Sag 2 Bilag 5
]
Tetraplan L

g
I

Let at komme rundt - Fase 2
Forslag til udredninger

1. Baggrund

Fase 1 af projektet "Let at komme rundt” er netop afsluttet. Her analyseres tilgaengelighe-
den med henholdsvis kollektiv transport og bil til primeere regionale rejsemal i Region
Hovedstaden: hospitaler, ungdomsuddannelser, bolig/erhvervsomrader og fire udvalgte
regionale trafikknudepunkter.

Fase 2, som dette notat omhandler, tager afsaet i konklusionerne og analyserne fra fase
1. Der skal peges pa konkrete tiltag, der kan vaere med til at sikre flere passagerer og
bedre gkonomi i den kollektive trafik, medvirke til mindre treengsel p& vejnettet og mind-
ske miljgbelastningen fra transporten.

Dette notat rummer flere forslag og er teenkt som inspiration for, hvordan fase 2 vinkles.
Det er ikke indenfor det kendte budget og tidsramme muligt at gennemfgre alle forslage-
ne, sa der skal prioriteres.

For alle forslag er der lagt vaegt pa:
e At projekterne kan realiseres inden udgangen af 2012

e Atde data, der er oparbejdet i fase 1, nyttigggres mest muligt
e At fokusere pa specifikke malgrupper, sé ikke alle rejsetyper er i spil

@nsket om at fokusere p& udvalgte malgrupper begrundes med, at det er meget forskeli-
ge vilkar og lgsninger, man har i spil afhaengigt af, om man ser pa hospitalsansatte, pati-
enter, elever til ungdomsuddannelser, erhvervs- og boligomrader eller regionale knude-
punkter. Vi foreslar, at der fokuseres pa tilgaengelighed til henholdsvis hospitaler og ung-
domsuddannelser. Det er rejseformal, som ikke samlet set har veeret analyseret i regio-
nen tidligere.

Seks forslag skitseres i det fglgende. Fire knytter sig til hospitalerne (kapitel 2) og to til
ungdomsuddannelserne (kapitel 3):

2.1 Mobilitetsplan for case hospital

2.2 Mobility Mangagement veerktgjskasse
2.3 Visitationstider for patienter

2.4 Kvalitet i relationer (hospitaler)

3.1 Serviceeftersyn (ungdomsuddannelser)
3.2 Kriterium for tildeling af studieplads
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2. Tilgeengelighed til regionens hospitaler

Analyserne i fase 1 viste, at tilgeengeligheden med kollektiv trafik til regionens hospitaler
er god: Flere hospitaler ligger ikke stationsnaert, men har en god tilgaengelighed qua en
god busbetjening. Alligevel er andelen af ansatte og patienter, der bruger kollektiv trafik til
hospitalerne, lav. Der er altsd et meget stort antal ansatte, ambulante patienter og besg-
gende, der potentielt kan veere kunder i tog og bus.

2.1 Mobilitetsplan pa case hospital

Med udgangspunkt i et konkret case hospital udarbejdes en mobilitetsplan med fokus pa
at tiltreekke ansatte og patienter til den kollektive trafik.

Analysen fra fase 1 af tilgaengeligheden til regionens hospitaler viser forskelle hospitaler-
ne imellem. Selvom der samlet set er god kollektiv tilgaengelighed, er der hospitaler, hvor
en samlet indsats sikrer et bedre match mellem efterspgrgsel og udbud, og hvor flere kan
motiveres til at bruge kollektiv transport (og cykel).

Begrebet mobilitetsplanleegning deekker over tiltag, hvor man med udgangspunkt i en
konkret virksomhed seetter initiativer i gang, der eendrer transportadfserden til/fra en virk-
somhed. Oftest er der tale om blgde tiltag som information, marketing og kampagner.

Elementer i en mobilitetsplan for et case hospital er:

Kortleegning af tilgeengelighed med alle transportformer. Der er behov for at fokusere
pa mere end det kollektive net, idet ogsa tilgaengelighed med cykel og bil er relevant.

Transportadfeerd og muligheder for aendringer. Internetbaseret survey blandt ansatte
og spgrgekortanalyse blandt patienter for at afdaekke den konkrte transportadfserd
og belyse, hvad der skal til for at eendre den.

Forslag til tiltag der kan flytte bilister til anden transport. Kombinationen af ovensta-
ende analyser giver et billede af, hvilke typer af tiltag, der er relevante pa den kon-
krete lokalitet.

Skgn over hvilke effekt tiltagene vil have pa trafikflowet og parkeringsbehovet pa
hospitalet. Og traengslen pa det primaere vejnet.

