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22. februar 2005

’Tryghedsplanen”

Venteliste og behovsprognose

I dette notat belyses udbygningsbehovet p4 omraderne voksne psykisk
syge og voksne handicappede mhp. en realisering af en 4 méaneders
ventetidsgaranti til botilbud (herunder bofazllesskaber). Notatet belyser,
den nuvarende venteliste, det nuvarende behov, og en forventet udvik-
ling heri frem til 1.1.2009. P4 basis heraf opgeres udbygningsbehovet i
forhold til en realisering af en 4 maneders ventelistegaranti.

1. Aktuelle ventelister

Aktuelle venteliste for voksne handicappede

Ventelisten pr. 28. oktober 2004 udger for voksne handicappede i alt 88
personer, fordelt med 57 ventende til §92 pladser i botilbud, og 31 ven-
tende til §93 pladser i bofxllesskaber. P4 baggrund heraf er der foreta-
get yderligere en opdeling p4 11 underméalgrupper, jf. tabel 1.

Tabel 1: Venteliste opdelt pid undermalgrupper for handicappede

Handicapmélgrupper § Venteliste

Unge udviklingshammede med fysiske handicaps 92 9
Midaldrende/zidre udviklingsheemmede 92 5
Udviklingsh®emmede autister 92 9
Udviklingshemmede med problematisk adferd 92 8
Udviklingsheemmede med psykiske lidelser 92 5
Fysiske handicappede 92 10
Udviklingsheemmede uden serlige fysiske handicaps 92 9
§ 92 Restgruppe 92 2
§ 92 Botilbud i alt 57
Autister (normaltbegavede aspergere) 93 10
§93 udviklingsh®mmede ( 5 grupper) 93 19
§ 93 Restgruppe 93 2
§ 93 Bofzllesskaber i alt 31
Venteliste, §92 Botilbud og §93 Bof=llesskaber, i alt 88




Aktuelle venteliste for voksne psykisk syge

Ventelisten pa voksne psykisk syge omradet er pr. 16. november 2004 i
alt 163 personer, der umiddelbart fordeler sig med 105 ventende pa et
§92 botilbud og 58 ventende pa §91/93 bofellesskaber/solistboliger’.

I forbindelse med gennemgangen af den aktuelle venteliste er det frem-
kommet, at der pt. er en rakke beboere (20 personer), der med fordel
vil kunne flyttes fra et §92 til et §91/93 tilbud. I nedenstiende tabel 2 er
dette indregnet derved, at ventelisten for §91/93 tilbud er opskrevet
med 20, mens ventelisten for §92 tilbud er nedskrevet tilsvarende. Den
justerede venteliste giver en fordeling pa 85 ventende pa en plads i et
§92 botilbud, og 78 ventende pd en §91/93 plads i bofzlles-
skab/solistbolig. '

De 163 ventende er underopdelt pa i alt 8 mélgrupper.

Tabel 2: Venteliste opdelt pi undermédlgrupper for psykisk syge

Psykisk syge mdlgrupper § Ny
Venteliste
Psykisk syge med misbrug 92 15
Psykisk syge uden misbrug 92 25
Hjerneskadede borgere 92 4
* [Psykisk syge der skal have socialpedagogisk statte 92 31
Unge psykiske syge 92 10
§92 Botilbud i alt 85
Psykisk syge uden natdekning, men med mere behov end] 91/93 20
der gives i bofazllesskaber og solistboliger
Solistboliger 91/93 40
Bof=llesskaber 91/93 12
Ikke indplacerede 91/93 6
§91/93 Bofallesskaber i alt 78
§92 Botilbud og §91/93 Bofzllesskaber, i alt 163

Opgorelsesmetode for ventelisteopgorelsen

Der er tale om nettoopgerelser. Ventelisterne omfatter sdledes kun bor-
gere, der p.t. ikke har anden plads og som derfor er hjemmeboende,
hospitalsindlagte eller i aflastning (Nettoventelisten). Borgere, der alle-
rede har er tilbud og fx af private arsager ensker at flytte til et andet
botilbud (ift. deres nuvearende), figurerer siledes ikke.

Ventelisten er renset for personer, som er skrevet op til mere end ét
botilbud, saledes at den pag®ldende kun figurerer én gang. Ligeledes er
ventelisten renset for borgere fra andre kommuner, som seger plads i
Kebenhavns Kommunes botilbud. Det skal understreges, at antallet i
sidstnevnte gruppe er meget begrenset.

