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1 Sammenfatning

| forbindelse med den nye hospitalsstruktur i Region Hovedstaden, som fremgar af "Hos-
pitals- og Psykiatriplan 2020”, hvor flere hospitaler lukkes og funktionerne samles pa
stgrre enheder, er der kommet fokus pa ansatte og patienters mulighed for at komme til
de hospitaler, der fremover skal klare det nye og stgrre optag.

Regionsradet har derfor iveerksat et projekt, der skal afdeekke kvaliteten af den kollektive
trafikbetjening af de nuveerende hospitaler i hhv. Hillergd og Hvidovre. Feelles for de to
hospitaler er at de i de kommende ar skal fungere som sygehuse for et starre opland og
dermed et starre optag af seerligt ambulante patienter.

Der er i denne analyse fokus pa perioden fra i dag og frem til 2020, hvor "Hospitals og
Psykiatriplan 2020” er realiseret med nyt hospital i Hillergd Syd og et udbygget Nyt Hos-
pital Hvidovre.

| analysen af den kollektive trafikbetjening er fokus pa de nuveerende og kommende be-
hov for bade ansatte og patienter. Kendskab til patienter og ansattes rejsemanstre og
rejsevilkar bruges til at vurdere behov og potentialer for nye trafiklgsninger til hospitalerne

Analysen er struktureret i to dele for henholdsvis Hillerad Hospital og Hvidovre Hospital. |

realiteten er det to selvsteendige analyser, da der ingen geografisk sammenhaeng er mel-
lem transportbehovet til de to steder.
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Kollektiv transport til Hillerad og Hvidovre hospitaler

1.1 Nordsjeellands Hospital Hillergd

Udbud og efterspargsel

Nordsjeellands Hospital Hillerad ligger i 1¥2 kilometers gangaftand fra Hillergd Station og
med en rejsetid med bus pa 5-7 minutter. Hospitalet betjenes af 2 lokalbusser (301 og
302) og 2 regionalbusser (377 og 382E), der alle har forbindelse til Hilleragd Station, som
passagermaessigt er et af de starste trafikkundepunkter uden for hovedstaden. Der er
dagligt omkring 110 busafgange mellem hospitalet og Hillerad Station.

Slotspavilionen st

Hilerod st
Linje
301
— 302
— 377

— 382E

Pa Hillerad Hospital, inkl. Psykiatrisk Center, er der 4.000 ansatte. Der blev i 2013 be-
handlet 590.000 ambulante patienter, mens der var 83.000 indlagte patienter. Den dagli-
ge transportefterspgrgsel er ca. 12.200 rejser. Lige under halvdelen af rejserne foretages
af personalet. Patienter tegner sig for 40 % af rejserne, og 15 % er sk@nnet til at veere
patientbesggende.

Knap 75 % af rejserne foretages i bil, enten som passager eller fgrer. Omkring en tiende-
del af rejserne gennemfgres med bus. Passageropggrelser fra Movia viser, at det gen-
nemsnitlige antal pa- og afstigere ved hospitalet er 1.300 personer.

Linjerne 301 og 302, som star for 86 % af det samlede antal af- og pastigere ved hospita-
let, betjener primaert passagerer mellem hospitalet og Hillergd Station. Linjerne 377 og
382E er regionale busser, der med forbindelse til Hillergd Station, betjener oplandet til
hhv. Kokkedal Station og Rungsted Kyst Station. De to linjer har henholdsvis 6 % og 8 %
af det samlede antal af- og pastiger ved hospitalet.
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Rejsetider og skift

For at vurdere potentialet for forbedringer i den kollektive trafikbetjening til hospitalet er
rejsetiderne og antallet af skift mellem hjem og hospitalet beregnet for alle ansatte og
patienter. Rejsetider med kollektiv trafik er beregnet med data fra Rejseplanen.dk.

Der er fundet den hurtigste rute med kollektiv trafik hver enkelt ansat har mellem hjem og
hospital, inklusiv gangtider, uden hensynstagen til antallet af skift.

Rejsetid med kollektiv trafik i minutter

Bl
B 0-20

20 -30
30 - 40

En ansat pa Hillergd Hospital har i gennemsnit 47 minutters rejse med kollektiv transport
mellem bopeael og arbejde. For de ambulante patienter til Hillerad Hospital er den gen-
nemsnitlige rejsetid med kollektiv trafik 52 minutter.

Sammenhaengen mellem rejsetider og antal skift for ansatte og patienter er:

Rejsetid \ Antal Skift 0 1 2+ Sum
0-30 minutter 18 % 6 % 0% 25 %
30-60 minutter 4% 25 % 13 % 42 %
over 60 minutter 0% 9% 24 % 33%
Sum 22 % 40 % 38 % 100 %
0-30 minutter 10 % 4% 0% 14 %
30-60 minutter 7% 31 % 15 % 53 %
over 60 minutter 0% 10 % 22 % 33%
Sum 16 % 45 % 38 % 100 %
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For de ansatte kan stgrstedelen af rejserne, der er kortere end 30 minutter, gennemfares
uden skift. Rejser pa mellem 30-60 minutter vil oftest medfgre ét skift, mens rejser der
varer mere end en time oftest betyder mindst 2 skift.

Kun 14 % af patienterne kan komme til Hillered Hospital p& mindre end %-time med mak-
simalt et skift. Det indikerer at patienter bor leengere fra hospitalet og dermed har leenge-
re rejsetid end hvad der geelder for de ansatte.

De patienter som pa 30-60 minutter kan na hospitalet uden skift (7 %) benytter linje 377
eller 382E, der tilbyder direkte forbindelse mellem hospitalet og et stort patientopland
mod Kokkedal og Rungsted.

Hillergd Station er et vigtigt trafikalt knudepunkt

Analyserne viser at, hvis alle ansatte anvendte kollektiv transport ville der potentielt fore-
tages 2.700 skift p& Hillerad Station hver dag. Af de ambulante patienter, der foretager
minimum et skift, gennemfares dette i 75 % af tilfeeldene pa Hillerad Station. Det er derfor
vigtigt at have fokus pa de gode korrespondancer, sa skift mellem transportmidler kan
gennemfares sa enkelt og hurtigt som muligt.

Hvilke regionale linjer vil de ansatte og patienterne benytte?

Analyserne har desuden vist fra hvilke korridorer, forstaet som oplande omkring de regio-
nale forbindelser mod Hillergd, de fleste rejser til hospitalet kommer. Det giver et billede
af, hvor der vil vaere stgrst potentiale i at forbedre betjeningen.

- Q@vrige
- Lille Nord
- Gribskovbanen

- Frederiksveerkbanen

Ansatte Patienter

22 % 12 % I o0s
14 % 21 % = f:::lldelejebanen
Gribskovbanen 5% 6 % B oo
Frederiksvaerksbanen 8% 12 % By
6 % 11 %
27 % 17 %
Tisvildelejebanen 5% 6 %
6 % 9%
7% 7%

100 % 100 %

Tabellen viser, hvor stor en andel af hhv. ansatte og patienter, der potentielt benytter de
forskellige regionale linjer. De ansatte anvender primeert S-tog og gvrige busser, mens
det for patienterne er oplandet til Lille Nord, der har stgrst potentiale. At Lille Nord korri-
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doren er sa stor for patienter kan skyldes, at en del af disse tidligere har haft deres gang
pa Helsingar Hospital, som nu er reduceret til et sundhedshus.

Korrespondancer mellem bus og tog pa Hillergd Station kan forbedres

Pa baggrund af analyserne om udbud og efterspgrgsel er der opstillet en reekke konkrete
lgsningsforslag for at forbedre de samlede kollektive rejsemuligheder til og fra Hillerad
Hospital.

Et af forslagene gar ud pa at forbedre korrespondancerne nar man ankommer med en
regional linje til Hillerad Station og skal videre med den fgrstkommende afgang mod hos-
pitalet med en lokalrute, det veere sig linje 301, 302, 377 eller 382E.

| dagtimerne er ventetiden maksimalt 8-9 min i forbindelse med skiftet pa Hillerad Station
uanset om man ankommer med lokalbane, S-tog eller S-bus. Far kl. 7 og efter kl. 18 er
billedet veesentligt anderledes, da frekvensen pa bade buslinjerne mod hospitalet og pa
de regionale linjer er lavere. Det bliver dermed et mere uensartet og "tilfaeldigt” billede,
hvor der er enkelte forbindelser med korte ventetider og andre med ventetider pa 25-30
minutter far der er en busforbindelse mod hospitalet.

For rejser fra hospitalet er ventetiden mere varieret med bade leengere ventetider og star-
re variation i ventetiderne hen over dagen. | dagtimerne er ventetiden maksimalt 30 mi-
nutter i forbindelse med skiftet pa Hillerad Station til en regional forbindelse.

Pa trods af, at de regionale R-linjer kgrer med 30 minutters drift i faste minuttal, ogsa i
store dele af aftenen, er der kun gode korrespondancer fra hospitalet til én afgang i ti-
men. De rejsende har derfor ikke glaede af den hgijere frekvens pa de regionale linjer.

Generelt er de gennemsnitlige ventetider i aftentimerne hgje. For ansatte, der enten skal
mgde ind til nattevagt eller skal hjem fra aftenvagt, kreever rejsen til/fra Hillergd Station
planlaegning for at undga de lange ventetider pa op imod én time.

En mulighed for at forbedre korrespondancerne og dermed nedsaette ventetiderne, er at
tilpasse bussernes kareplaner sa de passer bedre sammen med togforbindelserne pa
Hillergd Station. Kgreplanerne for linje 301 og 302 er ikke bundet op pa andre korre-
spondancer, sa aendringer i kareplanerne, iseer i aftentimerne vil ikke medfare komplika-
tioner andre steder. Rettidigheden for linje 301 og 302 er generelt god og eendrede an-
komsttider med kortere ventetider pa Hillerad Station bar veere uproblematisk.

En ny R-linje vil forbedre betjeningen af hospitalet — saerligt i aftentimerne og i
weekenden

Med virkning fra neeste kareplansskift etableres en ny R-linje, 375R, som erstatning for
377 og 382E. 375R far samme driftsomfang som alle andre R-linjer. Dvs. Ya-timedrift i
dagtimerne og timedrift i aftentimerne og weekenden. Den nye linje vil give en steerkt
forbedret betjening mellem Rungsted/Hgrsholm/Kokkedal og Hillerad og give en mere
overskuelig kareplan, da der nu kun er én linje at forholde sig til og betjeningen bliver
ogsa mere konstant med "faste” minuttal, samt en forbedret betjening i aftentimerne.
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Som falge at den aendrede betjening pa Hillergd Station, vil korrespondancerne ogsa
andre sig. Sammenlignes der med de nuvaerende korrespondancer pa Hillerad Station
vil linjeskiftet ikke betyde det store.

| forhold til korrespondancerne pa stationen vil det vaere mere hensigtsmaessigt at fordele
ankomsterne og afgangen bedre over timen, da ankomst og afgang med 375R kun er
forskudt 1 minut i forhold til 301 og 302’s afgange og ankomster.

Forleengelse af 600S til Hillerad Hospital kan give kortere rejsetider og feerre skift
Linje 600S, som karer mellem Hundige Station og Hillergd Station og har et stort geogra-
fiks opland for rejsende til og fra hospitalet foreslas at forleenges til Hillerad Hospital og
evt. helt til Kongens Veenge. Ved at forleenge 600S s& den fortseetter til hospitalet kan der
opnas en direkte forbindelse med en hgj frekvens til hospitalet. Forleengelsen af 600S vil
ogsa medfgre at straekningen mellem Hillergd Station og hospitalet bliver endnu bedre
betjent for rejsende, der kun skal mellem de to stop.

En mulig linjefaring til hospitalet og videre mod Kongens Vaenge er vist pa kortet. L@s-
ningsmuligheden er endnu ikke undersggt mht. gkonomi, passagerpotentiale og materiel,
da forslaget endnu kun er pa idéstadiet.

Kongens Vaenge
301 377 EFE

Nordsjallands
Hospital
Hillerod

301 302
LR s * o) 377 €L
y K

O PN N & houst
Hillerod St.
* 301 302 303
306 307 324
335 337 377
600]

TS

Trollesminde
305E]

Radhuset

Forslag til forleengelse af linje 600S (stiplet bla linje) til Nordsjeellands Hospital, evt. helt il
Kongens Vaenge
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Forholdene pa Hillergd Station kan forbedres

Som en del af opgaven er der udarbejdet en tilgeengelighedsanalyse af Hillergd Station,
samt stoppestedet ved sygehuset. Heri er beskrevet forslag til mindre forbedringer af de
eksisterende forhold.

Seerligt informationen er fundet mangelfuld, men ogsa skiltning og vejvisning kan forbed-
res. Aktuelt er i regi af det sdkaldte TUS (Trafikinfo Udviklings Samarbejdet) et arbejde i
gang med henblik pa at forbedre forholdene pa Hillergd Station. Det vil formentlig bl.a.
betyde, at der kan opsaettes informationstavler om aktuelle afgangstider for bus og tog.
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1.2 Hvidovre Hospital

Udbud og efterspgrgsel

Hvidovre Hospital er, sammenlignet med Hillergd Hospital, godt deekket ind med kollektiv
transport. Indenfor en radius af 3 kilometer findes der 5 S-togs stationer. Der er gode bus
forbindelser fra flere S-togs-, Metro- og regionaltogsstationer med buslinjerne 1A, 200S
og 22 der alle standser foran hospitalets hovedindgang.

Den gode kollektive betjening betyder, at mange medarbejdere, patienter og besggende
kommer med kollektiv trafik. Her af har mange et skift undervejs, som besveerligger og
forlaenger rejsen. Blandt de kollektive brugere tager stagrstedelen S-toget til Vigerslev Allé
Station eller Frineden Station og/eller 1A og 200S, mens kun en mindre andel star af pa
Rgdovre Station og Hvidovre Station. Der er i alt ca. 550 busafgange pr. hverdagsdggn
fra hospitalet.

’ Redovre st I Hvidovre st loansno; &

= Brondbyoster st

-
Vigersiev Alle st

— A
— 2008
— D2
132
—133

| 2013 blev der registreret 573.000 ambulante behandlinger og 85.000 indleeggelser pa
Hvidovre Hospital. Dette, sammen med den daglige transport for de 3.900 ansatte, bety-
der, at der dagligt foretages ca.11.700 ture til/fra hospitalet. Lige under halvdelen af ture-

ne til/fra Hvidovre Hospital foretages af personalet, som skal til og fra arbejde. Patienter
tegner sig for 40 % af rejserne, og 15 % er sk@nnet til at vaere patientbesggende.

11 % af de ansatte rejser med kollektiv trafik pa arbejdet. Blandt de ambulante patienter
er andelen naesten 25 %. Samlet giver det en kollektiv andel pa 17 % af ture til og fra
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hospitalet. Det svarer til 2.000 pa- og afstigere pr. dag. Hertil kommer erhvervsture, stu-
derende som skal til undervisning og praktik mv.

Transport - ansatte Transport - Patienter

m Bil
M Bil, ferer
W Taxa
1 Bil, passager
Kollektiv trafik
Kollektiv trafik

M Falck
= Cykel kel

1 Cyke
B Gang Gy

H Gang

Transportplan for Hvidovre Hospital, 2013

Hvidovre Hospital — Rejsetider og skift

Rejsetider og skift er beregnet for alle ansatte og patienter tilknytte Hvidovre Hospital.
Den gennemshnitlige kollektive rejsetid for ansatte pa Hvidovre Hospital er 37 minutter.
For de ambulante patienter er den gennemsnitlige rejsetid med kollektiv trafik 34 minut-
ter.

Sammenhangen mellem rejsetider og antal skift for ansatte og patienter er:

Rejsetid \ Antal Skift 0 1 2+ Sum
0-30 minutter 24 % 14 % 2% 40 %
30-60 minutter 3% 15% 30 % 48 %
over 60 minutter - 0% 12 % 12 %
Sum 27 % 29 % 43 % 100 %
0-30 minutter 28 % 16 % 3% 47 %
30-60 minutter 4% 16 % 27 % 46 %
over 60 minutter - 0% 7% 7%
Sum 32% 32% 37 % 100 %

40 % af de ansatte vil have under % time pa arbejde med kollektiv transport, mens 88 %
vil kunne na hospitalet pa under en time. For patienterne er det 47 %, der kan rejse til
hospitalet p& mindre end % time.

Indenfor 30 minutter vil 38 % af de ansatte og 44 % af patienterne kunne komme til hos-
pitalet med maksimalt ét skift.
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Nar der foretages et skift pa rejsen mod hospitalet, er det oftest Vigerslev Allé Station der
skiftes pa. Hhv. 27 % (ansatte) og 21 % (patienter) af alle skift foretages pa denne stati-
on. Friheden Station er det sted der procentvis foretages naest flest skift (9 %).

