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Innstilling til vedtak

1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF slutter seg til ny parkeringsstrategi
for Universitetssykehuset Nord-Norge HF.

--- slutt pa innstillingen ---

Bakgrunn

Det er giennomf@rt og er under planlegging ombygginger og nybyggprosjekt ved de ulike
lokasjoner i Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN). Disse medfgrer endringer som
samlet sett ngdvendiggj@r en ny parkeringsstrategi i UNN. Formalet med strategien er bade
a lgse UNNs behov for parkering og legge til rette for arealbruk som fremmer gnsket
utvikling i foretaket, samt ta tydelig standpunkt til hvilken rolle UNN skal ha i de
lokalsamfunn vi opererer i, hensett til klimamal, trafikkavvikling og byutvikling.

Formal

Styret inviteres til 8 vedta ny parkeringsstrategi ved UNN.

Saksutredning

Det som setter de ytre rammer for hvor mange parkeringsplasser vi kan og ma etablere i
tilknytning til vare bygg, er reguleringsplaner, kommuneplanens arealdel i de ulike
kommunene, totalt tilgjengelig ubebygd areal, samt eventuelle ytterligere begrensninger og
retningslinjer fra lokale myndigheter. Innenfor disse rammene ma UNN gjgre sine
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prioriteringer og strategiske valg.
Ny parkeringsstrategi ligger vedlagt saken (vedlegg 1). Hovedpunktene i strategien er:

- Det apnes for parkering i anlegg som driftes av eksterne i tillegg til
overflateparkering.

- Parkering skal veere selvfinansierende, og det apnes for ulik pris pa parkering pa de
ulike lokasjoner.

- En andel parkeringsplasser gremerkes prioriterte brukere basert pa behovsvurdering.

- Det skal utvikles tilbud for ansatte for a gjgre det gunstig a velge alternativer til bil.

| samarbeid mellom de regionale helseforetakene ble det i 2021 vedtatt en nasjonal veileder
for parkering, som gir noen fgringer som er bindende for UNN (vedlegg 2). Veilederen gir
feringer om at helseforetak i stgrre grad skal vektlegge pasienthensyn og stgtte opp om
nasjonal klimapolitikk i trafikkplanlegging. Det er understreket i veilederen at lokale hensyn
skal vektlegges.

Medvirkning

Det er gjennomfgrt fglgende mater i forbindelse med utarbeidelse av ny parkeringsstrategi:

- Innspillsmgte med tillitsvalgte og foretaksverneombud 27.01.2022 i forkant av at
utkast til strategi ble skrevet.

- Mgte med tillitsvalgte og foretaksverneombud 04.05.2022 for gjennomgang av utkast
til strategien.

- Arbeidsmiljgutvalget i UNN (AMU) fikk presentert utkast til strategi og ga sine innspill
i mgte 11.05.2022.

- Saken behandles i mgte i parkeringsutvalg 02.06.2022. Leder og deltakere i
parkeringsutvalg har deltatt i innspillsmgte med foretaksverneombud og tillitsvalgte.

De innspillene som kom var i hovedsak tilslutning til de valg og den retning strategien tar,
med szerlig fokus pa at det er viktig a gi noen brukere prioritert parkeringsrett. Det ble ogsa
gitt innspill pa at det er ngdvendig med egne parkeringsplasser for de som har utrykning pa
vakt, noe som er inntatt i strategien. | tillegg ble utvikling av tilbud for ansatte som gjgr det
mer gunstig a velge alternativer til bil for reise til og fra arbeidssted vektlagt.

Saken er lagt frem for brukernes arbeidsutvalg, ansattes organisasjoner og vernetjenesten i

egne medvirknings og drgftingsmegter i uke 22. Referat og protokoll fra mgtene legges frem
som referatsaker i styremgtet 21.06.2022.
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Vurdering

Det er ikke gnskelig at UNN skal bruke mer areal til parkering enn det som er strengt
ngdvendig, av hensyn til foretakets utviklingsbehov og andre arealformal, bade hva gjelder
uterom og etablering av ny bygningsmasse. Parkeringsstrategiens formal ma derfor ses opp
mot andre (areal) formal.

Arealknapphet gjgr at UNN bade pa lokasjonene i Narvik, Harstad og Tromsg (Breivika) har
sett pa planer for parkeringsanlegg heller enn overflateparkering. Strategien apner for dette,
samt at eksterne aktgrer kan etablere og drifte parkeringsanlegg der det er hensiktsmessig.
Etablering av parkeringsanlegg i egen regi anses utfordrende 3 fa til i de krevende
investeringsprioriteringene foretaket star i. Dersom det blir aktuelt 3 etablere
parkeringsanlegg i regi av eksterne aktgrer, vil det bli forelagt styret i hver enkelt sak.

Det er ikke mulig eller gnskelig at UNN skal ha en sa stor kapasitet pa parkering at alle
ansatte er garantert rett til parkering til enhver tid. For noen ansatte foreligger det likevel
forhold som gjg@r at det ikke finnes alternativ til & bruke bil til og fra jobb. Det foreslas derfor
at det innfgres en prioritering for noen brukere, som gis rett til 8 parkere pa egne avsatte
plasser.

UNN skal utvikle tilbud for vare ansatte som gjgr det mer gunstig a velge alternativer til bil
for reise til og fra arbeidssted. Dette inkluderer samarbeidsmgter med fylkeskommunene og

andre aktuelle aktgrer for a fa tilbud om billigere og bedre kollektivtrafikk.

Det vil bli utarbeidet en handlingsplan i Igpet av oktober 2022 i trad med strategien.

Tromsg, 03.06.2022

Anita Schumacher (s.)
administrerende direktgr

Vedlegg:

Vedlegg 1 - Ny parkeringsstrategi UNN HF
Vedlegg 2 - Nasjonal parkeringsveileder
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Parkeringsstrategi Universitetssykehuset Nord-Norge HF

1. Bakgrunn og formal

Det er giennomfg@rt og under planlegging ombygginger og nybyggprosjekt ved de ulike
lokasjoner i Universitetssykehuset Nord-Norge (UNN). Disse aktualiserer hver for seg et
behov for a8 giennomga gjeldende parkeringsmuligheter og -begrensninger ved lokasjonene,
og samlet sett fgrer endringene til at det er ngdvendig med en ny parkeringsstrategi i UNN.

Formalet med strategien er bade a lgse UNNs behov for parkering og legge til rette for
arealbruk som fremmer gnsket utvikling i foretaket, men ogsa ta tydelig standpunkt til
hvilken rolle UNN skal ha i de lokalsamfunn vi opererer i, hensett til klimamal,
trafikkavvikling og byutvikling.

| samarbeid mellom de regionale helseforetakene ble det i 2021 vedtatt en nasjonal veileder,
som gir noen fgringer som er bindende for UNN. | henhold til denne skal helseforetakene i
sin planlegging av transporttilbudet (herunder parkering), stgtte opp om de klimatiltak som
helseforetakene er palagt a fglge som fglge av nasjonal klimapolitikk. Helseforetakene bgr
samarbeide med lokale myndigheter om kollektivtransport for pasienter og ansatte for a ta
mest mulig miljghensyn. Videre skal pasienthensyn vektlegges i stgrre grad i
parkeringsstrategi og -retningslinjer. Det skal tilbys lademuligheter for ladbar motorvogn.
Helseforetakene palegges ogsa a hensynta lokale forhold, som blant annet alternative
parkeringstilbud i naerheten, kollektivtilbud og beliggenheten til sykehuset i sin planlegging
av trafikk til og rundt egen eiendom.

| tillegg til det ovennevnte er det som setter de ytre rammer for hvor mange
parkeringsplasser vi kan og ma etablere i tilknytning til vare bygg, reguleringsplaner,
kommuneplanens arealdel i de ulike kommunene, totalt tilgjengelig areal og andre lokale
myndigheters begrensninger og retningslinjer. Innenfor disse rammene ma UNN gjgre sine
prioriteringer og strategiske valg.

2. Prinsipper for ansatteparkering i UNN

2.1 Tilgjengelig areal for parkering - utnyttelse

UNNS totale tilgjengelige ubebygde areal er begrenset, og skal ikke bare dekke
parkeringsformal. For a fa den mest effektive utnyttelse av det tilgjengelige areal, skal UNN
ha parkeringsplasser bade i parkeringsanlegg og overflateparkering. Parkeringsanlegg apner
for flere parkeringsplasser pa det samme fotavtrykket, og vil benyttes der det er ngdvendig
for & oppna tilstrekkelig antall parkeringsplasser. Overflateparkering skal fremdeles benyttes
der det er tilstrekkelig.

Drifts- og eiendomssenteret (DES) star for administrering og drift av parkering. Der det er
hensiktsmessig, skal eksterne aktgrer drifte parkeringsanlegg.
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2.2 Prispolitikk

Parkering for de ansatte i UNN skal veere selvfinansierende. Et eventuelt overskudd av intern
drift skal ga tilbake til trafikk- eller parkeringsformal.

Medarbeidere som har parkeringsrett pa overflateparkering, betaler en lavere
parkeringsavgift enn de som har parkeringsrett i anlegg. Det er lik pris pa parkering pa
overflateparkering i hele foretaket.

De medarbeidere som har parkeringsrett i parkeringsanlegg som driftes i egen regi av UNN,
betaler lik pris uavhengig av hvilket parkeringsanlegg de benytter eller hvilken lokasjon de
har som arbeidssted. | parkeringsanlegg som driftes av eksterne blir prisen for bruker
bestemt i avtale mellom UNN og den aktuelle eksterne aktgren.

Det differensieres pa pris av parkering etter tid pa dggnet og kj@ép av parkeringsrett pa
daglig, ukentlig og manedlig basis.

2.3 Disponering av tilgjengelige plasser — prioriterte brukere

For a bedre parkeringstilbudet for pasienter og pargrende, skal andelen parkeringsplasser
reservert bespkende og pasienter i UNN, pa sikt gkes.

Ansatte som oppfyller ett eller flere av fglgende kriterier, kan spke om rett til a fa prioritert
parkeringsbeuvis.

