Hovedparten af de kollektivt rejsende skal
benytte tog, hvilket ger det besveerligt,
hvis man ikke bor naer en station.

Muligheder Trusler

*  Andring i arbejdsplads medferer god *  Betydelig risiko for at medarbejdernes
mulighed for at &endre de ansattes transportvaner bliver eendret til det veerre —
transportvaner at flere vaelger bilen end i dag.

* ltaleseette grenne veaerdier og grenne *  Manglende cykelstiforbindelser ved
cykelruter hospitalets abning kan medfere uheldige

*  Sterre mulighed for samkersel med transportvaner fra starten. Cykelstierne for
familiemedlem, der vil benytte Park&Ride hele Favrholm bliver udbygget labende.
ved Favrholm St mod Kebenhavn. *  Manglende direkte forbindelser for

*  Store grupper af ansatte kommer fra lokalbanerne ved hospitalets dbning kan
samme byer/omrader, hvilket giver et medfere dannelsen af uheldige
potentiale for samkersel. transportvaner for mange potentielle

*  Mulighed for at indrette togrejsende ansatte.
parkeringsarealerne, sa de tiltaler *  Ligesa er det vigtigt, at Favrholm St. er
samkersel bedre. feerdigbygget og ibrugtaget ved

hospitalets abning — dog er denne sat til
allerede at vaere feerdigbygget ved
udgangen af 2023.

Figur 6. SWOT-analyse af transporten til og fra Nyt Hospital Nordsjeelland.

Mange af truslerne hanger sammen med tidspunktet for Nyt Hospital Nordsjaelland dbning i
forhold til de avrige trafikale transportmuligheder i omradet. Optimalt ber al infrastruktur veere
pa plads, inden hospitalet dbner, for at flest mulige medarbejdere vaelger et baeredygtigt
alternativ til bilen, nar de skal genoverveje deres transportvaner. Er vanen om at benytte bil forst
etableret, kan det vaere svaert at flytte folk ud af bilerne og over pa cykel/i den kollektive trafik.
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3 Parkeringsregnskab og tiltag

| tabel 2 ses en oversigt over tiltagene til reduktion af parkeringsbehovet. P3 de efterfglgende

sider er tiltagene beskrevet enkeltvis. Samlet vurderes alle tiltag (dog uden tiltaget om

regulering af parkering, der kan tilpasses efter det @nskede parkeringsbehov), at kunne reducere

behovet for parkeringspladser med ca. 100 — 200 stk.

Tabel 2. Oversigt over tiltag og deres estimerede effekt pd reduktion af antal p-pladser og ture med forskellige
transportmidler. Plus og minus indikerer tiltagets effekt pa antallet personer, der vil ankomme enkeltvis med de

respektive transportformer.

Effekt pa Effekt p3 transportvalg Anlaegs- o
Nr. | Tiltag Malgruppe antal p- . . . . . \n1=gs- 09
pladser Kollektiv trafik Cykeltrafik Biltrafik driftsudgifter
. . Ansatte/ % . % %
1 Regulering af parkering Patienter 0—2.400 $
. . . A
2 Kiss & Ride ved alle indgange ns.atte °9 o $
patienter
Dobbeltudnyttelse af Ansatte og 0o = s
3 parkeringsmuligheder i omradet | patienter 5
Transportvaneundersggelse og NHN- o s
4 konkret implementeringsplan direktion
Ekstra indsats for at fremme =
5 Ansatte 10-15 $
samkarsel
6 Reserverede p-pladser til Ansatte 10-15 - s
samkarsel
7 Flere brugere af flextrafik Patienter 0-5 W $
Rejseinfo pa hospital . —
8 ejseinfo pa ospitalets Patienter o5 o o s
hjemmeside
9 Rejsevejledning i indkaldelsesbrev | Patienter 5—10 w W - $
Gratis bus/tog billet i . b = =
10 indkaldelsesbrev Patienter 10-15 $$%
Gratis kollektiv trafik til de ansatte ooo = —
11 (virksomhedskort) Ansatte 70-80 $$%
. Ansatte og a
El-lgbehjul lecykl . -
12 ebehjul og delecykler patienter 0-5 $
1 Shuttlebus ml. station og hospital Ansatte og o- w - $$%
3 ' gnosp Patienter 5
1 Mul!ghed for at bestille porter til Patienter o 5
stationen
15 | Cykelfaciliteter ved hospital Ansatte 5—10 w - $$$
16 | Lan af elcykel Ansatte 15-20 - W oW - $$
17 | Cykelserviceordning Ansatte o w $
18 Malrettede kampagner om Ansatte/ “10 = - s
sundhed og cykling Patienter 5
19 | Belenning af sund/gren adfeerd Ansatte 15-20 w - $$%
20 | Startpakke til ansatte Ansatte 5—10 W w - $
Samlet** 100 - 200

* Tiltaget ‘Regulering af parkering’ kan tilpasses i en sadan grad, at det enskede parkeringsbehov kan opns.
** Under ‘Samlet’ er estimeret hvilken effekt indsatserne vil have pa parkeringsbehovet, hvis alle indsatser

(fraregnet indsats 1 — Regulering af parkering) blev implementeret samtidig. Effekten er ikke en sum af

kolonnen, da der optraeder overlap tiltagene imellem og da man ikke kan overflytte den samme bilist to gange.

Mobilitetsplan for Nyt Hospital Nordsjeelland

Via Trafik

Side 10



Mobilitetsplan for Favrholm | Tiltag

1. Regulering af parkering

Restriktioner pa parkering eller regulering af brugen af de planlagte 2.400 parkeringspladser vil
veere et effektivt virkemiddel til at minimere brugen af bil til hospitalet.

Restriktionerne kan f.eks. omfatte reduktion af parkeringspladser, betalingsparkering, tidsbe-
graensninger og indferelse af parkeringslicenser, hvor det f.eks. kun er ansatte, der ikke har reelle
alternativer til bil, der kan f4 lov at parkere.

Pa de folgende sider eksempler pa er tre forskellige reguleringsmetoder beskrevet.

Formal Malgruppe
Fa flere ansatte og patienter til at @ Ansatte eller patienter, der vil kore
veelge andre transportmidler end Q) alene i egen bil til og fra hospitalet.

egen bil ved at regulere
parkeringsmulighederne.

Tiltaget kan malrettes specifikke
grupper bl.a. gennem
tidsbegraensning.

Ansvarlig for realisering Forste skridt

Fastlaegge omfanget, typen og
graden af parkeringsrestriktioner-

. Nyt Hospital Nordsjaelland

. Region Hovedstaden ne.
Fa politisk opbakning til tiltaget.
Okonomi Forventet effekt

Ca. 1-300.000 kr. til skiltning og
evt. betalingsstandere mv.

Derefter drift med parkeringsvag-
ter, der typisk er
’selvfinansierende’.

Effekt pa reduktion af antal bilture
athaenger af graden af regulering.

Ligeledes athanger antallet af
reduceret parkeringspladser af,
hvor restriktiv en regulering der
indferes. Se eksempler pa de naeste
tre sider.

Et meget effektivt middel
til regulering af
parkeringsbehovet er at
indfere betalingsparke-
ring i omradet og regulere
taksten. Herved kan man
reducere antallet af
parkeringspladser
markant.

Med restriktioner i visse
tidsrum kan tiltaget spille
fint sammen med
mulighederne for
dobbeltudnyttelse af
gvrige parkeringspladser i
Favrholm kvarteret.

Tidsbegraensede
parkeringspladser kan
skabe problemer med, at
medarbejdere flere gange
om dagen vil ga ned og
stille deres P-skive.

Betalingsparkeringsplad-
ser kan skabe utilfredshed
blandt bdde medarbejdere
og patienter - iser hvis
taksten er hgj.
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1a. P-regulering - Licensordning

Restriktioner pa parkering eller regulering af brugen af de planlagte 2.400 parkeringspladser vil
veare et effektivt virkemiddel til at minimere brugen af bil til hospitalet.

Eksempelvis kan indferes parkeringslicenser, hvor det kun er ansatte, der ikke har reelle alterna-
tiver til bil, der kan fa lov at parkere eller ansatte, der bor i en vis afstand fra hospitalet.

Formal

Fa flere ansatte til at vaelge andre
transportmidler end egen bil ved at
indfere en licensordning, hvor der
kun gives licens til ansatte med en
vis afstand til hospitalet.

Ansvarlig for realisering

. Nyt Hospital Nordsjaelland

Malgruppe

g Ansatte, f.eks. med kort afstand til
Q\ hospitalet eller gode muligheder for
at benytte kollektiv trafik.

Forste skridt

Fastleegge licensordning og
restriktionsniveau - bl.a. mht. antal

* Region Hovedstaden ansatte, der vil blive bergrt af
ordningen.
Okonomi Forventet effekt

Ca. 1-200.000 kr. til indkeb af et
licenssystem, der kan registrere
bilisternes registreringsnummer.

Derefter administration og
héndhevelse af licensordningen for
ca. 200-300 timer pr ar.

Benyttes en licensordning, hvor
ansatte indenfor 5 km ikke kan
opna licens til parkering, vil antallet
af p-pladser kunne reduceres med
ca. 100-120.