@konomi og businesscases. Mange tiltag vil veere rent "interne” administrative tiltag,
som hospitalet umiddelbart kan iveerksaette. Mens andre tiltag vil kreeve medspil og
finansiering fra anden side f.eks. kommunen, trafikselskaberne, regionen eller andre
interessenter.

Implementeringsplan. Prioritering mellem tiltag og plan for implementering pa kort og
lang sigt.

Et case hospital kan udvaelges pa baggrund af analyserne i fase 1. Opgavens succes
forudseetter, at hospitalsledelsen er en aktiv part i processen. Kommune og trafikselskab
er ogsa vigtige samarbejdspartnere i processen.
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2.2 Mobility Management veerktgjskasse

De gode og relevante erfaringer fra ind- og udland mht. mobilitetsplanlaegning for hospita-
ler beskrives pa en made, sa de kan nyttiggeres p& Region Hovedstadens 11 hospitaler.

Der er primaert tale om en "skrivebordsgvelse” med elementer af konsultation med hospi-
taler, trafikselskaber, kommuner, med videre. Resultatet er en veerktgjskasse med gene-
relle anbefalinger om, hvilke tiltag hospitalerne kan tage i brug for at pavirke flere ansatte
og patienter/besggende til at bruge kollektiv trafik. Vaerkstgjkassen giver hospitalerne et
godt grundlag til det videre arbejde p& med henblik pa at udarbejde egentlige mobilitets-
planer.

Konkrete forhold pa de enkelte hospitaler er forskellige, men de trafikale udfordringer er
relativt ens. De skal alle behandle et stigende antal patienter, der er kamp om parke-
ringspladserne, mange star overfor at skulle bygge ud - i mange tilfzelde er P-arealer
eneste mulighed. Og de fleste hospitaler i og omkring centralkommunerne keemper med
treengsel og vanskeligheder med at komme ud fra hospitalsomradet i bil om eftermidda-
gen.

De konkrete tiltag vil blive behandlet og beskrevet efter fglgende skabelon:

e Kort om tiltage.: Hvad er det, hvem er det malrettet mod, hvordan virker det? Til-
tagene bliver illustreret gennem cases/eksempler fra ind- og udland.

o Effekten: Et skan over hvor mange bilister der kan flyttes fra bil til kollektiv trafik.

e konomi. Hvad koster det at iveerkseette initiativet og evt. driftsomkostninger?
Business cases, der bygger pa samarbejde og samfinansiering mellem forskelli-
ge interessenter, f.eks. hospitalet, kommunen, trafikselskab, private aktgrer og
lignende, blive beskrevet, nar det er relevant.

e Implementering: Hvordan tiltag kan iveerkseettes — i det ngdvendige samspil med
andre interessenter.

Tiltagene vil fokusere pa at tiltraekke kunder til den kollektive transport. Og tiltagene vil
malrettet lgsninger bade mod "akutte” mobilitetsudfordringer i forbindelse med de bygge-
faser mange af regionens hospitaler star over for og mod tiltag af permanent karakter.

| denne aktivitet er det oplagt at have en dialog med udvalgte hospitaler, for at f4 deres
input til hvilke tiltag, de ser som realistiske at gennemfare. Og for at anbefalinger til busi-
nesscases og implementering bliver "realitetstjekket” med dem, der skal gennemfare
titagene, bl.a. Movia og DSB.

2.3 Visitationstider for patienter

Visitation til hospitalerne sker i dag uden skelen til patienternes transport. Men kan juste-
ringer i visiteringssteder og -tider ske pa en made, sa det bliver nemmere at betjene med
kollektive transport?

Med datamaterialet fra fase 1 er det muligt at foretage en analyse af patienternes bosted
og tilgeengeligheden til hospitalet med kollektiv trafik pa forskellige tider af dagen.
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Der er selvfglgelig mange andre faktorer, der spiller ind, nar visitationen fastleegges, men
viden om bus/tog mulighederne i kombination med malrettet information om, hvilke bus-
ser/tog der kan bruges, kan flytte ikke-beveegelseshaemmede patienter over i den kollek-
tive trafik.

Analysen kan foretages for alle hospitaler individuelt. Alternativt udvaelges et par hospita-
ler i hver af de to geografier for at illustrere ligheder og forskelle. Ogsa her vil et dialogfo-
rum med hospitalerne styrke opgavelgsningen.

Analysen, der bygger pa koblingen mellem kendskab til patienternes bopael og bus/tog
afgange, vil kan til:
e Anbefalinger om hvornar pa dagen patienter fra forskellige omrader/postnumre
skal indkaldes, hvis de skal have en realistisk mulighed for at bruge bus/tog til
turen.

e Supplement til Projektet WayFinder, et samarbejde mellem Rejseplanen A/S og
Herlev hospital, der har fokus péa at tilbyde information om bus og tog tider, der
sendes ud med mgdeindkaldelserne. WayFinder har i gjeblikket ikke denne kob-
lingen mellem geografi (posthummer) og indkaldelsestidspunkt.