Transportplanen for hospitalet peger pa flere lasninger

Ud fra analysen af udbuddet og efterspgrgslen for Hvidovre Hospital fremgar, at pa trods
af at Hospitalet ikke er stationsneert, sa er den nuvaerende kollektive betjening generelt
god. Der er en hgj frekvens af busafgange, og muligheder for at skifte til S-tog indenfor
kort afstand. Det er dog vigtigt at veere opmaerksom pa, at den kommende udbygning af
Hvidovre Hospital kan medfgre en stigende efterspgrgsel pa kollektiv transport. Det er
vigtigt at fremtidige behov indteenkes i planlaegningen.

Hvidovre Hospital har i 2013 udarbejdet en transportplan. Her er patienter og ansatte
bl.a. spurgt om, hvad der kan fa dem til at anvende kollektiv trafik mere pa rejsen til og fra
hospitalet. Her peges der blandt andet pa at sammenlaegge busstoppesteder, forleengel-
se af 1A sa de linjevarianter med slutdestination pa hospitalet fortszetter til indgang Vest,
og bedre information omkring afgange og fra hvilket stoppested.

Der peges desuden pa mobilitetstiltag, som erhvervskort, bedre cykelforhold og kombina-
tionen af cykel og kollektiv trafik. Der peges ogsa pa "blgdere” tiltag som kampagner og
information om rejsemuligheder.

Kan en direkte bus styrke forbindelsen mellem Hvidovre Hospital og Amager?

Noget som ogsa neevnes af brugere af Hvidovre Hospital er gnsker om forbedrede mu-
ligheder for rejser mellem hospitalet og Amager.

Movia har i 2013 lavet en vurdering af omkostninger for en eventuel etablering af en di-
rekte buslinje mellem Amager Hospital og Hvidovre Hospital. Den direkte buslinjes pas-
sagerpotentiale er i dette projekt undersggt ved hjeelp af trafikmodelberegninger med
OTM-modellen for Hovedstadsomradet. | modellen er buslinjen forlaenget fra Amager
Hospital til metrostationen ved Amager Strand, saledes at der bliver skabt skiftemulighe-
der mellem metro og bus pa dette sted, og der hermed kan nas et starre opland.

Resultaterne af modelkarslen viser, at der pa et hverdagsdggn kun vil vaere ca. 300 pé-
stigere pa ruten. Samlet set giver det, at der vil veere omkring tre pastigere pr. afgang.
Det ma derfor konkluderes, at en direkte forbindelse mellem Amager og Hvidovre Hospi-
tal pa nuveerende tidspunkt ikke kan betale sig.

Forlaengelse af linje 500S kan give bedre forbindelser mod @stamager

En anden mulighed for at forbinde Hvidovre Hospital med Amager og Amager Hospital vil
veere at forla&enge 500S sa der ogsa kommer en forbindelse til den gstlige metroafgrening
pa Amager. En sadan forbindelse vil betyde at passagerer fra @stamager vil fa en mere
direkte rejse mod Avedgre. En forleengelse af 500S vil ikke medfgre en direkte forbindel-
se til Hvidovre Hospital, da det fortsat er ngdvendigt at skifte til 200S ved Avedgre Hol-
me, Center Syd. Der er ikke undersggt potentiale eller gkonomi i dette Igsningsforslag
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Tilpasning af 200S og 166 kan give flere afgange til hospitalet

| et forslag har Movia beskrevet mulighederne for at forbedre buslinjerne 166 og 200S
ved at sammentaenke betjeningen pa de to linjer og give flere afgange. Movias forslag
indebaerer at frekvensen mellem Avedgre Holme og Gladsaxe Trafikplads i myldretiderne
gges fra 6 til 8 afgange i timen og i weekenderne gges antallet af afgange fra 3 til 4 i ti-
men fra kl 10-17. De ekstra afgange vil styrke den kollektive betjening af Hvidovre Hospi-
tal, seerligt i myldretiderne. Men ogsé den ggede weekend betjening vil forbedre tilbuddet
til besggende til hospitalet.

Pa leengere sigt kan en Letbane forbedre tilgeengeligheden til Hvidovre Hospital
Denne analyse tager udgangspunkt i de muligheder, der kan realiseres pa kortere sigt for
at give en bedre kollektiv tilgeengelighed til Hvidovre Hospital. Der er dog en raekke muli-
ge infrastrukturprojekter pa tegnebraettet, som pa leengere sigt kan have indflydelse pa
den kollektive tilgeengelighed til og fra Hvidovre Hospital. Mest markant af de projekter er
den foreslaede letbane mellem Glostrup Station og Kgbenhavns Lufthavn. Letbanen vil
give en god forbindelse til og fra hospitalet i den gst- vestlige korridor, og vil give en mere
direkte kollektiv forbindelse til Amager og mod den Kgbenhavnske Vestegn end, hvad
hospitalet har i dag.

| det igangveerende byggeprojekt for udbygningen af Nyt Hospital Hvidovre er letbanen
lagt ind som en forudseetning, sa der kan etableres et letbanestop med direkte adgang til
den nye vestlige hovedindgang.

Ny Ellebjerg som et nyt trafikalt knudepunkt vil give nye muligheder for betjenin-
gen af hospitalet

Transportministeriet har offentliggjort en undersggelse af, hvordan Ny Ellebjerg Station
kan blive et nyt centralt kollektivt knudepunkt i togtrafikken som kan aflaste Kgbenhavns
Hovedbanegard.

Fremover vil Ny Ellebjerg blive et trafikknudepunkt, hvor man kan skifte mellem bade
Regionaltog, S-tog og Metro. Og eventuelt ogsa Intercitytog.

Projektet er interessant i forhold til Hvidovre Hospital, da stationen ligger under 3 km vaek
i luftlinjeafstand. Det vil derfor vaere oplagt, at opgradere bustrafikken mellem hospitalet
og det nye knudepunkt. Afgreningen af Metro Cityringen igennem Sydhavnen til Ny Elle-
bjerg Station blev vedtaget i foraret i 2014. | sig selv vil denne metrolinje ogséa give en
forbedret tilgaengelighed til og fra Hospitalet, seerligt hvis den understgttes af en forbedret
busbetjening p& Ny Ellebjerg Station.
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2 Indledning

| forbindelse med den nye hospitalsstruktur i Region Hovedstaden, hvor flere hospitaler
lukkes og funktionerne samles pa stgrre enheder, er der kommet fokus pa ansatte og
patienters mulighed for at komme til de hospitaler, der fremover skal klare det nye og
starre optag.

Regionsradet har derfor iveerksat et projekt, der skal afdaekke kvaliteten af den kollektive
trafikbetjening af hospitalerne i hhv. Hillerad og Hvidovre. Feelles for de to hospitaler er at
de i de kommende ar skal fungere som sygehuse for et stgrre opland og dermed et starre
optag af seerligt ambulante patienter. De nye omrader, som de to hospitaler skal betjene,
inkluderer oplande fra hospitaler, som enten er lukket som det er tilfeeldet i Helsingar og
Harsholm, eller hvor der sker en omfordeling af specialer, som det er tilfseldet for Amager
Hospital, der administrativt er fusioneret med Hvidovre Hospital.

Hospitals- og Psykiatriplan 2020 medfarer, at hospitalerne i Helsingar, Frederikssund

og Hillergd fusionerer pa et nybygget hospital ved Hillergd: Nyt Hospital Nordsjeelland.
De tre matrikler seelges med undtagelse af de arealer og bygninger, der er ngdvendige
for opretholdelse af psykiatriens funktioner. Hillergd Hospital skal fungere frem til det nye
hospitalsbyggeri i den sydlige del af Hillerad star klart i 2020.

Hvidovre hospital udbygges gennem det sdkaldte kvalitetsprojekt. Der forventes ikke flere
ansatte men kvalitetsprojektet giver forbedrede muligheder for at gge savel kvalitet som
produktivitet, nar hospitalet star feerdigt i 2021. Udbygning sker for at give plads til flere
ambulante patienter, bl.a fra Amager.

Fokus i denne opgave ligger pa perioden frem til den nye Hospitals- og psykiatriplan trae-
der i kraft i 2020.

2.1 Hospitals- og Psykiatriplan 2020

"Hospitals- og Psykiatriplan 2020” er Region Hovedstadens bud pa den fremtidige strate-
gi inden for sygehusvaesenet i Region Hovedstaden. Hospitals- og Psykiatriplan 2020 er
en viderefgrelse af Hospitalsplan 2007 og Psykiatriplan 2007 hvor bl.a. en reekke be-
handlingstilbud blev samlet pa feerre enheder og man dermed styrkede den faglige kvali-
tet i behandlingen.

Malet med "Hospitals- og Psykiatriplan 2020” er at fastholde fokus p& at udvikle bedre
sammenhaengende patientbehandling, hvor patienten er i fokus, og malet er gget kvalitet.

Pa det somatiske omrade er der fire planleegningsomrader (syd, byen, midt, nord), som

varetager befolkningens behov for patientrettet forebyggelse, diagnostik, behandling og

rehabilitering i langt de fleste tilfeelde. | hvert planomrade er der et akuthospital, der som
en kerneydelse varetager den akutte udredning og behandling. Region Hovedstadens
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Psykiatri er ogsa inddelt i fire planleegningsomrader, hvor der mindst er et psykiatrisk
center i hvert planlaegningsomrade.

Hospitalsplanerne har medfgrt, at en del af de mindre hospitaler i regionen enten er luk-
ket, eller lukker inden 2020. Dette sker samtidig med at flere hospitaler fusionerer med
feelles direktion og administration til falge.

"Hospitals- og Psykiatriplan 2020 vil blive implementeret lgabende frem mod 2020, men
store dele af planen kan farst implementeres, nar de fysiske rammer er etableret.

211 Nordsjeellands Hospital

Hillerad Hospital, Frederikssund Hospital og Helsinggr Hospital fusionerede 1. februar
2013 under navnet Nordsjeellands Hospital. Dette skete for at fremtidssikre kvaliteten i
behandlingen, samt for at sikre en optimal udnyttelse af kapaciteten indtil 2020, hvor Nyt
Hillergd Hospital ifalge planen skal abne som erstatning for Frederikssunds Hospital og
Hillerad Hospital.

Som falge af en patienttilgang pa Hillerad Hospital pa bekostning af Helsinggr Hospital
blev det i juni 2012 besluttet at lukke Helsinggr Hospital pr. 1. februar 2013, og samle
hospitalsbehandlingen i Nordsjeaelland i Frederikssund og Hillergd, indtil det nye hospital
star klar i 2020. Denne aendring skal veere med til at fremtidssikre kvaliteten i behandlin-
gen fem til Nyt Hillergd Hospital abner.

Lukningen af Helsingar Hospital og den fremtidige lukning af Frederikssunds Hospital
betyder, at et stort antal patienter nu og i fremtiden skal til Hillergd. | 2012, inden sam-
menlaegningen af hospitalerne, havde Helsingar Hospital arligt 80.000 ambulante be-
handlinger og 9.000 indleeggelse. Frederikssund Hospital havde samme ar 48.000 ambu-
lante behandlinger og ogsa 9.000 indlzeggelser.

Nar Nyt Hillergd Hospital efter planen &bner i 2020 vil det vaere det eneste hospital i plan-
leegningsomrade nord. Det nye hospital er placeret i en ny bydel i Hillergd, der far egen
station, Hillergd Syd, og betjenes af bade S-toget og lokalbanen. Derfor bliver hospitalet
ogsa et knudepunkt hvor bus- og banebetjeningen skal teenkes ind. Movia har i deres
"Visioner for Lokalbanen 2012-2025” fokus pa at skabe en direkte gennemkgrsel pa Hille-
rgd Station, hvilket sammen med etableringen af den nye station, forventes at give en
betragtelig forggelse af passagertallet.

2.1.2 Hvidovre Hospital

For Hvidovre Hospital betyder "Hospitals- og Psykiatriplan 2020” bl.a. at Hospitalet skal
fungere som akuthospital for planleegningsomrade syd og kommer til at vaere akuthospital
for ca. 500.000 borgere. Som fglge af regionens hospitalsplan fusionerede Amager Hos-
pital med Hvidovre Hospital 1. januar 2012, med feelles direktion og administrative enhe-
der, men to hospitaler pa hver sin matrikel.

For at kunne rumme de fremtidige funktioner pa hospitalet skal der badde gennemfgres
nyt byggeri i forbindelse med hospitalet og ombygninger i det eksisterende hospital. Bade
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i ambulatorier og sengebygninger. Hvidovre Hospital bliver frem mod 2020 udvidet med
godt 30.000 nye kvadratmeter. Samtidigt ombygger og moderniserer man sengeafdelin-
ger og ambulatorier i det eksisterende hospital. Projekterne bliver samlet kaldt Nyt Hospi-
tal Hvidovre og byggeriet forventes gennemfart i perioden 2016-2018.

2.2 Aktiviteter i analysen

I Analysen af den kollektive trafikbetjening er fokus pa de nuveerende og kommende be-
hov for bade ansatte og patienter. De besggendes transportbehov er ikke behandlet
selvsteendigt, da de udggr en mindre gruppe i det samlede billede, og derudover bliver
feerre i takt med at flere behandles ambulant.

Analyserne tager udgangspunkt i den viden, der er blevet tilvejebragt i forbindelse med
projektet Let at komme rundt, som Tetraplan i 2012-13 har gennemfart for Region Ho-
vedstaden. Projektets fgrste del fra 2012 indeholdt bl.a. en analyse af rejser med kollektiv
trafik til alle de daveerende hospitaler i regionen herunder analyser af fordelingen pa mal-
grupper (ansatte, ambulante og indlagte patienter samt besggende), dggnfordelinger,
transportmiddelvalg og transportvilkar mht. den kollektive transport.

Let at komme rundt - del 2 indeholder mere detaljerede analyser af de ansattes rejse til
og fra fire udvalgte hospitaler i Kgbenhavnsomradet, samt udarbejdelse af en transport-
plan for Hvidovre Hospital. Derudover mundede projektet ogsa ud i en kogebog om orga-
nisering af transport for hospitaler og andre store virksomheder.

Meget af den viden som blev tilvejebragt i Let at komme rundt om patienter og ansattes
rejsemgnstre og rejsevilkar er nyttiggjort i den aktuelle analyse til at vurdere behov og
potentialer for nye trafiklgsninger til hospitalerne. Metoderne er udviklet og beregningerne
er ajourfgrt pa baggrund af det nyeste tilgeengelige datamateriale, som omfatter patient-
oplysninger fra 2012 og 2013 og aktuelle data om de ansattes bopeel og arbejdssted.

Analysen er struktureret i to hovedafsnit for henholdsvis Hillergd Hospital og Hvidovre
Hospital. | realiteten betragtes det som to selvsteendige analyser, da der ingen geografisk
sammenhaeng er mellem de transportbehov, der kigges pa.

2.3 Kollektiv transport i Region Hovedstaden

Hovedstadsomradets trafikale struktur har baggrund i Fingerplanen fra 1947 og er bygget
op omkring en raekke byfingre, der straekker sig fra Kebenhavn ud i hovedstadsomradet
til kgbstadsbyerne i fingerspidserne. Alle fingrene er nu banebetjente, inklusiv den sjette
finger til Sverige.
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| begyndelsen |& de fleste arbejdspladser i handfladen og i fingerspidsbyerne. | takt med
at fingrenes infrastruktur er udbygget, er der ogsd kommet mange nye arbejdspladser
her. For transportefterspgrgslen betyder det et komplekst mgnster, som er mere geogra-
fisk diffust end tidligere. Hovedstrgammene gar stadig radialt - til og fra de centrale byom-
rader - men der er kommet en stigende i trafik pa tveers af fingrene.

2.3.1 Pendlernettet

Movia har i samarbejde med kommuner og regioner identificeret det sakaldte Pendlernet,
som i Region Hovedstaden bestar af 35 bus- og lokalbanelinjer — se Figur 2.1. Sammen
med metro, S-tog og regionaltog udgar disse bus- og lokalbanelinjer det hgjklassede
kollektive transportsystem.

Pendlernettet repraesenterer det sammenhgengende net af baner og busser og skal vare-
tage de regionale rejser. Her skal der veere hyppig og direkte betjening og en stabilitet
som gar, at kunderne tgr stole pa, at tilbuddet er til stede over en leengere arraekke.

Ud fra data om transportadfeerden ved man, at 75 % af bus- hhv. togbrugerne kommer i
en afstand af hgjest 400 meter fra et stoppested i fingerbyen, 600 meter fra et stoppested
udenfor fingerbyen, 600 meter fra lokalbanestationer eller 800 meter fra gvrige stationer.
Ud fra registeroplysninger kan man beregne, hvor mange boliger og arbejdspladser der
ligger indenfor den kollektive transports reekkevidde, defineret ved disse afstande. Resul-
tatet er vist i Tabel 2.1. Pendlernettet inkl. tog og metro daekkede i 2012 77 % af alle hus-
stande og 79 % af alle arbejdspladser i Region Hovedstaden.

Som det kan ses pa Figur 2.1 daekker pendlernettet Hillerad Hospital og Hvidovre Hospi-
tal.