- Avstand fra bopel til arbeidsstedet

- Lettere funksjonsnedsettelser (ses i sammenheng med hc-parkering og -bevis)
- Aleneomsorg for barn under 12 ar

- Kollektivtilbud mellom bopel og arbeidssted

- Andre sosiale eller medisinske forhold

Det avsettes et avgrenset antall plasserte parkeringsplasser som forbeholdes den gruppen
som oppfyller kriteriene.

Det avsettes egne parkeringsplasser for ansatte som har utrykning pa vakt.

2.4 Sykkelparkering og kollektivtilbud for ansatte i UNN.

Det etableres flere kostnadsfrie ski- og sykkelparkeringer. | barmarksesong omgjgres noen
bilparkeringsplasser til midlertidige sykkelparkeringsplasser (stativ).

UNN skal utvikle tilbud for sine ansatte som gj@r det mer gunstig a velge alternativer til bil
for reise til og fra arbeidssted, som for eksempel billigere og bedre kollektivtrafikk.
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3. Vurderinger og valg

Det er som fglge av utviklingen i foretaket og tilpasning til fremtidige behov og krav,
ngdvendig a gjgre noen endringer i maten parkering for ansatte Igses pa i UNN.

Arealknapphet gjgr at UNN bade pa lokasjonene i Narvik, Harstad og Tromsg (Breivika) har
sett pa planer for parkeringsanlegg heller enn overflateparkering. Parkeringsanlegg er dyrere
a drifte enn gateparkering, men apner for a fa plass til flere parkeringsplasser. Det gir en
bedre arealutnyttelse og apner for annen bruk i gvrige etasjer. Det gir i tillegg et bedre tilbud
til brukerne, saerlig i vinterhalvaret. For a ha tilstrekkelig areal til ngdvendig utvikling i
foretaket, er det ngdvendig a ta i bruk parkeringsanlegg fremfor kun overflateparkering.

Parkeringsanlegg som et tilbud i tillegg til overflateparkering, gjgr at ulike ansatte i UNN far
ulike tilbud, som varierer i bade kvalitet og driftskostnad. Det er naturlig a ga bort fra
fullstendig likebehandling i prispolitikken nar tiloudene blir ulike. Overflateparkering vil bli
billigere enn parkering i anlegg, bade for foretaket og for den enkelte medarbeider.

Parkeringen ved sykehusene forvaltes i dag av Drift- og eiendomssenteret. Etablering av
parkeringsanlegg ngdvendiggjgr en forandring ogsa her, slik at det dpnes for at private kan
etablere og drifte parkeringsanlegg for UNN.

Dersom det skal etableres det antall parkeringsplasser som er under planlegging i nye
parkeringsanlegg, er det en betydelig investering. Dette lar seg vanskelig gjennomfgre uten a
slippe til eksterne aktgrer, gitt foretakets gkonomiske situasjon og investeringsetterslep.

Det legges til grunn at det er ukomplisert for foretaket a konkurranseutsette denne
tjenesten, og at det samlet sett vil fgre til et bedre tilbud til de ansatte. Det vil imidlertid
ogsa kunne fgre til et dyrere tilbud. Det foreslas at drift av parkering skal kunne gjgres av
eksterne, private aktgrer der det er ansett som hensiktsmessig av DES.

Selv om parkering pa noen lokasjoner blir dyrere, er det ikke naturlig a se for seg foretaket
selv skal ta denne kostnaden for a legge til rette for flere og bedre parkeringsplasser for de
ansatte. Det er i trad med UNNs klimastrategi at bilparkering ikke er subsidiert.

Det differensieres i dag mellom parkering pa ulike tider pa dggnet. Det anbefales at dette
fortsetter og forsterkes, slik at en st@rre del av prisgkningen tas innenfor tidsrommet 08:00-
16:00, og en mindre del av gkningen tas for hhv. ettermiddag, kveld og natt.

Alle ansatte! i UNN kan i dag soke om parkeringstillatelse. Det har veert praktisert «fgrst til
mglla»-prinsipp for fordeling av parkeringsplasser, noe som har medfgrt at noen ansatte har
problem med a finne parkeringsplasser pa de tider av dggnet hvor det er lavest
dekningsgrad.

1 Avtalekunder, praksisstudenter og ansatte i sykehusapoteket tilbys ogsa parkering etter samme ordning og
vilkar. Nar det her henvises til de ansatte i UNN, omfattes ogsa denne gruppen med mindre noe annet er sarlig
presisert.
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Det anbefales at det innfgres delvis behovsprgving i hele foretaket, hva gjelder bade rett til
plass og pris, for a sikre at ansatte med szerskilte behov har mulighet til 8 benytte bil nar
annet alternativ ikke er tilgjengelig/mulig.

Det medfgrer at de ansatte som oppfyller et sett med kriterier gis rett til 3 parkere innenfor
et bestemt, avgrenset omrade, og til en lavere pris. Det vil sikre at de som er i malgruppen,
og som ikke har reelle alternativ til 3 kjgre egen bil til arbeid, ikke blir like bergrt av
prispkningen og ikke trenger a forholde seg til et prinsipp om «fgrst til mglla» nar det er
knapphet pa parkeringsplasser.

Det gjgres ingen begrensning slik at noen ansatte nektes parkeringsrett, men a inneha en
parkeringsrett vil fremdeles ikke gi garantert plass pa alle tidspunkt av dggnet.

Som ledd i UNNs klima- og miljgstrategi, oppfordres medarbeidere til a sykle, ga eller
benytte kollektivtrafikk til jobb. Ved UNNs lokasjoner skal det etableres flere kostnadsfrie
sykkelparkeringer, bade i adgangskontrollerte sykkelhus med kameraovervakning og
sykkelparkering med enkel tilgang til personalinnganger. Mulighet for skiparkering skal
utvides og videreutvikles der det er mulig.

UNN skal utvikle tilbud for sine ansatte som gj@r det mer gunstig a velge alternativer til bil
for reise til og fra arbeidssted, som for eksempel billigere og bedre kollektivtrafikk.

Strategien vedtas av styre i UNN. DES er ansvarlig for a utarbeide handlingsplan i trad med
strategien, som skal vedtas av direktgrens ledergruppe. DES skal videre iverksette tiltak i trad
med handlingsplan. Parkeringsutvalget erstattes av et mobilitetsutvalg, og skal bidra i
arbeidet.

Strategi og prinsipper skal gjelde for alle lokasjoner i UNN, med unntak av DPS og andre
lokasjoner utenfor hovedsykehus hvor det i dag ikke er innfgrt avgift av ulike lokale arsaker.
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Parkeringsveileder

Stgtte ved forvaltning av parkeringsareal i spesialisthelsetjenesten

° ~ :
HELSE #e#e NORD HELSE »®# MIDT-NORGE HELSE ‘0 SOR-OST HELSE e@e @& VEST

Sak 58/2022 - side 8 av 35



Sak 58/2022 - vedlegg 2

Endringslogg

Tittel
Behandling AD

Endringer
Godkjent av AD-ene i RHF-ene. Ingen
endringer.

Dato
22.11.2021

Ny versjon
1.0

Sak 58/2022 - side 9 av 35




Sak 58/2022 - vedlegg 2

Innhold
I (311 1= o [T ¥R 3
11 OPPSUMIMEIING ceeeiiititeeee e ettt et e e e eerab ittt eeeeeseasanreeeeeeeessaastbtaeeesesssanssraeaeesssssansenaeeeessannas 3
1.2 Malbilde for parkeringsSVEIIEAET ..........uieiuvieeiee ettt ettt e anas 3
P I Vo1 < =Y =] [T ¥ (=T N 5
3. Parkeringssituasjon ved landets sykehus.........cccceuiriiieciiiiiccrrccrrr e erea e n e 7
3.1 Kartlegging av parkeringsforhold..........cuiii e 7
3.1.1 OM SYKENUSENNELENE .ciiiiiiei ettt e e e e e s e sabee e e snbeeas 7
3.1.2 Pris 0g betalingSOrdNing.....ccccuviii it e et e e e e 8
3.2 Priser for ansattparkering ... e e 9
33 Organisering av parkeringsforvaltning..........ccoecveeiiiiiii e 10
3.4 Tilgang pa parkering og kollektiviilbud ..........ccccviiiiiiiiieee e e 11
3.5 OPPSUMIMEIING weetiiiieeiiiiiiitteeeeeesttrteeeeessssstrtrteeeessssssrrataeeeesssssssssaeaeesssssssssssesaeeesssssnnsnnes 12
4. Regelverk og eksterne ressurser knyttet til parkering ...........ccevveuiiriiiicirricccrrrcecrreeeee e, 13
4.1 ParkeringsforskrifteN ... ..eei e e e e e e e raeas 13
4.2 Register for parkeringstilbydere ... 14
4.3 Gebyrfinansiering StatenNs VEBVESEN .........uii ittt s evee e e eabee e e aaeeas 14
4.4 Forskrift om offentlig parkeringsgebyr ......coccuvee e 14
4.5 ParkeringsklagenemNda...........ooiieiiiiiieee e e e e e e areeas 15
4.6 Forskrift om parkeringstillatelse for forflytningshemmede.........ccooveeeiiiicciiiicciee e, 15
4.7  Vegvesenets NANADOK........cuiiiiieiie ettt et e et e e e e s rae e earee s 15
4.8 VEELIAfIKKIOVEN .. e s e e et ae e e e saaeeeeas 15
4.9 SKIEFOrSKITFEEN ...ttt ettt sb e st st st 16
L O I Y =] V7= 1= =T SRR 16
5. Organisering av parkeringsforvaltning.............coiveeeiiiieeiiiiiiccrrreccerreeees e eeese e e eennessennnnanns 16
5.1 De regionale helseforetakenes ansvar.......cccuueeecciiei e 16
5.2 1Y/ To] o1 LWy £ U] V-1 =TSRRI 17
53 Informasjon om transportMUIZNETEN........occuuiiiieee e e e e 17
5.4 OrganiSering AV Arift .....ouiiii et e e et e e e e be e e e e aree e s eeabeee e e areeas 18
5.5 Norges parkeringsforening (NOIrPark) ........coceeccreeeeieeeiie et cctee et etee e st eevreesree e 19
6.  ParkeringsI@SNINGEr .......ccciviiiiremueiiiiiiiiiiiriniiiiinniinrrensessisenirerssssssssssssnnesssssssssssssssrsssssssssses 20
2 o ¢ 1 « Yo L1 ] 4 OO USRSt 21
8. Etablering av nye parkeringsarealer .........cccciieeiiiieiiiieiiiiiiiciirenniieeenenietnneeseesesenssensessnnnns 22
9.  Fremtidstrender ... e 24
9.1 Endringer i forutsetninger i fremtiden.......oocvve e 25
10. (1o 0] [TV o TN 26

Sak 58/2022 - side 10 av 35



Sak 58/2022 - vedlegg 2

1. Innledning

Parkeringssituasjonen ved sykehusene ble sist kartlagt og vurdert i 2008, og dokumentert i
rapporten «Parkering ved landets sykehus» (datert 24.11.2008). Helse Sgr-@st RHF tok i januar 2020
initiativ overfor de tre andre regionale helseforetakene med mal om a fa revidert retningslinjene for
parkeringsordninger ved landets sykehus. Bakgrunnen var et behov for a oppdatere retningslinjene i
trdd med dagens situasjon, utfordringer og nye krav og klimatiltak som helseforetakene er palagt a

folge.