For 10 km er det ca. 175-200 farre

p-pladser.

----------------------------------------------- Fordele og ulemper -
Parkeringsregulering med  Effektivt tiltag hvis det Licensordninger kan Det kan vaere ngdvendigt
licensordninger kan malrettes ansatte med skabe utilfredshed og at indfere
skraeddersyes sa de andre reelle frustration blandt parkeringsreguleringen i
rammer specifikke transportmuligheder og medarbejderne, da de hele Favrholm for at
malgrupper, der qua evt. kombineres med ikke har samme sikre, at ansatte, der ikke
deres bopel har andre anden form for belgnning muligheder for at opna kan opné licens blot
transportmuligheder end af disse medarbejdere. licens. parkere andre steder.

bil.
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1b. P-regulering - Tidsbegransning

Restriktioner pa parkering eller regulering af brugen af de planlagte 2.400 parkeringspladser vil
veere et effektivt virkemiddel til at minimere brugen af bil til hospitalet.

En ofte benyttet restriktionsform f.eks. i bykerner eller andre steder, hvor man gerne vil have lo-
bende udskiftning af parkanterne, er tidsbegreensning. Ved Nyt Hospital Hillerad vil det typisk vee-
re 2 eller 3 timers tidsbegransning pa parkeringspladserne, hvilket vil betyde at f.eks. ambulante
patienter kan parkere ifm. et besgg pa hospitalet, men ansatte, der skal parkere i leengere tid, ma
finde andre lgsninger.

Formal Malgruppe

Fa flere ansatte og langtidsparkan- @ Ansatte og andre langtidsparkanter
ter til at vaelge andre Q\ ved hospitalet.

transportmidler end egen bil ved at
indfere tidsbegransning pa

parkeringsarealerne.
Ansvarlig for realisering Forste skridt
. Nyt Hospital Nordsjaelland Fastlaegge omfang og antal af
tidsbegraenset p-pladser.
. Region Hovedstaden
Fa politisk opbakning til tiltaget.
Okonomi Forventet effekt
Ca. 6-800.000 kr. til skiltning, Etableres 2 timers tidsbegraensning
opsatning af p-automater og med tvungen registrering pa
indkeb af p-system. halvdelen af de 2.400 planlagte p-

pladser vil det betyde et reduceret
behov for ca. 200-350 faerre
(tidsbegreensede) p-pladser (hvis
‘selvfinansierende’. der ingen alternative parkerings-
muligheder er i omradet).

Derefter drift med parkeringsvag-
ter, der typisk er

Effektivt tiltag, der dog Det vil veere ngdvendigt Hvis der blot indferes Det kan veere ngdvendigt

kan skabe en del med tvungen registrering tidsbegransning pé et vis at indfore

utilfredshed blandt de af parkanterne, nar disse antal parkeringspladser parkeringsreguleringen i

ansatte. kerer ind og ud af kan tiltaget komme til at hele Favrholm for at
omradet, da en ordning favoriserer de ansatte, der  sikre, at ansatte, der vil
med p-skive indstilling mgder tidligt eller bor parkere i lgbet af en hel
blot vil betyde at mange teettest pa hospitalet. arbejdsdag ikke blot
ansatte vil &ndre skiven i parkere andre steder i
lobet af dagen. Favrholm.
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1c. P-regulering - Betalingslgsning

Restriktioner pa parkering eller regulering af brugen af de planlagte 2.400 parkeringspladser vil
veare et effektivt virkemiddel til at minimere brugen af bil til hospitalet.

Indferes betalingsparkering pa dele eller alle parkeringspladserne vil det fa iseer de ansatte til at
genoverveje, deres transportvalg. Erfaring viser, at selv forholdsvis lave priser, som f.eks. 5 kr. i
timen kan fa langtidsparkanter til at genoverveje at parkere pa arealerne.

Ordningen kan tilpasses til kun at ramme langtidsparkanter, hvis f.eks. de forste 2 timer er gratis.

Effektivt tiltag, der dog

kan skabe en del

utilfredshed blandt de

ansatte.

Formal

Reducering af parkeringsbehovet
ved at indfere betalingsparkering
for alle parkanter.

Ansvarlig for realisering
. Nyt Hospital Nordsjaelland

. Region Hovedstaden

Okonomi

Ca. 6-800.000 kr. til skiltning, p-
automater og indkeb af p-system.

Derefter ’selvfinansierende’ drift med
parkeringsvagter, lebende indteegt fra
de betalende parkanter og personale-
ressourcer til administration af

klagesager (ca. 100-200 timer pr. &r).

-------------------------------------- Fordele og ulemper

Tiltaget kan generere en
indteegt, der f.eks. kan
vaere med til at finansiere
nogle af de andre
indsatser.

Malgruppe

Ansatte og patienter.

Forste skridt

Fastleegge prisniveau og antal
bergrte p-pladser.

Fa politisk opbakning til tiltaget.

Forventet effekt

Etableres betalingsparkering pa 5
kr. i timen hvor de forste 2 timer er
gratis forventes en reduktion pa ca.
150-250 bilture om dagen (hvis der
ingen alternativer parkeringsmulig-
heder er i omréadet) samt behov for
ca. 100-200 faerre p-pladser.

Det kan vaere svert at
forsta og acceptere for
iseer de ansatte, hvorfor
de skal pélaegges denne
ekstra udgift ifm. at de
udfere deres arbejde.

Det kan vaere ngdvendigt
at indfere
betalingsparkering i hele
Favrholm for at sikre, at
langtidsparkanter ikke
blot parkere andre steder.
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2, Kiss & Ride ved alle indgange

Afsetningsmuligheder (Kiss & Ride) neer indgangene til hospitalet tenkes isar at kunne blive be-
nyttet af ansatte, hvor en bo- eller eegtefaelle kan saette medarbejderen af ved hospitalet og fort-
satte i bil videre til sit eget arbejde/destination. Ligeledes kan pladserne ogsa bruges til opsam-

ling pa hjemturen samt af patienter.

Den nemme mulighed for afsaetning/opsamling betyder, at nogle personer uden samme udgangs-

punkt eller destination let kan samkgre.

Formal

Fé flere ansatte eller patienter til at
samkgre og derved reducere
behovet for en permanent p-plads
til vedkommende.

Ansvarlig for realisering

. Hillerod Kommune
. Region Hovedstaden
Okonomi

Tiltaget ber indarbejdes pa et tidligt
stadie i planleegningsprocessen af
udformningen af ude— og
parkeringsarealerne ved hospitalet.
Sker dette vil det ikke vaere en
ekstra udgift. Derudover kraeves

ikke yderligere personaleressourcer.

--------------------------------------------------- Fordele og ulemper

Mulighed for at flere Kan benyttes bade af
personer, der ikke har medarbejdere og
samme udgangspunkt patienter.

eller destination
nemmere kan samkore,
da det er hurtigt og nemt
at afseette og opsamle
personer ved hospitalet.

Malgruppe

Ansatte og patienter pa hospitalet.
Serligt ansatte hvor partneren
arbejder i Kebenhavn og derved
ogsa kan benytte en af de 460 Park
& Ride-pladser, der etableres ved
stationen.

Forste skridt

Udpeg mulige lokaliteter til Kiss &
Ride-pladser nar indgangene til
hospitalet.

Forventet effekt

Tiltaget vil ikke genererer flere
’samkgrselsture’ om ugen, men
forholdene for dem, der
sammenkgrer vil blive forbedret.

Minimal effekt pa behovet for feerre
parkeringspladser (0 p-pladser).

Effekten er forholdsvis
begraenset.
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3. Dobbeltudnyttelse af parkeringsmulig-
heder i omradet

Med udviklingen af Favrholm-kvarteret kommer der flere forskellige funktioner i omréadet. Dette
gelder bl.a. beboelser, stadion, hospital og station. Ved hver funktion etableres en raeekke parke-
ringspladser, der opfylder de enkeltes funktioners behov. Behovene er dog vidt forskellige og varie-
re ilgbet af dognet/ugen. Sammentankes parkeringsbehovene for alle funktionerne i omradet, sa-
ledes at parkeringsarealerne kan aflaste hinanden kan det samlede antal p-pladser reduceres. Der
er planlagt etableret 460 p-pladser ved Favrholm St. Hvis det viser sig, at der er ledige pladser, nar
stationen og omradet er udbygget, er der mulighed for dobbeltudnyttelse af disse.

Formal

Reducere antallet af p-pladser ved
hospitalet mod, at langtidsparkan-
ter holder leengere vak fra
hospitalet.

Ansvarlig for realisering

. Hillerod Kommune
. Region Hovedstaden
Okonomi

Tiltaget er gratis at implementere.

Malgruppe

Ansatte og bilister, der korer til og
fra Favrholm-kvarteret.

Forste skridt

Konkretisere brugen af p-pladserne
ved de gvrige faciliteter i omradet -
herunder stationen og stadion.

Udarbejd en samlet plan for antal p
-pladser og p-norm i omradet.

Forventet effekt

Effekten pa reduktion af antal
bilture athanger af, hvor restriktiv
den endelige p-norm bliver.

Reduktion i antallet af p-pladser
ved hospitalet pa ca. 0-50 pladser.