' §91 er kommunale bofillesskabstilbud pa det kommunale omréde, der kan supplere de
amtskammunale bofellesskabstilbud (§93). Disse ventelistetal omfatter ikke psyko-
sociale unge, der definitorisk ikke er en del af psykisk syge omridet.




Der skal tages et mindre forbehold for den pracise opdeling pa eksakte
mélgrupper. @PA 4 har pr. 1 august 2004 ansat 2 nye visitatorer pi om-
radet for psykisk syge, hvilket medfarer at man pt. kun har et begrenset
kendskab til sterstedelen af de konkrete personer, der venter. Fordelin-
gen pa malgrupper er baseret pa at kombinere eksakt kendskab til nyere
sager med en stikpreve af aldre sager.

2. Prognose for udvikling i behov og ventelister frem til 1.1,.2009.

I nedenstéende foretages en analyse af udviklingen i behovene for plad-
ser frem til 1.1.2009.

Forvaltningen har ikke varet i stand til at fremskaffe en prognose, der
alene retter sig mod de 2 malgrupper. Dels rader forvaltningen ikke
over tilstrekkeligt kvalificerede historiske data til at udarbejde en s&dan
og dels er der ikke i Socialministeriel regi eller andre steder udarbejdet
tilstreekkeligt kvalificerede prognoser, der alternativt kunne benyttes. I
fraveer heraf har det veeret nedvendigt at tage udgangspunkt i en anta-
gelse om, at andelen af handicappede og psykisk syge vil vere konstant
i perioden frem til 1.1.2009. Udviklingen i behovet forventes da at fai-
- ge den almindelige befolkningsudvikling for Familie- og Arbejdsmar-
kedsforvaltningens mélgruppe; de 18-64 arige.

Nedenstaende prognose frem til 1.1.2009 bygger derfor pi en frem-
skrivning af den nuvarende venteliste med den befolkningsmaessige
stigning i Kebenhavns Kommune i perioden fra 1.1.2005 tit 1.1.2009.
Den befolkningsmaessige stigning er beregnet ved brug af Kebenhavns
Kommunes statistiske kontors befolkningsprognose.

Handicapomrdidet

Behovet for botilbudspladser for voksne handicappede udger p.t. 1.301
pladser, jf. tabel 3. Behovet er udregnet som antallet af pladser Keben-
havns Kommune p.t. benytter (antal pladser i egne tilbud, plus keb og
minus salg), hvortil legges aktuel venteliste.

Tabel 3: Samlet aktuelle pladsbehov for voksne handicappede, antal pladser.

Antal pladser

Antal pladser i Kebenhavns kommunes

egne botilbud/bofallesskaber 841
+ Udenamitsligt keb 474
- Udenamtsligt salg =102
= Antal pladser Kebenhavns Kommune

aktuelt benytter, 1.213
+ Aktuel venteliste 88
= Samlet behov 1.301

En fremskrivning pa basis af den forventede befolkningsudvikling for
gruppen af 18-64-arige i Kebenhavns Kommune frem til 1.1.2009 (0,69
pet.) indikerer, at dette samlede behov vil stige med 9 personer, til



1.310 personer. Ventelisten vil pd samme vis stige fra 88 personer til 97
personer, jf. tabel 4.

Tabel 4: Prognose for antal handicappede 1.1,.2005-1.1.2009

I alt frem

1.1.2005*%11.1.2006| 1.1.2007} 1.1.2008 | 1.1.2009 | til 1.1.2009
18-64 arige i Kebenhavns
Kommune** 356.352| 357.381| 358.375}] 358.709| 358.794 2.442
Demografisk udvikling** : 0,29%| 0,28%)]| 0,09%| 0,02% 0,69%
Udvikling 1 behov for
handicaptilbud jf. demografisk
udvikling 1.301 1.305{ 1.308 1.310 1.310 9
Stigning i antal handicappede
ift. foregdende ar 4 3 2 0 9
Venteliste 88 92 95 97 97 9

*) Det aktuelle behov og den aktuelle venteliste er sat lig 1.1.2005
**) Kilde: FAFDW, der henter data fra Kebenhavns Kommunes statistiske kon-
tor. Pr. 28. november 2004.

Omvrddet for psykisk syge
Behovet for botilbudspladser for voksne psykisk syge udger p.t. 1.478
pladser, jf. tabel 5.