1.1 Oppsummering
Problemstillingene knyttet til parkeringssituasjonen ved landets sykehus er mange og komplekse.
Sykehusene er ulike bade nar det gjelder stgrrelse med hensyn til antall ansatte og antall pasienter
og pargrende med parkeringsbehov, men ogsa nar det gjelder beliggenhet og parkeringsmuligheter.
Det er ogsa ulikheter i hvordan parkeringsomradene driftes. Det er altsa mange lokale hensyn som
ma tas med i betraktningen nar det kommer til utforming av parkeringsareal og parkeringsregime,

og det finnes derfor ikke én Igsning som passer for alle.

Denne veilederen skal vaere til hjelp for helseforetakene som forvalter parkeringsareal i dag eller skal
planlegge a gjgre det i fremtiden. Veilederen vil kunne gjgre helseforetakene bedre rustet til a gjgre

vurderinger med bakgrunn i lokale forhold.

Helseforetakene har et ansvar for a veere tilgjengelig for pasienter, pargrende og ansatte. |
vurderingen av dette ansvaret ma det tas hensyn til sykehusets beliggenhet med tanke pa hvor
tilgjengelig det er for pasienter, pargrende og ansatte. Vurderingen ma inkludere kollektivtiloud og
mulighet for gange eller sykkel i tillegg til parkeringstilbud for de som benytter personbil. | denne
veilederen har fokuset vaert pa forvaltning av parkering, men det ma samtidig tas hensyn til den

totale tilgjengeligheten.

Veilederen viser til relevante regelverk for forvaltning av parkeringsarealer, ulike mater & organisere
parkering pa og hva det ma tas hensynt til nar det gjelder prising av parkering. | tillegg er det en
beskrivelse av parkeringssituasjonen ved helseforetakene i dag. Dette er ment som eksempler pa

hvordan parkering kan forvaltes og hvilke utfordringer som finnes knyttet til parkeringsforvaltning.

1.2 Malbilde for parkeringsveileder

Veilederen skal understgtte et malbilde om realisering av pasientens helsetjeneste pa en

bzerekraftig mate og vaere i trad med gjeldende Nasjonal helse- og sykehusplan. Det betyr at
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helseforetakene ikke ngdvendigvis kan tilby rimelig parkering til alle som matte gnske det da

parkering pa mange steder vil vaere en begrenset ressurs.

Veilederen tar ogsa hensyn til nasjonale klimamal som blant annet innebaerer at det skal legges til

rette for a redusere transportomfanget med personbil.

For pasienter er det et seerlig behov for god tilgjengelighet til helsetjenester hele dggnet. Dette
innebaerer at sykehusene ma legge til rette for at pasienter pa en enkel mate skal kunne
transportere seg til og fra sykehuset. De pargrende ma ogsa oppleve god tilgjengelighet til

sykehuset, ikke minst fordi kjgring til sykehus ofte vil veere forbundet med stressende situasjoner.

For de ansatte er det behov for forutsigbarhet og tilgjengelighet som er tilpasset arbeidsplassen.
Dette betyr at ansatte ikke ngdvendigvis kan forvente & ha parkeringsplass tilgjengelig, men de ma
kunne vite nar de eventuelt har det og nar de ma finne andre Igsninger. | tillegg bgr de som trenger
bil i jobben prioriteres. Det samme bgr de som jobber utenfor ordinzr arbeidstid ettersom

kollektivtilbudet ofte er darligere pa kveld, natt og i helger.

Helseforetakene gnsker en bedre forvaltning av parkeringsareal som understgtter driften og som er

forutsigbar og tilgjengelig for pasienter, pargrende og ansatte. Det er ogsa et behov for a ha en
tydelig veiledning slik at alle involverte forstar ordningen og hvilke prioriteringer som er lagt til

grunn.

Samfunnet gnsker gode helsetjenester som legger til rette for sikker og forutsigbar tilgang til
sykehusene for pasienter, pargrende og ansatte, og samtidig ivaretar nasjonale klimamal. De
forskjellige sykehusenhetene vil ha forskjellige forutsetninger for a kunne lykkes her, avhengig av
tilgjengelighet ved andre fremkomstmidler enn bil. Det oppfordres til dialog og samhandling med

kommune og andre aktuelle aktgrer for a fa til gode Igsninger for samfunnet.

7z D)

N
PASIENT OG PARPRENDE é

\

\

L/
ANSATTE SAMFUNNET =7

D
m HELSEFORE TAX m

« @kt tilfredshet med
pasient- og
pargrendetilbud

» God tilgjengelighet til
tienestene vare, hele
degnet

= Forutsigbar
tilgiengelighet tilpasset
arbeidsplassen

« Enklere forvaltning av

parkering

Understatte driften
ved rett og forutsigbar
tilgjengelighet for
pasienter, pargrende
Og ansatte

Reduserer negativ
omtale

« Sikker og forutsigbar
tilgang til
helsetjenester

« Lgsninger som

understgtter arbeidet
med klimamal

Sak 58/2022 - side 12 av 35



Sak 58/2022 - vedlegg 2

Malbilde for parkeringsveileder

2. Anbefalinger

Arbeidsgruppen har oppsummert noen anbefalinger som kan fgre til forbedringer av

parkeringstilbudet, og veere fgrende for helseforetakene. Disse er listet i fglgende punkter:

1. Ved tilrettelegging av parkering ved sykehusene skal pasienter og pargrende, som er
avhengige av bil som transportmiddel, prioriteres. Prioritering av pasienter og pargrende
kan omhandle bade antall plasser, men ogsa avstand til inngang.

2. Det skal veere et tilstrekkelig antall merkede HC-plasser ved de mest sentrale inngangene.
Ogsa ved personalinngang. Parkering for forflytningshemmede er regulert i
parkeringsforskriften §§ 61 — 64.

3. Helseforetakene skal arbeide for at bade parkeringsforhold og transportforhold stgtter opp
om de klimatiltak som helseforetakene er palagt a fglge, som fglge av nasjonal klimapolitikk.
Helseforetakene bgr samarbeide med lokale myndigheter om kollektivtransport for
pasienter og ansatte for 3 ta mest mulig miljghensyn. Det er viktig at pasienters og
pargrendes behov veier sterkt og at det gjgres en avveining mellom deres behov og
miljghensyn. | henhold til parkeringsforskriften skal det tilbys lademuligheter for ladbar
motorvogn, pa plasser tilrettelagt for allmenheten, pa et tilstrekkelig antall
parkeringsplasser.

4. Parkering for ansatte bgr tilrettelegges pa en slik mate at den dekker behov for en fornuftig
hensetting av kjgretgy for de som har behov for dette i arbeidssammenheng, for eksempel
vakttjeneste og utadrettet tjeneste. For andre ansatte kan det gjgres en vurdering av hvilken
parkeringsordning som skal benyttes basert pa lokale forhold. Helseforetakene bgr ogsa
tilrettelegge for kollektivtransport eller bruk av sykkel/sparkesykkel, for & frigi
parkeringskapasitet, samt ivareta miljghensyn og klimapolitikk.

5. For avidereutvikle mobilitetslgsninger pa tilgjengelig areal, kan det nedsettes et
partssammensatt mobilitetsutvalg som kan fungere som et radgivende forum nar det gjelder
helseforetakets mobilitetslgsninger. Utvalget kan ogsa gi retningslinjer for klagebehandling
og felge opp disse innenfor rammene av lovverket. Utvalget kan veere sammensatt av
brukere, ansatte og helseforetak.

6. Utvikling med gkende grad av dagbehandling eller poliklinisk behandling endrer
transportbehovet og dermed trafikkmgnsteret ved sykehusene. Dette ma tas hensyn til i

planlegging av nye sykehus eller ombygginger, slik at det avsettes arealer for av- og
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10.

11.

pastigning og venting i naerheten av inngangene. Ved etablering av nye parkeringsarealer
bar helseforetaket involvere seg i reguleringsarbeidet til kommunen for pa den maten a
kunne komme med innspill til utarbeidelsen av forutsetningene for nye parkeringsarealer.
Nar parkeringsavgift benyttes, skal denne ikke vaere urimelig og tilpasses lokale forhold.
Urimelighet kan for eksempel vaere en parkeringsavgift som oppleves som en stor belastning
for pasient, pargrende eller ansatt, saerlig om alternative tilbud er darlige. Urimelig
parkeringsavgift kan ogsa vaere hgye priser pa tidspunkter der det ikke er knapphet pa
parkeringsplass. Lokale forhold som ma hensyntas er blant annet alternative
parkeringstilbud i naerheten, kollektivtilbud og beliggenheten til sykehuset. Det bgr utvises
skjgnn ved behandling av pasienter eller pargrende med hgye parkeringskostnader som
allikevel ikke har krav pa refusjon. Eksempler pa dette kan veere kompenserende tiltak med
rabattert parkering for pasienter med kroniske lidelser og pargrende som ma vaere ved
sykehuset i lengre perioder.