Det planlagte samlet antal
p-pladseri Favrholm-
kvarteret kan reduceres
mod, at nogle parkanter
far leengere gangafstand.

Effektivt tiltag, hvis det
kombineres med
begraenset p-pladser eller
betalingsparkering.

Tiltaget favoriserer de
ansatte, der mader tidligt,
hvorimod dem, der mgder
sent, ofte vil blive tvunget
til at parkere langt fra
indgangene. Dette kan
desuden skabe mere
utilfredshed og p-soge
trafik i omrédet.

Effekten er meget
athaengig af hvilke
restriktioner, der sattes
pa parkeringspladserne i
omradet i form af antal,
tidsbegransning, betaling
osv.
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4. Transportvaneundersggelse og kon-
kret implementeringsplan

En transportvaneundersggelse er et redskab til at arbejde med mobilitet for hospitalet. Hvordan
foregdr transporten i dag, og hvordan skal mobiliteten for brugergrupperne af hospitalet forega i
fremtiden? Hvad er méalet og hvordan nar vi dertil? Det kan en dertilhgrende implementerings-
plan vaere med til at svare pa.

Transportvaneundersggelsen kan sammen med en implementeringsplan indeholde konkrete mal
og tiltag, samt sikre at der bliver allokeret midler til tiltagene.

Formal Malgruppe
Fa klarlagt muligheder, mél og @ Direktionen p& Nyt Hospital
indsatser for det fremtidige arbejde Q Nordsjalland.

med mobilitet for hospitalet.

Ansvarlig for realisering Forste skridt
. Nyt Hospital Nordsjeelland Afseette ressourcer til en planerne.
) Igangsaette udarbejdelse af

* Region Hovedstaden transportvaneundersggelsen.
Udpege ansvarlig til at igangsaette,
lede og formidle indsatserne.

Okonomi Forventet effekt

Ca. 2-400.000 kr. til udarbejdelse Planerne forventes ikke at give

af planen. nogen effekt i sig selv.

Implementering af tiltag i planen vil

Afsettelse af 12 arsveerk til kunne give en effekt pa brugen af bil

implementering af indsatser og

. . og parkeringsbehovet.
lebende vedligeholdelse per ar.
--------------------------------------------------- Fordele og ulemper -
Med implementerings- Planen er ikke nok i sig
planen fastleegges, selv. Det er forst, nir
hvordan hospitalet skal indsatserne bliver
gare medarbejdernes og implementeret, at der vil
patienternes komme en effekt.

transportvalg mere
beeredygtigt.
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5. Ekstra indsats for at fremme

samkorsel

Oplandsundersggelsen viste, at mange af de ansatte i dag bor i naerheden af hinanden og i samme
byomrader, hvorved potentialet for samkarsel isar er tilstede. Desuden starter manges vagt om
morgenen ml. kl. 7:30 og 8:00 og slutter om eftermiddagen ml. kl. 15:00 og 15:30.

Ved at etablere lokale samkarselsordninger rettet mod de ansatte, der bor i samme by eller trans-
portkorridor forbedres den enkeltes mobilitet og behovet for at eje og benytte egen bil mindskes.
Region Hovedstaden har allerede en aftale med Nabogo, der indbefatter udrulning pa det eksiste-

rende Nordsjeellands Hospital i Hillerad.

Formal

Fa flere ansatte med samme
udgangspunkt til at samkere og
derved reducere behovet for brug af
egen bil.

Ansvarlig for realisering

. Nyt Hospital Nordsjaelland

. Region Hovedstaden

Okonomi

Ca. 1/4 arsveerk til udpegning af
potentielle samkerer, organisering
og lesningsvariant.

Derefter formidling og introduktion
af nye medarbejdere for ca. 200-
300 timer pr &r.

Samkersel kan gge
mobiliteten for de
ansatte.

Nar arbejdspladsen tager
medansvar for
medarbejdernes pendling
ved f.eks. at hjeelpe med
samkgrselsordninger, har
det en positiv indvirkning
pad medarbejdernes
transportvaner.

Malgruppe
g Ansatte pa hospitalet. Saerligt
Q) medarbejdere, der bor i samme by,

og hvor den kollektive forbindelse
til hospitalet er begranset.

Forste skridt

Fa klarlagt de ansattes karselsbehov
og interesse for ordningen.

Udviklet og afprovet en lgsning ift.
hvordan samkegrsel kan organiseres
og formidles.

Forventet effekt

ugen.

Ca. 150-400 samkearselsture om

Behov for ca. 10-15 faerre
parkeringspladser.

Der er en del arbejde
forbundet med udvikling
og tilpasning af
samkgrselsordningen for
Hillered Hospitals
ansatte.

Effekten er forholdsvis
begraenset og risikerer at
veere aftagende, hvis ikke
ordningen lgbende bliver
vedligeholdt og
genformidlet.
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6. Reserverede p-pladser til samkorsel

Som et led i at forbedre forholdene for samkeorselsbrugerne, kan der reserveres adskillige parke-
ringspladser tilegnet samkgrsel. Dette kan isar vaere attraktivt, hvis der er tale om et parkerings-
omrade med hgj belaegning. Ligeledes er det vigtigt, at de reserverede p-pladser er de mest attrak-
tive/teettest placeret pa indgangene - dels for at gore parkeringspladserne ekstra eftertragtet og

dels for at gge synligheden af ordningen.

Det er vigtigt, at der udvikles et system, hvor det er tydeligt, hvem og hvornar der ma parkeres pa
pladserne samt nemt at fore tilsyn med.

Formal Malgruppe

Fé flere ansatte til at samkore. @ Ansatte pa hospitalet. Samme som
Synliggere samkgrselsordningen. Q ved samkeorselsordningen.
Ansvarlig for realisering Forste skridt

. Nyt Hospital Nordsjaelland

Okonomi

Ca. 50-100.000 kr. til afmerkning
af p-pladser og opsetning af tavler.

Derudover ca. 50 timer om éaret til
organisering, tilpasning af ordning
samt handhavning.

Etablere samkorselsordning inkl.
tilsyn med p-pladserne, fastlaegge
placering og antal af samkerselspar-
keringspladser.

Forventet effekt

ugen.

Ca. 100-300 samkearselsture om

Ca. 10-15 feerre parkeringspladser
(udover de pladser, som ordningen

erstatter).

Forholdsvis billigt tiltag,
der er med til at
synliggore
samkerselsordningen pa
hospitalet.

Hvis p-pladserne bliver
meget attraktive (god
placering og restriktioner
pa de gvrige p-pladser) er
det ngdvendigt med en
robust tilsynsordning
mod misbrug af p-
pladserne.

Effekten af tiltaget
afthaenger meget af
placering samt
restriktioner pa de gvrige
p-pladser naer hospitalet.
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7. Flere brugere af flextrafik

Flextrafik er korsel udfert efter borgerens behov. Flextrafik er et seerligt tilbud tilteenkt borgere i
tyndt befolkede omrader, hvor der kun er fa afgange eller ingen busbetjening. Her giver Flextrafik
borgeren mulighed for fortsat at benytte kollektiv trafik. Der er dog i dag mange borgere, der ikke
kender til Flextrafik, eller har opfattelsen af, at det kun er udvalgte borgere, der ma benytte Flex-
trafik. Ved at promovere Flextrafik kan det age fokus pa muligheden for at bruge kollektiv trafik,
og at der er et alternativ til at bruge bil. Der er i gjeblikket lidt over 2.000 ture om dret med
Flextrafik til Hillerad Hospital, svarende til ca. otte ture pa en hverdag.

Flextrafik er et fint
supplement til den
kollektive transport.
Promovering af Flextrafik

Formal

Oge mobiliteten for borgere ved at
gore dem bevidste om muligheden
for at benytte Flextrafik pa deres tur
til og fra hospitalet.

Ansvarlig for realisering
. Nyt Hospital Nordsjaelland

. Region Hovedstaden

Okonomi

Ca. 2-300.000 kr. til planleegning
og udvikling af kampagner.

Derefter lobende formidling for ca.
100.000 kr. pr ar. Desuden vil gget
brug af flextrafik oge driftsomkost-
ningerne for oplandskommunerne.

Kendskab til Flextrafik
gger patienternes
mobilitetsmuligheder og
gor det nemmere at

kan fa flere til at kende fraveelge bilen ifm. ture til
produktet og dermed og fra hospitalet.
mindske behovet for at

blive kort i bil til

hospitalet.

Malgruppe

Patienter i omrader uden god
Q\ deekning af kollektiv trafik.

Forste skridt

Dialog med Movia omkring
udarbejdelse af kampagnemateriale
samt info i indkaldelsesbrev.

Forventet effekt

Ca. 5-10 flere flextrafik ture til og
fra hospitalet om ugen.

Minimal effekt pa reduktionen af
parkeringsbehovet (ca. 0-5 p-

pladser).

Miljomessigt giver
Flextrafik ikke nogen
gevinst, da det kan
sidestilles med taxakersel,
hvor hver enkelt vogn
risikere at have en del
tomkeorsel.

Dog bliver alt Flextrafik
eldrevet i 2030.