Tabel 5: Samliet aktuelle pladsbehov for voksne psykisk syge, antal pladser

Antal pladser

Antal pladser i Kebenhavns kommunes
egne botilbud/bofzllesskaber 1.308
+ Udenamtsligt keb 57
- Udenamitsligt salg -50
= Antal pladser Kahenhavns Kommune

aktuelt benytter. 1.315
+ Aktuel venteliste 163
= Samlet behov 1.478

Som det fremgér af nedenstéende tabel 6, forventes behovet pa psykisk
syge omrédet at stige til 1.513 pr. 1.1.2009, mens ventelisten pa samme
vis stiger fra 163 til 198.

I prognosen er udover den demografisk udvikling, indarbejdet en stig-
ning i antallet af ventende som felge af H:S’ psykiatriplan pa 25 perso-
ner i 2005. I samarbejde med H:S er det vurderet, at psykiatriplanen vil
medfere en ventelistestigning svarende til 50 pladser som falge af op-
rettelse af 4 nye OP-teams. 2 af disse er nu fuldt implementeret, mens
de 2 evrige teams er under vejs. I ventelistetallet er derfor indregnet en
indvirkning af H:S’ psykiatriplan p& ventelisten svarende til 25 perso-
ner.

Det skal i denne forbindelse anferes, at der ikke er foretaget en verifice-
ring af den konkrete effekt af psykiatriplanen. Den samlede effekt af
psykiatriplanen er derfor forbundet med en vis usikkerhed og kan med-
fore et gget antal ventende ud over de i tabellen indlacte 25 personer.




Tabel 6: Prognose for antal psykisk syge 1.1.2005-1.1.2009

I alt frem

1.1.2005* | 1.1.2006 1.1.2007 | 1.1.2008{ 1.1.2009 | til 1.1.2009
18-64 arige i Kebenhavns
Kommune** 356.352| 357.381] 358.375| 358.709] 358.794 2.442
Demografisk udvikling** 0,29%| 0,28%| 0,09%| 0,02% 0,69%
Udvikling i behov jf. :
demografisk udvikling 1.478 1.482 1.486) 1.488 1.488 10
H:S 0 25 25 25 25 25
Udvikling i behov inkl. H:S 1.478] 1.507f 1.511 1.513 1.513 35
Stigning i antal ift. foregdende
ar 29 4 2 0] 35
Venteliste 163 192 196 198 198 35

*) Det aktuelle behov og den aktuelle venteliste er sat lig 1.1.2005
**) Kilde: FAFDW, der henter data fra Kebenhavns Kommunes statistiske kon-
tor.

3. Udbygningsbehov for 4 maneders ventetidsgaranti

Indledningsvist skal det understreges, at der hersker en vis usikkerhed,
hvad angér vurderingen af det eksakte udbygningsbehov med henblik
pa at sikre en 4 méneders ventetidsgaranti. P4 omradet eksisterer der
p.t. ikke data for ventelistens “gennemstrgmning”, men alene data for
den gennemsnitlige ventetid for de beboere, der har fiet en plads. En
vurdering af ventetiden tager derfor alene udgangspunkt i de personer,
der er blevet indskrevet i 2004 (dvs. fra 1.1. til 16.11 2004) og ikke i de
personer, som aktuelt venter pé en plads.

Af nedenstéende tabel 7 fremgér den aktuelle gennemsnitlige ventetid
for de borgere der er blevet indskrevet i lobet af 2004.

Tabel 7: Nuvaerende gennemsnitlig ventetid 2004, antal maneder.

Ventetid i

maneder
Handicappede, botilbud 11
Handicappede, bofallesskaber 6
Psykisk syge, botilbud 7
Psykisk syge, bofzllesskaber 4

Note: Indskrevne i perioden 1.1.2004 — 16.11.2004,

Pa denne baggrund er det valgt at foretage beregningen af en 4 mane-
ders ventetid ud fra en forholdsmassig nedbringelse af antal ventende i
forhold til den aktuelle ventetid for de senest indskrevne. En reduktion
af ventetiden til 4 méaneder vil siledes krave en tilsvarende reduktion i
antallet af ventende.