Inntekter fra parkeringsdriften bgr brukes til etablering, forvaltning, drift og vedlikehold av
parkeringstilbudet, samt til 8 fremme andre mobilitetslgsninger for & sikre et best mulig
tilbud til pasienter, pargrende og ansatte.

Dersom helseforetaket eller eksterne benytter seg av kontrollsanksjon ved overtredelse av
parkeringsbestemmelsene, bgr helseforetakene tilstrebe a sikre en fornuftig inndrivelse av
kontrollsanksjoner og muligheter for forenklet klagebehandling. Ved inndrivelse og
klagehandtering bgr dette forega pa en mate som oppfattes som mild og forstaelsesfull av
brukerne, men i henhold til regelverket i parkeringsforskriften.

Det bgr tilstrebes parkeringslgsninger som gjgr at kontrollsanksjoner blir minimalisert,
eksempelvis med etterskuddsbetaling, god skilting, lett tilgjengelig informasjon, fornuftig
plassering av betalingsautomater og kontaktinformasjon eller et sted a henvende seg til ved
sp@rsmal.

Ved innkalling av pasienter bgr det gis informasjon om parkeringsforholdene,
betalingssystem, og de mobilitetslgsningene som kan benyttes. Innkallingene bgr vise til
informasjon som ligger pa nettsidene. Det er viktig for brukeropplevelsen at sykehuset

oppleves tilgjengelig for brukerne.
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3. Parkeringssituasjon ved landets sykehus

For a fa en oversikt over parkeringsforholdene ved landets sykehus og hvordan parkeringsplassene
blir administrert ble det gjennomfgrt en spgrreundersgkelse blant helseforetakene. Spgrsmalene
omhandlet blant annet antall og tildeling av parkeringsplasser med hensyn til pasienter, pargrende
og ansatte, lokasjon og driftsmater, pris, betalings- og klageordninger, muligheter for

kollektivtransport, samt foretakets fremtidsplaner med hensyn til parkeringsforhold.

Det var god respons pa spgrreundersgkelsen fra sykehusenhetene. Pa grunn av store forskjeller
mellom helseforetakene, bade geografisk og stgrrelsesmessig, var ikke spgrsmalene like dekkende
for alle. Noen besvarelser var derfor ikke fullstendige, eller fgrte til at svarene ikke umiddelbart
kunne sammenlignes. Tilbakemeldingene fra spgrreundersgkelsen oppfattes likevel som godt nok
grunnlag for & dokumentere hvordan parkeringsforholdene fremstar ved de enkelte

sykehusenhetene.

Det er mottatt besvarelser som omfatter 68 sykehusenheter fordelt pa 19 helseforetak.

3.1 Kartlegging av parkeringsforhold

Sykehusene kan grovt sett deles inn i tre kategorier:

1) Sykehus som ligger i pressomrader i eller ved storbyer, hvor det er generell aksept og
betalingsvilje for parkering, samt at det finnes et godt utbygd kollektivsystem. Besvarelsene
viser at disse sykehusene i stor grad benytter tjenester fra private eller kommunale
parkeringsselskaper. Prisene for parkering her ligger gjerne pa 20-50 kroner per time.

2) Sykehus som ligger i mindre byer og tettsteder, hvor det er en delvis aksept for betalt
parkering. Her er prisene noe lavere pa rundt 18-20 kroner per time. Parkeringskontrollen
her utfgres gjerne av kommunen.

3) Sykehus som ligger i distriktsomrader uten knapphet pa parkeringsarealer hvor det ikke tas

betalt for parkering.

3.1.1 Om sykehusenhetene
Med bakgrunn i de store lokale forskjellene kan ikke arbeidsgruppen anbefale et enhetlig

parkeringsopplegg som kan gjelde for alle sykehus. Det anses som viktig at det tas lokale hensyn,
samtidig som styreformen forutsetter at helseforetakene, som egne rettssubjekt, har ansvar for
parkeringstilbud og at lover og forskrifter fglges. Videre bgr det vurderes om en inndeling av
sykehusene i kategorier som nevnt over er hensiktsmessig. Ut ifra slik det innkomne materiale

fremstar, er det vanskelig a gjgre sammenligninger av sykehus med sa store forskjeller.
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De sykehus som har svart pa undersgkelsen representerer 37.453 parkeringsplasser, 116.256
ansatte, 6.263.333 pasienter som er inne til poliklinikk- eller dagbehandling per ar og 1.305.755

pasienter som er pa dggnopphold per ar.

Parkeringsplasser Ansatte Pasienter dag Pasienter dggn

- i L

37 543 116 256 6263 333 1305 755

3.1.2 Pris og betalingsordning
Av 68 sykehusenheter oppgir 42 at de har betalingsordning, det vil si om lag 60 %. 92 % av
pasientene tilhgrer sykehusenheter som har betalingsordning mens 8 % tilhgrer sykehusenheter
som ikke har det. Selv om det er mange Er det betalingsordning | dag (vektet med sntall pasiente
sykehusenheter som ikke har
betalingsordning i dag ser det ut til 3 gjelde
mange sma sykehus, mens de store
sykehusene med stg@rst volum av pasienter

1a

har betalingsordning. oW

Nar det gjelder spgrsmalet om virksomheten er selvfinansierende sa oppgir 38 av sykehusenhetene
at dette er tilfelle. Arbeidsgruppen papeker at det kan veere utfordrende a allokere alle kostnader
knyttet til parkering og at det ikke ngdvendigvis er slik at alle sykehusenhetene har god innsikt i
hvorvidt parkeringsvirksomheten er selvfinansierende. Dette er en utfordring veilederen omtaler

mer i kapittelet om prispolitikk.

Nar det gjelder pris for parkering sa varierer dette fra 18 kroner til naermere 50 kroner per time.
Oversikten under viser antall sykehusenheter med de forskjellige intervallene for timepris. Merk at
dette er for primaerperioden pa dagtid og at det er sykehus som differensierer pa pris basert pa tid

pa degnet. Flere sykehusenheter har reduserte takster pa kveld- og nattestid.
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Grafen under viser at det er fire sykehusenheter som oppgir a ha en timepris pa 18 kroner timen
eller lavere, 21 som oppgir & ha en timepris pa mellom 18 og 25 kroner per time, mens 12

sykehusenheter har en timepris pa over 25 kroner per time.

Antall sykehusenheter med timepris

Det er videre gjort en kategorisering av hvorvidt sykehusenheten ligger i by eller distrikt.
Gjennomsnittlig timepris for parkering for sykehusenheter i by er NOK 29 og for distrikt er den NOK
19. Merk at det er for de sykehusenhetene som har betaling, altsd de med timepris pa NOK O per
time er ikke inkludert i giennomsnittsberegningen. Alle som har betalingsordning, har betaling med

kort eller kontant pa automat. Nesten alle disse har ogsa mulighet for a betale med app.

3.2 Priser for ansattparkering

Det er flere ulike varianter for prising av parkering for ansatte. Noen tilbyr gratis parkering. Dette er
de samme sykehusenhetene som ogsa gir gratis parkering for pasienter og pargrende. Mange av de
som har betalingsordninger har rimeligere Igsninger for de ansatte enn timebetaling. De fleste tilbyr
en dggnpris og en manedspris. Dggnpriser varierer fra 20 til 50 kroner per dggn. Manedsprisene
varierer fra 300 kroner til 1.125 kroner per maned. Det er ogsa sykehus som oppgir a ha forskjellige
manedspriser for de ansatte basert pa ulike parkeringsomrader. | tillegg til degn- og manedspriser er
det noen sykehusenheter som oppgir a ha egne priser for parkering per uke, 14 dager, 3 maneder, 6
maneder og 12 maneder. Det er ogsa sykehus som oppgir a ha tilbud om parkering til lavere pris for

ansatte kveld, natt og helg.
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3.3 Organisering av parkeringsforvaltning
De aller fleste parkeringsplassene som sykehusenhetene disponerer er pa egen tomt eller i eget
parkeringshus. 72 % av parkeringsplassene er lokalisert som overflateparkering pa egen tomt, 19 %
er i eget parkeringshus og 8 % er pa privat
Fordeling av parkeringsplasser
areal eller parkeringshus.
Kommunale parkeringsplasser er her ikke

inkludert da dette har vaert vanskelig a

avgrense, f.eks. der sykehus ligger i eller ved

byer med hgy andel kommunal parkering. "",;“"'

Nar det gjelder organisering av
parkeringsforvaltning er det relativt likt fordelt
mellom egenregi, kommunalt og eksternt selskap. Ved a korrigere for antall pasienter gker andelen

som har satt ut parkeringsdriften til eksternt selskap.

Organisering av parkeringsforvaltning Vektet med antall pasienter
Egenregl * Kammunalt & fkstornt wiskap Egoanrogi ® Kommunalt & [ksternt selskap

10
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| spgrreundersgkelsen ble sykehusenhetene bedt om a vurdere tilgang pa parkering for ansatte og

3.4 Tilgang pa parkering og kollektivtilbud

pasienter samt kollektivtilbudet for det aktuelle sykehuset. Vurderingen ble gjort pa en skala fra 1 til

4 der 1 er darlig og 4 er bra. Grafene under viser hvordan sykehusenhetene fordelte seg pa de
forskjellige besvarelsene pa skalaen. Tallene skal altsa leses slik at skalaen fra 1 til 4 ligger pa

horisontal akse og hvor mange sykehusenheter som har svart den aktuelle verdien pa skalaen. |

grafen for «Tilgang pa parkering pasienter» under har 22 sykehusenheter svart 3 pa en skala fra 1 til

4.