Tabel 2.1 Pendlernettets deekning af husstande og ansatte i Region Hovedstaden
Kilde: Movia Trafikplan, 2013

% af husstande % af ansatte
Statens baner 51 % 57 %
Pendlernet inkl. statens baner 77 % 79 %
Alle baner og alle busser 97 % 97 %
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Linjetype Linjenumre

Mellembys R-linjer

buslinjer  230R, 310R, 320R, 360R, 380R,
390R

S- og E-linjer

150S/173E, 200S, 250S,
300S/330E, 350S, 400S/400, 500S,
600S

@vrige mellembys linjer
18, 120, 123, 184, 354, 370

Bybusser 1A, 2A, 3A, 4A, 5A, 6A, 9A,
301, 302, 801A

Tog Lokalbaner:
910, 920R, 930R, 940R, 960R

Metro

S-tog

Regionaltog

Figur 2.1 Movias Pendlernet fra Trafikplan 2013
Kilde: Movia Trafikplan, 2013
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3 Kollektiv trafikbetjening af Hillergd Hospital

3.1 Udbud og efterspgrgsel

3.11 Udbud

Nordsjeellands Hospital i Hillergd ligger i ca. 1,5 kilometer i gangaftand fra Hillerad
Station. Hospitalet betjenes af 4 buslinjer, der alle kgrer til/fra stationen. Linjerne 301 og
302 er lokalbusser, der kgrer internt i Hillerad og som er en del af Movias Pendlernet.
Linjerne 377 og 382E er regionale busser, der har start- og slutdestination pa Hillergd
Station og betjener oplandet til hhv. Kokkedal Station og Rungsted Kyst Station.
Bussernes linjefgringer er vist pa Figur 3.1.

Siotspavillonen st

Linje
301

— 302

— 377

—— 382E

Figur 3.1 Buslinjer og S-togsstation der betjener Hillerad Hospital.
Kilde: Movia 2014

Fra Hillergd Station er der 8 afgange mod hospitalet i dagtimerne. Rejsetiden er 5-7
minutter, afhaengigt af linjen.

P& Hillergd Station. er der udover de 4 buslinjer, der betjerner hospitalet, yderligere 9
buslinjer, 4 lokalbaner samt S-tog. Lokalbanerne og S-toget er ogsa en del af Movias
Pendlernet og Hillergd Station er passagermaessigt et af de stgrste trafikknudepunkter
uden for hovedstaden.
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Ved Hillergd Hospital er der 2 stoppesteder, der betjener hospitalsomradet. Pa
Dyrehavevej er der stoppested ved hovedindgangen. Her stopper alle 4 buslinjer, der
betjerner hospitalet. Ved indgagen til Psykiatriske Center Nordsjeelland, som ligger i
tilknytning til Hillerad Hospital, findes endnu et stoppested, men ved dette stopper linje
382E ikke. Placeringerne af stoppestederne fremgar af Figur 3.2.

\\\\\

- b — e W

-

Figur 3.2 Oversigt over stoppesteder ved Hillerad Hospital
Kilde:www.nordsjaellandshospital.dk

Ved Hospitalet er der med linjerne 301 og 302 afgang hvert 10 minut i hver retning i dag-
timerne. Derudover har 377 og 382E en afgang i timen i hver retning. | aftentimerne er
der 30 minutter imellem hver afgang og i nattetimerne er hospitalet ikke busbetjent. En
oversigt over busafgange ses i Tabel 3.1. | alt er der ca. 220 afgang pa et hverdagsdagn.

Tabel 3.1 Antal busafgange i timen fra Hillerad Hospital (hver vej)

Linje Dag Aften Nat
301 3 1 0
302 3 1 0
377 1 0-1 0
382E 1 1 0
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3.1.2 Efterspargsel

Fra Region Hovedstaden er der modtaget patientdata med oplysninger om patienternes
bopeel pa postnummer og data om de ansatte med bopaelsadresser. Ud fra dette data
kan den generelle efterspargsel efter transport beskrives.

Tabel 3.2 viser en opggrelse over ansatte, ambulante og indlagte patienter samt antal
indleeggelsesdage i alt. For ansatte er det antaget, at det er folks fysiske arbejdsadresse,
der bestemmer, hvilket hospital de er tilknyttet. Patientdata er opgjort efter posthummer.
Ud fra BBR data er de sandsynlige placeringer af patienternes bopael forsggt bestemt.

Tabel 3.2 Ansatte, patienter og indleeggelsesdage pa Hillerad Hospital
Kilde: Region Hovedstaden, Center for gkonomi, 2014

Patienter  Patienter Indlaeggelses

An;gtlti ambulant indlagt dage

2013 2013 2013

Hillerad Hospital 4.000 593.000  82.600 320.700
- heraf pa Psykiatrisk 500 76.000 5.800 39.700

Center Nordsjeelland

Af de 4.000 ansatte pa Hillergd Hospital kan 3.900 tilknyttes en adresse. Af disse er 98 %
bosiddende i Region Hovedstaden.

Af de ca. 600.000 ambulante behandlinger, der er registreret pa hospitalet, kan 84 % af
disse geografisk stadfaestes til et postnummer i Danmark. Af disse 84 % har 98% adresse
i Region Hovedstaden.

12 % af patientrejserne sker i forbindelse med en indlseggelse.

For at fastlaegge antallet af personer, der kommer til/fra hospitalet pa en gennemsnits-
dag, er der taget udgangspunkt i de forudseetninger Lohfert&Lohfert A/S* har anvendt i
deres beskrivelse af trafikbelastningen for Nyt Hospital Hvidovre.

Heri er det forudsat at:
e Antallet af ansatte pa en hverdag antages at udgare 70 % af det totale antal an-
satte.
e Der er én besggende pr. indlagt pr. sengedag, idet det antages, at patientens
transport er som led i en pargrende transport. Der regnes med 365 dage om aret.
e Ambulante besgg foretages 245 dage om aret. Evt. pargrende formodes at
komme sammen med patienten.

! Nyt Hospital Hvidovre — Radgivning vedr. Hospitalsplanleegning, Fremtidig aktivitetstal for NHH til
brug for vurdering af trafikale lgsninger, Lohfert&Lohfert, oktober 2013
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Ud fra disse forudszetninger er et skan over transportefterspgrgsel pa en hverdag vist i
Tabel 3.3

Tabel 3.3 Sk@nnet antal rejser tur/retur fordelt pr. hverdagsdagn

Ansatte Patient Patient | alt
besgg
Hillergd Hospital 5.600 4.800 1.800 12.200

Lige under halvdelen af turene til/fra Hillerad Hospital foretages af personalet, som skal til
og fra arbejde. Patienter tegner sig for 40 % af rejserne, og 15 % er skgnnet til at vaere
patientbesggende. Antallet af rejser er dog behaeftet med usikkerhed.

Langt de fleste arbejdsrejser foregar mellem hjemmet og arbejdspladsen. Det harer mere
til undtagelsen end reglen, at der arbejdes pa andre lokaliteter, eller at der far og efter
arbejde rejses til andre lokaliteter. Ses der pa, hvor hjemadresser for de ansatte ligger,
har man alts& et meget godt billede af, hvor i geografien der er en efterspargsel efter
transport.

| Figur 3.3 er de ansattes adresser vist. Der ses en spredt bosaetning af de ansatte i hele
regionen.
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Figur 3.3 Hillerad Hospital. Bopeel for ansatte 2014
Pa Figur 3.4 er vist den sandsynlige placering af patienternes bopeel. Figuren viser teet-

heden af antal patienter i kvadrater af 100x100 meter. Patientadresserne er opgjort pa
postnumre, som er fordelt efter boligmasse i postnumre.
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Figur 3.4 Hillerad Hospital. Bopeel for ambulante patienter, 2012-13

3.1.3 Rejseformal

Der kan tegnes en profil af transportefterspgrgslen til Hillerad Hospital pa baggrund af 6
ars data fra den nationale transportvaneundersggelse (TU), hvorfra der er en repreesen-
tativ stikprave pa 76 rejser til Hillerad Hospital.

Fra TU data er den procentuelle andel af de observerede ture vist i Figur 3.5. Disse data

viser en fordeling pa rejseformal for personrejser til hospitalet, som ligner den skans-
maessige fordeling af antal ture i Tabel 3.3, dog med undtagelsen af at kategorien "hen-
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te/bringe” kun anvendes i TU regi. Kategorien "hente/bringe” kan for de skgnnede rejser
daekke over bade ansattes og patienters rejser.

Hillergd

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Arbejde  H Patient M Patientbesgg Hente/bringe

Figur 3.5 Rejser til hospitalerne fordelt pa rejseformal
Kilde: Transportvaneundersggelsen, TU

3.14 Transportmiddelfordeling

Pa Figur 3.6 er vist fordelingen af de transportmidler der, ifglge TU, anvendes pa rejser til
Hillerad Hospital. Over halvdelen ankommer til hospitalet i bil som farer, lidt over 15 %
bliver kart i bil af andre, og lidt over en femtedel gar eller cykler. Der anvendes kollektive
transport til omkring en tiendedel af turene.

e

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Gang og cykel m Bil fgrer m Bil passager Kollektiv

Hillergd

Figur 3.6 Rejser til hospitalsomraderne fordelt pa& transportmidler
Kilde:Transportvaneundersggelsen, TU

P& Figur 3.7 er opgjort antal pastigere pa stoppesteder omkring Nordsjeellands Hospital,
Hillerad. Opgerelsen er baseret pa data fra Movia. Tallene angiver antallet af pastigere
pa stoppested for en gennemsnitsligt hverdag i 2013. Pa en almindelig hverdag stiger
omkring 500 personer pa en bus pa stoppestedet ved hovedindgangen til hospitalet. Til-
svarende er der ca. 150 pastigere ved stoppestedet ved psykiatrisk afdeling.
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Pastigere

e 0-100
101 - 250
251 - 500
501 - 1000
1001 - 3500
301

302

— 7377

Figur 3.7 Antal pastigere per hverdag 2013, opdelt p& stoppested
Kilde: Movia

Hvis transportmiddelfordelingen i Figur 3.6 sammenholdes med det skagnnede antal ture
fra Tabel 3.3, vil det daglige antal kollektive brugere veere ca. 1450 rejsende. Dette er 13
% hgjere end det faktiske antal fra Movia p& 1.300 pa- og afstigere.

| Tabel 3.4 er opgjort antal pastigere og afstigere efter stoppested, linjenummer og ret-
ning for buslinjer der stopper ved Nordsjeellands Hospital, Hillergd. Som det fremgar af
tabellen betjener bybusserne primaert passagerer, der rejser mellem Hospitalet og Hille-
rgd station, idet antallet af afstigere i retningen fra Hillergd station til hospitalet er omkring
8 gange sa hgjt som antallet af pastigere. Tilsvarende er andelen af pastigere pa hospita-
let i retning mod Hillergd station over 9 gange sa stort som antal afstigere.

For regionalbusserne er der ikke noget entydigt manster for rejserne. Linje 377 har flere
pastigere end afstigere, og dette geaelder for rejser i begge retninger. Rejser med linje
382E har en overvaegt i passagerer, der rejser fra Hillergd og i retning mod Rungsted
Kyst st.
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Tabel 3.4 Antal af- og pastigere pr hverdag 2013 opdelt p& linjenummer, stoppested og
retning

Kilde Movia

Stop 301 302 377 382E
Pa Af Pa Af Pa Af Pa Af

Fra Hillerad st

Nordsjeellands Hospital 20 173 4 197 19 4 37 14
Psykiatrisk Center Nordsjeelland 6 48 5 99 3 1

Mod Hillergd st.

Psykiatrisk Center Nordsjeelland 54 11 62 8 9 7
Nordsjeellands Hospital 189 19 187 9 27 5 22 33

Linjerne 301/302 har 86 % af det samlede antal af- og pastigere ved hospitalet, linje 377
har 6 % og linje 382E har 8 %.

3.2 Rejsetider og skift

For alle ansatte og patienter er der beregnet rejsetid og antal skift med kollektiv transport
mellem hjemmeadresse og arbejdsadresse. For de ansatte er det de faktiske adresser,
der er anvendt. For patienter er data opgjort pd postnummer, som er fordelt efter bolig-
masse i postnummeret. Derved kan der laves mere nuancerede kort. Der er taget ud-
gangspunkt i en rejse om morgenen med ankomsttid mellem kl. 8 og kl. 9 pa en hverdag
til hospitalet. Der er medregnet tidsforbrug til:

e Gangtid i begge ender af rejsen
e Rejsetid i bus og tog
e  Skift mellem transportmidler

Hvis der er flere alternative rejsemuligheder veelges den hurtigste rejse, uagtet at det kan
betyde et ekstra skift.

321 Kollektiv rejsetid til Hillerad Hospital
P& Figur 3.8 og Figur 3.9 er vist rejsetiden med kollektiv transport til Hillerad Hospital for
ansatte og ambulante patienter.
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Figur 3.8 Kollektiv rejsetid i minutter til Hillerad Hospital for ansatte, 2014
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Figur 3.9 Kollektiv rejsetid i minutter til Hillergd Hospital for ambulante patienter, 2012-13

Den gennemsnitlige kollektive rejsetid for ansatte pa Hillerad Hospital er 49 minutter.
Bopeelsplaceringen er for ansatte pa Hillerad Hospital spredt rundt i geografien. For de
ambulante patienter til Hillerad Hospital er den gennemsnitlige rejsetid med kollektiv trafik
52 minutter.

| Tabel 3.5 er vist hvor stor andel af de ansatte og ambulante patienter der kan komme til
Hillerad Hospital indenfor hhv. 20, 30 og 60 minutter. For ansatte pa Hillerad Hospital vil
16 % af de ansatte have mindre end 20 minutter p& arbejde med kollektiv transport. 67 %
af de ansatte vil kunne na hospitalet pd mindre end 60 minutter. For de ambulante patien-
ter er det kun 8 %, der forventes at kunne rejse til hospitalet pA mindre end 20 minutter.
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Tabel 3.5 Andel af ansatte og ambulante patienter der kan komme til Hillerad Hospital
indenfor hhv. 20, 30 og 60 minutter med kollektiv trafik

20 minutter 30 minutter 60 minutter
Ansatte 16 % 24 % 67 %
Ambulante patienter 8 % 14 % 67 %

Ud fra de beregnede rejsetider kan det ses, at flere ansatte har kortere rejsetid til hospita-
let end patienterne. Dette kan forklares ved at folk har starre tilbgjelighed til at boseette
sig naer ved arbejdspladsen, eller veelge arbejdsplads i neerhed af boligen. Det afspejler
sig til en vis grad i rejsetiderne.

3.2.2 Antal skift for rejser til Hillerad Hospital

I Figur 3.10 og Figur 3.11 er vist, hvor mange skift i den kollektive transport, der er for-
bundet med, at hhv. de ansatte og patienter rejser fra deres hjem til Hillerad Hospital.

Der er ikke stor forskel imellem de to figurer, ud over at patientdata har flere observatio-
ner, og dermed er fordelt pa et starre areal. Kortene viser hvor der er gode forbindelser til
Hillerad Hospital, illustreret med gr@gn og gul. Og de steder hvor der skal foretages mange
skift for at komme til hospitalet (rad og sort).
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Figur 3.10 Antal skift for ansatte til Hillerad Hospital ved brug af den hurtigste kollektive
rejse
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Figur 3.11 Antal skift for patienter til Hillerad Hospital ved brug af den hurtigste kollektive
rejse

| Tabel 3.6 er vist en opggrelse af, hvor mange af de ansatte og ambulante patienter pa

Hillerad Hospital som skal foretage skift, hvis de benytter kollektiv transport mellem bo-
pael og hospitalet.
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Tabel 3.6 Andel af ansatte og ambulante patienter med skift, hvis de alle bruger kollektiv
transport for Hillerad Hospital

Antal Skift 0 1 2 3+
Ansatte 22 % 40 % 29 % 9%
Ambulante patienter 16 % 45 % 27 % 11%

For rejser til Hillerad Hospital vil det for 22 % af de ansatte ikke vaere ngdvendigt at fore-
tage et skift for at komme p& arbejde. 40 % foretager ét skift, mens 38 % af de ansatte vil
have 2 eller flere skift. Patienter der skal til Hillerad vil for 51 % vedkommende kunne
komme til hospitalet med O eller 1 skift. 11 % af alle patienter skal bruge minimum 3 skift
for at komme til hospitalet.

3.2.3 Rejsetid kombineret med antal skift

Kombineres tabellerne for rejsetider (Tabel 3.5) og antal skift (Tabel 3.6), f&s en matrix
der angiver rejsetider og antal skift. Tabel 3.7 viser fordelingen for ansatte pa Hillergd
Hospital og Tabel 3.8 viser de ambulante patienters fordeling.

For de ansatte vil stgrstedelen af rejserne der er kortere end 20 minutter gennemfgres
uden skift. Rejser pa mellem 30-60 minutter vil oftest medfgre ét skift, mens rejser der
varer mere end en time oftest gennemfgres med 2 skift. Der er en naturlig sammenhaeng
mellem antallet af skift og rejsetider, idet antallet af skift stiger i takt med at rejsetiden
0gsa @ges.

Y, af de kollektive rejser varer 30-60 minutter og indebeerer et skift. Ca. 25 % af rejserne
til hospitalet kan gennemfgres pa under 30 minutter med maksimalt et skift.

