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KGBENHAVNS KOMMUNE
Socialforvalthingen
Kontoret for Byggeri og Kontrakt

UDKAST TIL HORINGSVERSION

Bilag 1. Plan for boliger til voksne med handicap, sindslidelse eller
udsatte borgere i Kgbenhavn

Kgbenhavns Kommune skal have tidssvarende boliger til voksne med
handicap, sindslidelse eller udsatte borgere, der danner rammen for et
godt og selvstendigt liv for beboerne, og en god arbejdsplads for
medarbejderne. Samtidig skal de borgere, der har behov for det, kunne
tilbydes en relevant bolig indenfor en rimelig ventetid pa 4-6 maneder.

Planen vedrgrer i sin nuvarende form alene boliger til borgere med
handicap og sindslidelse. Der udarbejdes i lgbet af 2012 en
hjemlgsereform, hvorefter modernisering og kapacitetsudvikling af
boliger og dggnpladser til udsatte borgere, vil blive indarbejdet i
planen.

Der er til borgere med handicap og sindslidelse bygget 542 nye
boliger i 2007-2012 og finansieret yderligere 629 nye boliger frem til
2015.

Men den eksisterende boligmasse skal fortsat udvides og udvikles,
hvis kapaciteten skal fglge med befolkningsudviklingen i Kgbenhavn,
samt at arbejdet med at etablere nye og bedre boligtyper skal
fortsattes.

Med denne plan gnskes det at:

e 95% af alle boliger til borgere med handicap og sindslidelse
lever op til den nuverende moderniseringsstandard ved at
modernisere yderligere 407 boliger frem til 2017

e Der fastsettes en ny malsaetning om, at 80% af alle borgere
med handicap og sindslidelse far tilbudt en relevant bolig
indenfor 4-6 maneders ventetid

e Der etableres 259 nye boliger til borgere med handicap og
sindslidelse frem til 2025 for at kapaciteten kan fglge med
befolkningsudviklingen i Kgbenhavn

e Der udvikles nye pladstyper, der bedre understgtter borgeres
stgttebehov og udviklingspotentiale, hvorved viften af
boligtyper udvides og udvikles

e Der afprgves velfaerdsteknologier 1 boligerne, der kan
understgtte borgernes selvstendighed samt forbedre velfaerden
for medarbejderne

e Der etableres boliger, der sikrer driftsoptimering

1. Hvilke boliger er der tale om?
De boliger, der er omfattet, er:
e Boliger eller dggnpladser til voksne
e Boliger som kommunen har 100% anvisningsret til eller
ejer
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e Hvor der til boligen er tilknyttet stgtte

Det er saledes ikke boliger, som visiteres til igennem den sociale
boliganvisning, hvor der kan, men ikke skal ydes stgtte, eller
dggnpladser til bgrn. Derfor indeholder planen ikke en lgsning pa, at
der mangler flere boliger til unge, der skal tilbydes bolig igennem den

sociale boliganvisning.

Der er i alt 2.941 boliger og 265 krisecenterpladser primo 2012, som
inkluderes i denne plan. Malgrupper og kapacitet for boligerne
beskrives n&rmere i bilag 4. Antallet er eksklusiv de ca. 1200 boliger,
som den sociale boliganvisning anviser til (2010 tal), og de 509

dggnpladser, der er til bgrn.
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2. Hvornar visiteres en borger til denne boligtype?

Borgere visiteres til en ny bolig med stgtte, nar det ud fra en
voksenudredning er beskrevet, at en borgers samlede livssituation er
sa vanskelig, at borgeren har behov for omfattende stgtte og omsorg til
almindelige daglige funktioner som ikke kan imgdekommes 1
borgerens nuvarende bolig. Dette kan for eksempel vere stgtte til
personlig hygiejne, oprydning og renggring. Udredningsmetoden er
bygget om 11 temaer, der dekker forskellige aspekter af borgerens liv
og situation, herunder borgernes behov for padagogisk stgtte og for
opsyn, som fastlagt i kvalitetsstandarderne for ophold i botilbud.
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Omfanget af borgerens stgttebehov er retningsgivende for hvilken
form for bolig tilbud borgeren godkendes til.