Tilgang pa parkering pasienter

22
11
1
1 2 3
Tilgang pa parkering ansatte
22
18
3
1 2 3
Kollektivtilbudet
17 16
6
1 2 3
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Det er en svakhet ved 3 se pa tilfredsheten basert pa antall sykehus da hver sykehusenhet ikke
omfatter like mange pasienter og ansatte. Derfor er det ogsa beregnet gjennomsnittverdier her som
er vektet med pasienter eller ansatte. Grafen under viser gjennomsnittsverdier oppgitt pa en skala
fra 1 til 4 vektet med antall pasienter for «Tilgang pa parkering pasienter» og «Kollektivtilbud», og
vektet med antall ansatte pa «Tilgang pa parkering ansatte». Dette viser et mer korrekt bilde og her

ser vi at det er tilgang pa parkering for ansatte som er vurdert som darligst.

Skalafral-4

Tilgang pa parkering pasienter 2,8

Tilgang pa parkering ansatte 2,4

Kollektivtilbudet 3,3

| spgrreundersgkelsen ble det ogsa stilt spgrsmal om hvilke utfordringer sykehusene hadde med
parkering i dag. Blant emnene som gar igjen utmerker utfordringer med nok ansattparkering seg,
seerlig pa toppene rundt vaktskifte. Dette harmonerer ogsa med at det er tilgang til parkering for

ansatte som er vurdert som darligst av sykehusene.

3.5 Oppsummering
Spé@rreundersgkelsen viser at det er store forskjeller pa sykehusenhetene hva angar stgrrelse, antall
ansatte, antall pasienter, beliggenhet og parkeringsforhold. De stedene som handterer flest pasienter
har for det meste betalingsordninger for parkering. For de aller fleste av de er det selvfinansierende.
Timeprisene varierer en del avhengig av stgrrelse og plassering pa sykehusenhet, men de fleste med

betalingsordning ligger mellom 18 og 25 kroner per time innenfor ordinzer tid.

De fleste er relativt forngyd med kollektivtilbudet (3,3 pa en skala fra 1 til 4). Tilgangen pa parkering
ligger noe lavere for pasienter (2,8 pa en skala fra 1 til 4) og ansatte (2,4 pa en skala fra 1 til 4). Av
fritekstfeltet fremgar det at det som gar igjen pa fleste sykehusenheter er utfordringer knyttet til

ansattparkering og sarlig med tanke pa a handtere toppene som kommer ved vaktskifte.

12
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4. Regelverk og eksterne ressurser knyttet til parkering

Dette kapittelet gir en oversikt over relevante regelverk og eksterne ressurser knyttet til parkering

med tilhgrende linker.

4.1 Parkeringsforskriften
Sykehus som tilbyr parkering for allmenheten, ma forholde seg til Forskrift om vilkarsparkering for
allmennheten og handheving av private parkeringsreguleringer, heretter benevnt som
parkeringsforskriften. Forskriften gjelder for vilkarsparkering av motorvogn pa veg apen for
alminnelig ferdsel. Med vilkarsparkering menes parkering mot betaling, parkering med
tidsbegrensning og parkering pa andre vilkar som for eksempel parkering innenfor oppmerket felt.
Parkeringsforskriften gjelder for bade offentlige og private parkeringstiloud. Med offentlig
parkeringstilbud menes all parkering som tilbys av stat og kommune (regulert av statens vegvesen
eller politi), mens private parkeringstilbud tar utgangspunkt i egen eiendom (driftet av sykehuset

selv eller innleid aktgr som kan vare et privat eller et kommunalt parkeringsselskap)

Forskriften gjelder ikke for parkering reservert for saerskilte grupper pd omrader som er fysisk
avgrenset eller det ved privat skilting i samsvar med § 26 fremgar at parkering ikke tilbys
allmenheten. Dersom det ilegges sanksjoner pa slike steder gjelder likevel kravene i kapittel 3

(personell), kapittel 8 (sanksjon) og kapittel 9 (klage).

Forskriften gjelder ikke midlertidig tilbud om parkering mot betaling der betalingen skjer til en fysisk
person og det ikke ilegges sanksjoner. Forskriften gjelder heller ikke for omrader med veiledende

skilt og oppmerking som ikke handheves. Statens vegvesen avgjgr i tvilstilfelle om vilkarene er

oppfylt.

Parkeringsforskriften tar for seg de fleste sider knyttet til vilkarsparkering, blant annet standardiserte
satser pa kontrollsanksjonene som ilegges hvis parkeringsreglene ikke overholdes, krav om
parkeringsplasser for el-biler og forflytningshemmede, standardisering av skilting og krav om
opplaering av parkeringsvakter. Formalet med reglene er a gjgre parkering mer forbrukervennlig,
sikre universelt utformede tilbud, gi likere konkurranseforhold og legge til rette for offentlig kontroll
av virksomhetene. Parkeringsforskriften tar for seg de fleste sider knyttet opp mot vilkarsparkering,
blant annet standardiserte satser pa kontrollsanksjonene som ilegges hvis parkeringsreglene ikke
overholdes, krav om parkeringsplasser for el-biler og forflytningshemmede og standardisering av
skilting. Det stilles dessuten klare krav om opplaering og regodkjenning av parkeringsvakter, dersom

sykehuset gnsker a drifte parkeringsomradene selv.
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Formalet med reglene er a gjgre parkering mer forbrukervennlig, sikre universelt utformede tilbud,

gi likere konkurranseforhold og legge til rette for offentlig kontroll av virksomhetene.

Handhevelse av stans- og parkeringsforbud som fglger av trafikkreglene, vegtrafikkloven eller
skiltforskriftens skilt omfattes ikke av parkeringsforskriften, men reguleres i forskrift om offentlig

parkeringsgebyr.
Forskriften tradte i kraft 1. januar 2017.

Lenke: Parkeringsforskriften

4.2 Register for parkeringstilbydere
Alle som gnsker a tilby vilkarsparkering ma registrere virksomheten og parkeringsomradene i et
sentralt register. Registreringen ma gjgres fgr parkering tilbys. Virksomheten ma fgrst registreres via
Altinn og deretter registrere parkeringsomrade. | lenken under er det beskrevet en mer detaljert

fremgangsmate.

Lenke: Register for parkeringstilbydere

4.3 Gebyrfinansiering Statens vegvesen
Parkeringsvirksomheter og opplaeringstilbydere skal betale gebyr for a dekke kostnader Statens
vegvesen har ved a forvalte parkeringsforskriften. Det betales gebyr for antall plasser i register,
gebyr for tilsyn og gebyr for tilbydere av opplaeringstjenester. Gebyrfinansieringen er regulert i
Forskrift om gebyr for parkeringsvirksomhet og oppleeringstilbydere (gebyrforskriften) som
fastsetter gebyrer for kostnader Statens vegvesen har med a forvalte forskrift om vilkarsparkering
for allmennheten og handheving av private parkeringsreguleringer (parkeringsforskriften). Under er

lenke til beskrivelse av gebyrfinansiering hos Statens vegvesen og lenke til selve Gebyrforskriften.

Lenke: Gebyrfinansiering Statens vegvesen

Lenke: Gebyrforskriften — finansiering av Parkeringsregisteret m.m.

4.4 Forskrift om offentlig parkeringsgebyr
Forskrift om offentlig parkeringsgebyr gjelder overtredelser av bestemmelser om stans og parkering
av motorvogn eller tilhenger til motorvogn pa veg apen for alminnelig ferdsel, jf. trafikkreglene § 1
og som ikke omfattes av forskrift om vilkarsparkering for allmennheten og handheving av private
parkeringsreguleringer. Denne er altsa relevant der det ikke er vilkarsparkering for allmennheten

som reguleres av parkeringsforskriften.
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Private parkeringsselskaper kan kun ilegge kontrollsanksjoner for overtredelser og disse er regulert i

parkeringsforskriften. Kommuner kan ilegge gebyr dersom de star for parkeringsdriften.

Lenke: Forskrift om offentlig parkeringsgebyr

4.5 Parkeringsklagenemnda
Det er opprettet en obligatorisk parkeringsklagenemnd (pknemnda.no). Hvis klagen til
parkeringsvirksomheten har blitt avslatt kan avgjgrelsen klages til parkeringsklagenemnda.
Parkeringsklagenemnda er et selvstendig og uavhengig tvistelgsningsorgan som sgker a Igse tvister
som gjelder kontrollsanksjoner eller fjerning av kjgretgy. Det er ogsa en forskrift om finansiering av
Parkeringsklagenemnda og hvordan den skal finansieres av parkeringsvirksomhet og andre som
ilegger sanksjon i henhold til parkeringsforskriften eller handhever parkeringsrestriksjoner. Formalet
med denne forskriften er a sikre brukerfinansiering av Parkeringsklagenemnda. Under er lenke til

Parkeringsklagenemnda og forskrift om brukerfinansiering av Parkeringsklagenemnda.

Lenke: Parkeringsklagenemnda

Lenke: Forskrift om brukerfinansiering av Parkeringsklagenemnda

4.6 Forskrift om parkeringstillatelse for forflytningshemmede

Forskrift om parkeringstillatelse for forflytningshemmede har som formal a gi forflytningshemmede
med et reelt behov for parkeringslette et tilgjengelig parkeringstilbud. En slik tillatelse kan man sgke

om i sin hjemkommune.

Lenke: Forskrift om parkeringstillatelse for forflytningshemmede

4.7 Vegvesenets handbok
Vegvesenets handbok for universell utforming av vei og gater gir gode rad til utforming og
plassering.

Lenke: Vegvesenets handbok for universell utforming

4.8 Vegtrafikkloven

Vegtrafikkloven kan ogsa veere relevant for parkeringsforvaltning. Denne lov gjelder all trafikk med
motorvogn. Den gjelder ogsa annen ferdsel, ogsa parkering, men da bare pa veg eller pa omrade

som har alminnelig trafikk med motorvogn.

Lenke: Vegtrafikkloven
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4.9 Skiltforskriften

Skiltforskriften omhandler offentlige trafikkskilt, vegoppmerkinger og trafikklyssignaler med
utforming, farge og betydning. Det er kun skilt i Parkeringsforskriften vedlegg 1 som skal benyttes til

vilkarsparkering.
Lenke: Skiltforskriften

4.10 Sykkelveileder

Kolumbus har laget en veileder for sykkelparkering som skal veere et verktgy for alle som gnsker a

utbedre parkeringstilbudet for de som sykler.