2.4 Kvalitet i rejserelationen

Malet med aktiviteten er at identificere muligheder for at begreense skift og forkorte skifte-
tider og dermed at hgjne kvaliteten i den samlede kollektive rejse.

Med udgangspunkt i analyserne fra fase 1 gennemfares en serviceeftersyn af (udvalgte)
rejserelationer til regionens hospitaler mht. serviceparametre i den kollektive transport.
Analysen kan ogsa bidrage til at kvantificere, hvor meget og hvordan de primeere rejsere-
lationer bidrager til traengslen pa vejnettet.

Rejserelationerne kan udveelges efter ét af flere kriterier (eller kombinationer). Og kan
f.eks. gennemfgres for et antal rejserelationer pr hospital eller som et fuldt servicetjek pa
et antal hospitaler:

e De tungeste rejserelationer (flest ansatte og patienter).

e Fokus pa de "tungeste” mgdetider, dvs. hvor flest ansatte mgder ind, for herved
at lave et servicetjek pa om kgreplaner passer med madetider.

e Fokus pa de "skaeve” arbejdstider, dvs. yderpunkterne hvor frekvensen er lavere
(f.eks. tidlig morgen/sen aften).

Et dialogforum med hospitaler, kommuner og trafikselskaber vil sikre, at analysens resul-
tater stemmes af med det mulige og finder vej til den praktiske planlaegning.
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3. Tilgeengelighed til ungdomsuddannelser

Resultaterne af fase 1 afslgrede store forskelle i deekningen af regionens ungdomsud-
dannelser. Selvom der samlet set ikke er tale om store tilggengelighedsproblemer for de
unge, sa er der en raekke uhensigtsmaessigheder, som der bgr kigges naermere pa.

3.1 Serviceeftersyn af 13 uddannelsessteder

| alt 13 uddannelsessteder er ikke deekket af det hgjklassede Pendlernet. Et eftersyn af
disse steder vil afslgre, om der er betjeningsmaessige kvalitetsbrist.

13 uddannelsessteder er ikke deekket af Pendlernet. Det er uddannelsesinstitutioner for-
delt over hele regionen og pa forskellige typer af ungdomsuddannelse. Det betyder ikke
ngdvendigvis, at der ikke er kollektiv deekning, men at Pendlernettet ikke deekke disse
uddannelsesinstitutioner.

Et serviceeftersyn af disse 13 uddannelsessteder inkluderer:

e En afklaring af om der er tilfredsstillende kollektiv trafikdeekning (udover Pend-
lernet) der deekker behovet, herunder vurdering af antallet af skift.

e Oplaeg til optimering af kareplaner p& de konkrete rejserelationer i de situationer,
hvor der er behov. Herunder evt. forslag til tilpasning af Pendlernettet.

3.2 Kriterium for tildeling af studieplads

Kan man inddrage spgrgsmalet om kollektiv transportbetjening, ndr man vejleder unge
om valg af ungdomsuddannelsessted? Kan man udarbejde et egentligt transportkriterium,
som tages i betragtning, nar der tildeles pladser?

Mange af de studerende pa ungdomsuddannelserne bruger allerede i dag kollektiv trans-
port til/fra deres uddannelsessted. Analysen fra Fase 1 viser, at de fleste unge gar pa den
geografisk naermeste uddannelsesinstitution. Men analysen viser ikke, om det mht. kol-
lektiv trafikbetjening er den mest optimale. Bade set fra et brugerperspektiv (den letteste
rejse) og et trafiksystemperspektiv (kapacitet, udjeevning af spidsbelastning, m.v.).

Der er selvfglgelig andre faktorer, der spiller ind, nar de studerende veelger og bliver ind-
skrevet pa en uddannelsesinstitution. Men der kan vaere rejserelationer, hvor transport-
mulighederne kan spille med i placeringen.

En analyse af rejserelationer (fra boligzoner mindre end postnummer) til uddannelsesin-
stitutionerne, kan give en indikation af, om geografisk neermeste studieplads ogsé svarer
til mest effektive rejserelation.

En analyse af rejserelationerne kan give input til udarbejdelse af et "transportkriterie” i
tildelingen af studiepladser. Dette kan implementeres gennem uddannelsesinstitutioner-
nes egne praesentationsmaterialer eller gennem den centrale/decentrale tildelingsproce-
dure.
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