Principper for betalingsparkering, Region Midtjyllands
hospitaler.

Indledning

Der er indfgrt betalingsparkering pa en raekke af regionens hospitaler.

Baggrunden herfor er, at saerligt hospitalerne i Arhus, Randers,
Silkeborg og Horsens har haft store kapacitetsproblemer pa
parkeringsomradet. For at kunne tilvejebringe tilfredsstillende
parkeringsforhold for patienter, pargrende og medarbejdere har flere
hospitaler valgt at opfgre P-huse som OPP (Offentligt Privat
Partnerskab).

Udbredelsen af betalingsparkering afstedkom pa regionsrddsmgdet d.
21. april 2010 et gnske fra regionsradet i Region Midtjylland om, at
der etableredes ensartede procedurer pa omradet, og at der blev
fastlagt et seet af feelles principper for betalingsparkeringen i
regionen. Dette fzelles grundlag skulle sikre, at patienter,
medarbejdere og pargrende oplever rimelige og ensartede forhold pa
de hospitaler, der veelger at indfgre betalingsparkering.

P& denne baggrund blev der fastlagt en raekke fzelles principper, som
der redeggres for i det fglgende. Disse principper blev godkendt pa
Regionsradsmgdet den 27. april, 2011.

Siden har hospitalsudvalget i Region Midtjylland gnsket, at der
etableres principper for, hvorndr der kan indfgres betalingsparkering.
Principnotatet indeholder derfor nu bade de etablerede principper for
god adfaerd ndr der etableres betalingsparkering (hensyn til patienter
og gvrige brugere af p-husene). Derudover indeholder princippapiret
nu ogsa et saet af principper for, hvilke forhold der kan laegge til
grund for valg af etablering af betalingsparkering.

I det fglgende findes fgrst en beskrivelse af baggrunden for indfgrelse
af betalingsparkering pa Region Midtjyllands hospitaler. Dernaest
folger de etablerede principper for hensyn til patienter, pargrende og
personale ifm. indfgrelse af betalingsparkering i Region Midtjylland.
Slutteligt er angivet de principper, der kan laegges til grund for
indfgrelse af betalingsparkering. I vedlagte bilag findes en oversigt
over hospitaler i Region Midtjylland, der har indfgrt
betalingsparkering. Principnotatets anvendelsesomrdde er
hospitalsenhederne, herunder sundhedshusene.

Hvorfor betalingsparkering?
At betalingsparkering nu er blevet almindeligt forekommende pa
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Regionens hospitaler, har affgdt spgrgsmalet om, hvorvidt dette er en
ngdvendig udvikling.

P3 flere af regionens hospitaler har udbuddet af p-pladser pa ingen
made kunnet std mal med efterspgrgslen. Dette i en sddan grad, at
det har lagt hindringer i vejen for hospitalernes drift. Dette betg@d, at
patienter f.eks. kom for sent til undersggelser eller operationer.
Grundet bl.a. stgrre optageomrdder og gget ambulant behandling vil
presset pa parkeringen kun blive stgrre. Der er sdledes ikke tale om
forbigdende problemer, hvorfor det har veeret ngdvendigt at tage
hand om situationen, som det er sket pa Universitetshospitalet i
Arhus, Regionshospitalet Randers, Regionshospitalet Horsens og
Regionshospitalet Silkeborg.

Grundet Regionens traengte gkonomi har det ikke vaeret muligt at
finansiere nye parkeringsanlaeg via anlaegsbudgettet. Derfor har det
veeret ngdvendigt at teenke i alternative baner ift. finansiering. Den
mulighed, der findes pd omradet er at opfgre p-huse og
parkeringsfaciliteter som OPP. Dette indebzerer, at en privat
leverandgr opf@rer og driver p-huset og driver terraenparkering.

Det, der almindeligvis er et problem i forhold til OPP, er, at ifglge
|&nebekendtggrelsen skal en region, der indgdr en OPP-aftale
deponere et belgb svarende til den regionale anvendelse af aftalens
vaerdi. Regionen har derfor en stor interesse i, at den regionale
anvendelse af OPP-aftalen bliver s lille som muligt. Den regionale
anvendelse omfatter bl.a. regionale kgretgjers eller medarbejderes
brug af p-pladser. Et andet forhold, der skal overholdes er, at p-
billetter skal szelges til markedsprisen. Hvis veerdien af OPP-aftalen
ikke overstiger 5 mio. kr., skal der ikke deponeres, og der er dermed
ikke omkostninger forbundet med projektet, ud over til den
indledende projektering og rddgiverudgifter. Der kan dog vaere
saerlige forhold, der ggr, at det er ngdvendigt at have en regional
benyttelse, der overstiger 5 mio. kr.!.

At det ikke er en regional kerneydelse at drive parkering, har ogsa
@get incitamentet til at vaelge denne lgsning. Dermed kan
hospitalerne koncentrere sig om at drive hospital, og lade andre om
parkeringsopgaven.