Lenke: Sykkelparkeringsveileder

5. Organisering av parkeringsforvaltning

Ansvaret for 3 tilrettelegge for gode parkeringsordninger for pasienter, pargrende og de ansatte
pahviler helseforetakene. Som fglge av deres autonomi star helseforetakene fritt til a velge hvilken
mate dette skal gjgres; enten det er i egen regi eller i samarbeid med for eksempel kommuner eller
private parkeringsselskap. Helseforetakene kan fritt opprette eget selskap for
parkeringsadministrasjon med de begrensninger som ligger pa selskapsform i helseforetakslovens §

42 tredje ledd, samt Parkeringsforskriften § 5.

5.1 De regionale helseforetakenes ansvar
De regionale helseforetakenes ansvar er tosidig. | fgrste rekke har de regionale helseforetakene et
”sgrge for”-ansvar , og som eier av helseforetakene styres disse gjennom oppdragsdokumenter og
foretaksmgter. Gjennom denne styringsdialogen har de regionale helseforetakene mulighet til 3

pavirke helseforetakenes pasientrettede ordninger som f.eks. parkering.

Dernest har de regionale foretakene et praktisk ansvar i forbindelse med refusjon av kostnader
pasientene har hatt i forbindelse med reiser for 3 motta behandling. Dette fglger av forskrift gitt i
samsvar med pasientrettighetsloven §2-6 og spesialisthelsetjenesteloven § 5-5; Forskrift om rett til

dekning av utgifter ved pasienters reise for undersgkelse eller behandling (syketransportforskriften).

| henhold til forskriftens §5 jfr. §§ 9, 11 og 15 skal pasienter, ledsagere og pargrendes utgifter til
parkerings refunderes av de regionale helseforetakene etter naarmere angitte vilkar. Utgifter som
utgjgr mindre enn 100 kroner utbetales imidlertid ikke, hvis ikke det innen 6 maneder oppstar rett til

ytterligere dekning, og dette samlet overstiger 100 kroner jfr. Forskriftens § 16.
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Sveert mange pasienter omfattes imidlertid ikke av refusjonsordningen pa grunn av belgpsgrensen,
og for disse vil utgiftene til parkering kunne fgles som en belastning. Refusjonsordningen omfatter
heller ikke kontrollsanksjoner padratt om parkeringstiden utlgper. A bli ilagt kontrollsanksjon, eller
muligheten av det, vil oppleves som et stressmoment og urimelig i en ellers sarbar situasjon. For
samtlige brukere; pasienter, pargrende og ansatte er derfor gode og tilrettelagte

parkeringsordninger ngdvendige.

5.2 Mobilitetsutvalg

Bade pasienter og ansatte har behov for parkering ved sykehusene. Der hvor det er knapphet pa
parkeringsplasser vil det veere en avveining av hvordan fordeling av parkeringsplasser skal skje, i
farste rekke mellom pasienter og ansatte. Det er arbeidsgruppens vurdering at pasientenes og

pargrendes behov ma prioriteres.

Samtidig er det ogsa slik at for mange ansatte er bil eneste mulige transportmiddel. Szerlig gjelder

dette de med ugunstig arbeidstid, og de med behov for bil i tjenesten.

For a gjiennomfgre en riktig prioritering og fordeling kan det vaere formalstjenlig a nedsette et
partssammensatt mobilitetsutvalg. Dette utvalget kan sammen med helseforetakets ledelse komme
fram til hvordan parkeringsplassene fordeles etter gitte kriterier. | en slik ssmmenheng kan
helseforetaket f.eks. fordele antall plasser utover dggnet, idet behovet for pasient- og
pargrendeparkering er mindre pa natten. Det partssammensatte parkeringsutvalget bgr gis i mandat
a utrede hvordan eventuell gratis parkering kan praktiseres. Utvalget bgr ogsa undersgke andre
transportmuligheter enn personbil slik at det gj@gres en vurdering av hele tilgjengelighetsbildet og

ikke bare selve parkeringen.

Nar det gjelder fordelingen av parkeringsplasser ma det avsettes tilstrekkelig antall HC-plasser i
nzaerheten av de viktigste inngangene, ogsa ved personalinnganger slik dette fremkommer i
Parkeringsforskriften. HC-plassene skal veere bade riktig dimensjonert og plassert. Videre gjgres det
oppmerksom pa at bevegelseshemmede har rett til fri parkering pa parkeringsomrader som tilbys av
det offentlige. Helseforetak regnes som offentlig omrade, selv om parkeringsdriften drives

privatrettslig.

5.3 Informasjon om transportmuligheter

Ved innkalling til behandling ved sykehuset anses det som viktig at pasienten far informasjon om
hvordan en lettest kan ta seg frem til sykehuset, om dette er med privatbil, og om hvordan
parkeringsmulighetene er. Noen sykehus praktiserer fri parkering for pasienter som er til

dagbehandling selv om det forgvrig er avgiftsparkering. Dette vurderes som pasientvennlig og vil
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ogsa vaere arbeidsbesparende i det noen pasienter har krav pa refusjon av transportutgifter
herunder parkering. Dersom det ikke gis fri parkering bgr likevel ikke pasientene betale for lengre
parkeringstid enn tid avsatt til behandling, eller bli belastet med kontrollsanksjoner ved for eksempel

forsinkelse i behandlingen.

Det anbefales at det lages en oversikt over transportmuligheter til og fra sykehuset som inkluderer
parkeringsforhold. Denne oversikten bgr inkluderes eller vises til i innkallingen av pasienter. Den bgr

inkludere informasjon om:

e Bussforbindelser

e Sykkel- og gangsti

e Parkeringsplasser

e Informasjon om priser og betalingslgsning hvis det er betalingsordning

e Parkeringsplasser for forskjellige pasientgrupper som for eksempel dialysepasienter eller
blodgivere

e Eventuelt parkeringssamarbeid med andre

e Eventuelle andre transportmuligheter til og fra behandlingssted

For de ansatte bgr det i tillegg veere en utvidet oversikt som oppfattes a vaere relevante for de
ansatte. Dette er ekstra viktig pa steder der ansatte bemanner flere sykehusenheter. En slik oversikt
bgr inneholde seerordninger for de ansatte og parkeringsplasser for ansatte, tjenestebiler, bruk av

eget kjgretgy i tjeneste, hjemmevakter og lignende.

5.4 Organisering av drift
Helseforetakene kan organisere forvaltningen av parkeringsplasser pa ulike mater. Helseforetakene
kan selv drifte parkeringsplassene i egen organisasjonen, som et eget selskap, driften kan settes ut til
en privat aktgr eller i avtale med kommunen. Det er ogsa mulig a drifte i en kombinasjon av dette
der deler av driften settes ut og deler gjgres selv. Eksempelvis kan et helseforetak selv drive

innkreving av parkeringsavgift, men la andre utfgre kontroll og ileggelse av kontrollsanksjoner.

Helseforetaket bgr utarbeide en parkeringspolitikk/strategi som beskriver prinsipper og hvordan
parkeringen skal driftes ved sykehusene. Mobilitetsutvalget bgr fa i mandat a ivareta og utvikle

strategien, samt pase at parkeringspolitikken for helseforetaket blir gijennomfgrt.

Skal helseforetaket drive i egen regi vil det kreve en organisasjon som fglger opp forvaltningen av
parkeringsarealene. Helseforetaket ma ogsa kunne handtere ileggelse av kontrollsanksjoner og
klagesaker. Statens vegvesen skal fgre tilsyn med og pase at vilkarsparkering drives og handheves i

samsvar med forskriften.
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Statens vegvesen kan gi palegg om a rette forhold som ikke er i samsvar med forskriften, fastsette
frist og ved behov fglge opp med tvangsmulkt. Dersom et parkeringsomrade ikke oppfyller
forskriftens krav eller handheving ikke skjer i samsvar med forskriften kan Statens vegvesen fatte
vedtak om & avskilte parkeringsomradet og nedlegge forbud mot a sette opp nye skilt. Statens
vegvesen kan beslutte at avskilting skal gjelde flere eller alle virksomhetens parkeringsomrader. Det
er derfor viktig at de som forvalter parkeringen har kontroll pa regelverk og overholder dette bade i

etablering og drift av parkeringsareal.

Om helseforetakene benytter en ekstern aktgr, enten i form av et privat selskap eller kommunen, sa
vil det fristille administrasjonen for en del oppgaver knyttet til parkeringsforvaltning. De ma allikevel

felge opp ekstern aktgr og pase at de utfgrer oppdraget i henhold til avtale.

Om helseforetaket setter ut arbeidet til eksterne ma foretaket vaere tydelig pa at de skal ha fullt
innsyn i parkeringshandteringen ved forespgrsel og skal orienteres om henvendelser av klager og
rutiner for klagehandtering. Dette er seerlig viktig da det er helseforetakets brukere som vil bli
pavirket av parkeringsforvaltningen uten at de sitter med all informasjon om henvendelser som gar
til parkeringsselskapet. Helseforetaket ma derfor forsikre seg om at parkeringsselskapet ikke opptrer

urimelig.

Helseforetaket ma derfor drive oppsyn med at parkeringsbestemmelsene overholdes, og at
kontrollsanksjon er et hjelpemiddel for 8 oppna dette. Det anbefales at helseforetaket palegges a ha
et smidig forhold til dette, slik at pasienter ikke opplever systemet som urettferdig, eller at det er
vanskelig @ na frem med sine synspunkter. Det ma etableres rutiner hvor det er enkelt 8 komme i
kontakt med de som skal refundere eventuelt feil ilagte kontrollsanksjoner. Det ma spesielt tas
hensyn til at de som hensetter bilen i en akutt eller stresset situasjon ved egen eller nzere

pargrendes sykdom, har et sted a henvende seg.