Effekten er forholdsvis
begraenset og risikerer, at
veere aftagende, hvis ikke
ordningen lgbende bliver
vedligeholdt og
genformidlet.
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8. Rejseinfo pa hospitalets hjemmeside

Pa Nordsjaellands Hospitals hjemmeside er der under 'Praktisk info’, kun fokus pa parkering, taxa
-holdepladser og ladestandere i dag. Dog er busstoppesteder pa de naermeste veje ogsa indtegnet
pa et oversigtskort.

Der er dog hverken information om buslinjer, frekvens og deekning, ligesom der intet oplyses om
transportmulighederne med lokalbane og S-tog til og fra hospitalet. Ved at informere om dette og
ogsa have et brugbart oversigtskort, der viser gang og cykelruter samt cykelparkeringspladser og
relateret faciliteter kan det oge fokus pa alternativerne til at bruge bil.

Formal

Fa flere patienter til at overveje
andre transportmuligheder end
brug af egen bil.

Ansvarlig for realisering

. Nyt Hospital Nordsjaelland

Hospitalets webadministrator er

ansvarlig for at tilrette indholdet
af hjemmesiden.

Okonomi

Ca. 50-100 timer til opsetning af
hjemmeside.

Derudover ca. 20 timer om aret til
lebende opdatering af
informationen.

Det forste skridt til at fa
flere patienter til at
benytte gronne
transportformer til og fra
hospitalet er at sikre, at
disse er bevidste om
mulighederne. Det
bidrager dette tiltag til.

Nemt og billigt at
implementere. Viden om
transportmulighederne er
let tilgaengelig.

Malgruppe

Patienter, der ikke er lokalkendte,
men hvor det stadig vil vaere oplagt
at cykle eller tage bus/tog ifm.
hospitalsbesoget.

Forste skridt

Fa overblik over transportmulighe-
derne til og fra hospitalet herunder
f.eks. visualisering af oplandet med
kollektiv trafik. Upload af
information til hjemmeside.

Forventet effekt

Minimal effekt pa antallet af ture,
der foretages med grenne
transportmidler og parkeringsbeho-
vet (0-5 p-pladser).

Tiltaget kan dog have en synergi-
effekt pa flere af de gvrige tiltag.

Minimal forventet effekt,
da mange patienter er
vant til at benytte andre
kilder til rejseinfo -
herunder Rejseplanen og
rutevejledning pé f.eks.
Google Maps.
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9. Rejsevejledning i indkaldelsesbrev

Da rejsen til og fra hospitalet for de fleste patienter ikke er normal, og dermed skal planlagges de
forste gange turen tages, vil det veere relevant at medsende rejsevejledning i indkaldelsesbrevet til
patienterne. Dette skal bade veere oplysninger om gang og cykelstier, samt kollektiv trafik.

Informationen kan evt. indeholde opslag i Rejseplanen med ankomst lidt for indkaldelsestidspunk-

tet.

Formal

Skabe bevidsthed om alle
transportmulighederne for
patienter, der ikke normalt rejser til
og fra hospitalet.

Ansvarlig for realisering
. Nyt Hospital Nordsjaelland

. Region Hovedstaden

Okonomi

Ca. 100-200.000 kr. til udvikling af
et system, der automatisk inddrager
rejseinformation.

Ingen lebende omkostninger, nar
forst systemet er implementeret.

Tiltaget retter sig mod en Nar systemet er

malgruppe, der ofte vil
velge bilen, netop fordi

de kan mangle

information om andre

alternativer.

implementeret vil det blot
kreeve minimale
driftsomkostninger at
vedligeholde.

Malgruppe

Ambulante patienter.

Forste skridt

Implementere et system, hvor
opslag i Rejseplanen inddrages i de
autogenererede indkaldelsesbreve.

Tilfgje information om ovrige
transportmidler.

Forventet effekt

Lille positiv effekt pa antallet af
patient-ture, der foretages med
gronne transportmidler samt en
reduktion pa ca. 5-10
parkeringspladser.

Risiko for klager, hvis den
angivet kollektive trafik
rejse ikke forlgber som
angivet i indkaldelsesbre-
vet.



De kollektivt rejsende

patienter (eller dem der
overvejer det) vil fole sig kollektiv trafik og give
meget veerdsat og set.
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10. Gratis bus/tog billet i indkaldelsesbrev

I forleengelse af at der medsendes rejsevejledning i indkaldelsesbrevet, kan der ogsa inkluderes en
gratis bus/tog billet samtidig. Dette vil fjerne den gkonomiske barriere for at vaelge den kollektive
trafik. I praksis vil det vaere en billet, der kun er geeldende i et bestemt tidsrum og pa den péagel-
dende rejse - eventuelt inkl. returbillet. Det er vigtigt, at der er tale om en nem lgsning, hvor pati-
enterne ikke selv skal printe eller efterfolgende soge om refusion af billetomkostningerne, hvis
tiltaget skal have en vaerdi og effekt. Der er endnu ikke udviklet et rejsehjemmel-produkt, der kan
benyttes 1-til-1, dog har Movia lignende billettyper ifm. events-billetter, men der skal afsettes

midler til udvikling af et produkt og system.

Formal

Fa flere patienter til at benytte
kollektiv trafik fremfor egen bil.

Ansvarlig for realisering

. Nyt Hospital Nordsjaelland

. Region Hovedstaden

Okonomi

Ca. 4-500.000 kr. til udvikling af et
rejsehjemmel-produkt, der kan
medsendes i indkaldelsesbrevet.

Derefter ca. 1-3.000.000 kr. pr. ar
til erstatning af manglende
indtaegter for trafikselskaberne.

Den gratis billet kan vaere
med til at promovere

folk, der normalt tager
bilen en forstaelse for
mulighederne, og
derigennem evt. &endre
deres rejsevaner til gvrige
formal ogsa.

da det f.eks. kan veere
sveert at méle pa de

Malgruppe
Patienter uden patienttransport.

I dag er det ca. 81 % af patienterne,
der ankommer i bil til hospitalerne
udenfor centralkommunerne og
kun ca. 10 % med kollektiv trafik.

Forste skridt

Fastlagt skonomi bag tiltaget inkl.
hvem diverse omkostninger tilfalder

Implementere et system, hvor der
genereres en billet/QR-kode eller
lignende iflg. opslag i Rejseplanen.
Forventet effekt

Ca. 250 flere ture til hospitalet med
kollektiv trafik om ugen.

Behov for ca. 10-15 faerre

parkeringspladser.
Der kan opsté konflikter En stor del af de personer,
om regningen af tiltaget, der i forvejen vil benytte

kollektiv trafik, vil nu fé
deres rejse betalt uden at

langsigtede effekter samt

ekstra indtaegter fra f.eks.

pérerende.

denne del flytter noget i
forhold til det samlede
billede.
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11. Gratis kollektiv trafik til de ansatte

(virksomhedskort)

Virksomhedskort er et firmabetalt pendlerkort til medarbejderne. Et virksomhedskort kan benyt-
tes i tog, bus og metro i 2-8 zoner pa Sjzlland og gerne (zone 1-99). Virksomhedskortet er skatte-
frit (m4a kun anvendes privat i et begrenset omfang og medarbejderen ma ikke tage befordringsfra-
drag for straekningen), og derved er det et endnu mere attraktivt og miljovenligt personalegode,
end det alternative erhvervskort, hvor udgiften palaegger den enkelte medarbejder og trakkes over
bruttolennen.

Med et virksomhedskort kan medarbejderne bruge rejsetiden pa forberedelse — eller afslapning.

Formal

Et virksomhedskort gor det gratis
og lettere for medarbejderne at
tilveelge kollektiv trafik - til og fra
hospitalet.

Ansvarlig for realisering
. Nyt Hospital Nordsjaelland

Kortene bestilles, betales og
administreres pa DSB’s
erhvervsportal.

Okonomi

Ca. 8-15.000.000 kr. pr ar til
deekning af udgifterne til
virksomhedskort til de ansatte pa
hospitalet.

Herudover ca. V2 arsveerk pr. ar til
administration af ordning.

Tiltaget har en betragtelig Tiltaget er forholdsvis
effekt pa reduktionen af enkelt at igangsaette.

antallet af

parkeringspladser.
Desuden er der stor
signalveerdi i tiltaget i
forhold til tiltreekning af
medarbejdere mv.

Malgruppe
g Ansatte pa hospitalet. Saerligt
Q) medarbejdere, der bor i nerheden

af kollektive forbindelser til
hospitalet, men fraveelger dette.

Forste skridt

Hospitalet skal vaere tilmeldt en
DSB Erhvervsaftale, inden der kan
bestilles virksomhedskort til
medarbejderne.

Forventet effekt

Mere end en fordobling af antallet
af ansatte, der benytter kollektiv
trafik til og fra arbejde.

Behov for ca. 70-80 faerre
parkeringspladser.

Udgifterne til tiltaget ma Tiltaget er

atheenge af brugen og omkostningstungt og der
populariteten af kortet. er tale om store lgbende
Derved kan driftsomkostninger.

omkostningerne varierer
fra ar til &r og blive storre,
hvis tiltaget bliver en
succes.