Tabel 3.7 Rejsetider og antal skift for ansatte pa Hillergd Hospital, hvis alle bruger kollek-
tiv transport

Rejsetid \ Antal Skift 0 1 2 3+ Sum

0-20 minutter 14 % 2% 0% - 16 %
20-30 minutter 4% 4% 0% - 9%
30-60 minutter 4% 25 % 12 % 1% 42 %
over 60 minutter 0% 9% 16 % 8 % 33%
Sum 22 % 40 % 29 % 9% 100 %

Ambulante patienter (Tabel 3.8) har nogenlunde samme mgnster, som de ansatte. Antal-
let af skift fglger rejsetiden. For ture uden skift pa 30-60 minutter udgar de ansatte en
stgrre andel end de ansatte pa tilsvarende relation. Dette skyldes busserne 377 og 382E
der tilbyder direkte forbindelse mellem hospitalet og et stort patientopland.

Kun 14 % af de ambulante patienter vil kunne gennemfgre en rejse til Hillergd Hospital

med maksimalt et skift p& under 30 minutter. Omkring 1/3 af patientrejserne medfgrer et
skift og en rejsetid pa 30-60 minutter.
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Tabel 3.8 Rejsetider og antal skift for ambulante patienter pa Hillerad Hospital, hvis alle
bruger kollektiv transport

Rejsetid \ Antal Skift 0 1 2 3+ Sum

0-20 minutter 7% 1% 0% - 8%
20-30 minutter 3% 3% 0% - 6 %
30-60 minutter 7% 31% 14 % 1% 53 %
over 60 minutter 0% 10 % 12 % 10 % 33%
Sum 16 % 45 % 27 % 11% 100 %

3.2.4 Skift p& Hillergd Station

Pa Hillergd Station foretages der 2.700 skift, hvis alle 4.000 ansatte anvendte kollektiv
trafik til hospitalet. Dette skal sammenholdes med at 22 % af de rejsende ikke behgver at
skifte transportmiddel for at komme pa arbejde. Da Hillergd Station oftest vil vaere det
knudepunkt, hvor der foretages det sidste skift inden ankomsten til Hillerad Hospital, ma
det betyde, at 69 % af alle rejsende, der foretager minimum et skift, foretager et skift pa
Hillergd station. Af de ambulante patienter er det tilsvarende 75 %, der foretager et skift
pa Hillergd Station.

For omkring 85 % af bade de ansatte og patienterne skiftes der fra enten S-tog eller pri-
vatbane til en bus mod hospitalet.

Skiftet pa Hillerad Station vil i 50 % af tilfeeldene veere det farste (og eneste) skift der
foretages pa rejsen. 41 % af de ansatte og 35 % af patienterne vil gennemfare 2. skift pa
stationen og for hhv. 10 % og 2 % af de ansatte vil det veere det 3. og 4. skift. Det tilsva-
rende tal for patienterne er 9 % og 5%.

Ud fra opgarelsen af skiftemgnstrene pa Hillerad Station kan det konkluderes, at statio-
nen er et trafikalt knudepunkt, hvor det er vigtigt at have fokus pé& de gode korrespondan-
cer sa skift mellem transportmidler kan gennemfgres sa enkelt som muligt.

3.25 Sammenhang mellem rejseleenge og antal skift

Figur 3.12 og Figur 3.13 viser sammenhangen mellem rejseleengde og antallet af hhv.
ansatte og patienter pa& Hillerad Hospital, som ma foretage skift, hvis de alle bruger kol-
lektiv transport.

Rejser af minimum 5 kilometers laengde indebeerer praktisk taget mindst ét skift for de
ansatte. Dog kan man ogsa se effekten af de regionale busser, der betjener hospitalet, i
og med at rejser pa mellem 10 og 13 kilometer kan foretages uden skift. Der er ingen
direkte sammenhaeng mellem rejseleenger og antal skift.

Antallet af patienter der rejser til Hillerad Hospital fordeler sig primzert pa ture fra 1 kilo-

meter til 24 kilometer. Den stgrste andel af patienter har mellem 19-21 kilometer i luftlinje
fra sandsynlig bolig til hospitalet. P& disse rejser foretages der ét eller flere skift.
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Der er en stgrre koncentration af de ansatte der har mindre end 5 kilometer pa arbejde,
sammenlignet med patienter. Dette stemmer ogsa overnes med betragtningen om, at
ansatte boseetter sig neermere deres arbejdsplads.

Ansatte

350 -
o 3+ skift
300 - m 2 skift
250 W 1 skift
200 - m 0 skift
150 -+
100 -+
50 -
0 -
0 5 10 15 20 25
Afstand [km]

Figur 3.12 Rejseleengde i luftlinjeafstand og antal skift i den kollektive rejse for ansatte pa
Hillerad Hospital

Patienter

50000 -
W 3+ skift
40000 - m 2 skift
| 1 skift
30000 -
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20000 -
10000 -
O -
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Afstand [km]

Figur 3.13 Rejselaengde i luftlinjeafstand og antal skift i den kollektive rejse for patienter
pa Hillergd Hospital

3.2.6 Rejsetidsforhold bil/kollektiv trafik

Rejsetidsforholdet mellem bil og kollektiv trafik er beregnet pa baggrund af den kollektive
rejse, der er beskrevet i det foregdemde og en bilrejse fra hjem til arbejdsplads. Rejseti-
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den med bil beregnes ud fra den hurtigste tur gennem vejnettet. Der er medregnet et
rejsetidstilleeg som falge af forsinkelser i vejnettet i form af treengsel og svingbeveaegelser.
Der er ikke medregnet parkeringstid.

| Figur 3.14 ses rejsetidsforholdet mellem kollektiv trafik og bil i form af forskellen i rejseti-
der i minutter mellem kollektiv trafik og bil. Steder med grgn farve indikerer at den kollek-
tive rejse er konkurrencedygtig med bilrejsen. Jo radere farven bliver, des darligere er
den kollektive rejsetid i forhold til bilens.

- Under 0

I o - 10 min

[ 10-20 min
20 - 30 min
30 - 40 min

.
I 40 - 50 min " :
B 50 - 60 min

e N

AN

Figur 3.14 Forskel i rejsetid mellem kollektiv trafik og bil for rejser til Hillergd Hospital
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Der tegner sig et billede af at kollektive rejser i naerheden af hospitalet er fuldt konkurren-
cedygtige med bilen, mens des laengere man kommer veek fra stationsomrader, des dar-
ligere er den kollektive betjening, og dermed ogsa rejsetidsforholdet.

Det er tydeligt at se de stationsnaere omrader, hvor der er god kollektiv betjening, nar
man komme laengere vaek fra hospitalet. Tilsvarende er det ogsa tydeligt at se de steder,
hvor den kollektive trafik slet ikke er konkurrencedygtig i forhold til en rejse med bil.

Her springer flere omrader pa nordkysten i gjnene, eksempelvis omkring Hornbaek. Men
ogsa omkring Frederikssund og pa Hornsherred falder den kollektive trafik darligt ud, malt
pa rejsetid, i forhold til bilen.

3.2.7 Rejsestramme og tilgaengelighed i korridorer

Ud fra informationer fra den kollektive rejse kan der udtraekkes data, der angiver, hvilket
transportmiddel der er brugt laengst tid i. Dette transportmiddel angives som den primaere
korridor rejsen er foretaget i. Dvs. hvis en rejser gar fra Kgbenhavns Hovedbanegard,
med S-tog til Hillergd Station og skift til bus til hospitalet, vil korridoren pa rejsen veere S-
tog.

Pa Figur 3.15 er vist de definerede korridorer. Der er i alt 8 korridorer der deekker pend-
lernettets mellembys transportmidler samt en korridor benaevnt gvrige.
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Figur 3.15 Angivelse af primaer korridor der benyttes pa en rejse til Hillergd Hospital

Korridorerne daekker primeert store sammenhaengende omrader, men der er enkelte ste-
der hvor der dukker pletter op, der daekker andre korridorer. Eksempelvis vil Frederiks-
veerkbanen daekke et omrade af Hornsherred og 382E enkelte omrader af Storkgben-
havn.

| Tabel 3.9 er opgjort hvor stor en andel af ansatte og patienter, der potentielt benytter en
af de definerede korridorer. For de ansatte anvendes primaert S-tog og @gvrige busser
som den primeere korridor. For patienter er Lille Nord den korridor, der benyttes af flest,
efterfulgt af S-togs korridoren. At Lille Nord korridoren er s stor for patienter kan skyldes,

Side 36



Nl
dl
U

Kollektiv transport til Hillerad og Hvidovre hospitaler

at en del af disse tidligere har haft deres gang pa Helsingar Hospital, som nu er reduceret
til et sundhedshus.

Ogsa 600S er en vigtig regional linje med et stort geografisk opland i betjening af hospita-
let.

Tabel 3.9 Andelen af hhv. ansatte og patienter der primeert benytter korridoren

Ansatte  Patienter

@vrige 22% 12 %
Lille Nord 14 % 21 %
Gribskovbanen 5% 6 %
Frederiksveerksbanen 8% 12 %
600S 6 % 11 %
S-tog 27 % 17 %
Tisvildelejebanen 5% 6 %
382E 6 % 9%
377 7% 7 %
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4  Tilgeengelighedsanalyse

Der er udarbejdet en tilgaengelighedsanalyse af Hillergd Station, samt stoppestedet ved
sygehuset, som beskriver forslag til mindre forbedringer af eksisterende forhold. Tilgaen-
gelighedsanalysen er udfgrt af eksamineret tilgeengelighedsrevisor efter de metoder og
retningslinjer, som beskrives i Faerdselsarealer for alle — handbog i tilgaengelighed.

Forslagene til sma forbedringer vil omfatte tiltag, der kan etableres som led i kommunens
drift og vedligeholdelse, og som ikke kreever stgrre endringer af beleegninger o.l. pa sta-
tionsomradet. Det kan fx omfatte ledelinjer og opmaerksomhedsfelter samt kantstensram-
per o.l. samt bedre vejvisning og skiltning.

4.1.1 Universelt design

Via Trafik har gennemfart en tilgeengelighedsanalyse af Hillergd Station og Hillerad Hos-
pital, med fokus pa kollektivt rejsende mellem Hillergd Station og Hospitalet. Tilgeengelig-
hedsanalysen tager afsaet i de retningslinjer, der anbefales i Vejdirektoratets vejregler
samt i Bygningsreglementet. Der er foretaget besigtigelser af lokaliteterne i juni 2014.

Tilgeengelighedsanalyser har naturligt fokus pa spgrgsmalet om universelt design, hvor
man indretter arealer og bygninger pa en made, sa ogsa folk med fysiske og mentale
funktionsnedsaettelser kan feerdes og finde rundt. | mange tilfeelde vil Igsninger efter prin-
cippet universelt design komme mange brugere til gode. Fx sa foretraekker folk med ba-
gage og barnevogne ligesom bevaegelsesheemmede ogsé at kunne faerdes uden alt for
mange niveauskift. Og hgjtalerinformation kommer andre end blinde og funktionelle anal-
fabeter til gavn. Princippet om universelt design er i bedste fald teenkt ind tidligt i design-
fasen. Det kan veere dyrt at skulle rette op pa uhensigtsmaessigheder efterfglgende.

Kort fortalt viser tilgaengelighedsanalysen, at forholdene bade pa Hillergd Station og ved
Hillerad Hospital lader meget tilbage at gnske, set i lyset af et gnske om universelt de-
sign.

Da Hospitalet snart flyttes og Hillergd Stationen ombygges er det urealistisk pa nuveeren-
de tidspunkt at foresla starre omkostningstunge tiltag. | den fglgende beskrivelse er der-
for lagt vaegt pa de tiltag i tilgeengelighedsanalysen som umiddelbart kan gennemfgres
uden starre anlaegsomkostninger. Desuden er der lagt veegt pa tiltag som retter sig mod
de stgrre kundestrgmme. Tilgeengelighedsanalysen er i sin helhed afrapporteret i et bilag.

4.1.2 Information

Sveert at finde vej

For mange patinter og besggende som bruger kollektiv transport til Hillerad Hospital og
som kommer via Hillergd Station vil det veere noget, der kun sker en sjegelden gang imel-
lem. Mange kender saledes ikke forholdene pa stationen. Det er derfor af helt afggrende
betydning, at der er god orienteringsinformation, sd man kan finde vej fra tog til bus. |
tilgeengelighedsanalysen konkluderes, at der generelt mangler tilstraekkelig og tydelig
information om, hvor man skal bevaege sig hen pa stationen for at finder de gnskede
busser og tog.
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Figur 4.1 Terminalkort Hilleragd Station
Kilde: Movia

Farste udfordring, ndr man skal skifte fra tog til bus, bestar i at finde bussernes holde-
plads. Nar den er fundet er nzeste udfordring at finde ud af, hvorfra p& busgen man kan
komme til hospitalet. Buslinjerne 301 og 302, som betjener hvert 10. minut i dagtimerne,
kunne med fordel treekkes helt frem pa busgen, s rejsende til hospitalet hurtigt kan finde
dem. Desuden kunne linjerne 377 og 382E (kommende linje 375R) med fordel lokaliseres
samme sted eller i neerheden.

P& hjemturen fra hospitalet kan der opsta forvirring om, fra hvilken perron S-toget afgar,
hvilket bar skiltes tydeligere end i dag.
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Figur 4.2 Eksempel pa bedre skiltning af busser til hospitalet

For raske og rgrige patienter er de 1,5 kilometer mellem stationen og hospitalet en ac-
ceptabel gangafstand, og maske at fortraekke fremfor at vente pa bussen. Det bgr over-
vejes, hvordan man bedst kan give orienteringsinformation om gangveje til hospitalet. Er
det muligt med skiltning fra stationen, eller vil det helt drukne i al anden information? Kan
det med fordel integreres i det informationsmateriale, der sendes ud til patienterne
og/eller pa hospitalets hjemmeside?

Hvornar gar bussen eller toget?

Pa udturen vil de fleste patienter og besggende til Hillerad Hospital have tiekket hele
rejsen ud fx pa rejseplanen. De vil veere bekendt med, hvornar der afgar busser ud til
hospitalet. Men der er behov for information pa stationen hvis der er forsinkelser. | til-
geengelighedsanalysen konkluderes, at der generelt mangler tilstraekkelig og tydelig in-
formation om afgange pa Hillerad Station.

Der er tavler med realtidsinformation pa Hillergd Station, fx finders der en tavle i 7-Eleven
kiosken, men de kan veere vanskelige at finde, hvis man ikke kender forholdene pa stati-
onen. Flere informationstavler placeret centralt og synligt pa stationen vil vaere en hjeelp.
Pa hjemturen vil mange patienter og besggende ga til et af de to stoppesteder ved hospi-
talet og afvente naeste bus. Da der er tale om kollektivbrugere, der benytter stoppestedet
sjeeldent, sa er det fortsat relevant med traditionel kareplansinformation i form af stoppe-
stedstavler. Realtidsinformation p& stoppesteder og eventuelt pa informationstavler pa
selve hospitalet er relevant ogsa for de hyppige brugere af den kollektive trafik, fx de
ansatte pa hospitalet.

Forbedringspotentiale

Samlet kan konkluderes, at der kan opnas forbedringer for sma penge, ved at have fokus
pa information fer og under rejsen for patienter som skal mellem Hillerad Station og Hille-
rgd Hospital:
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e Ved indkaldelse af patienter evt. ved at henvise til hospitalets hjemmeside

e Orienteringsinformation pa stationen, s& man kan finde vej

e Ved stoppestedsstander, sa det er tydeligt at her kan man komme til hospitalet
e Realtidsinformation pa station, stoppesteder og hospital

4.1.3 Fysisk indretning

Ledelinjer og visuel orientering

Det er vanskeligt at orientere sig pa Hillerad Station. For mennesker med et synshandi-
cap er det naesten umuligt at finde rundt, hvis de ikke kender forholdene. | tilgeengelig-
hedsanalysen konkluderes, at der generelt mangler et ledelinjesystem, som kan lede
mellem de vigtigste destinationer.

| den bedste af alle tilgeengelighedslgsninger ville man etablere ledelinjer og opmaerk-
somhedsfelter, som blinde og svagtseende ville kunne navigerer rundt pa stationen efter.
Det er imidlertid en meget dyr lgsning, hvis den skal lede mellem alle busser og tog. Det
er derfor urealistisk, ndr man tager i betragtning, at stationen star overfor en ombygning i
lzbet af en kort arreekke.

Der er imidlertid elementer, som vil kunne realiseres uden store omkostninger og som
bidrager til at forbedre tilgeengeligheden for alle. Opmeerksomhedsfelter ved perronkanter
kan etableres med pasaetning af termoplast. Etableret i en staerk farve vil det ikke kun
sikre at blinde ikke uforvarende kommer ud over perronkanten, men vil ogsa veere et
synligt signal til alle andre om at veere opmaerksomme. Pa tilsvarende made sa vil en
taktil og visuel markering af stationens to trapper (under og over spor) ikke bare hjeelpe
blinde og svagtseende, men formentlig ogsé kunne hindre andre i at falde og snuble over
trappetrin.