5.5Norges parkeringsforening (Norpark)
Norpark er bransjeforeningen for all parkeringsrelatert virksomhet, bade for kommersiell og
forvaltningsmessig drift. Nar man driver parkeringsforvaltning, kan det vaere vanskelig a sette seginn
i alle krav og regler. Norpark avholder regelmessig kurs for ansatte som jobber med parkering. |
tillegg kan de yte juridisk bistand til medlemmer. Under er en lenke til Norpark sine hjemmesider.
Der kan man blant annet se gjeldende parkeringsregler og hvilke ulike kurs som tilbys de som driver
med parkering, for eksempel parkeringsbetjenter som har strenge krav til opplzaering jamfgr

Parkeringsforskriften, men ogsa til parkeringsledere.

Lenke: http://norpark.no/
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6. Parkeringslgsninger

| parkeringsforskriften er det regulert hvilke betalingslgsninger som ma tilbys for de forskjellige
parkeringsomradene. | dpne anlegg skal det vaere en universelt utformet betalingsautomat og en
betalingslgsning som ikke forutsetter bruk av automat eller annen fysisk innretning, men som den
parkerende kan betjene fra motorvognen ved hjelp av mobiltelefon eller annen teknologi. |
parkeringsforskriften pekes det pa dokumentasjon som beskriver automat som oppfyller krav til

universell utforming.

| lukkede anlegg skal det i henhold til parkeringsforskriften tilbys en betalingslgsning som ikke
innebaerer behov for manuell betjening av kortleser, automat eller lignende, men hvor kontroll ved
inn- og utkjgring skjer automatisk. Dette kan for eksempel vaere ved hjelp av egen brikke eller

automatisk lesing av registreringsnummer.

Generelt oppleves ileggelse av kontrollsanksjon nar parkeringstiden ikke overholdes som
ungdvendig, og av og til urettferdig. Det er et mer brukervennlig system nar betaling skjer etter

medgatt tid, det vil si ved utkjgring.

Det er oppgitt i Parkeringsforskriften at det skal tilbys lademuligheter for ladbar motorvogn pa et
tilstrekkelig antall parkeringsplasser for allmenheten. Det er definert som at det i alminnelighet til
enhver tid skal veere en ledig plass med lademulighet, men maks 6 % av det totale antallet
parkeringsplasser, avhengig av hvilket tall som er lavest. Her kan det gjgres unntak om investerings-

eller driftskostnadene blir urimelig hgye.

Lademuligheter ma ogsa tas hensyn til om man utvider antall elektriske tjenestekjgretgy. Ved bruk
av mer elektriske kjgretgy i tjeneste er man avhengig av parkeringsplasser med lademuligheter for a
sikre at kjgretgyene er operasjonelle. Det kan ogsa bli behov for lademuligheter for andre type el-

kjgretgyer som for eksempel sykler og sparkesykler.
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7. Prispolitikk

Spgrsmalet om bruk av parkeringsavgift har en viss kompleksitet. Avgiftene har i enkelte tilfeller
betydning for finansiering av parkeringshus og opparbeidelse av parkeringsarealer og lignende, eller
kommer som fglge av avtalemessige forpliktelser i forhold til parkeringsselskaper som ivaretar drift.
En kan ogsa forsvare bruk av parkeringsavgifter ut fra at det ved enkelte sykehus er knapphet pa
parkeringsplasser, eller ut fra et bredere samfunnsmessig hensyn knyttet til bilbruk, bruk av

kollektivtransport og klimaproblematikk.

De helseforetakene som har avgiftsparkering far en inntektskilde. Det vurderes som logisk at disse
inntektene gar til drift av selve parkeringen eller andre tiltak som bidrar i tilgjengelighetsbildet for
sykehuset. Som tidligere nevnt kan det vaere vanskelig & identifisere alle kostnadene knyttet til
parkering. Dette gjgr at parkeringen tilsynelatende kan gi et overskudd som vil innga i det totale
inntektsbildet til helseforetaket. Det anbefales derfor at sykehusene identifiserer kostnadene knyttet
til parkering slik at de kan sammenstilles med inntektene. Hensikten med dette er a vise at man ikke

profitterer pa parkering eller bruker det som en finansieringskilde for gvrig drift av sykehuset.

Prisen kan settes basert pa driftskostnader og kostnader knyttet til utvikling av tilgjengelighetstiltak
for sykehuset. Dette anses imidlertid som utfordrende, da prisen bgr tilpasses lokale forhold og
bestemmelser, slik at de verken blir for hgye eller lave i forhold til naerliggende parkeringsanlegg.
Dersom det er uoverensstemmelse i prisene for parkering, kan dette skape ugnskede

trafikkstremmer og bruk av parkeringsplassene, avhengig av hvor det er billigst a parkere.

Om sykehuset har en betalingsordning og opplever knapphet pa parkeringsplasser finnes det ogsa
forskjellige virkemidler for a kunne styre etterspgrselen. Det kan da differensiere pris basert pa

behov som for eksempel

e Ordinaer takst pa dagtid og redusert takst pa kveld- og nattestid for ansatte. Dette vil gjgre
det mindre gunstig a parkere pa dagtid, men da er det ogsa bedre kollektivtilbud og det
oppfordres dermed til 8 benytte andre mater for 3 komme seg til behandlingssted eller
arbeidsplass.

o Helseforetakene kan differensiere pa pris avhengig av avstand til inngang. Dette vil gi de som
er minst betalingsvillig, og dermed opplever parkeringskostnaden som en stgrre belastning,
muligheten til 3 betale en lavere pris mot 3@ matte ga en lengre distanse til inngangen.

e Det gar ogsa an a differensiere pa parkering i og utenfor parkeringshus. Noen er villig til
betale mer for a kunne sta under tak og opplever gjerne parkeringshus som tryggere. Da vil

de kunne ta en hgyere pris for dette.
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Hensikten med prisdifferensiering er ikke ngdvendigvis a gkt inntektene knyttet til parkering, men a
kunne gjgre fordelingen mer rettferdig. Hvis noen er villig til 3 betale mer for a sta naer inngangen

betyr det at de kan ta tilsvarende lavere pris for de som parkerer langt vekk.

Det er relativt fa helseforetak som angir at de differensierer pasientgrupper nar det gjelder
parkeringstilbud. Dette anses ogsa som arbeidskrevende og kan ogsa oppfattes urettferdig av de
pasientgrupper som ikke nyter godt av det beste tilbudet. Det kan vaere vanskelig & skille den ene
gruppen fra den andre, hvor alle vil ha gode grunner for fri parkering nsermest mulig inngang.

Dersom noen pasienter kommer uheldig ut, bgr det utvises et pasientvennlig skjgnn i slike tilfeller.

8. Etablering av nye parkeringsarealer

Nar det skal etableres nye parkeringsarealer, enten som fglge av utvidelse av eksisterende areal eller
nybygg, ma hele tilgjengelighetsbildet for sykehuset vurderes. Det kan ogsa veere begrensninger i
reguleringsplaner fra kommunen som legger fgringer for hva de kan tillate seg a inkludere av
parkeringsareal. | arbeidet med reguleringsplaner er det viktig at sykehusene engasjerer seg i

planleggingsfasen slik at det er mulig a pavirke basert pa de behovene helseforetaket har.

Hvis det skal etableres nybygg ma parkeringsbehovet utredes, likesa av- og pastigningssoner ved
besgksinnganger. Pargrende og pasienter vil ofte vaere i en stresset situasjon og oppleve situasjonen
som kritisk, de vil da spke a kjgre neermest mulig aktuell inngang, enten det er fgdeavdeling, akutt
barneavdeling eller skadepoliklinikk. Pasienter som ankommer eller reiser med pargrende eller
drosje, vil ofte ha en redusert allmenntilstand, og bgr av den grunn sikres kortest mulig

transportetappe utomhus.

Pasientreiser og Helsebuss vil sammen med ordinaere drosjer ha behov for lett tilgang til
besgksinngangene, ogsa plasser hvor de kan sette fra seg bilen den tiden det tar a fglge pasienten
inn i sykehuset. Ambulansetjenesten vil ogsa ha behov for a kunne transportere pasienter til de ulike
inngangene, samt hente ut pasienter som skal transporteres til et annet omsorgsniva. Overbygde
oppstillingsplasser med direkte adkomst til de ulike inngangene ma vaere isfrie for sikker adkomst.
Klimaforholdene i Norge tilsier at avstanden mellom oppstillingsplass og inngang bgr veere kortest
mulig. Tidligst mulig i planleggingsprosessen nar behovet for parkering og oppstillingsplasser er
avklart, bgr det sgkes dialog med regulerende myndighet for a sikre at reguleringen for omradet

ivaretar de ngdvendige hensyn for parkering ved sykehus.

| etablering av nybygg ma det estimeres antall ansatte og antall pasienter og pargrende som ma ha
tilgang til tjenestene som leveres der. Deretter ma avstand til nedslagsomrade for sykehuset og
alternative transportmetoder vurderes.
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Helseforetaket ma ogsa ta i betraktning andre parkeringsalternativer i naerheten som drives av
kommunen eller private parkeringsselskaper. Dette spesielt med tanke pa ekstraordinaere hendelser
og beredskapssituasjoner, hvor en vil ha behov for merkbart gkt parkeringskapasitet for a sikre
tilstrekkelig kapasitet for kritisk personell og pargrende. Tilstrekkelig antall parkeringsplasser for
ansatte og brukere av sykehuset vil kunne vaere en faktor som pavirker sykehusets evne til 8 fungere

godt i beredskapssituasjoner. Eksempler pa dette kan vaere:

- | en masseskadesituasjon hvor pasientene raskt vil komme til sykehuset er det vesentlig at vi
raskt kan fa pa plass tilstrekkelig antall personell. Dette kan vaere personell som er helt kritisk for at
sykehuset skal kunne Igse sine oppgaver ved kriser eller masseskader. Personell som tilkalles ma ha
mulighet til 8 parkere. En masseskadesituasjon vil ogsa kunne innebaere ekstra tilstremming av
pargrende, presse, samarbeidspartnere som politi, frivillige organisasjoner og andre til sykehusets
omrade. Det vil da vaere saerdeles viktig 8 unnga ugnsket parkering i traseer som brukes av

ambulanser og/ eller utrykningskjgretgy ol.