Et forholdsvis billigt
tiltag, der relativt hurtigt rejsetidsforbedring pa
kan implementeres.
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12. El-lgbehjul og delecykler

Der findes et utal af mikromobilitetslasninger, der kan veere med til at binde hospitalet og den nye
Favrholm Station bedre sammen. Dog omfatter de mest kendte og udbredte services el-labehjul

samt by— og delecykler.

Mulige samarbejdspartnere kan vaere Voi, TIER, Lime, Circ, Wind, Bird, Kermit og Donkey Repu-
blic mv. Desuden har Glostrup Hospital gjort sig erfaringer med lignende tiltag, hvor der bruges
el-lobehjul bade internt for personalet i hospitalets kaeldergange, men ogsa ml. hospital og stati-

on.

Formal

At reducere rejsetiden og besvaret
med afstanden ml. hospitalet og
Favrholm Station og fa flere ansatte

og patienter til at benytte S-tog eller
lokalbane til og fra hospitalet.

Ansvarlig for realisering

. Nyt Hospital Nordsjaelland

o Hillerad Kommune

Okonomi

Flere samarbejdspartnere er villige
til at opseette og drifte mikro-
mobilitetslasninger mod at de
lebende indtaegter tilgar dem,
hvilket vil bygge pa brugerbetaling.

Ca. 50-100 timer pa samtaler med
disse og indgaelse af kontrakt.

Tiltaget vil give en lille

ruten ml. hospitalet og
Favrholm St.

Fordele og ulemper

Dog risikere
rejsetidspotentialet at ga mikromobilitetslgsninger
tabt, hvis det er

Malgruppe

Ansatte og patienter. Isar yngre
personer.

Forste skridt

Udpegning af dedikeret arealer til
mikromobilitetslgsninger ved
stationen og hospitalet.

Udpegning af samarbejdspartnere
og udarbejdelse af kontrakt.

Forventet effekt

Enkelte flere ture med kollektiv
trafik om ugen.

Minimal effekt pa parkeringsbeho-
vet (0-5 p-pladser).

De typiske brugere af

har ofte ikke problemer

besveerligt at 1ase
mikromobilitetslagsningen
op og aflevere denne igen
efter brug.

med gangafstanden ml.
hospitalet og stationen,
hvorfor effekten af tiltaget
vurderes begrenset.
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13. Shuttlebus ml. station og hospital

Hvis andelen af rejsende med kollektiv trafik til og fra hospitalet skal blive hgj er det vigtigt, at
Favrholm St. bliver en succes med mange dagligt rejsende, da stationen er den primare kollektive
forbindelse i omradet. En gratis shuttlebus mellem stationen og hospitalet vil mindske rejsetiden,
reducere gangafstandene og gore forbindelsen mere attraktiv. Desuden kan bussen give en tryghed
for, at de kollektivt rejsende kan komme teort mellem stationen og hospitalet pa regnvejrsdage.

Teknologien er endnu ikke til, at bussen kan vere forerlgs og have en konkurrencedygtig rejsetid
for andre end gangbesverede. Derfor er der nedenfor taget udgangspunkt i drift med en chauffor.

Formal Malgruppe

Fé flere ansatte og patienter til at g Ansatte og patienter. Iser born,
benytte S-tog eller lokalbane til og Q\ aldre eller gangbesverede.

fra hospitalet.

Ansvarlig for realisering Forste skridt

Undersggelse af mulige
linjeforinger og begraensninger for

. Nyt Hospital Nordsjaelland

* Region Hovedstaden valg af busmateriel.
Udbud om drift af shuttlebus.
Okonomi Forventet effekt

Enkelte flere ture med kollektiv
trafik om ugen.

Ca. 3-4.000.000 kr. pr ar til drift af
shuttlebussen, der antages at kare
fra kl. 6:00 til 18:00 i hverdagene.

Behov for ca. 0-5 faerre
parkeringspladser.

Sikre last-mile transport
ml. Favrholm Station og
hospitalet og giver
kollektivt rejsende en
mulighed for at

Tiltaget har en betydelig
signal- og markedsferings
-veerdi for de kollektive
transportmuligheder i
omradet med en synlig
shuttlebus kerende rundt
i omradet.

Sandsynligvis ikke muligt
at fore shuttlebussen den
direkte vej ml. stationen
og hospitalet, hvormed
rejsetiden bliver laengere,
og bussen mindre
attraktiv.

Tiltaget har forholdsvis
store lobende
driftsomkostninger
sammenlignet med
effekten pa
parkeringsbehovet.
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14. Mulighed for at bestille portor til

stationen

Nar Nyt Hospital Nordsjalland og den nye Favrholm Station stér faerdigopfert vil der vere ca.
600 m ml. stationen og den naermeste indgang til hospitalet. Dette kan vaere (sammenholdt med
afstandene inde pa hospitalet) langt og tidskraevende for gangbesvaerede og ldre at tilbagelaegge.
For at disse personer ikke skal nedprioritere den kollektive trafik som falge af gangafstandene,
kan hospitalet indfere mulighed for patienterne kan bestille porter til og fra stationen.

Formal

Fa flere patienter til ikke at fravaelge
den kollektive trafik pga.
gangafstanden ml. stationen og
hospitalet.

Ansvarlig for realisering

. Nyt Hospital Nordsjaelland

Okonomi

Ca. 50-100.000 kr. til planlegning,
organisering af ordning og drift.

Ca. 1 ekstra porter om aret.

Malgruppe

Patienter. Hovedsageligt eldre eller
gangbesvarede.

Forste skridt

Etablere en stiforbindelse ml.
hospitalet og stationen, der er bred
og solid nok til, at porterer ogsa kan
benytte denne.

Etablere en ordning, hvor porter
kan bestilles til station.

Forventet effekt

Minimal effekt pa antallet af ture,
der foretages med grenne
transportmidler og parkeringsbeho-
vet (0 p-pladser).

Muligheden for at blive
hentet og bragt helt til
stationen kan gore, at
nogle patienter ikke
fravaelger kollektiv trafik
til og fra hospitalet.

Losningen kan medfere
lidt mere administration,
nér patienter skal kunne
bestille porterer pa
forhénd.

Effekten af lgsningen pa
f.eks. parkeringsbehovet
mé vurderes forholdsvis
lavt, da tiltaget henvender
sig til en lille mélgruppe.
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15. Cykelfaciliteter ved hospital

Gode cykelfaciliteter forkeeler arbejdspladsens cyklister. Med gode cykelfaciliteter teenkes bl.a. pa
afldst cykelparkering, skoterrer med ventilation, skabe med varme og ventilation mm. Gode cykel-
faciliteter er sammen med cykelparkeringsforholdene med til at fa cyklisterne til at fole sig set, pri-
oriteret og vaerdsat af virksomheden. P4 hospitalet vil det veere oplagt, at placere omklaedningsfaci-
liteterne i forbindelse med uniformdepotet.

I samarbejde med Cyklistforbundet vil det vaere oplagt at ga efter, at blive guld-certificeret som Cy-
kelvenlig Arbejdsplads.

Formal Malgruppe

Ved at sikre gode cykelfaciliteter g Ansatte pa hospitalet. Saerligt
indbyder man flere ansatte til at Q medarbejdere, der cykler og bor ml.
vaelge cyklen, da det bliver mere 10-30 km afstand til hospitalet.

komfortabelt at veere cyklist.

Ansvarlig for realisering Forste skridt

. Nyt Hospital Nordsjaelland Placering af bade— og omkleednings
-forhold skal ske pa et tidligt stadie i
planleegningen af funktionerne i
hospitalet. Der skal afsattes
resurser til faciliteterne.

Okonomi Forventet effekt

Ca. 4-500.000 kr. til etablering af Enkelte flere ture der foretages pa
afldst cykelparkering samt ekstra cykel om ugen og lille reduktion pa
faciliteter ifm. omkleedningsrum. parkeringsbehovet (5-10 p-pladser).

Vedligeholdes gennem den almene
drift og rengering af hospitalet.

Gode cykelfaciliteter er Med gode bade— og Der forventes allerede at Effekten af tiltaget
sammen med omkladningsfaciliteter vil blive etableret vurderes forholdsvis lille.
cykelparkeringsforholde- flere ansatte benytte omklaedningsrum pa

ne med til at f4 cykelturen til og fra hospitalet bl.a. i

cyklisterne til at fole sig arbejde som sin daglige forbindelse med

set, prioriteret og veerdsat treening. uniformdepotet.

af virksomheden.
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16. Lan af elcykel

Afstanden spiller naturligt en rolle i vores transportvalg til og fra arbejde. Gang og cykel er ofte
det foretrukne valg pa korte ture til og fra arbejde. Men nar turen kommer over fem kilometer,
sker der et fald i andelen af dem, der valger cyklen. Dette kan elcykler athjaelpe.

Initiativer som Test-en-elcykel kan gore, at medarbejderne pa hospitalet kan lane en elcykel i
f.eks. 1 méned ad gangen og prove pa egen krop, hvorvidt transporttypen er anvendelig til pend-
ling. Laneordningen kan variere i forhold til afstandskrav og tidsperiode.

Formal Malgruppe

Fa flere ansatte til at prove en @ Ansatte pa hospitalet. Hoved-
elcykel eller Speed Pedelec, i hdb Q sageligt dem, der har ml. 10 og 25
om, at disse efterfolgende kaber en km til hospitalet og tager bilen til og
selv og benytter i deres daglige fra arbejde. Den typiske el-cyklist er
pendling. kvinde og 40+ ar.