Fodgeengere

Stationsomradets fodgaengerpassager er ifglge tilgaengelighedsanalysen ikke udformet
efter vejreglernes anbefalinger mht. tilgeengelighed. Det er iseer problematiske i forhold til
blinde og svagtseende, som ikke naurligt ledes hen til og over disse steder. Men ogsa for
andre er forholdene problematiske.

Der er tider p& dagen, hvor der er s& mange ventende og skiftende passagerer, at de
feerdes pé kryds og tveers af vejareal, tog- og busperroner. Dertil kommer at pladsforhol-
dene er trange for busserne, som nar de holder ved perron til tider rager ud over fod-
gaengerfeltet. Det skaber darlige krydsnings- og oversigtsforhold for fodgaengere pa ste-
der, hvor de maske tror sig sikre.

Problemet med busser i forgeengerfelterne kan formentlig lzses ved at rykke lidt pa per-
ronkant eller fodgeengerfelt. Generelt kunne man endvidere overveje, om der skulle mar-
keres flere og bredere krydsningsmuligheder for fodgaengere - dimensioneret efter de
tidspunkter pa dagen, hvor der er mange skiftere pa stationen.
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| tilgeengelighedsanalysen efterlyses et sikkert krydsningssted mellem Psykiatriske Afde-
ling og busstoppestedet for busser i retning mod Hillergd Station, og der foreslas etable-
ret en sikker overgang

Feerdes man i kgrestol, bruger rollator eller medbringer man en barnevogn kan der veere
en udfordring, nar man skal til/fra Hillergd Station eller stoppestederne ved Hospitalet.
Begge steder er der overkgrsler udformet med chaussesten hen over fodgeengerarealet.
Det er en effektiv made at deempe bilernes fart, men det kan vaere sveert at komme hen
over, hvis man ikke er normalt gdende. Der findes designs, der bedre tilgodeser tilgaen-
geligheden for fodgeengere, som det vil vaere fornuftigt at teenke inde i de fremtidige om-
bygninger.

Busholdepladser

Ingen af busholdepladserne pa Hillergd Station og ved Hillerad Hospital lever op til vej-
reglernes anbefalinger, hvilket gar forholdene vanskelige for folk med handicap, konklu-
deres i tilgeengelighedsanalysen.

Et problem relaterer sig til placering af standere, der ifglge vejreglen bar placeres ved
kantsten og med synlig og taktile felter i arealet mellem ventested og stander. Et andet
problem relaterer sig til, at der ikke er armleen pa baenke, hvilket er vigtigt for nogle bru-

gergrupper.

P& nogle af holdepladserne vil man formentlig kunne etablere gode lgsninger der forbed-
rer busholdepladserne, uden det behgver at vaere meget dyrt.

Indgang til Hillergd Hospital

Indgangen til Hillergd Hospital, nar man kommer med bus, sker ad en trappe. Det pape-
ges i tilgeengelighedsanalysen, at det er problematisk, at det kraever en stor omvej at
opna niveaufri adgang mellem busstoppested og hospitalets hovedindgang. Desuden
peges pa, at trappen mangler et geleender der er behageligt at holde ved, samt i to hgjder
sa bade barn og voksne kan benytte det. Trappen mangler endvidere visuel markering af
trin samt opmaerksomhedsfelter.

Lasning af disse abenlyse tilgeengeligheds mangler er mulige med en relativ lille indsats.
Men da stedet ogsa har denne mangel, ogsa efter det overdrages til andet forméal end
hospital, bgr det overvejes at sikre gode og permanente Igsninger.

Forbedringspotentiale

Samlet kan konkluderes, at der kan opnas forbedringer ogsa for de relativt beskedne
investeringer, der synes rimelige i lyset af, at der i lgbet at en kort arraekke skal ske sterre
ombygninger:
e Opmaerksomhedsfelter bade visuelt og taktilt ved perronkanter, ved trapper og
ved busstandere pé station og ved hospital
e Bedre sikring af fodgaengernes krydsningsforhold, ved stoppestedet ved psykia-
trisk afdeling samt internt pa Hillergd Station - iseer i krydsning til busperroner
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Forbedring af adgangen til hovedindgangen til Hillerad Hospital med rampe, ge-
leender og taktile/visuelle markeringer
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5 Lasningsmuligheder Hillergd Hospital

Pa baggrund af analyserne af udbud og efterspgrgsel og en neermere gennemgang af
den fysiske indretning af knudepunktet p& Hillerad Station er der opstillet en reekke kon-
krete lgsningsforslag for at forbedre de samlede kollektive rejsemuligheder til og fra Hille-
rad Hospital. Det kan f.eks. vaere sma eendringer i bussernes kgreplaner, sa de passer
bedre sammen med Lokalbanerne mod nord fra Hillerad.

Aktuelle overvejelser hos Movia og/eller regionen om eendringer i de eksisterende linjefg-
ringer mv. er inddraget i lgsningsmulighederne. Det drejer om en sammenleegning af 377
og 382E og en forleengelse af 600S til hospitalet samt.

Hillerad Kommune er blevet hagrt om evt. igangveerende eller planlagte projekter, som har
fokus pa at forbedre forholdene pa stationen og busterminalen.

5.1 Korrespondancer til Hillergd Station

Der ses pa korrespondancerne ved skiftet mellem hhv. busser til og fra hospitalet og lo-
kaltogene S-tog pa stationen. Dvs. hvordan busserne og banerne passer sammen kgre-
plansmaessigt. P4 den made kan det identificeres, om der i lgbet af dagen forekommer
perioder, hvor der er uforholdsmaessigt lange ventetider ved skift i bAde den ene og den
anden retning. Til opggrelsen er anvendt data fra rejseplanen, der medtager skiftetider.

5.1.1 Mod hospitalet

P& Figur 5.1 vises korrespondancer pa hverdage i perioden fra kl. 05 til kl 24 for rejser
mod Hillergd Hospital med et skift pa Hillerad Station.

Der er en kurve for hver regional linje, som ankommer til Hillergd Station og punkterne
viser hvor lang ventetid, der vil veere til den fgrstkommende afgang mod hospitalet med
en lokalrute, det veere sig linje 301, 302, 377 eller 382E.

| dagtimerne er ventetiden maksimalt 8-9 min i forbindelse med skiftet pa Hillergd Station
uanset om man ankommer med lokalbane, S-tog eller S-bus.

For bade Lille Nord (930R) og Frederiksvaerk-Hundested (920R) er ventetiden 6 min pa
en bus mod hospitalet. For rejsende med lokalbanen fra Tisvildeleje er ventetiden pa
Hillerad Station 8% minut mens de rejsende fra Gilleleje har en ventetid pa enten % minut
eller 7% minut. For rejsende med S-tog er ventetiden i dagtimerne typisk 8% minut med
nogle fa undtagelser, hvor ventetiden er omkring 1 minut.

For rejsende med 600S er ventetiden p& en bus mod hospitalet i dagtimerne enten 2
minutter eller 7 minutter.
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Far kl. 7 og efter kl. 18 er billedet veesentligt anderledes, da frekvensen pa bade buslin-
jerne mod hospitalet og pa de regionale linjer er lavere. Det bliver dermed et mere uens-
artet og tilfeeldigt” billede, hvor der er enkelte forbindelser med korte ventetider og andre
med ventetider pa 25-30 minutter fgr der er en busforbindelse mod hospitalet. De fleste
S-togs ankomster om aftenen har dog en korrespondance inden for en ventetid p& hgjest

10 minutter. For lokalbanerne er billedet mere spredt, men typisk med leengere venteti-
der.
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Figur 5.1 Korrespondancer pa Hillergd Station for rejser mod hospitalet, 2014

5.1.2 Fra hospitalet

Pa Figur 5.2 vises korrespondancer pa hverdage i perioden fra kl. 05 til kl 24 for rejser fra
Hillergd Hospital med et skift pa Hillergd Station. For hver busankomst fra hospitalet er

ventetiden til den farstkommende afgang med henholdsvis lokalbane, S-tog og S-bus
udregnet.

Der er en kurve for hver regional linje, som afgar fra Hillergd Station og punkterne viser

hvor lang ventetid, der vil veere til den fgrstkommende regionale afgang nar man er an-
kommet med en lokalrute fra hospitalet, det veere sig linje 301, 302, 377 eller 382E.
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I modseetning til det klare mgnster, som tegner sig for rejser mod hospitalet er billedet for
rejser den anden retning vaesentligt mere varieret med bade leengere ventetider og starre
variation i ventetiderne hen over dagen. | dagtimerne er ventetiden maksimalt 30 minutter
i forbindelse med skiftet pa Hillerad Station til en regional forbindelse.

For rejsende med S-tog er ventetiden i dagtimerne typisk 8% minut med nogle fa undta-
gelser, hvor ventetiden er pd under 3 minutter, nar de er ankommet med en bus fra hos-
pitalet. For rejsende som skal med Lille Nord (930R) er ventetiden i dagtimerne typisk 7,
17 eller 27 minutter. For rejsende som skal mod Frederiksveerk eller Hundested (920R) er
ventetiden i dagtimerne typisk 6, 16 eller 26 minutter.
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Figur 5.2 Korrespondancer pa Hillergd Station for rejser fra hospitalet, 2014

For rejsende som skal videre med lokalbanen til Tisvildeleje varierer ventetiden pa Hille-
rgd Station med mellem 7 og 27 minutter. Tilsvarende ventetider geelder for rejsende
mod Gilleleje, dog er der for afgangene i minuttallet 30 fra Hillerad en optimal forbindelse
med linje 377 fra hospitalet som ankommer i minuttal 27 p& Hillergd Station.
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For rejsende som skal videre med 600S varierer ventetiderne med typisk mellem 3 og 13
minutter.

| aftenperioden er der stor spredning pa ventetiderne pa at komme videre med en regio-
nal forbindelse. Eksempelvis er der kun god korrespondance til afgange med Lille Nord i
minuttallet 00. For afgangene i minuttal 30 er ventetiden minimum 14 minutter ved skiftet
pa Hillergd Station.

Pa trods af at de regionale R-linjer karer med 30 minutters drift i faste minuttal, ogsa i
store dele af aftenen, er der kun gode korrespondancer fra hospitalet til én afgang i ti-
men. De rejsende har derfor ikke gleede af den hgijere frekvens pa de regionale linjer.

Generelt er de gennemsnitlige ventetider i aftentimen hgje og for ansatte der enten skal
mgde ind til nattevagt eller skal hjem fra aftenvagt, kreever rejsen til/fra Hillergd Station
planleegning for at man undgar de lange ventetider.

En mulighed for at nedsaette ventetiderne kunne veere at tilpasse bussernes kareplaner
sa de passer bedre sammen med Lokalbanerne fra Hillerad. Data fra linjerne 301 og 302
angiver at busserne generelt er rettidige og at et udsving i ankomsttider derfor ikke vil
veere problematisk i forhold til fremtidig planleegning. 301 og 302 er desuden ikke bundet
op andetsteds i forhold til korrespondancer, sd en aendring i kereplanerne, iseer i aftenti-
merne vil ikke medfgre komplikationer andre steder.

Spidsbelastningen til hospital foregar op til vagtskiftet kl. 8, hvor den starste del af de
ansatte mader ind, samtidig med at hospitalet officielt Abner for de ambulante behandlin-
ger. For de ansattes vedkommende betyder det et stort ryk ind mellem 7:30-8:00, da de
ansatte skal mgde omklaedt pa arbejdet. Korrespondancerne fra Hillergd Station til hospi-
talet tilbyder allerede fra kl. 7 om morgenen en maksimal ventetid pa 7 minutter.

5.1.3 Afgangs- og ankomsttider pa Hillerad Station

I nedenstdende figurer er afgangs- og ankomsttiderne pa Hillergd Station indenfor en
time vist. Som det kan ses er der 10-minutters drift for linje 301 og 302, mens linje 377 og
382E begge afgar inden for 9 minutter i starten af timen. Linje 377 med afgang 09 og linje
301 med afgang 07 har samme ankomsttidspunkt pa Hillergd Hospital.

i d | * *

0 10 20 30 40 50 60
Hm377 €301 4302 ©382E

Figur 5.3 Afgange i minuttal mellem 7-8 fra Hillergd Station mod hospitalet

Ankomsten til Hillergd Station for linjerne 377 og 382E er bedre fordelt mellem hinanden
end afgangene, idet der er 31 minutter mellem ankomsterne.
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Figur 5.4 Ankomster til Hillerad Station i minuttal, for rejser fra hospitalet i tidsrumme 16-
17

5.1.4 Fokus pa gangtider

Beregningerne af korrespondancerne er sat op ud fra en gangtid mellem de forskellige
stop pa stationen. Gangtiderne er fastlagt ud fra den faktiske afstand mellem stoppeste-
derne sammenholdt med en gennemsnitlig ganghastighed (3 km/t), plus et tilleeg pa 30
sekunder, der deekker over at alle ikke kan komme ud af bussen/toget pd samme tid.
Tabel 5.1 angiver de gangtider der er anvendt til korrespondanceberegningerne.

Tabel 5.1 Gangtider mellem stoppesteder

Afstand, Gangtid,

Linje

m min
600S - 2,00
940R 108 2,66
960R 108 2,66
930R 130 3,08
S-tog 150 3,50
920R 170 3,92

Gangtider er meget individuelt, og daglige brugere af stationen vil maske kunne placere
sig korrekt i toget, for at forkorte den afstand de skal ga for at komme til busstoppestedet.
Da et S-toget kan veere over 160 meter langt, har placeringen i toget stor indflydelse p&
den samlede gangtid. Nogle personer lgber ogsa for kunne na deres mal, mens det ikke
er muligt for andre personer.

Pa baggrund af dette er diskussionen om korrespondancer mellem transportmidler ogsa
sveer at finde noget entydigt svar pd, da nogle maske vil opleve ventetiden mellem trans-
portmidler som lang, mens andre maske knap nok kan n& at foretage skiftet.

Hvis der ikke tages hgjde for gangtiderne pa stationen, vil der oftest veere 2 minutter mel-
lem ankomst af S-tog og til afgang af en bus mod Hospitalet. Ligeledes vil der ogsa veere
2 minutter mellem ankomsten af en bus of afgangen med S-toget. For nogle personer vil
det vaere muligt at nd at foretage skiftet, men hvis der opstéar en lille forsinkelse med til-
bringertransporten, mistes korrespondancen.
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5.2 Styrket betjening med ny R-bus

Med virkning fra neeste kareplansskift etableres en ny R-linje mellem Hgrsholm-Kokkedal
og Hillergd. Linjen som far linjebetegnelsen 375R er en sammenlaegning af de nuvaerende
linjer 377 og 382E. Driftsomfanget er det samme som for alle andre R-linjer: ¥2-timedrift kl
6 — 20 pa hverdage og timedrift om aftenen og i weekenden. | myldretiden viderefares
linjen til Hillerad Handelsskole. Den nye linje vil give en staerkt forbedret betjening mellem
Rungsted/Hgrsholm/Kokkedal og Hillergd.

Linje 375R vil have samme linjefaring som 377 forbi hospitalet og vil med den forbedrede
frekvens give et Igft til den samlede betjening af hospitalet — bade mod Hillergd Station og
mod Kokkedal/Rungsted, se Figur 5.5.
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Figur 5.5 Ny R-linje 375R Hillergd Station — Rungsted Kyst Station vist med bred rgd
streg. Eksisterende linjer vist med tynd orange streg

e Linje 377 Hillergd Station — Kokkedal Station (gverst)

e Linje 382E Hillergd Station — Rungsted Kyst Station. (i midten)

e Linje 381 Allergd Station — Rungsted Kyst Station (nederst)
Kilde: Movia, 2013

Oprettelsen af linje 375R vil betyde at kareplanen bliver mere overskuelig, fordi der nu kun
er en kagreplan at forholdes sig til. Betjeningen bliver ogsa mere konstant med "faste” mi-
nuttal, samt en forbedret betjening i aftentimerne. Sammenlignet med 377 og 382E stiger
antallet af daglige afgange fra Hillerad Hospital med 5, fra 59 til 64.

| Figur 5.6 og Figur 5.7 er vist korrespondance pa Hillergd Station for rejser hhv. mod
Hillerad Hospital of rejser fra hospitalet, beregnet hvor 375R erstatter 377 og 382E.
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Sammenlignes der med de nuveerende korrespondancer pa Hillerad Station vil linjeskiftet
generelt ikke betyde det store. Som fglge af nedlaeggelsen af 377 udgér den tidligste
afgang fra Hillergd Station mod Hospitalet. Det medfgrer ventetider pa naesten 40 minut-
ter med det farste morgentog pa Frederiksveerksbanen og Lille Nord. Der vil derudover
heller ikke veere de meget korte ventetider i dagtimerne da 375R har afgang fra stationen
1 minut efter lokalbusserne 301 og 302, hvor der i den nuvaerende situation er stgrre
spredning pa afgangstidspunkterne.
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Figur 5.6 Korrespondancer pa Hillergd Station for rejser mod hospitalet, hvor 375R erstatter 377
og 382E
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Figur 5.7 Korrespondancer pa Hillergd Station for rejser fra hospitalet, hvor 375R erstatter 377 og

382E

Figur 5.8 viser afgange fra Hillergd Station i et interval p& en time. | forhold til den nuvee-
rende kgreplan, erstatter 375R, linjerne 377 og 382E. Som det kan ses er der kun 1 mi-
nut mellem afgangene med 375R og hhv. 301 og 302.