- | en pandemisituasjon eller andre situasjoner hvor myndighetene frarader bruk av
kollektivtransport, vil det veere viktig a ha tilstrekkelig antall parkeringsplasser slik at man unngar at
personell ansatt pa sykehuset eksponeres for smitte pa vei til og fra jobb. Dette kan Igses ved at man
inngar avtaler med omkringliggende institusjoner og/ eller bedrifter, som gjgr at en i krisetilfeller kan

gjdre avrop fra inngatt avtale.

- Ved interne kritiske hendelser som brann, stgrre lekkasjer ol. vil det kunne oppsta behov for
a tilkalle ekstra personell samtidig som det vil vaere kritisk @ unnga at parkerte biler hindrer

redningsarbeidet fra brann, politi, ambulanse, andre store kjgretgy, ol.

Det blir flere elektriske kjgretgy blant bade pasienter, pargrende, ansatte og tjenestebiler. For
pasienter, pargrende og ansatte er det ikke gitt at sykehus skal tilby lademuligheter i fremtiden da
gkt kapasitet pa batterier vil kunne fgre til at behovet for dette reduseres. Ved gkning i elektriske
tjenestebiler vil sykehusene derimot matte ha ladeinfrastruktur for at man skal kunne bruke bilene i

tjeneste.

Ved utformingen av selve parkeringsplassene kan sykehusene konsultere Statens vegvesen sin
handbok for veg- og gateutforming. Denne handboken beskriver standardkrav for utforming av

veger og gater. Kravene gjelder for alle offentlige veger og gater. Under er en lenke til handboken.

Lenke: Handbok N100 — veg- og gateutforming
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9. Fremtidstrender

Det er vanskelig a si hvordan behovet for parkering vil veere i fremtiden. Samferdsel og transport er
et omrade som skal bidra til 8 oppna klimamal. Trendene de siste arene har gitt mindre biler i byer
og okt fokus pa at vekst i persontransport skal tas av kollektivtrafikk, sykkel eller gange. Derimot er
det ikke sikkert slik transport passer for en pasient som skal til behandling og at pasienten derfor har
behov for bil og parkering. For pargrende og ansatte som ikke jobber pa ukurante tidspunkter burde
kollektivtransport veere et godt alternativ. Det kan derfor veere fornuftig a se pa kollektivtransport til
og fra sykehuset og samarbeide med kollektivselskapene eller direkte med bussoperatgrene for a

tilpasse rutetilbud eller sette opp egne ruter til og fra sykehuset.

Bruk av privatbil som transportmiddel til og fra sykehus for pasienter er oftest aktuelt ved lettere
elektiv behandling. Bade ved akuttinnleggelser og stgrre planlagte inngrep er det mindre aktuelt 3
bruke egen privatbil. Bruk av kollektivtransport, taxi, ambulanse og hjelp fra pargrende er i slike

tilfeller aktuell transportmate.

Behandlingsmate ved sykehusene har endret seg i de siste arene, og endres stadig i retning av gkt
dagbehandling og poliklinisk behandling. Dette kan vi se av grafen under som viser utvikling i DRG-
poeng, degnopphold og polikliniske konsultasjoner i perioden 2016 til 2019. DRG-poeng er et
aktivitetsmal som tar hensyn til at ulike sykehus har ulik pasientsammensetning. DRG-poengene

uttrykker hva et opphold i diagnoserelatert pasientgruppe koster i giennomsnitt.
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Grafen er hentet fra Status og utviklingstrekk for spesialisthelsetjenester,

SAMDATA spesialisthelsetjeneste 2019 — Rapport IS-2957.
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En slik utvikling i dag- og poliklinisk behandling gker trafikkmengden til og fra sykehuset per dag. Det
er ikke gjort underspkelser av hvor stor andel som kommer med egen bil og trenger parkeringsplass,
eller vil trenge dette i fremtiden. En stor del av disse pasientene ma antas a bli kjgrt, eventuelt

benytte taxi ogsa i fremtiden.

Dette bgr tas hensyn til i fremtidige sykehusplanlegging med utomhusanlegg, da det trengs plasser
for av- og pastigning for pasienter. Korttidsparkering for pargrende som bringer og henter bgr ogsa
tas hensyn til. For de pasienter som kan benytte seg av generell kollektivtransport bgr det
tilrettelegges for dette. Regjeringens klimamelding og internasjonal klimapolitikk etterstreber mer
miljgvennlige transportmater og dermed reduksjon av CO2-utslipp. Dette ma ogsa veere fgrende for
helseforetakenes tilrettelegging for transport av pasienter. Ogsa for ansatte ma det pa denne
bakgrunn tilrettelegges for mest mulig bruk av miljgvennlig transport. En ser her for seg samarbeid
med offentlige og private transportselskap, som kan ta hensyn til helseforetakenes behov bade nar

det gjelder kjgreruter og tidspunkt eller frekvens.

Det bgr fra helseforetakets side ogsa stimuleres og tilrettelegges for bruk av sykkel ved for eksempel

god tilrettelegging for sykkelparkering og stimulering bade gjennom kampanjer og informasjon.

9.1 Endringer i forutsetninger i fremtiden
En fortsatt utvikling av teknologiske Igsninger vil pavirke mobilitetsmgnster og behov for parkering.
Det kan skje mye pa kort tid bade nar det gjelder teknologi og atferd og behov hos bade pasienter,
pargrende og ansatte. Autonome kjgretgy og bildelingsordninger vil kanskje gjgre behov for
parkeringsplasser i neerheten av sykehus lavere, men kan samtidig gi gkt behov for inn- og utfart til

sykehus og tilgang til av- og pastigningsomrader.

Som det er vist til tidligere vil det kunne bli gkt behov for ladeinfrastruktur hvis man gker antall
tjenestebiler som trenger lading pa sykehuset. | veilederen er vi derimot forsiktig med a komme med
sterke anbefalinger om hva man bgr inkludere i fremtidige parkeringsanlegg. Det kan skje utvikling
innen energi som gjgr at det ikke blir aktuelt med ladeinfrastruktur pa sykehus eller det kan veaere

andre klimangytrale drivstoff som vokser frem.

En annen trend som har gkt de siste arene er hjemmebehandling eller fjernbehandling. Dette kan gi
et redusert behov for parkering og mobilitetsalternativer pa sykehusene. Det ser ogsa ut som at
trenden tilsier at det vil bli utvidede apningstider pa sykehusene. Dette kan gi stgrre knapphet pa
parkering ogsa utenfor ordinaer apningstid, eller det kan fgre til at man far fordelt de store toppene i

stgrre grad og redusere knappheten pa de tidspunktene som er mest belastet i dag.
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10. Konklusjon

Klima- og miljgpolitikk ma ligge til grunn for planlegging av transporttiloudet, som parkeringen er en
del av. Spgrreunderspkelsen har gitt arbeidsgruppen en god oversikt over hvordan parkeringen

drives ved alle landets helseforetak.

Det er stor variasjon i tiloudet, bade nar det gjelder mengde og pris. Dette avhenger i stor grad av
helseforetakets beliggenhet og tomteforholdene til sykehuset, bade stgrrelse og funksjonalitet.

Parkeringen drives bade i regi av helseforetakene og er satt ut til eksterne selskap.

Arbeidsgruppen konkluderer med at det ikke er mulig a innfgre felles parkeringssystem eller likt
tilbud over hele landet. Det kan likevel utarbeides fgringer og noen palegg eller absolutter som ma
etterleves hva angar parkering, for sa langt som mulig a gi pasienter, pargrende og ansatte enklest
mulig tilgang pa sykehustjenesten. Dersom det skal innfgres stgrre endringer i parkeringstilbud og
maten dette drives pa blant landets helseforetak, ma det i stgrre grad gjennomfgres en

konsekvensanalyse av tiltakene, samtidig som helseforetakenes egne argumenter ma bli vektlagt.
Arbeidsgruppen anbefaler at de lokale forhold veier tungt i utforming av parkeringstilbudet.

Det vurderes slik at de fleste helseforetak tilbyr pasienter et tilstrekkelig parkeringstilbud, men at
det i enkelttilfeller gis for darlig tiloud. Det er ogsa enkelttilfeller hvor parkeringsbestemmelsene
handheves for rigid, og oppleves lite pasientvennlig for mennesker i en vanskelig og sarbar fase av

livet.

Det ma legges sterke fgringer om pasientvennlighet ved handtering av kontrollsanksjoner pa
sykehusomrader, szerlig ma dette fremga i kontrakter med eksterne drivere av parkeringsanleggene.
Dette ma gjgres uten at man gir ulovlig forskjellsbehandling i form av definerte og klare
retningslinjer for saksbehandling. Her star sykehuset fritt til a vaere «snillere» enn lov og forskrift,

men omforente rutiner ma sgrge for lik behandling i like tilfeller.
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Denne veilederen er utarbeidet av en arbeidsgruppe nedsatt av de regionale helseforetakene.

Styringsgruppen har bestatt av:

- Lars Alvar Mickelsen, Helse Nord RHF

- Lars Magnussen, Helse Midt-Norge RHF
- Jan-Age Moen, Helse Vest RHF

- Sigmund Stikbakke, Helse Sgr-@st RHF.

Nevnte medlemmer av styringsgruppen har ogsa inngatt i arbeidsgruppen som i tillegg har bestatt

av:

- Torolv Dalheim, Helse Mg@re og Romsdal HF

- Anne Charlotte Moe, Sykehuset @stfold HF

- Gry Strand, Oslo Universitetssykehus HF

- Jonny Svendsen, Universitetssykehuset i Nord-Norge HF

- Baard Martinsen, konserntillitsvalgt Helse Nord RHF

- Bjarte Jensen, konsernverneombud Helse Midt-Norge RHF
- Cathrin Snare, konserntillitsvalgt Helse Sgr-@st RHF

- Oddvin Naesse, konserntillitsvalgt Helse Vest RHF

- Bjgrn Ludvig Andreassen, Oslo Universitetssykehus HF

Daniel Eide fra konsulentselskapet Karabin har veert innleid som prosjektleder.

Parkeringsveilederen har vaert pa hgring i de regionale helseforetakene. Takk til alle som har

kommet med innspill i prosessen.
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