Ansvarlig for realisering Forste skridt

. Nyt Hospital Nordsjaelland Der skal afsattes resurser til

planleegning og anskaffelse af
elcykler eller Speed Pedelecs.

Tilbuddet om l&n skal mélrettes
bilpendlere indenfor elcykelafstand.

Okonomi Forventet effekt
Ca. 3-600.000 kr. til indkeb af 10- Effekt afheenger af antal, interesse
20 elcykler/Speed Pedelecs (ca. 25- og den endelig ordning.

40.000 pr. stk.).
Behov for ca. 15-20 faerre

Derefter ca. 50-100.000 kr. pr ar til parkeringspladser pa sigt.
vedligeholdelse af cyklerne samt 50-
100 timer per ar til administrering

af ordning.

--------------------------------------------------- Fordele og ulemper -
Kab af en elcykel eller Udlansordningen kan Skatteregler kan Det er blot en lille andel
Speed Pedelec er en stor desuden veare besvarliggore tiltaget og af testcyklisterne, der
udgift for den enkelte. medvirkende til at age de reducere udlansperioden efterfalgende kober en ny

) ansattes glaede ved for den enkelte ansatte. cykel og eendrer

Test af transportmidlet hospitalet som transportvaner
gennem en prgveperiode arbejdsplads. Overskrides gransen pa permanent.
kan give mere tryghed om 6.600 kr. i personale-
kabet og oge kendskabet goder pr. ar beskattes den
til cykeltyperne. ansatte af hele den

samlede veardi.
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17. Cykelserviceordning

Cykelserviceordning omfatter en ansat eller tjeneste, der udever service, lapninger og evt. reparati-
oner pd medarbejdernes cykler i lgbet af arbejdstiden.

I nogle tilfelde bestiller og betaler de ansatte selv for ydelserne evt. med rabat i forhold til en al-
mindelig cykelforhandler og i andre gange tilfaelde betaler virksomheden for omkostningerne.

Mulige samarbejdspartnere kan vaere Ren Cykel, Cykelven, BikeRep, Cykeltanken, Just-bike, Bai-
sikeli, Bikeman eller lokale sociale indsatser mv.

Formal Malgruppe

At hgjne serviceniveauet for de g Ansatte pa hospitalet. Saerligt
ansatte, der veelger at cykle til og fra Q medarbejdere, der bor i nerheden
hospitalet. af hospitalet og veelger cyklen.
Ansvarlig for realisering Forste skridt

. Nyt Hospital Nordsjaelland Fa klarlagt serviceomfanget og

hospitalets ressourcer til ordningen.

Valg af samarbejdspartner.

Okonomi Forventet effekt
Ca. 2-500.000 kr. pr ar (den gvre Enkelte flere ture der foretages pa
del af intervallet inkl. gratis lapning, cykel om ugen.

slangeskift og serviceeftersyn). o . .
Minimal effekt pa parkeringsbeho-

Ombkostningerne (og effekterne) vet (0 p-pladser).
varierer alt efter hvor stor en del de
ansatte selv skal betale.

Cyklisterne til og fra Ombkostningerne kan Effekten af tiltaget
hospitalet foler sig mere varierer alt efter vurderes lille - iszer hvis
prioriteret og vaerdsat, abonnementsordning, udgifterne til servicen
nér deres cykel er blevet hvorvidt medarbejderne ligger hos de ansatte.
vasket/smurt/lappet mv. selv betaler for
inden hjemturen. reparationer, reservedele

osv.
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18. Malrettede kampagner om sundhed
og cykling

Fysisk aktivitet gger trivslen og sundheden. Kampagner for sunde transportvaner kan gare op-
marksom pa fordele ved aktiv transport og stimulere os til at &ndre vores vaner. Sundhedsstyrel-
sen anbefaler, at man er fysisk aktiv mindst 30 minutter om dagen. Ved at kontinuerligt at gen-
nemfore kampagner for at ga eller cykle kan det pavirke ansatte til at 2endre deres transportvaner.

Mulige samarbejdspartnere kan vaere Kraeftens bekempelse, Bevaeg dig for livet, Cyklistforbun-
det, lokale foreninger mv.

Formal Malgruppe

Adferdsaendring, sa flere ansatte og @ Kampagner som Vi cyKkler til
patienter vaelger cyklen eller anden Q arbejde’ er malrettet ansatte pa
aktiv transportform. hospitalet, mens andre kampagner

rammer mere bredt.

Ansvarlig for realisering Forste skridt

. Nyt Hospital Nordsjaelland Afsaetning af resurser til
planleegning og udvikling af
kampagner. Dialog med eksterne
aktgrer om udarbejdelse af

kampagnemateriale.
Okonomi Forventet effekt
Ca. 1-300.000 kr. til udpegning af Positiv effekt antallet af cykelture til
malgrupper og udvikling af og fra hospitalet om ugen.

malrettet kampagner.
Behov for ca. 5-10 feerre

Derefter labende kampagner for ca. parkeringspladser pa sigt.
1-200.000 kr. pr ar.

I sundhedssektoren er der ~ Kampagner for bevaegelse Risiko for at Effekten er forholdsvis

allerede et naturligt fokus kan fa flere til at vaelge kampagnerne delvis begraenset og risikerer at

pa sundhed og trivsel. cyklen frem bilen - iser flytter rejsende fra veere aftagende, hvis ikke
. péa de kortere ture. kollektiv trafik over pa ordningen lgbende bliver

Kampagner malrettet cyklen, og at effekten pa vedligeholdt og

dette kan derved ramme bilismen er begreanset. genformidlet.

personer med interesse
for omrédet og effekten
blive sterre pé et hospital.
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19. Belgnning af sund/greon adfserd

En af hovedarsagerne til at vi gar pa arbejde - er at tjene penge. Desuden er gkonomi en af de mest
effektive midler, nar man skal e&ndre vaner hos folk. Uanset om det omhandler prisen pa en pakke
cigaretter i et supermarked, betalingsparkering ved et hospital eller noget helt tredje. Saledes er
det ogsa klart, at en kontant belenningsordning af sund/gren transportadferd til og fra hospitalet
f.eks. i form af en bonus for at g&, cykle eller benytte kollektiv trafik kan pavirke de ansattes ad-
feerd—alt efter storrelsen pa det kontante belgb. Ordningen kan differentieres efter afstand til hos-

pitalet.

Hvis omfanget af

bonusordningen bliver af
en betydelig storrelse vil

tiltaget have en
betragtelig effekt
reduktionen af

parkeringsbehovet.

Formal

At belgnne medarbejdernes valg af
gronne transportmidler for
derigennem at fa flere til at fraveelge
bilen.

Ansvarlig for realisering

. Nyt Hospital Nordsjaelland

Okonomi

Ca. 50-100 timer til fastleegges af
ordning med registrering.

Ca. 2,5-3.000.000 kr. pr. ar til
udbetaling af bonus til ansatte.

Ca. 1/2-1 arsveerk til administration
og handheavelse hvert ar.

Tiltaget kan give
hospitalet en betydelig
positiv medieomtale samt
oget tiltreekningskraft af
pa nye medarbejdere, da
belgnning af sund/gren
adfeerd ikke er specielt
udbredt i Danmark
endnu.

Fordele og --

Ordningen kan vare dyr i
drift, hvis belgnningen for
alvor skal andre folks

transportvaner.

Desuden kan skatteregler
om personalegoder

Malgruppe

Ansatte pa hospitalet.

Forste skridt
Fa afsat ressourcer til ordningen.

Fastleegge bonusniveau, registrering
samt tilsyn af ordning.

Forventet effekt

Effekt pa reduktion af antal bilture
athanger af bonusomfanget.

Ligeledes afthenger reduktionen i
parkeringsbehovet af, hvor stor en
bonus der indferes (15-20 p-
pladser).

Tiltaget kan kritiseres for
at forfordele
medarbejdere, der bor
med gode
cykelstiforbindelser eller
gode kollektive trafik
forbindelser til hospitalet.

(maks. 6.600 kr. pr. ar)
satte en begraensning pé
storrelsen af belgnningen.



20. Startpakke til ansatte
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Som ny medarbejdere pa hospitalet far du en startpakke, der er relateret til dine transportmulig-
heder og pendlertjek. I dag far alle nye medarbejdere i regionen adgang til en ny-i-job hjemme-
side, hvor den enkeltes transportmuligheder og -tilbud til den konkrete arbejdsplads beskrives.
Tidligere omhandlede denne bare parkering, men nu rummer den ogsa info om kollektive trafik-
forbindelser, samkgrselsordning og cykelforhold.

I tilleeg til hjemmesiden kan tilbydes cykellas, -lygter, -hjelm, oprettelse af brugerprofil pa sam-
korsels app mm. athangig af den ansattes pendlertjek.

Formal

Fa flere nye ansatte til at overveje
andre transportmuligheder end
brug af egen bil.

Ansvarlig for realisering

. Nyt Hospital Nordsjaelland

Malgruppe

@ Nye ansatte pa hospitalet.