Det kan for nogle borgere forudses, hvornar de far et boligbehov i
fremtiden. Dette gelder is@r unge hjemmeboende og ®ldre borgere,
der far et plejebehov. Disse vil fgrst registreres som ventende, nar de
er aktivt sggende.

Processen for udredning og visitation i myndighedscentrene kan ses 1

nedenstaende figur.
rp ) i
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stgttebehov

eBorger kan hvis
ngdvendigt
modtage anden
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hjemmepleje,
aflastning,
hjemmevejleder)

3. Ventetid pa en bolig

Udviklingen i ventetiden pa en bolig for 2007-2011 for borgere med
handicap eller sindslidelse kan ses i nedenstaende figur. Der er en
malsatning om, at borgere med handicap kan fa en bolig indenfor 4
uger jf. handicapplanen, og at borgere med sindslidelse kan fa en bolig
indenfor 2 maneder jf. tryghedsplanen. Der opggres ikke ventetid for
udsatte borgere.
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Ventetid pa bolig
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*Tallet for 2011 for borgere med sindslidelse forventes at vaere kunstigt lavt, da
mange borgere har sagt nej til et botilbud. Ventetiden registreres fgrst nar borgeren
har accepteret et tilbud.

Opggrelse af ventetiden har ikke tidligere taget hensyn til at:

- At mange borgere star passivt ventende, dvs. ikke gnsker en
bolig pa det tidspunkt de bliver tilbudt en bolig. Ca. 40% pa
den nuvarende venteliste til borgere med handicap star passivt
ventende. Borgerne er primart unge, der bor hjemme hos deres
foreldre.

- At flere borgere har modtaget minimum et relevant tilbud om
bolig, som de har sagt nej til. Dette gaelder for ca. 50% af
ventelisten til borgere med sindslidelse og 20% af ventelisten
til borgere med handicap i 2011. Derfor gges ventetiden ofte
af, at borgerne gnsker en specifik bolig.

- Mange borgere pa ventelisten har behov for et specialiseret
tilbud og kan derfor kun sta pa ventelisten til fa pladser. Dette
gger automatisk ventetiden for is@r borgere med handicap.

- Borgere pa ventelisten vil, hvis ngdvendigt, fa anden stgtte i
ventetiden, sa som hjemmepleje og hjemmevejledning.

- Hyvis ventetiden bliver for lav vil det krave, at der skal
opereres med overkapacitet, hvis den faglige specialisering af
tilbuddene skal bevares. Dette vil medfgre, at der bruges
driftsmidler til tomgang.

Derfor gnskes der fastsat en ny malsa@tning, der tager udgangspunkt i,
at borgere skal have et relevant tilbud indenfor en rimelig ventetid,
men ikke hvorvidt de sa tager imod tilbuddet. Derudover skal
ventetiden fgrst registreres fra, at borgeren er aktivt sggende. Den
gennemsnitlige ventetid forventes ikke at kunne mindskes yderligere,
da de fleste borgere skal have et specialiseret tilbud, der passer til
deres individuelle stgttebehov.
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Borge re med *80% far et relevant tilbud om bolig
sindslidelse indenfor 4 maneder

Borge re med *80 % far et relevant tilbud om bolig
handicap indenfor 6 maneder

AI Ie eBorger skal veere aktivt spgende, dvs. have
behov for en bolig indenfor 6 maneder

4. Fremadrettet behov for nye boliger
Hvis Kgbenhavns Kommune skal leve op til sin malsetning om flere
og tidssvarende boliger skal der:
e FEtableres 259 nye boliger til borgere med handicap og
sindslidelse frem til 2025
e Moderniseres 407 boliger til borgere med handicap og
sindslidelse frem til 2017
e Udarbejdes en samlet plan for boliger og dggnpladser til
udsatte borgere