* A * A * A
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375R €301 4302

Figur 5.8 Afgange i minuttal mellem 7-8 fra Hillergd Station mod hospitalet

For ankomster til stationen er der ogsa kun 1 minut mellem 375R og 301 og 302. | forhold
til korrespondancerne pa station ville det veere mere hensigtsmaessigt at fordele ankoms-
terne og afgangen bedre over timen.
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Figur 5.9 Ankomster til Hillerad Station i minuttal, for rejser fra hospitalet i tidsrumme 16-
17
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5.3 Forleengelse af 600S

Linje 600S, som karer mellem Hundige Station og Hillergd Station via Roskilde har som
tidligere beskrevet tag i et stort geografisk opland for rejsende til hospitalet. Det kraever
dog stadig et skift pa Hillerad Station for passagerer med 600S at komme til hospitalet.

Ved at forlaeenge 600S sa den fortseetter til hospitalet, kan der opnas en direkte forbindel-
se med en hgj frekvens til hospitalet. Forleengelsen af 600S vil ogsa medfgre at straek-
ningen mellem Hillergd Station og hospitalet bliver endnu bedre betjent for rejsende der
kun skal mellem de to stop.

Figur 5.10 viser en mulig linjefgring fra Hillerad Station til hospitalet, hvor ogsa en mulig
forleengelse ud mod Kongens Veaenge hvor bl.a. ATP og Region Hovedstaden har hoved-
seeder er skitseret.

Kongens Vange
301 1377 E5F3

7

Nordsjaellands
Hospital
Hillerod

\ 7 301 302 X
s ONA) 3771572
5

s " hellet
Hillerod St.
3 Q 301 302 303
306 307 324
335 337 377 302
o &,,";‘T:_:: 1382E[380R]} ¢ Kursuscenter,

Trollesminde
[305E]

Radhuset

Figur 5.10 Forleengelse af linje 600S til Nordsjeellands Hospital, evt. helt til Kongens
Veenge

Der er ikke undersggt gkonomi, passagerpotentiale eller om Igsningen kraever nyt mate-
riel da forslaget kun er pa idé-stadiet.

5.4 Flextrafik

Flextrafik deekker over forskellige former for kollektiv trafik, der kan bestilles, nar der er
behov for det.

| Region Hovedstaden er det Movia Flextrafik der samler og koordinerer al karsel for bor-
gere, der ikke kan benytte den gvrige offentlige kollektive trafik. Der udbydes fem forskel-
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lige karselsordninger, som bliver koordineret p& tvaers af kommunerne. Derved bliver
vognene fyldt op med passagerer, sa vidt det er muligt.

Normalt forbindes flextrafik med en kgrselsordning for eeldre mennesker, men der findes
forskellige tilbud, der ogséa daekker andre behov. Relevant for Hillergd hospital er de to
tilbud der kaldes patientbefordring og flextur.

Patientbefordring er en regional karselsordning for borgere, der skal til undersggelse eller
behandling pa sygehuset, men som ikke kan benytte traditionel kollektiv trafik. Borgere
visiteres typisk til patientbefordring via de regionale karselskontorer og man skal derfor
veere berettiget til patientbefordringen.

Flextur er derimod et tilbud til alle. Flextur er et supplement til kollektive trafik, og omfatter
karsel fra adresse til adresse. Karslen i flextursordningen vil typisk veere koordineret med
andre borgere. Det betyder, at man ofte vil have en lidt leengere transporttid, men til gen-
geeld er prisen lavere end ved almindelig taxakgrsel. Fordelen ved flexture er at de er et
kollektivt alternativ til bilen for personer der bor langt fra en fast bus- eller banelinje.
Flexture kan gennemfgres mellem adresser i kommuner der er tilmeldt ordningen. Figur
5.11 angiver i hvilke kommuner flexture udbydes

/A
\ #ger
ommune

Figur 5.11 Kommuner tilmeldt Flextursordningen

Hillerad Kommune er en af de kommuner, der endnu ikke tilbyder deres borgere flextur. |
forhold til tilgeengeligheden til hospitalet fra det stagrre opland bgr potentialet for flexture
undersgges naermere. Movia har i deres Trafikplan 2013 et mal om at 40 kommuner se-
nest i 2017 har tilsluttet sig Flextursordningen.

5.5 Mobility Management

Som et supplement til de “harde” Igsninger i form af udbygninger af infrastruktur, flere
bus- og togafgange, forbedrede stoppesteds forhold mv. kan man arbejde med at pavirke
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transportadfeerden gennem “"blgde” tiltag som information, oplysning og dialog: Mobility
Management eller mobilitetsplanlaegning.

Med afseet i de aktuelle forhold pa Hillergd Hospital kan der udvikles lgsninger, der kan
gare det lettere for ansatte og patienter at komme frem til hospitalet. | mobilitetsplanleeg-
ningen er der fokus pa tiltag og initiativer, som ggr transporten mere smidig og gger an-
delen af gran transport som kollektiv- og cykeltransport. Malet er at fa flere ansatte og
patienter til at lade bilen sta og veelge de grannere transportformer. Det vil bidrage til at
mindske klima- og miljgbelastningen fra hospitalet. Og give sundere ansatte og patienter.

Med inspiration fra andre af regionens hospitaler, eksempelvis Hvidovre Hospital, kan
initiativerne udvikles gennem en egentlig mobilitetsplan for hospitalet. Her kan lgsninger
udvikles i dialog med brugerne og i teet samarbejde med trafikselskaber, kommune og
andre interessenter.

De konkrete initiativer vil typisk have fokus pa grgn transport i et bredt perspektiv og ikke
kun handle om Igsninger, som retter sig mod at forbedre den kollektive transport. Mere
cykeltrafik og samkgrsel er ofte i fokus.

En reekke af de Igsningsidéer, som er udsprunget af tilgeengelighedsanalysen p& Hillerad
Station (Afsnit 4) falder naturligt inden for begrebet Mobility Management. Eksempelvis et
fokus pa en forbedret information fgr og under rejsen for patienter, som skal mellem Hille-
rgd Station og Hillerad Hospital. En forbedret skiltning af gang- og cykelrute fra stationen
til hospitalet kunne veere et andet eksempel.

Aktuelt er i regi af det sdkaldte Trafikinfo Udviklings Samarbejdet (TUS) et arbejde i gang
med henblik p& at forbedre forholdene pa Hillerad Station. Det vil formentlig betyde at der
kan opseettes informationstavier om aktuelle afgangstider for bus og tog. Normalt vil tav-
lerne vise "nedteelling” for Busser, S-tog og lokalbane, dvs. antal minutter til afgang. Ud-
over informationsskaerme forbedres vejvisningen, sa det bliver nemmere for kunderne at
finde frem til de relevante forbindelser.

TUS er et koncept for trafikinformation, der giver sammenhaeng i informationsflowet pa

tveers af selskaberne. Movia, S-tog, DSB og Metroselskabet samt Banedanmark, Rejse-
planen, Vejdirektoratet og Trafikstyrelsen indgar i samarbejdet.
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6 Kollektiv trafikbetjening af Hvidovre Hospital

6.1 Nyt Hospital Hvidovre

Projekterne i Nyt Hospital Hvidovre indgar i den overordnede hospitalsplanlaegning i Re-
gion Hovedstaden, som er fastlagt i Hospitalsplan 2020. Der skal bade gennemfgres nyt
byggeri i forbindelse med hospitalet og ombygninger i det eksisterende hospital, bade i
ambulatorier og sengebygninger. Hvidovre Hospital bliver frem mod 2020 udvidet med
godt 30.000 nye kvadratmeter. Samtidigt ombygger og moderniserer man sengeafdelin-
ger og ambulatorier i det eksisterende hospital. Projekterne bliver samlet kaldt Nyt Hospi-
tal Hvidovre.

Figur 6.1 Ankomst til Nyt Hospital Hvidovre som visualiseret i Aarhus Arkitekterne og
Schmidt Hammer Lassens Architects vinderforslag

Kilde: www.hvidovrehospital.dk

Udvidelsen af hospitalet omfatter blandt andet en feelles akutmodtagelse, et kvinde-barn-
center og en ny hjerteafdeling, hvor det bliver lettere at arbejde pa tveers af specialerne
og sikre patienterne en sammenhangende og kvalificeret behandling.

Nyt Hospital Hvidovre har et samlet budget p& 1,45 mia. kroner til nybyggeri og ombyg-
ning. Man forventer at byggeriet vil veere afsluttet med udgangen af 2019. Nybyggeriet vil
efter planen 'ga i jorden’ i 2016.

Amager Hospital er fusioneret med Hvidovre Hospital 1. januar 2012, med feelles direkti-
on og administrative enheder men to hospitaler p& hver sin matrikel. Amager Hospital

blev dannet den 1. april 1997, da Skt. Elisabeth Hospital fra Kgbenhavns Amt og Sundby
Hospital fra Kgbenhavns Kommune blev lagt sammen. | knap 10 &r havde Amager Hos-
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pital to ejere, H:S og Kgbenhavns Amt der i feellesskab drev hospitalet. Siden den 1. ja-
nuar 2007 er Amager Hospital del af Region Hovedstaden.

6.2 Udbud og efterspgrgsel

6.2.1 Udbud

Hvidovre Hospital ligger ca. 2,5 kilometers gang fra den naermeste station, Hvidovre Sta-
tion. Udover denne station findes der yderligere 4 S-togs stationer indenfor 3 kilometers
gang fra Hospitalet. Der er gode bus forbindelser fra flere S-togs-, Metro- og regional-
togsstationer med buslinjerne 1A, 200S og 22 der alle standser foran hospitalets hoved-
indgang. Linjerne 1A og 200S er begge en del af Movias Pendlernet.

Figur 6.2 viser linjefgringerne for de busser der betjener Hvidovre Hospital. Som det ses
er der direkte forbindelse med bus til Hvidovre Hospital fra 7 S-togs stationer.
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Figur 6.2 Buslinjer og S-togsstationer der betjener Hvidovre Hospital, 2014
Kilde: Movia
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Linje 132 og 133 stopper begge ca. 600 meter fra hovedindgangen pa Hvidovrevej. Den
gode kollektive betjening betyder at mange medarbejdere, patienter og besggende kom-
mer med kollektiv trafik. Men ogsé at mange vil have et skift og ventetid undervejs der
besveerliggar og forleenger rejsen. Blandt de kollektive brugere tager stgrstedelen S-toget
til Vigerslev Allé Station eller Friheden Station og/eller 1A og 200S, mens kun en mindre
andel star af p4 Rgdovre Station og Hvidovre Station.”

Rejsetiden med bus fra de naermeste stationer til hospitalet varierer mellem 7-12 minut-
ter. Fra de oftest benyttede stationer, Vigerslev Allé Station og Friheden Station, er rejse-
tiden hhv. 9 og 7 minutter.

Der findes to stoppesteder ved hospitalet. Ved hovedindgangen og ved Indgang Vest ud
for Oppegardsvej. Ved hovedindgangen har ca. 2/3 af 1A busser start- og slutdestination
og derfor karer ind og holder pa Hospitalets omrade. Der er derudover et stoppested ved
Hvidovre Hospitals Kollegium, vest for Hospitalet. En oversigt over hospitalsomradet og
stoppestedernes omtrentlige placering fremgar af Figur 6.3.

Figur 6.3 Oversigt over stoppesteder ved Hvidovre Hospital, 2014
Kilde: www.hvidovrehospital.dk

Pa Tabel 6.1 ses en oversigt over antallet af busafgange pr. time fra Hvidovre Hospital,
opdelt pa dag, aften og nat. Linje 1A har en linjevariant med retning fra Kgbenhavn, der
har slutdestination pa Hvidovre Hospital. Derfor er antallet af afgange mod Kgbenhavn

veesentligt hgjere end antallet af afgange mod Avedgre.

2 Transportplan for Hvidovre Hospital, Region Hovedstaden, dec. 2013
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Der er ogsa medtaget antal afgange fra linje 132 og 133 da de ligger forholdsvis teet pa
hospitalet. | alt er der ca. 550 afgange pr. hverdagsdggn fra hospitalet samt yderligere ca.
150 afgange fra Hvidovreve,j.

Tabel 6.1 Antal busafgange i timen fra Hvidovre Hospital (hver vej)

Linje Dag Aften Nat
1A 12 til 14* 6 til 9* 1-2
200S 5-7 3 0
22 3 2 0
132 2 2 0
133 2 2 0

*| retning mod Kgbenhavn. Mod Avedgre Station er der 4 afgange i timen

6.2.2 Efterspargsel

Fra Region Hovedstaden er der modtaget patientdata med oplysninger om patienternes
bopeel pa postnummer og data om de ansatte med bopaelsadresser. Ud fra dette data
kan den generelle efterspgrgsel efter transport beskrives.

Tabel 6.2 viser en opggrelse over arbejdspladser, ambulante og indlagte patienter samt
antal indleeggelsesdage i alt. For ansatte er det antaget at der er folks fysiske arbejds-
adresse der bestemmer hvilket hospital de er tilknyttet. Patientdata er opgjort efter post-
nummer. Ud fra BBR data er de sandsynlige placeringer af patienternes bopael forsggt
bestemt.

Tabel 6.2 Ansatte, patienter og indleeggelsesdage pa Hvidovre Hospital

Patienter Patienter Indl |
Ansatte atiente atiente dleeggelses

ambulant indlagt dage
2014 2013 2013 2013
Hvidovre Hospital 3.900 573.000 85.400 265.900

Af de 3.900 ansatte pa Hvidovre hospital, har det ikke veeret muligt at knytte en adresse
til ca. 100 ansatte. Af de 3.845 adresser der er geokodet er 87 % at finde i Region Ho-
vedstaden. 12 % af adresserne ligger i Region Sjeelland.

Der er registreret 573.000 ambulante behandlinger i 2013 pa Hvidovre Hospital. 84 %
kan geografisk stadfeestes til et postnummer i Danmark. 79 % af alle ambulante patienter
har adresse i Region Hovedstaden. 13 % af patientrejserne sker i forbindelse med en
indleeggelse.
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For at fastlaegge antallet af personer, der kommer til/fra hospitalet p& en gennemsnits-
dag, er der taget udgangspunkt i de forudseetninger Lohfert&Lohfert A/S® har anvendt i
deres beskrivelse af trafikbelastningen for Nyt Hospital Hvidovre.

Heri er det forudsat at:
e Antallet af ansatte pa en hverdag antages at udgare 70 % af det totale antal an-
satte.
e Der er én besggende pr. indlagt pr. sengedag, idet det antages at patientens
transport er som led i en pargrende transport. Der regnes med 365 dage om aret.
e Ambulante besgg foretages 245 dage om aret. Evt. pargrende formodes at
komme sammen med patienten.

Ud fra disse forudszetninger er et skan over transportefterspgrgsel pa en hverdag tilffra
Hvidovre Hospital vist i Tabel 6.3.

Tabel 6.3 Skgnnet antal rejser tur/retur

Ansatte Patient Patient | alt
besgg
Hvidovre Hospital 5.500 4.700 1.500 11.700

| alt skgnnes det at der foretages 11.700 daglige rejser for patienter og ansatte. Lige un-
der halvdelen af turene til/fra Hvidovre Hospital foretages af personalet, som skal til og fra
arbejde. Patienter tegner sig for 40 % af rejserne, og 15 % er skgnnet til at veere patient-
besggende. Opggrelsen af antallet af rejser er dog beheeftet med usikkerhed.

Langt de fleste arbejdsrejser foregar mellem hjemmet og arbejdspladsen. Det hagrer mere
til undtagelsen end reglen, at der arbejdes pa andre lokaliteter, eller at der far og efter
arbejde rejses til andre lokaliteter. Ser man pa, hvor hjemadresser for de ansatte ligger,
har man alts& et meget godt billede af, hvor i geografien der er en efterspargsel efter
transport.

| Figur 6.4 er vist en optegning af de ansatte bopeel for Hvidovre Hospital. For Hvidovre
Hospital ses der, at de ansattes bopael er samlet omkring hovedstadsomradet. Med en
stor koncentration af ansatte bosat i neerheden af hospitalet, og med den forholdsvis go-
de betjening af kollektiv trafik, ma dette have en positiv betydning for den kollektive trafiks
markedsandel blandt de ansatte.