For at kunne tiltraeekke investorer til et OPP er det afggrende, at der
er gkonomisk incitament for de private investorer, og det

! Dette var bl.a. tilfeldet pa Regionshospitalet Randers, hvor det var ngdvendigt at
placere p-huset relativt langt fra hospitalet. Dette medfgrte et behov for at afsaette et
antal p-pladser til medarbejderne i p-huset, sa patienterne ikke fik en ufordelagtig
parkeringssituation, relativt medarbejderne. En sddan model giver stadig en reduceret
pris, da der kun deponeres for den andel, der vedrgrer regionale formal.
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ngdvendigggr indfgrelse af betalingsparkering for alle parkerende.
Szettes der restriktioner op, sa kun visse af de parkerende skal betale
for at parkere, er der ikke et gkonomisk rationale i at ga ind i et OPP-
samarbejde for en privat investor. Dog er der mulighed for at afsaette
enkelte, gratis pladser; f.eks. til patienter i langvarige forlgb, eller
ved kapellet. Prisen for et “gratis p-hus” er derfor, at der indfgres
betalingsparkering til markedspris. Dertil kommer, at aftalen heller
ikke er tilstraekkeligt attraktiv for den private leverandgr, hvis ikke

der er adgang til at drive bade parkeringen i terreen og i p-huset. m] dt

Indfgrelse af betalingsparkering har den afledte effekt, at det : -
begraenser antallet af gratister, der holder pa hospitalernes p-pladser. regionmidtjylland
I en tid hvor der er betalingsparkering de fleste steder i de stgrre

byer, er det en made at tilskynde til, at ikke andre end personer med Side 3
zrinde pa hospitalet benytter hospitalerne p-pladser.

For at summere op, har OPP-projekter og betalingsparkering vaeret
en mulighed for at afhjeelpe p-problemerne for de mest traengte
hospitaler, da der ikke har vaeret gkonomisk raderum til at Igse det
ad anden vej.

Principper for hensyn til patienter, pdrorende og personale
ifm. indforelse af betalingsparkering, Region Midtjylland

Med udgangspunkt i de forskellige hospitalers praksis blev der i 2011
fastlagt et saet af feelles principper for de hensyn der skal tages til
patienter, pdrgrende og personale i forbindelse med indfgrelse af
betalingsparkering i Region Midtjylland. Under hensyntagen til de
allerede etablerede ordninger tages ogsa det hensyn, at de fastsatte
priser ma afspejle de lokale vilkar.

Principper for betalingsparkering:

Patienter og p8rorende:
1. Det tilstraebes, at patienter kan parkere taet p§ indgangene.

2. Det tilstreebes, at patienter i meget langvarige forlgb,
herunder f.eks. dialysepatienter, kan parkere gratis.

3. Det tilstraebes, at handicappede borgere kan parkere gratis,
og pd hensigtsmeaessigt parkerede p-pladser.

4. Det tilstraebes, at der er gratis parkering for borgere med
e&rinde i kapellet

5. Det tilstreebes, at der forefindes et antal gratis p-pladser ved
skadestue/akutafdeling til af- og pdlaesning.

Medarbejdere:



1. Det tilstreebes, at det bgr det vaere muligt for medarbejderne
at tilkebe en medarbejderlicens eller p-kort, n8r de omfattes
af betalingsparkering.

2. Prisen p§ medarbejderkortet baor antage et rimeligt niveau

3. Der kan evt. etableres en klippekortsordning for

medarbejdere, som benytter bilen i mindre omfang. m] d t

4. Det tilstraebes, at akut- og tjenestebiler, bor vaere fritaget for : .
betaling p& p-pladsen. regionmidtjylland

5. Evt. kan vagtlager, laeger, samt gvrigt personale p§ Side 4
tilkaldeordning, der har vagter p§ tidspunkter, hvor der ikke er
adgang til offentlig transport, have adgang til gratis parkering.

Hvorndr kan der indfores betalingsparkering

Et andet centralt spgrgsmal er, hvornar der kan indfgres
betalingsparkering. Det afstedkommer en gene for patienter,
medarbejdere og pargrende ndr der indfgres betalingsparkering pa
hospitalerne. Indfgrelsen af betalingsparkering skal derfor kun ske
efter grundig overvejelse. Dernaest skal et af fglgende forhold kunne
laegges til grund:

1. N&r der er store kapacitetsproblemer i forhold til parkering p&
det p§gaeldende hospital, og der ikke er gkonomisk r8derum til
at etablere ekstra kapacitet for regionale midler.
Betalingsparkeringen mé& dog ikke etableres for at generere et
overskud. Betalingsparkeringen skal hvile i sig selv.

2. N&r lokale forhold tilsiger, at indforelse af betalingsparkering
kan veere hensigtsmeaessig. F.eks. hvis der er
betalingsparkering i neeromradet, og parkerende der ikke har
aerinde p8 hospitalet i uhensigtsmaessig grad benytter
arealerne.

3. Hvis overordnede regionale hensyn tilsiger det. Fx hensyn til
lighed mellem hospitalerne.

2 Indteegter og udgifter ved parkeringsdrift bgr hvile i sig selv, da regionen
ikke har som opgave/formal at tjene p& parkering. En
ombudsmandsafggrelse vedrgrende OUH fra 2015 understgtter dette.