259 nye boliger til borgere med handicap og sindslidelse

Pa baggrund af den forventede befolkningsudvikling i Kgbenhavn,
hvor antallet af borgere stiger med hundrede tusind i 2025, er der
behov for at etablere 259 nye boliger frem til 2025 til borgere med
handicap og sindslidelse.
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@nsket udvikling i antal boliger til borgere
med handicap og sindslidelse
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Hvis boligerne bliver etableret forventes det, at ventelisten vil ligge
konstant omkring 70 ventende for borgere med handicap og 100
ventende for borgere med sindslidelse, og at de gnskede ventetider
beskrevet i afsnit 3 kan opfyldes. Alternativt vil ventelisten stige som
det fremgar af nedenstaende figur.
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*Der er antaget en tilgang til ventelisten pa 10% p.a.
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Modernisering af 407 boliger til borgere med handicap og
sindslidelse

Der mangler at blive moderniseret 521 boliger til borgere med
handicap og sindslidelse nar de finansierede moderniseringer er
gennemfgrt. Det gnskes, at 95% af alle boliger lever op til den
nuvaerende moderniseringsstandard i 2017. Dette vil medfgre, at alle
boliger til borgere med handicap lever op til
moderniseringsstandarden i 2017, og at 95% af alle boliger til borgere
med sindslidelse lever op til moderniseringsstandarden i 2017.

@nsket udvikling i antal tidssvarende boliger til borgere med handicap

M Tidssvarende boliger (etableret eller finansieret) B Utidssvarende boliger

2011 2013 2015 2017

@nsket udvikling i antal tidssvarende boliger til borgere med sindslidelse

B Tidssvarende boliger (etableret eller finansieret) B Utidssvarende boliger

2011 2013 2015 2017

Ny plan for boliger og dggnpladser til udsatte borgere

Det er endnu ikke fastlagt, hvilket behov for modernisering og
kapacitetsudvidelse, der skal ske pa omradet for boliger og
dggnpladser til udsatte borgere. Der skal fremlaegges en samlet
hjemlgsereform 1 lgbet af 2012, som skal beskrive visionerne for
omradet. Blandt andet vil planen skulle imgdekomme udfordringerne
om, at fa nok boliger til borgere, der kan bo i egen bolig, samt at sikre
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specialiserede og tidssvarende boliger til borgere, der ikke har et
potentiale for at flytte i egen bolig.

Selv om omfanget af modernisering og etablering af nye pladser
endnu ikke er fastlagt vil de nye boliger dog fglge de 11 spor for
udvikling af nye pladser, der beskrives i afsnit 5. Nar den endelige
hjemlgsereform er godkendt politisk vil den blive indarbejdet, som en
del af boligplanen.

S. De 11 spor - behov for forskellige boligtyper

Velfaerdsteknologier til
alle bolig typer

Spor 8

Selvstaendige boliger

Spor 5 - udvidelse af
aflastning og akut kapacitet

Spor 6 og 7 —Flere og
bedre boliger

Hgijt stottebehov

Spor 1 - specialisering

Spor 2 -
enkeltmandsprojekter
Spor 3 —interne dag-

, samvaers- og
aktivitetstilbud

Borgere med hgjt stgttebehov

Spor 1 - Specialisering af botilbud

For boliger til borgere med sindslidelse samt ogsa udsatte borgere er
der behov for en hgjere specialisering af botilbuddene. Dette vil pa
psykiatriomradet primart gennemfgres i forbindelse med, at de store
utidssvarende bocentre moderniseres til mindre botilbud.
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Specialiseringen vil som minimum imgdekommer fire malgrupper, der
ikke dekkes optimalt af den nuvarende boligmasse:
e Borgere med somatisk plejebehov
e Borgere med omfattende misbrug og/eller udadreagerende
adferd
e Borgere med hyppigt tilbagevendende psykoser
e Borgere med spiseforstyrrelser