8 Nyt Hospital Hvidovre — Radgivning vedr. Hospitalsplanleegning, Fremtidig aktivitetstal for NHH til
brug for vurdering af trafikale lgsninger, Lohfert&Lohfert, oktober 2013
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Figur 6.4 Ansatte pa Hvidovre Hospital, 2014

| forbindelse med at flere hospitaler er fusioneret eller lukket inden for en arraekke har
patienterne ogsa faet laengere afstand til hospitalerne. Figur 6.5 viser bopeelen for ambu-
lante patienter for hhv. 2012 og 2013 tilknyttet Hvidovre Hospital. Mens den generelle
stigning i antal ambulante patienter mellem 2012-2013 er p& 28 %, er stigningen af am-
bulante patienter pa Hvidovre Hospital med adresse i postnummeret Kgbenhavn S steget
med 44 %. Dette m& ses som et resultat af at en del af de ambulante behandlinger der
tidligere foregik pA Amager Hospital nu er flyttet til Hvidovre Hospital. Dette kan ogsa
afleeses pa figuren, hvor koncentrationen af patienter stiger i Kebenhavn og pa Amager.
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Figur 6.5 Hvidovre Hospital. Bopeel for ambulante patienter, 2012 (tv.) og 2013 (th.)

6.2.3 Transportmiddelfordeling

Fra projektet Let at komme rundt med kollektiv trafik* kendes transportmiddelfordelingen
for bade ansatte og ambulante patienter p& Hvidovre Hospital, se Error! Reference
source not found.. Der blev i dette projekt foretaget en spgrgeskemaundersggelse ved-
rarende transport forhold blandt badde ansatte og ambulante patienter. For de ansatte (tv.)
er angivet det primeere transportmiddel, mens det for ambulante patienter (th.) er trans-
portmidlet pa den seneste rejse til hospitalet, der er angivet.

* Lettere frem med kollektiv trafik — Til hospitaler og store erhvervsomrader, 2013 — Tetraplan for
Region Hovestaden
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Figur 6.6 Transportmiddelfordeling for hhv. ansatte (tv.) og ambulante patienter (th) pa

Hvidovre Hospital

Det ses at der er stor forskel pa valg af transportmiddel til Hvidovre Hospital afhaengigt af
om man er ambulant patient eller ansat. Neesten 50 % af de ansatte vaelger at cykle pa
arbejde, mens kun 6 % af patienterne gar det. 11 % af de ansatte veelger kollektive
transportmidler som deres primaere transportmiddel, mens andelen for patienter er nee-
sten 25 %. Af de ansatte kommer omkring 40 % med bil mens det tilsvarende tal for pati-

enter er 65 %.

Fra Nyt Hospital Hvidovre® kendes den trafikskabende aktivitet pr. hverdag. Ved at vaegte
den daglige andel af patienter og ansatte fas en generel transportmiddelfordeling. Denne
er vist pa Figur 6.7. Her ses det at den kollektive trafik udger 17 % af turene. Sammenlig-
nes transportmiddelfordelingen med en tilsvarende fra TU, udggr den kollektive trafik kun
8% af turene ifalge TU. Dette virker lavt i forhold til at brugerundersggelserne for bade

patienter og ansatte angiver en hgjere andel.

Hvidovre

0% 20% 40%

Cykel og gang | Bil, fgrer

Kollektiv trafik

Figur 6.7 Transportmiddelfordeling for Hvidovre Hospital, vaegtet efter aktivitetsdata

> Nyt Hospital Hvidovre — Radgivning vedr. Hospitalsplanleegning, Fremtidig aktivitetstal for NHH til

brug for vurdering af trafikale lgsninger, Lohfert&Lohfert, oktober 2013
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Bussen spiller en vigtig rolle for patienter og ansatte der skal til og fra Hvidovre Hospital.
Der er dagligt i alt omkring 3.000 pastigere og afstigere pa stoppestedet ud for hospitalets
hovedindgang. Hvis stoppestedet ud for Oppegardsvej (Indgang vest) ogsa medtages er
der dagligt 3.700 pastigere og afstigere ved Hospitalets to indgang.

Dette er vaesentligt hgjere end det skgn der kan beregnes ud fra transportmiddelfordelin-
gen i Figur 5.1 og antal rejser i Tabel 6.3. Hvis disse veerdier anvendes vil det forventede
antal kollektive brugere vaere 2 000 pr. dag. | Opggrelsen over trafikskabende aktiviteter
er der dog ikke taget hgjde for erhvervsture, studerende og lign. fra hospitalet.

Der ligger desuden et stgrre etageboligomrade overfor hospitalet med direkte stiadgang
til Kettegard Allé. Boligerne her bidrager ogsa vaesentligt til antallet af af- og pastigere pa
stoppestederne ved Hospitalet.

Figur 6.8 viser antallet af pastigere, aggregeret pa stoppesteder, i neeromradet til Hvidov-
re Hospital pa en gennemsnitlig hverdag i februar 2013. Opgarelsen er baseret pa data
fra Movia. Som det kan ses er der sammenlagt ca. 1.500 pastigere pa stoppestedet ved
hovedindgangen til Hvidovre Hospital. De 1.500 daekker over samtlige pastigere, hvor der
ikke er taget hgjde for retning eller buslinje. Stoppestederne pa figuren repraesenterer en
gruppering af stoppesteder med samme navn, sa derfor er placeringen af stoppestederne
pa figuren ikke ngdvendigvis helt retvisende.

800

Pastigere
e 0-100

@® 101-250
@ 251-500
@ 5011000
’ 1001 - 3500

— 1A
—200S
— 22
132
— 133

Figur 6.8 Antal pastigere per hverdag 2013, opdelt pa stoppesteder ved Hvidovre Hospital.
Kilde: Movia
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Antallet af pastigere, pa stoppet ved Arnold Nielsens Boulevard, indeholder ikke pastige-
re for linje 133, da der ikke er modtaget trafiktal for linjen.

| Tabel 6.4 er antal af- og pastigere opgjort efter stoppested, linfenummer og retning for
buslinjer der stopper pa Hvidovre Hospital. Her er det tydeligt at linje 1A har det starste
passagertal. Hovedparten af pastigningerne foregar i retning mod Hvidovrevej og det
samme geelder afstigninger, som primzert foregar pa rejser fra Hvidovrevej. Pa Kollegiet
er andelen af pastigere og afstigere for hver retning mere ligeligt fordelt.

Tabel 6.4 Antal pastigere og afstigere opdelt pa linjenummer, stoppested og retning

Stop 1A 22 200S

Pa Af Pa Af Pa Af
Mod Hvidovrevej
Hvidovre H, Kollegiet 178 161 25 36 51 225
Oppegardsvej 142 40 37 14 53 92
Hvidovre Hospital 335 58 135 51 113 217
Hvidovre H, Slgjfen 570 0
Mod Avedgre Havnevej
Hvidovre H, Slgjfen 0 597
Hvidovre Hospital 90 377 34 83 188 134
Oppegardsvej 30 162 14 31 74 46
Hvidovre H, Kollegiet 109 132 26 20 193 66

200S har flest afstigere i retningen mod Hvidovrevej, og flest pastigere i den anden ret-
ning. Grunden til dette skyldes at 200S fortszetter sydpa af Hvidovrevej og kommer nord-
fra via Avedgre Havnevej, hvor 1A har omvendt linjefgring. Den kommer nordfra via
Hvidovrevej og fortseetter sydover af Avedgre Havnevej. Af antallet af passagerer til
Hvidovre hospital udgares starstedelen af passagerer der kommer nordfra.

Linje 22 betjener primeert oplandet nord for hospitalet, og med en overveegt af passagerer
der rejser mellem Hvidovre Hospital og Hvidovre station.

6.3 Rejsetider og skift

For alle ansatte og patienter er der beregnet rejsetid og antal skift med kollektiv transport
mellem hjemmeadresse og arbejdsadresse. For patientdata er postnumrene omsat til
repraesentative adresser. Der er taget udgangspunkt i en rejse om morgenen med an-
komst mellem kl. 8-9 p& en hverdag til hospitalet. Der er medregnet tidsforbrug til:

e Gangtid i begge ender af rejsen
e Rejsetid i bus og tog
e  Skift mellem transportmidler
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Hvis der er flere alternative rejsemuligheder vaelges den hurtigste rejse, uagtet at det kan

betyde et ekstra skift.

6.3.1 Kollektiv rejsetid til Hvidovre Hospital

Pa Figur 6.9 og Figur 6.10 er vist rejsetiden med kollektiv transport til Hvidovre Hospital

for hhv. ansatte og ambulante patienter.

o .
B 10-20
20-30
30-40 L -

60-75 o

Figur 6.9 Kollektiv rejsetid i minutter til Hvidovre Hospital for ansatte

Side 66




Kollektiv transport til Hillerad og Hvidovre hospitaler

Figur 6.10 Kollektiv rejsetid i minutter til Hvidovre Hospital for ambulante patienter

Den gennemshnitlige kollektive rejsetid for ansatte pa Hvidovre Hospital er 37 minutter.
Som tidligere naevnt bor de ansatte p& Hvidovre Hospital forholdsvis taet pa deres ar-
bejdsplads. For de ambulante patienter til Hvidovre Hospital er den gennemsnitlige rejse-
tid med kollektiv trafik 34 minutter.

| Tabel 6.5 er vist hvor stor andel af de ansatte og ambulante patienter der kan na Hvid-
ovre Hospital indenfor hhv. 20, 30 og 60 minutter. 23 % af de ansatte vil have mindre end
20 minutter pa& arbejde med kollektiv transport, mens 88 % vil kunne n& hospitalet pa
mindre end 60 minutter. For ambulante patienter er det 25 %, der forventes at kunne
rejse til hospitalet p& mindre end 20 minutter.
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Tabel 6.5 Andel af ansatte og ambulante patienter der kan na Hvidovre Hospital indenfor
hhv. 20, 30 og 60 minutter med kollektiv trafik

20 minutter 30 minutter 60 minutter
Ansatte 23 % 40 % 88 %
Ambulante patienter 25 % 47 % 93 %

6.3.2 Antal skift for rejser til Hvidovre Hospital

| Figur 6.11 og Figur 6.12 er vist, hvor mange skift i den kollektive transport, der er for-
bundet med, at hhv. de ansatte og patienter rejser fra deres hjem til Hvidovre Hospital.
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Figur 6.11 Antal skift for ansatte til Hvidovre Hospital ved brug af den hurtigste kollektive

rejse
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Figur 6.12 Antal skift for ambulante patienter til Hvidovre Hospital ved brug af den hurtig-
ste kollektive rejse

| Tabel 6.6 er vist en opggrelse af, hvor mange af de ansatte og ambulante patienter,

som skal foretage skift, hvis de benytter kollektiv transport mellem bopael og Hvidovre
Hospital.
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Tabel 6.6 Andel af ansatte med skift, hvis de alle bruger kollektiv transport mellem bopeel
og Hvidovre Hospital

Antal Skift 0 1 2 3+
Ansatte 27 % 29 % 29 % 14 %
Ambulante patienter 32% 32% 25% 12 %

27 % af de ansatte pa Hvidovre Hospital skal potentielt ikke gennemfare et skift, mens 58
% vil skulle foretage ét eller to skift. 14 9% vil skulle gennemfare 3 eller flere skift for at
komme pa arbejde.

Patienter der skal til Hvidovre Hospital vil for 67 % vedkommende kunne komme til hospi-
talet med O eller 1 skift. 12 % af alle patienter skal bruge minimum 3 skift for at komme til
hospitalet.

6.3.3 Rejsetid kombineret med antal skift

| Tabel 6.7 og Tabel 6.8 er en mere detaljeret beskrivelse af rejsetid og antal skift opgjort
for hhv. ansatte og patienter.

Der er ikke en direkte sammenhaeng mellem rejsetid og antal skift, idet rejser af 30-60
minutters varighed udgar en stor andel af rejserne med bade 1. og 2. skift. Indenfor 30
minutter og maksimalt 1. skift kan 38 % af de ansatte komme pa arbejde.

Tabel 6.7 Rejsetider og antal skift for ansatte pa Hvidovre Hospital, hvis alle bruger kol-
lektiv transport

Rejsetid \ Antal Skift 0 1 2 3+ Sum

0-20 minutter 18 % 6 % 0% - 23 %
20-30 minutter 6 % 8 % 2% - 17 %
30-60 minutter 3% 15 % 23 % 7 % 48 %
over 60 minutter - 0% 4% 8 % 12 %
Sum 27 % 29 % 29 % 14 % 100 %

Mgnstre mellem rejsetid og skift for patienter, ligner meget det der ogsa er for ansatte. En
stor del af rejserne. 1/5 af patienter kan indenfor 20 minutter komme til hospitalet uden
skift. 44 % af alle patienter vil med hgjest 1. skift og maksimalt 30 minutters rejsetid kun-
ne komme til hospitalet.
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Tabel 6.8 Rejsetider og antal skift for patienter pa Hvidovre Hospital, hvis alle bruger
kollektiv transport

Rejsetid \ Antal Skift 0 1 2 3+ Sum

0-20 minutter 19 % 6 % 0% - 25 %
20-30 minutter 9% 10 % 3% - 22 %
30-60 minutter 4% 16 % 20 % 7% 46 %
over 60 minutter - 0% 2% 5% 7%
Sum 32% 32% 25 % 12 % 100 %

6.3.4 Hvor foretages skiftene?

Figur 6.13 viser den procentuelle andel af det samlede antal skift der foretaget pa kollek-
tive stoppesteder i neerheden af Hvidovre Hospital for hhv. ansatte (tv.) og patienter (th.).
For begge grupper er Vigerslev Allé Station et knudepunkt da hhv. 27 % og 21 % af alle
skift foretages pa denne station. Frineden Station er det sted der procentvis foretages
naest flest skift (8,5 %). Dette svarer overens med de svar der blev givet i spgrgeskema-
undersggelsen for Hvidovre Hospital, hvor det ogsa var disse to stationer der blev naevnt
som primeere skiftestationer.

Under 1%
1% - 2% Broncbyoster st
2% - 5%
5% - 10%
10% - 20%

20% - 30%

Figur 6.13 Andelen af det samlede antal skift der foretages af hhv. ansatte (tv.) og patienter (th.)

6.3.5 Sammenhang mellem rejseleenge og skift
Figur 6.14 og Figur 6.15 viser sammenhaengen mellem rejseleengde i luftlinjeafstand og
antallet af hhv. ansatte og ambulante patienter, som ma foretage skift, hvis de alle bruger

kollektiv transport.
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For de ansatte pa Hvidovre Hospital kan den gode kollektive betjening afleeses i afstan-
den fra Hospitalet, hvor det ikke er ngdvendigt at foretage et skift for at komme pa arbej-
de. Der ses ogsa en tendens til at de ansatte generelt bor teettere pa Hospitalet. 9 % af
de ansatte p& Hvidovre Hospital bor lsengere vaek end 25 kilometer. Langt starstedelen af
patienterne har mellem 1 og 11 kilometer til Hvidovre Hospital.

Ansatte

350 A
m 3+ skift
300 .
m 2 skift
250 u 1 skift
200 - m 0 skift
150 -+
100 - I
50 A I
O .
0 5 10 15 20 25
Afstand [km]

Figur 6.14 Rejseleengde i Iuftlinjeafstand og antal skift i den kollektive rejse for ansatte pa
Hvidovre Hospital

Patienter

50000 -
W 3+ skift
40000 - m 2 skift
| 1 skift
30000 -
| O skift
20000 -
10000 -
0 -
0 5 10 15 20 25
Afstand [km]

Figur 6.15 Rejseleengde i luftlinjeafstand og antal skift i den kollektive rejse for patienter
pa Hvidovre Hospital
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6.3.6 Rejsetidsforhold bil/kollektiv trafik

Rejsetidsforholdet mellem bil og kollektiv trafik er beregnet pa baggrund af den kollektive
rejse, der er beskrevet i det foregdemde og en bilrejse fra hjem til arbejdsplads. Rejseti-
den med bil beregnes ud fra den hurtigste tur gennem vejnettet. Der er medregnet et
rejsetidstilleeg som falge af forsinkelser i vejnettet i form af treengsel og svingbeveaegelser.
Der er ikke medregnet parkeringstid.

- Under 0
I o0- 10 min
[ 10-20 min
20 - 30 min
30 - 40 min
I 40 - 50 min
I 50 - 60 min
I over 60 min

o g 4 » i
Figur 6.16 Forskel i rejsetid mellem kollektiv trafik og bil for rejser til Hvidovre Hospital,
2014
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Figur 6.16 viser rejsetidsforholdet mellem kollektiv trafik og bil i form af forskellen i rejseti-
der i minutter mellem kollektiv trafik og bil pa rejser til Hvidovre Hospital. Steder med grgn
farve indikerer at den kollektive rejse er konkurrencedygtig med bilrejsen. Jo rgdere far-
ven bliver, des darligere er den kollektive rejsetid i forhold til bil.

Som det fremgar, er den kollektive tilgeengelighed forholdsvis god, selv i stor afstand af
hospitalet. Dette skyldes den gode kollektive betjening hospitalet har med mange trafikale
knudepunkter i umiddelbar naerhed. Det er kun i yderomraderne at bilen vil vaere et me-
get hurtigere transportmiddel.
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7 Legsningsmuligheder Hvidovre Hospital

| 2013 blev der behandlet knap 570.000 ambulante patienter pa Hvidovre Hospital. Fra
brugerundersggelsen pa Hvidovre Hospital vides det at hver tiende ambulante patient
kommer fast pa hospitalet ca. en gang om ugen. 22 % kommer ca. en gang om mane-
den. Langt de fleste ambulante patienter kommer til hospitalet i bil. Cyklen star for under
6 % af samtlige ture. Omkring hver fierde tager bus eller tog.