Handicapomrddet
Vedr. botilbud til handicappede vurderes det, at en 4 maneders ventetid
vil kunne opfyldes, hvis antallet af ventende ikke oversticer 21 perso-




ner. Aktuelt er der en gennemsnitlig ventetid pa 11 méneder og en ven-
teliste p& 57 personer. Det md antages, at en reduktion af ventetiden til
gennemsnitligt 4 méneder (svarende til en reduktion til 4/11 af nuvz-
rende ventetid) vil kreeve en reduktion af ventelisten til 21 pladser (sva-
rende til 4/11 af den nuvarende venteliste, dvs. 4/11 x 57). Da venteli-
sten pr. 1.1.2009 forventes at vare pd 63 pladser, vil udbygningsbeho-
vet saledes vare pa i alt 42 pladser (63 pladser — 21 pladser).

P4 samme vis forventes gennemsnitlig 4 méneders ventetid pa bofal-
lesskabspladser til handicappede at kunne opfyldes, hvis ventelisten
ikke overstiger 21 personer (34 x 4/6). Idet ventelisten forventes at ve-
re 34 personer pr. 1.1.2009, er udbygningsbehovet siledes pa 13 plad-
ser (34 pladser — 21 pladser).

Samlet forventes sdledes et udbygningsbehov pa handicapomridet frem
til 1.1.2009 pa i alt 55 pladser — fordelt med 42 i botilbud og 13 i bo-
feellesskaber — for at kunne indfri en gennemsnitlig 4 maneders vente-
tid.

Tabel 8: Udbygningsbehov pi handicapomradet frem til 1.1.2009.

Antal | Ventetidi | Forventet |Antal ventende|Udbygnings-
ventende| maneder | venteliste | ved 4 mdr.'s behov
1.1.2005} 1.1.2005 }pr. 1.1.2009 ventetid
Botilbudspladser 57 11 63 21 42
Bofzlleskabspladser 31 6 34 21 13
I alt 88 97 42 55
Opdeles ovenstdende udbygningsbehov for handicappede pad undermal-
grupper fremkommer nedenstdende udbygningsbehov.
Tabel 9. Udbygningsbehov for handicappede - opdelt pi undermalgrupper
Vente- | Vente- | Ventende | Udbyg-
Handicapmalgrupper § | liste pr. | liste pr. |ved.4 mdr.s| nings-
‘ 1.1.2005 | 1.1.2009* | ventetid behov
Unge udviklingshemmede med fysiske handicaps 92 9| 10 3 7
Midaldrende/@zldre udviklingsh&mmede 92 5 5 2 3
Udviklingshemmede autister 92 94 10 3 7
Udviklingshe@mmede med problematisk adfard 92 8 9 3 6
Udviklingsh®2mmede med psvkiske lidelser 92 5 6 2 4
Fysiske handicappede 92 10 11 4 7
Udviklingshemmede uden szrlige fysiske handicaps
92 9 10 3 7
§ 92 Restgruppe 92 2 2 | 1
8§92 ialt 57 63 21 42
Autister (normaltbegavede aspergere) 93 10 11 7 4
§93 udviklingsheemmede ( 5 grupper) 93 19 21 13 8
§ 93 Restgruppe 93 2 2 1 |
§93 i alt 31 34 21 13
§92 og 93 1 alt 88 97 42 55

*) Grundet afrunding er midaldrende/ldre udviklingshemmede rundet ned,
mens udviklingshammede med psykiske lidelser er rundet op.




Omradet for psykisk syge

P& omrédet for psykisk syge vurderes det, at en 4 maneders ventetid vil
kunne opfyldes, hvis antallet af ventende pé botilbud ikke overstiger 60
personer. Aktuelt er ventelisten pa 105 personer og ventetiden 7 méne-
der. Det antages (p4 samme vis som pa handicapomradet), at en reduk-
tion af den gennemsnitlige ventetid til 4 maneder — en reduktion til 4/7
af den nuvarende ventetid — kan opfyldes ved en tilsvarende reduktion

af ventelisten til 4/7 af den nuverende venteliste.

Ventelisten for bofellesskaber og solistboliger udger i dag 58 ventende
og opfylder kravet til en 4 maneders ventetidsgaranti. Der udestar sile-
des kun udbygning svarende til vaksten i mélgruppen frem til 1.1.2009,

der anslas til 12 personer.