Spor 2 - Enkeltmandsprojekter

Der gnskes etableret byggeri til enkeltmandsprojekter med faciliteter
til en samlet personalegruppe, som samtidig ggr det muligt at borgeren
bor isoleret fra andre beboere. Méalgruppen er primart borgere med
handicap, der har et meget hgjt stgttebehov og massiv udadreagerende
adferd, men stedet vil ogsa kunne rumme andre malgrupper.

I alt gnskes der etableret minimum 10 pladser i et nybygget tilbud til
enkeltmandsprojekter, hvor der samtidig kan udvides til 20 pladser.

Spor 3 - Interne dag-, samvaers- og aktivitetstilbud

Til borgere med meget hgjt stgttebehov vil det vaere mest
hensigtsmassigt, at de har et dagtilbud eller samvers- og
aktivitetstilbud, der ligger i forlengelse af eller tat ved deres bolig.
Dels er det mest trygt for de borgere, der ikke kan rumme lengere
ophold i et tilbud og skal have mulighed for at trekke sig tilbage i
egen bolig, dels er det en logistisk udfordring og dyrt at transportere
borgerne rundt i Kgbenhavn.

Det planlegges derfor, at botilbud til borgere med meget hgjt
stgttebehov far etableret mulighed for dag- eller samvers- og
aktivitetstilbud teet pa deres bolig. Der vil dog stadig veere mulighed
for at beboere har et eksternt dag- eller samvears- og aktivitetstilbud
athengig af deres funktionsevne.

Mellem stgttebehov

Spor 4 - Fleksible tilbud til borgere med mellem stgttebehov
Erfaringer for udflytning af borgere fra de traditionelle botilbud til
selvstendige boliger har vist, at der for nogle borgere er for stort et
spring 1 stgtteniveauet. Selv om borgeren 1 de fleste perioder kan klare
sig uden stgtte, kan de 1 nogle perioder have brug for trygheden i at
vere tet pa personale og de andre beboere. Samtidig viser
forskningsresultater, at det er bedst for borgeren, hvis de kan fa en
permanent bolig, og ikke skal flyttes rundt athengig af deres
stgtteniveau .

! Der er evidens for, at borgere, nar de flytter i en mere selvstendig
bolig, fortsat skal modtage stgtte efter behov. Dette er bl.a. beskrevet i
det Sam Tsemberis program, "Housing First,” som er implementeret
for hjemlese borgere. Se "Housing First for long-term shelter
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Derfor gnskes der udarbejdet en model, hvor borgere med mellem
stgttebehov kan bo geografisk tat pa et feellesareal og
personalegruppe, men hvor borgeren samtidig kan blive boende
uvathengig af, at stgtteniveauet trappes ned i takt med, at borgeren
bliver mere selvstendig.

Dette vil i fgrste omgang blive forsggt etableret i de
ldreboligkomplekser, der allerede er etableret botilbud i, og hvor
borgerne i forvejen bor mere eller mindre spredt i bebyggelsen.

Selvstaendige boliger

Spor 5 - Udvidelse af akut- og aflastningskapacitet

For at understgtte at borgere kan bo i en mere selvstendig bolig, er der
behov for at udvide akut- og aflastningskapaciteten. Derved kan
borgere, der i korte perioder har behov for mere stgtte, bo pa en
aflastningsplads. Saledes forebygges det, at borgeren skal flytte til en
bolig med mere stgtte. Akut- og aflastningspladserne vil pa
psykiatriomradet suppleres med en natcafé, som borgere i de
selvstendige boliger kan visiteres til, da det ofte er om natten
borgerne fgler sig utrygge.