Ud fra analysen af udbuddet og efterspgrgslen for Hvidovre Hospital i kapitel 6, star det
klart, pa trods af at Hospitalet ikke er stationsnzert, at den nuvaerende kollektive betjening
af Hospital er rigtig god. Der er en hgj frekvens af busafgange, og muligheder for at skifte
til S-tog indenfor kort afstand.

Det er dog vigtigt at veere opmaerksom pa at den kommende udbygning af Hvidovre Hos-
pital frem mod 2020 kan medfgre et stigende behov for efterspgrgslen efter kollektiv
transport. Region Hovedstaden forventer, at der fra 2007-2020 sker en fordobling i antal-
let af ambulante behandlinger pa& Nyt Hospital Hvidovre. Godt en tredjedel af de nye pati-
enter vil vaere overfart fra Amager Hospital, Rigshospitalet og Glostrup Hospital. Flest
formentlig fra Amager Hospital.

Regionen fik i november 2013 gennemfgrt en analyse af en mulig letbanelinje mellem
den kommende letbane i Ring 3 og Kgbenhavns Lufthavn. Pa leengere sigt kan det ogsa
tages i betragtning, at der i gjeblikket pagar statslige overvejelser om udvikling af Ny El-
lebjerg som nyt trafikknudepunkt med Metrotilslutning samt genetablering af "Ring Syd”
med forbindelse mellem Roskilde og Kastrup udenom Kbh. H. Begge projekter kan have
positiv indflydelse pa den kollektive trafik mellem Amager og Hvidovre.

Hvidovre Hospital har i 2013 faet udarbejdet en transportplan, hvor der er fokus pa at
gare det lettere for ansatte og patienter at komme frem til hospitalet. Transportplanen
skal ogséa ses som et indspark i planlaagningen af hospitalsudvidelsen, hvor der frem mod
2020 vil kommen en markant starre efterspgrgsel pa transport.

| transportplanen er der blandt patienter og ansatte bl.a. spurgt ind til hvad der kan fa
dem til at anvende kollektiv trafik til og fra hospitalet. Disse svar giver et godt udgangs-
punkt i Igsningforslag til at fa flere til at transportere sig med kollektiv trafik.

7.1 Tiltag fra Transportplan for Hvidovre Hospital

Transportplanen for Hvidovre Hospital har fokus pa tiltag og initiativer, der gar transpor-
ten mere smidig og @ger andelen af gran transport som kollektiv- og cykeltransport. Malet
er at fa flere ansatte og patienter til at lade bilen std og vaelge de grgnnere transportfor-
mer. Det vil bidrage til at mindske klima- og miljgbelastningen fra hospitalet.
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Planen indeholder en raekke initiativer - ikke kun med fokus p& kollektiv transport:

»  Skattefrit bus- og togkort (Erhvervskort)

»  Personlig transportvejledning

* Cykel med bussen i boligenden af rejsen

* Realtidsinformation om busafgange

* Lettere adgang til bussen

« Bedre cykelstier og cykelforbindelser til hospitalet
* Bedre forhold i parkeringskaelderen for cyklister

* Bedre cykelparkering

*  Omkleedning- og badefaciliteter

» Pendlercykler og gode stiforbindelser fra stationerne til Hvidovre Hospital
* Kollegakgrsel (samkgrsel)

* Elcykler

Listen omfatter bade initiativer, som kan gennemfgres af hospitalet alene og initiativer,
som kraever partnere, eksempelvis kommunen eller Movia.

| det falgende er de mest efterspurgte tiltag, der kan gge andelen af ansatte og ambulan-
te patienter, der vil bruge kollektiv trafik — hele eller dele af vejen og tiltag, der kan gen-
nemfgres indenfor en rimelig tidsmeessig, gkonomisk og organisatorisk horisont beskre-
vet.

Det er oplagt, at koble en reekke af tiltagene til den kommende udbygning af hospitalet.
Det er f.eks. vigtigt at indteenke fremtidige stoppesteder, bade for busser, men ogsa for
en evt. letbane ind i planleegningen.

Blandt brugerne af hospitalet har der veeret et snske omkring omlaegning af busstoppe-
steder. | dag karer der busser fra fire forskellige stoppesteder, og det kan derfor veere
sveert at finde den rigtige bus. Nar hospitalet udbygges vil tilkarselsforholdene sndres,
og her skal der ogsa veere fokus pa gode gangruter, vente- og busforhold.

| dag holder busserne to (tre) forskellige steder ved hovedindgangen alt efter om de har
endestation ved hospitalet eller ej. En sammenlaegning af de to stoppesteder vil gare det
nemmere tage bussen. Ca. hver anden 1A afgang karer ikke laengere end til Hvidovre
Hospitals hovedindgang. En forleengelse af ruten med et enkelt stop vil spare de ansatte
og patienter, som benytter indgang Vest for omkring 400 meters gang.

Infostandere med realtidsinformation om naeste busafgange er god service til busbruger-
ne. | dag kan det vaere vanskeligt for brugerne at overskue hvorfra naeste bus gar, med 4
busstoppesteder ved hospitalet. Infostandere ved informationsskranken samt en uden-
dars stander ved busslgjfen, vil gare det lettere for busbrugeren at finde naeste afgang.

Flere ansatte og patienter vil, efter udvidelsen af Hvidovre Hospital, fa brug for at rejse
mellem Hvidovre og Amager. Mange har peget pa, at forbindelserne i dag ikke er gode
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nok. Dette har fart til at Movia har undersggt potentialet for direkte buslinje mellem Ama-
ger og Hvidovre Hospital.

7.2 Direkte buslinje mellem Amager og Hvidovre Hospitaler

Movia har i 2013 lavet en vurdering af omkostninger for en eventuel etablering af en di-
rekte buslinje mellem Amager Hospital og Hvidovre Hospital. | deres vurdering ser de
bl.a. pa en buslinje mellem de to hospitaler med kvarters drift i tidsperioden kl. 7-19 pa
hverdage og kl.12-19 lgrdage og sgndage.

Den direkte buslinjes passagerpotentiale er i dette projekt undersggt vha. en OTM-
beregning. | modellen er buslinjen forleenget fra Amager Hospital til metrostationen ved
Amager Strand, saledes at der bliver skabt skiftemuligheder mellem metro og bus pa
dette sted, og der hermed kan nas et starre opland. Mellem Amager Strand og Hvidovre
Hospital er bussen lagt ind i modellen med stop ved Amager Hospital, Sundbyvester
Plads og Bella Center. Karetiden er sammenlagt 33 minutter hver vej. P& Figur 7.1 er
linjefgringen for bussen illustreret.

L1\ P R 0 e
i Amager Strand
v'l Amager Hospital
Sundbyvester Plads
Hvidovre Hospital
-
Bella Center
B
Figur 7.1 Linjefaringen for den undersggte busforbindelse

| beregningen er det ikke blot patienter og ansatte som vil kunne anvende bussen. @vrige
rejsende, som i dagens situation vil have en fordel af ruten i form af forbedret rejsetid fra
Amager til Sydhavnen/Hvidovre, vil ogsa kunne anvende bussen i modellen.

OD-matricerne, der beskriver rejsemgnstrene i OTM-modellen, er justeret ud fra opggrel-
ser over patienter bosiddende p& Amager, som er tilknyttet Hvidovre Hospital og som
anvender kollektiv trafik. | alt drejer det sig om 130 patienter pr. hverdag, som rejser frem
og tilbage mellem Amager og Hvidovre Hospital. Ved justeringen fremgar patientrejserne
i turmgnstrene og dermed i ruteudleegningen.

Modelberegningen opger det samlede potentiale for buslinjen, hvor bade patienter til

Hvidovre Hospital og gvrige rejsende, som kan drage fordel af en forbedret betjening i
relationerne mellem Amager og Sydhavnen/Hvidovre, inkluderes.
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I modellen beregnes det, at der pa et hverdagsdagn kun vil veere ca. 300 pastigere pa de
fem busstop. Samlet set giver det, at der vil vaere omkring tre pastigere pr. afgang. Over-
sigt over antallet af pastigere for de fem busstop kan ses i Tabel 7.1, mens straekningsbe-
lastningerne er vist i Tabel 7.2

Tabel 7.1 Antal pastigere pr. hverdagsdagn

Busstop Antal pastigere
Amager Strand 40
Amager Hospital 10
Sundbyvester Plads 70
Bella Center 70
Hvidovre Hospital 110
Total 300

Tabel 7.2 Antal passagerer pa straekningen pr. hverdagsdggn

Straekning Frem Tilbage Begge retninger
Amager Strand — Amager Hospital 40 40 80
Amager Hospital — Sundbyvester Plads 40 50 90
Sundbyvester Plads — Bella Center 70 70 140
Bella Center — Hvidovre Hospital 130 110 240

Der vil veere omkring 90.000 passagerer pr. ar som anvender bussen. Med kvarters drift
skal der ifglge Movia bruges ca. 19.200 bustimer arligt, hvilket giver en bruttodriftsudgift
pa 14,4 mio. kr. Samlet set giver det en bruttodriftsudgift pr. passager pa 160 kr. og lige
under 5 passagerer pr. kgreplantime.

Ses der pa pendlernettet i hovedstadsomradet, var der i 2012 ingen buslinjer med et til-
svarende beskedent antal passagerer pr. kgreplantime.® Til sammenligning har buslinje
120, som kgrer mellem Hgje Taastrup og Kage med 17.000 kgreplantimer pr. ar, 32 pas-
sagerer pr. kgreplantime.

7.3 Styrket S-busbetjening af Hvidovre Hospital

| et forslag til de bergrte kommuner har Movia december 2013 beskrevet mulighederne
for at forbedre buslinjerne 166 og 200S ved at sammentaenke betjeningen pa de to linjer’.
Forslaget indebeerer flere afgange i myldretiderne pa begge linjer, flere afgange i week-
enden og i ferier pa 200S og flere afgange om aftenen pa 166.

® Kilde: Pendlernettet 2013, Movia
! Forslag til forbedring af buslinje 166 og 200S, Notat, Movia, december 2013
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Linje 166 giver forbindelse pa tveers af byfingrene og S-banenettet fra Hellerup st. i nord
til Vallensbzek st. i syd. Linje 200S er en hgjfrekvent linje som indgar bade i det storkga-
benhavnske S-busnet og i Pendlernettet. Linjen giver forbindelse pa tveers af byfingrene
0g S-banenettet fra Lyngby st. i nord til Friheden st. i syd. | myldretiderne forlaeenges linjen
til Avedare Holme. Undervejs passerer 200S Hvidovre Hospital pa Kettegard Allé.

Movias forslag indebeerer at frekvensen mellem Avedgre Holme og Gladsaxe Trafikplads
i myldretiderne gges fra 6 til 8 afgange i timen. | weekenderne gges antallet af afgange
fra 3 til 4 i timen fra kl 10-17.

De ekstra afgange vil styrke den kollektive betjening af Hvidovre Hospital, seerligt i myl-
dretiderne. Men ogsa den ggede weekend betjening vil forbedre tilbuddet til besggende
til hospitalet.

7.4 Forleengelse af 500S pa Amager

En anden mulighed for at forbinde Hvidovre Hospital med Amager og Amager Hospital vil
veere at forlaenge 500S, sa der ogsa kommer en forbindelse til den gstlige metroafgrening
pa Amager. En sadan forbindelse vil betyde at passagerer fra @stamager vil fa en mere
direkte rejse mod Avedgre. En forleengelse af 500S vil ikke medfagre en direkte forbindel-
se til Hvidovre Hospital, da det fortsat er ngdvendigt at skifte til 200S ved Avedgre Hol-
me, Center Syd.

P& Figur 7.2 er skitseret (med stiplet bla linje) forskellige linjefaringer for 500S fra @restad
Station og mod gst mod enten Lufthavn, Hvidovre Hospital eller Amager Strand. Der er
hverken undersggt potentiale eller gkonomi i dette Igsningsforslag

Figur 7.2 Linjefgring for 500S med mulige viderefgringer til @stamager (markeréﬁned
stiplet bla linje fra @restad Station)
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7.5 Kollektive trafikprojekter pa laengere sigt

Denne analyse tager udgangspunkt i de muligheder, der kan realiseres pa kortere sigt for
at give en bedre kollektiv tilgeengelighed til Hvidovre Hospital. Der er dog en raekke muli-
ge infrastrukturprojekter pa tegnebraettet, som pa laengere sigt kan have indflydelse pa
den kollektive tilgeengelighed til og fra Hvidovre Hospital, men som ikke behandles yderli-
gere i analysen, udover i dette afsnit.

Mest markant af de projekter er den foreslaede letbane mellem Glostrup Station og Kga-
benhavns Lufthavn. Letbanen vil give en god forbindelse til og fra hospitalet i den gst-
vestlige korridor, og vil give en mere direkte kollektiv forbindelse til Amager og mod den
Kgbenhavnske Vestegn end, hvad hospitalet har i dag.

Med de foresl&ede linjefgringer vil letbanen i det nordlige alternativ fa to stoppesteder ved
indgangene til hospitalet og direkte forbindelse til hhv. Glostrup Station (16 minutter) mod
vest og Ny Ellebjerg og Bella Center stationer mod gst (hhv.10 og 23 minutter). Med de
foreliggende rejsetider og driftsoplaeg vil letbanen samlet set fa 2.100 pastigere pa stop-
pestederne ved hospitalet. | modelberegningerne er der dog ikke taget hgjde for den
fremtidige veekst i antallet af ambulante patienter, herunder fra Amager. Derved er der
formentlig et lidt stgrre potentiale for letbanen end, hvad der fremgar af de hidtidige be-
regninger.

Wi Reserveret areal | midten af vejen
wmm———  Reserveret areal i siden af vejen
d I mmm——— Reserveret areal, ikke langs vej
[ c|les areal (blandet trafik)
Signalregulering ombygges
Ny signhélrégulering

Radt blinksignal

Glostrup

e Hvidovre

Figur 7.3 De to undersggte linjefgringer for letbanen
Kilde: Rambgll, november 2013

Ligeledes har Transportministeriet i januar 2014 offentliggjort en undersggelse om hvor-
dan Ny Ellebjerg Station kan blive et nyt centralt kollektivt knudepunkt i togtrafikken for at
aflaste Kgbenhavns Hovedbanegérd. Projektet er interessant i forhold til Hvidovre Hospi-
tal, eftersom stationen ligger under 3 km veek i luftlinjeafstand.

| fald et sadan projekt bliver realiseret, vil det veere oplagt, at opgradere bustrafikken mel-

lem hospitalet og det nye knudepunkt. Enten ved at omlaegge nogle af de eksisterende
busforbindelser forbi hospitalet eller ved at oprette en ny direkte shuttlebusforbindelse
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mellem stationen og hospitalet. Derudover er der den ovenneaevnte letbane til Ny Ellebjerg
med en rejsetid pa 10 minutter, selvfglgelig givet at letbanen bliver realiseret.

Driftsoplaeggene til betjeningen af stationen er bl.a. et regionaltogssystem med 20-
minuttersdrift mellem Kgbenhavns Lufthavn og Roskilde med stop p& Ny Ellebjerg. Et
sadan togsystem er relevant i forhold til at give forbedret forbindelse fra Amager til og fra
Hvidovre Hospital i forbindelse med de overflyttede patienter samt lsengere ude fra Glos-
trup og Haje Taastrup.

Forbindelsen vil dog give et give et skift ekstra i forhold til lasningen med letbanen, der vil
give direkte forbindelse fra Amager til hospitalet. Eftersom knudepunktsprojektet kun
forbedrer betjeningen med regional- og fjerntog vil det neere opland til hospitalet ikke
opna saerskilte. Men i forhold til rekruttering af ansatte og patienter, der bor leengere vaek
end neeroplandet, vil forbedringen veere relevant.
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Figur 7.4 Linjekort for scenarie 1a
Kilde: Transportministeriet, januar 2014

Derudover blev afgreningen af Metrocityringen igennem Sydhavnen til Ny Ellebjerg Stati-
on vedtaget i foraret i 2014. | sig selv vil denne metrolinje ogsa give en forbedret tilgaen-
gelighed til og fra Hospitalet, saerligt hvis den understattes af en forbedret busbetjening.

| de farste screeningsundersggelser af behovet for flere metrolinjer i Kgbenhavn blev det
dog undersggt, hvor stort potentialet var for at lade linjen fortseette videre fra Ny Elle-
bjerg. Dette skulle ske via det gamle Grgnttorv til Hvidovre hospital og derved give en
direkte forbindelse fra Metrocityringen til hospitalet. Forlaengelsen blev dog i de indleden-
de faser forkastet eftersom potentialet ikke blev vurderet til at veere hgjt nok i forhold til
omkostningerne. Men en sadan forbindelse ville give skiftefri forbindelse fra hele det cen-
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trale Kabenhavn og Sydhavnen til hospitalet. Derudover vil de ngdvendige skift pa rej-
serne ske mellem meget hgjfrekvente linjer, f.eks. mellem to metroer eller S-tog og metro.
Dette vil ggre skiftene mindre signifikante i rejserelationen.
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