Forste skridt

Fa overblik over transportmulighe-
derne til hospitalet afheengig af
forskellige udgangspunkt.

Definere hvilke omréder, der skal

Okonomi

Ca. 50-100.000 kr. pr. ar til indkeb
af indhold i startpakker til nye
ansatte (ca. 4-600 nye ansatte pr.
ar).

Derudover ca. 2 arsvark til
administration af ordningen hvert

modtage de forskellige startpakker.

Forventet effekt

Lille positiv effekt pa antallet af
ture, der foretages med grenne
transportmidler og ingen storre
effekt pa parkeringsbehovet (5-10 p
-pladser)

ar.

Et indledende pendlertjek
vil give den nye ansatte
viden om sine
transportmuligheder
netop, nar de nye
rejsevaner skal etableres.
Det er oftest her, at
mennesker er mest
pavirkelig.

Startpakken vil desuden
understrege hospitalets

fokus pé samt paskenne
de ansattes baeredygtige
transportvalg.

Fordele og

Startpakken vil fungere
bedst som supplement til
andre tiltag. F.eks.
samkgrselsordninger,
mulighed for udlén af el-
cykel, virksomhedskort
osVv.

Der er en risiko for at
startpakkens effekt kan
vaere begraenset og
aftagende med tiden -
isaer for ansatte hvor bilen
er bade det hurtigste og
billigste transportvalg.
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5 Bilag 1 - Oplandsanalyse

Oplandet til det eksisterende hospital og til den fremtidige placering af hospitalet ved Favrholm
er analyseret for de forskellige transporttyper gang og cykel, kollektiv trafik og bil. Analysen
bygger pa de fremtidige infrastrukturelle forhold, hvor vej- og stinettet omkring Favrholm er
udbygget, Favrholm St. er 3bnet og lokalbanelinjerne pa Hillerad Station er forbundet, sa
passagerer fra Gribskovbanerne, Hornbakbanen og Lille Nord ikke skal foretage skift pa Hillered
St. for at komme videre mod den kommende Favrholm St., men kan blive siddende i
lokaltogene.

P3 de fglgende sider sammenstilles oplandene dels mht. de nuvaerende medarbejderes
(anonymiserede) bopaelsadresser3 og dels ift. husstandene i hospitalsoplandet®.

5.1 Cykel og gang

Nearoplandene for Nordsjzellands Hospital med dets nuvaerende placering (til venstre) og
fremtidig placering (til hajre) ses pa Figur 7 og Figur 8.

o-o5km |
Gadevang Gadevang * 0,5-1km |
1-1,5km
1,5-2,5km
2,5-5km
5-10km
10 - 20 km
Hillered * % ‘ Hillered
*
Ny Hammersholt | Ny Hammersholt
Norre Herlev Nerre Herlev
Lillerad Lillered
Figur 7. Gang- og cykeloplandet til hospitalets nuveerende Figur 8. Gang- og cykeloplandet til hospitalets nuveerende
placering i Hillered @st. placering i Favrholm.

3 | det modtaget dataseet fremgik kun vejnavne (og etage/dar). Intet om husnummer eller navn p&
medarbejderne. Derfor er alle medarbejderadresser i GIS-arbejdet flyttet til husnummer 1 pa den
pagzldende vej.

4 Det var ikke muligt at f3 udleveret GIS-data om indbyggere i hospitalsoplandet til beskrivelse af
patientoplandet. | stedet blev offentligt tilgaengeligt adressedata fra kommunerne Allered, Fredensborg,
Frederikssund, Halsnaes, Gribskov, Helsinger, Hillerad og Hersholm, der udger hospitalets patientopland,
benyttet.
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Ved den nuvaerende placering i Hillered @st daekker det naere gang- og cykelopland (0-2,5 km)
store dele af den gstlige del af Hillerad. Med Nyt Hospital Nordsjzellands placering i Favrholm vil
naeroplandet rykkes lzengere vaek, da beboerne i Hillerad vil f3 en leengere afstand til hospitalet.
Séledes vil antallet af beboelser indenfor 2,5 km i farste omgang veere forholdsvis begraenset.
Dog forventes dette ikke at vaere et problem pa lang sigt i takt med at hele Favrholm-omradet

bliver byudviklet. Efter ar 2042 skenner Hillered Kommune, at der vil vaere bosat ca. 9.000
indbyggere i Favrholm.
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o-1kr 1-25 5- gk 5-10k 10 0-1 1- 2,5 km 5-5 5-10 10- 20
Eksist de | I8 dig pla J E e | B dig pla
Husstande Eksisterende| Ande Fremtidig Andel] |Ansatte Eksisterende Ande Fremtidig Ande
hospitalsopland placering placering placering placering
o-1km 4.150 2,0% 154 0,1%| |o-1km 207 0,36 13 0,3%
1-2,0km 0.966 B4 3.793 1,800 |1-2,5km 274 1% 83 2,3%
2,5-5km 7809 2,8% 15 272 490 |2,5-5km 219 5,7%0 406 12,8%
o - 10 Km 10.620 g, 54 20,383 0,8%| |5-10km 206 7,6% 358 10,0%
10-20km 56.088 31,9 69.053 33,3%] |po-20km 936 24, 2% 079 25,3%
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Figur 9. Antallet af husstande indenfor gang- og cykeloplandene  Figur 10. Antallet af ansatte indenfor gang- og cykeloplandene af

af hhv. det nuvaerende og det fremtidige hospital.

5.2

hhv. det nuveerende og det fremtidige hospital.

Kollektiv trafik

Pa Figur 11 og Figur 12 ses rejsetid med kollektiv trafik. Generelt er Nyt Hospital Nordsjalland
bedre betjent kollektiv trafikmaessigt end den nuvaerende lokalitet i Hillerad @st. Dette skyldes
dels hospitalets placering forholdsvis teet ved den kommende S-togs- og lokalbanestation
Favrholm St, der er planlagt til at 3bne i slutningen af 2023, og dels ombygningen af Hillered St.,
der vil betyde, at passagerer med lokalbanetogene nord for Hillered vil fa direkte og derved
hurtigere forbindelser til Favrholm St. Saledes kan man na laengere omkring indenfor den
samme tidsperiode ved den nye hospitalsplacering i Favrholm. Det starre kollektive trafikopland
langs S-togskorridoren ind mod Kgbenhavn vil umiddelbart kun komme hospitalets ansatte til
gavn, da patientoplandet for hospitalet kun omfatter de otte nordsjzellandske kommuner
angivet med stiplet rede linje pa Figur 11 og Figur 12*. Udover de bedre togforbindelser, s&
planlaegges buslinje 375R ogsa omlagt, sa busserne efter hospitalets abning kerer omkring
Favrholm. Planlaegningen af den endelige fremtidige rute for buslinje 375R pagar i gjeblikket.
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Figur 13. Antallet af husstande indenfor det kollektive
trafikopland af hhv. det nuveerende og det fremtidige hospital.

Figur 14. Antallet af ansatte indenfor det kollektive trafikopland
af hhv. det nuveerende og det fremtidige hospital.

Udover et forbedret kollektivt opland for hospitalet mod Kebenhavn, som falge af etableringen
af Favrholm St., sd ger sammenkoblingen af lokalbanerne pa Hillerad St. ogsa at der opnas
bedre forbindelser til byerne pa lokalbanenettet nord for Hillered — herunder Helsinge og
Helsinger. Desuden ger lokaliteten syd for Hillered naer Favrholm St., der ogsa bliver en station
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pa Hundestedbanen, at rejsetiden fra Frederikssund og Frederiksvaerk bliver forbedret.
Kollektivt trafikmaessigt er det stort set kun den estlige del af Hillerad, der vil opleve en lengere
rejsetid med den nye placering i Favrholm.

5.3 Biltrafik
Pa Figur 15 og Figur 16 ses rejsetiderne for bilister til og fra de to hospitalsplaceringer. |
opgerelserne indgar forleengelsen af Hilleradmotorvejen ikke. Denne planlaegges at dbne i 2028,
og forventes at kunne forbedre rejsetiden i korridoren med op til 5 minutter i spidstimen.
Desuden er der allerede i dag nogle gange fremkommelighedsproblemer pa Overdrevsvej, der
lgber i en @st-vestlig retning forbi det kommende hospital. Der er ikke pa nuvaerende tidspunkt
truffet beslutning om udvidelse af Overdrevsvej, dog har dette vaeret pa tale i forbindelse med
hospitalsbyggeriet. En udvidelse af Overdrevsvej vil alt andet lige fa endnu flere til at vaelge bilen
til og fra hospitalet, da fremkommeligheden for bilister i omradet vil blive forbedret.
Med placeringen af Nyt Hospital Nordsjalland ved Overdrevsvej naer Hilleradmotorvejen,
Kebenhavnsvej og Istedradvej kan man na forholdsvis langt pa relativt kort tid i bil fra hospitalet
—vanset hvilken retning man skal. Generelt kan hele patientoplandet nds indenfor 50 minutter i
bil — dette er en forbedring i forhold til dagens situation, hvor man flere steder skal bruge 5-10
minutter ekstra.
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Figur 15. Opland for biltrafik til det eksisterende hospital.
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Figur 17. Antallet af husstande indenfor biloplandet af hhv. det
nuveerende og det fremtidige hospital.