Der i dag ingen aflastningspladser pa psykiatriomradet og kun 14
aflastningspladser pa handicapomradet. Derudover er der 6
akutpladser pa psykiatriomradet.

Der gnskes etableret:
e 20 pladser til borgere med sindslidelse i tilknytning til en
natcafé
e 10 pladser til borgere med handicap i tilknytning til BoVel
projektet

Spor 6 - Flere og bedre boliger til borgere, der kan bo mere
selvstaendigt

Der er fglgende udfordringer vedrgrende omradet for selvstaendige
boliger:

e De utidssvarende boliger er primert placeret i bofallesskaber
med 3-4 beboere, der deler bad og kgkken. Antallet af boliger
er for lille til at sikre driftsoptimering.

e Boligerne er ikke egnet til borgere med et fysisk handicap
og/eller plejebehov

dwellers with psychiatric disabilities in a suburban county: a four-year
study of housing access and retention”.Stefancic A, Tsemberis S, J
Prim Prev. 2007 Jul;28(3-4):265-79. Epub 2007 Jun 26.
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e Der er behov for flere boliger til borgere, der kan bo mere
selvstendigt, men stadig har behov for daglig stgtte

Det gnskes derfor at:

e Der Igbende bygges flere boliger til borgere, der kan bo
mere selvstendigt i takt med modernisering af de store
botilbud

e Boligerne etableres i opgangsbofallesskaber med
minimum 12 borgere

e Boligerne etableres med henblik pa, at borgere sa vidt
muligt kan blive i deres bolig selv om deres stgttebehov
gges. Dette muligggres ved at ggre nattevagtsdekningen
mere fleksibel, samt at optimere indretningen til borgere
med fysisk handicap og/eller somatisk plejebehov.

Spor 7 - Specialindrettede boliger til borgere, der modtager meget
hjemmepleje eller far brugerstyret personlig assistance

Der gnskes udarbejdet et modelprojekt sammen med Teknik- og
Miljgforvaltningen og LEV for indretningen af boliger til borgere med
fysiske handicap, der far stgtte hele eller det meste af dagen i form af
hjemmepleje eller brugerstyret personlig assistance, der kan sa@tte nye
standarder for bygninger af almene boliger. Boligerne skal ligge
spredt i en almindelig almen boligbebyggelse, hvor tilgengelighed og
hgj arkitektonisk kvalitet skal vare i hgjsedet.

Velferdsteknologier

Spor 8 - Velfzerdsteknologi

Velfardsteknologier kan, hvis implementeret rigtigt, vaere med til at
borgerne kan fa et mere selvstandigt liv og blive boende l&ngere med
mindre stgtte.

Velferdsteknologier, der tenkes med 1 boligprojekterne, vil have
felgende fokus:

e Indretning af badeverelser og sovevarelser, der forbedrer
borgernes mulighed for at klare sig selv, samt forebygger
arbejdsskader hos medarbejdere

e Intelligente miljger der kan sikre beboeres og
medarbejderes tryghed og sikkerhed, samt ggre brug af el
og varme mere optimal. I de intelligente miljger skal ogsa
inkluderes alarmsystemer for beboere og personale samt til
brandmyndighederne

e Valg af materialer og teknologier til at optimere renggring
og vedligehold

e Forbedring af tilgaeengelighed for beboerne itht. abning af
dgre, vinduer, skabe etc.

Der vil fremadrettet blive arbejdet med 4 projekter, der dekker
forskellige malgrupper, stgtteniveauer og tilbudstyper.
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eIntelligente miljger til borgere med
sindslidelse med fokus pa
sgvnmegnstre og dagsaktivitet
Selvstaendige boliger *Velfardsteknologiertil borgere der
modtaget dggnstgtte i eget hjem
(hjemmepleje eller brugerstyret
personlig assistance)

e|Indretning af boligeri
Mellem stgttebehov opgangsbofzllesskab til borgere med
handicap og plejebehov i nyt tilbud
etableret af Bedre Boliger

eIndretning af bad og sovevaerelse samt
optimering af renggring til borgere med
sindslidelse og somatisk
plejebehov, samt borgere med multiple
funktionsnedsaettelser. 8 boliger i 2014
og 10 boligeri 2015.

Hgjt stottebehov

Okonomi

Spor 9 - Billige boliger til unge og andre kontanthjaelpsmodtagere
Ventelisten til midlertidige boliger for borgere med sindslidelse og
handicap bestar i overvejende grad af unge pa kontanthjalp. I alt har
30% af de ventende til et botilbud for borgere med handicap og
sindslidelse en kontanthjelp som indkomstgrundlag. Samtidig er de
fleste af de boliger, der mangler at blive moderniseret midlertidige
boliger.

De kan ikke bo i en tidssvarende almen bolig pa 55-65 m2, da
huslejen er for hg;.

Der er derfor to muligheder for at etablere disse boliger:

- Etablere almene boliger pa 25 m2. Udfordringen for disse
almene boliger er, at de ikke kan indrettes til borgere med
fysiske handicap.

- Etablere servicelovsboliger, hvor boligerne bygges eller
opkgbes af kommunen til videreudlejning. Udfordringen for
disse boliger er, at det medfgrer en varig forhgjet driftsudgift,
fordi kommunen skal kompensere for huslejen.

Hvordan boligerne etableres vil derfor athange af malgruppen.

Placering af boliger
Fordeling af boliger i Kgbenhavn kan ses i nedenstaende figur.

Side 12 af 15



Norrebro

Cennemsnitlig drsindkomst pr.
person: 201.000

Payleiatr 227 (238%
Handicap 56 (57%)
Tdsatte®* 184

Bispebjerg, Bronshoj-
Husum og Vanlese

Gennemsnitlig Arsindkomst pr.
person: 224 670 kr

Enghave

Valby, Vesterbro og Kgs.

Cennemsnitlig Arsindkomst pr.
person: 224.500

Vanlose

Frederiksberg
Kommune

. ..r'/ Amager

Vest

@sterbro og City

Gennemsnitlig Arsindkomst pr.
person: 253,000

Paykiatri 155 Paykiatri 28
Handicap 299 Handicap 100
Udsatte** 0 Udsatte™®* 0

Amager

Gennemsnitlig drsindkomst pr.
person 223 000

Peyliatri 129 (141% Peyliatri 212 (228%
Handicap 13LC155%) Handicap 272 (315%)
Udsatte™* 181 Tdsatte®* 37

Udenfor Kobenhavn

Gennemsnitlig drsindkomst pr.
person: ukendt

Peykiatri 575
Handicap 25(33%
Udsatte®* 36

*Tallene i parentes angiver samlet
antal planlagte pladser 12014,
**Tallet for udsatte medtager
planlagte omlz=gninger i 2012

Spor 10 - Flere boliger i private byggerier

Integration af borgere med handicap, sindslidelse og udsatte borgere
er vanskeliggjort af, at det primert er 1 almene boliger, der kan
etableres selvstendige boliger. Der gnskes derfor gennemfgrt et
projekt, hvor der opkgbes private ejendomme, der bade opfylder
kriterierne for at etablere billige boliger, samt at integrere borgerne 1
almindelige private ejendomme, der kan understgtte deres
rehabilitering.

Spor 11 - Bevarelse af boliger udenfor Kgbenhavn til borgere med
behov for afskeermning

Som udgangspunkt gnskes det, at de fleste boliger udenfor Kgbenhavn
bliver flyttet indenfor kommunens grenser. Dog er der stadig behov
for at borgere, der har brug for afskermning pga. hyppigt
tilbagevendende psykoser, eller udadreagerende adferd forarsaget af
for mange eksterne indtryk, kan fa en bolig vek fra et bymiljg.