5.4
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Opsummering

Figur 18. Antallet af ansatte indenfor biloplandet af hhv. det
nuveerende og det fremtidige hospital.

P& Figur 19 er forskellene i oplandene for de forskellige transporttyper illustreret.
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Figur 19. Samlet overblik over aendringerne i oplandet af husstande for hhv. gang- og cykel, kollektiv trafik og
biltrafik ved flytningen af hospitalsaktiviteterne fra dets nuveerende placering i Hillerad @st til Favrholm.
De gennemsigtige farver repraesenterer den nuveerende placering og de marke farver den fremtidige lokalitet.
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Det ses generelt, at faerre husstande far kort rejsetid (0-10 min) til hospitalet i forhold til
situationen i dag (dog a&ndrer dette sig, nar Favrholm er ferdigudviklet). Derimod far flere
bilister ml. 10 og 30 min rejsetid end tilfaeldet er i dag. Desuden daekker det kollektive trafiknet
generelt et starre areal og nar leengere ud indenfor en times rejsetid.
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6 Bilag 2 — Modal split og parkering

6.1 Modal split (transportmiddelfordeling)

Region Hovedstaden fik i marts 2020 udarbejdet en analyse af ansatte og patienters
transportmiddelvalg til hospitalerne udenfor centralkommunerne®. De overordnede resultater er
vist i Figur 20 nedenfor.

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Cykel og fod m Bil som forer ® Bil som passager ® Kollektiv

Figur 20. Transportmiddelvalg for ansatte og patienter til hospitaler udenfor centralkommunerne®.

Ud fra oplandsanalyserne ses det, at Nyt Hospital Nordsjzelland i ferste omgang vil have et
reduceret gang- og cykel-naeropland (sammenlignet med det nuvaerende hospital) samt et
forbedret opland for kollektiv trafik og bilister. Dette kunne tyde p3, at flere ansatte og patienter
vil vaelge bil til hospitalet end gennemsnittet. Hertil skal laegges, at flere af hospitalerne i
undersagelsen, som modal split opgerelsen i Figur 20 stammer fra, er placeret bade
stationsnaert og/eller i bymasssigbebyggelse. Med andre ord vurderes det, at ca. 5 %-point flere
ansatte (indenfor hvert afstandsband) vil benytte bil til og fra Nyt Hospital Nordsjaelland end det
opgerelsen ovenfor viser.

6.2 Vurdering af parkering

Ved Nyt Hospital Nordsjeelland forventes der etableret 2.400 p-pladser i hospitalets 1. fase. Som
et led i mobilitetsplanen skal der underseges, hvad der skal til for at reducere
parkeringspladserne med hhv. 20 % og 38 %. Med udgangspunkt i 2.400 planlagte p-pladser vil
dette svarer til en reduktion pa hhv. 480 p-pladser til 1.920 i alt eller 912 p-pladser til 1.488.

Der vil primaert veere tre forskellige brugergrupper, der vil benytte parkeringsarealerne ved
hospitalet — medarbejdere pa hospitalet, de ambulante patienter uden patienttransport samt
pargrende til indlagte patienter.

Ansatte

Der vil vaere ca. 3.900 ansatte svarende til ca. 2.550 dagligt fremmedte medarbejdere ved Nyt

Hospital Nordsjeelland, ndr hospitalet er taget fuldt ud i brug. Heraf vil ca. 1.750 medarbejdere

dagligt tage bil til hospitalet (enten som ferer eller som passager i bil), hvis deres transportvalg
svarer til det gennemsnitlige transportmiddelvalg for ansatte i hospitalerne udenfor

5 Baseret pd opgerelserne i ‘CO2 fra privat transport til Region Hovedstadens virksomheder’, marts 2020.
Hospitalerne udenfor centralkommunerne omfatter Hvidovre, Glostrup, Herlev, Gentofte, Hillerad,
Frederikssund og Renne.
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centralkommunerne®. Hvis der derimod vil vaere 5 %-point hgjere indenfor hver afstandsband jf.
konklusionen i afsnit 6.1 Modal split (transportmiddelfordeling) vil det svare til at ca. 1.850 ansatte
vil ankomme i bil hver dag til hospitalet.

Dog er det ikke alle ansatte, der mader og arbejder samtidig. Figur 21 viser andelen af de ansatte
pa hospitalet i lsbet af en typisk hverdag.
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Figur 21. Vagtstart og -slut for medarbejderne til Hillered Hospital en typisk hverdag (baseret pd udtraek onsdag d. 29/9 2021).

Det ses, at der ml. kl. 10:00 og 13:30 er flest ansatte, der er madt ind pa hospitalet. Her er
belaeegningen ca. 71 % af de dagligt fremmedte ansatte. Dette svarer til, at medarbejderne vil
optage ca. 1.220-1.350 p-pladser i dette tidsrum. | forbindelse med vagtskiftet kan der
kortvarigt vaere behov for endnu flere p-pladser, da der vil vaere et overlap p3
parkeringspladserne mellem de medarbejder, hvis vagt f.eks. slutter kl. 15 og dem hvis vagt
begynder kl. 15.

Patienter

Det forventes, at der vil veere ca. 325.000 ambulante besgg per ar. Dog er det besluttet af Region
Hovedstaden, at minimum 15 % af denne aktivitet vil blive henlagt til sundhedshusene i
Frederikssund og Helsinger. Sdledes er det ca. 276.250 ambulante besag til Nyt Hospital
Nordsjeelland i Favrholm per ar, hvilket svarer til ca. 1.130 besag per hverdag om aret. Det er ca.
81 % af patienterne, der benytter bil til hospitalerne udenfor centralkommunerne®. Hvis det
antages, at besggene er jeevnt fordelt i tidsrummet fra kl. 8:00 til 16:00 i Isbet af dagen, og at de
ambulante patienter gennemsnitligt parkerer i to timer i forbindelse med et besag, vil dette
optage ca. 220-245 p-pladser i labet af dagtimerne. Hospitalet har desuden en formuleret
malsaetning om at 35 % af de ambulante konsultationer skal ske virtuelt, hvilket pa sigt kan
reducere behovet for parkeringspladser til ambulante patienter.

Hertil kommer forventningen om ca. 140.000 akutte patienter per ar svarende til ca. 380-400 per
dag. Hovedparten af disse forventes at blive hentet i ambulance, men nogle vil ogsa vaere
selvtransporterende til skadestuen. Desuden er ventetiden og behandlingen pa skadestuen ofte
laengere, hvormed de selvtransporterende akutte patienter med bil vil optage en
parkeringsplads i leengere tid ad gangen. Et sken er, at denne gruppe optager ca. 40-50 p-
pladser i spidsperioden midt pa dagen.
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Pa Nyt Hospital Nordsjeelland vil der vaere 570 sengepladser, hvoraf 70 styks vil vaere tilknyttet
akutmodtagelsen og belastes af akutte patienter. Hvis det antages, at sengepladserne er fuldt
belagt, vil 81 % af patienterne til de 500 sengepladser, der ikke er tilknyttet akutmodtagelsen,
ankomme i bil. Dog skennes det, at denne patientgruppe i hgj grad vil vaere passager og blive
kert af en ledsager til og fra hospitalet pga. indlaeggelsesforlgbet, hvorved bilen de ankom i, ikke
nedvendigvis vil optage en parkeringsplads i labet af hele indlaeggelsesperioden. Antages det, at
ca. 40 % af patienterne, der vil ankomme i bil, 0gsa vil optage en parkeringsplads i lzbet af hele
deres indlaeggelsesperiode, vil denne gruppe optage ca. 120-200 p-pladser hver dag.

Parerende

Pa Nyt Hospital Nordsjeelland vil der i alt vaere 570 sengepladser. Hvis det antages, at
sengepladserne er fuldt belagt, at hver sengeplads genererer ét besag per dag samt at de
besegende vil have nogenlunde samme transportmiddelfordeling som de ambulante patienter,
sd vil dette betyde, at ca. 450-480 besggende vil ankomme i bil per dag. Hovedparten af disse
formodes at ankomme efter arbejdstid, hvor beleegningen af parkeringspladserne, der bliver
optaget af medarbejderne pa hospitalet, ogsa falder, hvormed de samme parkeringspladser
kommer i spil igen. Dog formodes det, at der i parkeringsbelastningsspidsperioden ml. kl. 10:00
0g 14:00 vil veere ca. 100-130 p-pladser, der vil vaere optaget af parerende pa en gennemsnitlig
hverdag.

Samlet

| alt giver dette, at ca. 1.700 — 1.975 p-pladser vil vaere belagt i spidsperioden ml. kl. 10:00 og
14:00 pa en gennemsnitlig hverdag med antagelserne skitseret ovenfor.

Desuden er der forskel pd gennemsnitsbetragtninger og dage med ekstra traengsel. Antages det,
at der vil blive ansat 5 % flere medarbejdere pa hospitalet eller at 5 % flere medarbejdere dagligt

vil mede ind pa hospitalet, vil tallene naermere vaere 1.750 — 2.100 p-pladser.

Der er pa nuveaerende tidspunkt planlagt opfert 2.400 parkeringspladser ved hospitalet.
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