Som minimum vil der fortsat vare behov for fglgende botilbud
udenfor Kgbenhavn:
- 80 pladser til borgere med sindslidelse med hyppigt
tilbagevendende psykoser pa Lindegarden i Roskilde
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- Enkeltmandsprojekter til borgere med handicap, minimum 10
boliger.

- Afskermningspladser til domfeldte, 9 pladser. Pladserne er
etableret pa Lolland.

6. Investeringsplan frem til 2025

Hvis den samlede kapacitetsudvidelse og udvikling beskrevet ovenfor
skal gennemfgres vil det kreeve en investering pa i alt 618 mill. kr. i
anlegsmidler frem til 2025 for boliger til borgere med handicap og
sindslidelse. Dette er eksklusiv de anlegsmidler, der skal anvendes til
boliger og dggnpladser til udsatte borgere.

Samlede udgifter til anlaeg

Antal boliger | Enhedsudgift | Anlaeg i alt i

pr. bolig i mio. | mio. kr.

kr. (2011 p/l) | (2011 p/l)
Etablering af nye
boliger
Handicap - 59 0,604 35
almene boliger
Handicap — 59 1,250 74
servicelovsboliger
Psykiatri — 70 0,604 42
almene boliger
Psykiatri — 71 1,250 89
servicelovsboliger
Nye boliger i alt 259 240
Modernisering af
boliger
Handicap — 20 0,604 12
almene boliger
Handicap — 96 1,250 120
servicelovsboliger
Psykiatri — 182 0,604 110
almene boliger
Psykiatri - 109 1,250 136
servicelovsboliger
Moderniserede 407 378
boliger i alt
Investering i alt 618

Investeringen er i nedenstaende tabel opdelt i perioder. Investeringen
afspejler, at moderniseringen af 407 boliger gnskes gennemfgrt 1
2017, samtidig med at der skal etableres 64-65 boliger 1 hvert kvartal
for at fglge med ventelisten. Derfor er investeringen i de fgrste to
kvartaler relativ tung.
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Fordeling af anleegsudgift pa 3-arsperioder frem til 2025 i mio. kr.

2013-15 | 2016-18 | 2019- 2022- I alt
2021 2025

Modernisering
Boliger i alt 244 163 0 0 407
Anlzegsudgifter | 227 151 0 0 378
ialt
Nye boliger
Boliger i alt 65 65 65 64 259
Anlzegsudgifter | 60 60 60 60 240
ialt
Total 287 211 60 60 618
anlaegsudgifter

7. Implementering af planen

Der vil for perioder pa 3 ar fra 2013 og frem udarbejdes en separat
handleplan for etablering af boligerne. Fgrste handleplan vil blive
prasenteret senest i juni 2012 i forbindelse med en endelig version af
denne plan.

Handleplanerne vil danne baggrund for budgetforslag og opfyldelse af
planens malsatninger afhenger af, at der lgbende tildeles anlegs- og
driftsmidler til planen. Planerne vil desuden indeholde vurdering af
driftsudgifter, herunder hvilke driftsbesparelser som investeringen i
nye boliger vil medfgre.

Derudover vil hjemlgsereformens konklusioner blive indarbejdet i
boligplanen, nar denne er politisk godkendt i lgbet af 2012.

8. Huslejeniveau for boliger og dggnpladser

Det blev i 2009 godkendt, at radighedsbelgb for beboere med
fortidspension eller pension i botilbud 1 Kgbenhavn var minimum
5.153 kr., og at huslejen derfor maksimalt matte vere 6.650 kr. i en
almen bolig 1 2009-priser.

Socialforvaltningen holder lgbende @gje med udviklingen 1
fgrtidspensionssatser og prisniveau, sa huslejen ikke bliver for hgj i de
kommende byggerier.

For borgere pa kontanthjelp kan dette radighedsbelgb ikke
overholdes, men her er det malsatningen, at borgerne har minimum
2.000 kr. til overs, efter de faste udgifter er betalt.
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