Dermed vurderes det, at en samlet venteliste p4 118 pladser vil kunne
opfylde kravet om en 4 méneders ventetidsgaranti, og at det samlede

udbygningsbehov frem til 1.1.2009 er pa 80 pladser (198 pladser — 11
pladser), der umiddelbart fordeles sig med 68 pladser i botilbud og 12

8
i

bofallesskaber, Som nzvnt ovenfor ber der imidlertid ske en omflyt-
ning af ca. 20 personer fra botilbud til bofzllesskaber i forbindelse med
udbygningsplanen: Effekten heraf er, at det reelle udbygningsbehov er

48 pladser i botilbud og 32 pladser i bofellesskaber, jf. tabel 10.

Tabel 10: Udbygningsbehov pi omradet for psykisk syge

Antal |Ventetid i| Forventet | Antal ventende "Umiddelbare” | Udbygnings-

ventende| méneder | venteliste | ved 4 mdr.'s udbygnings- | behov efter

1.1.2005) 1.1.2005 | 1.1.2009 ventetid behov omflytning
Botilbudspladser 105 7 128 60 68 48
Bofzlleskabspladser 58 4 70 58 12 32
I alt 163 198 118 80 80

I prognosen forudsat, at de nytilkomne som felge af H:S psykiatriplan
(25 personer) fordeler sig forholdsmaessigt mellem botilbud og bofzl-

lesskaber.

Opdeles ovenstaende udbygningsbehov for psykisk syge pa malgrupper

fremkommer nedenstiende udbygningsbehov.




Tabel 11; Opdeling pa undermélgrupper for psykisk syge

Ny vente-| Vente- | Udbyg- Af-
Milgruppe § liste pr. | liste pr. | nings-
1.1.2005* | 1.1.2009 | behoy |™Rdet
Psykisk syge med mishrug 92 15 18 8,4 8
Psykisk syge uden misbrug 92 25 30 14,0 14
Hjerneskadede borgere 92 4 5 2.2 2
Psykisk syge der skal have socialpedagogisk stette 92 31 38 17,4 18
Unge psykiske syge 02 10 12 5,6 6
92 i alt 85 103 47,7 48
Psykisk syge uden natdakning, men med mere behoy
end der gives i bofzllesskaber og solistboliger 91/93 20 24 8,1 8
Solistboliger 91/93 40 49 16,2 16
Bof=zllesskaber 91/93 12 15 4,9 5
Ikke indplacerede 91/93 6 7 2.4 3
91/93ialt 78 95 31,6 32
Laltialt 163 198 79,2 80
*) jf. tabel 2.

4. Konklusion

Det samlede udbygningsbehov for opfyldelsen af en 4 maneders vente-
tid, er siledes opgjort til 55 pladser pé handicapomradet — fordelt med
42 i botilbud og 13 i bofwllesskaber, og 80 pladser pa psykisk syge

omrédet, fordelt med 48 pladser i botilbud og 32 i bofzllesskaber.

Tabel 12: Samlet udbygningsbehov, antal pladser.

Udbygnings-
Mailgruppe behov
§92 botilbud handicap 42
§93 botilbud handicapBofezllesskab handicap 13
Botilbud handicap i alt 55
§92 botilbud psykisk syge 48
§91/93 botilbud handicapBofellesskab psykisk syge 32
Botilbud psykisk syge i alt 80
Udbygningsbehov i alt 135

Det samlede udbygningsbehov frem til 1.1.2009 er siledes pé 135 plad-

ser.,
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’Tryghedsplanen”

Udbygning og modernisering efter henholdsvis almenbo-
ligloven og serviceloven

Resume

Nedenstdende notat viser de gkonomiske og tidsmessige aspekter ved
byggeri og modernisering efter henholdsvis almenboligloven og ser-
viceloven.

Beregningerne viser at nybyggeri efter serviceloven medferer en an-
leegsudgift pa ca. 1,3 mill. kr. pr. bolig, mens det tilsvarende beleb efter
almenboligloven udger mellem 0,2 og 0,3 mill. kr. pr. bolig athangig
af muligheden for at opna tilskud fra socialministeriet.

Indregnes de varige ydelser, viser en udgiftsprofil imidlertid, at de gko-
nomiske fordele ved byggeri efter almenboligloven udlignes efter ca.
24 ar som folge af hajere varige ydelser samt tab af indtzegter forbundet
med byggeri efter almenboligloven. Dertil kommer, at der i den lang-
sigtede planlegning vil kunne opnés en sterre flexibilitet, hvis kommu-
nen ejer bygningerne. Endeligt skal det fremheeves, at fertidspensioni-
ster tilkendt pension efter 1. januar 2003 kan fi vanskeligt ved at betale
huslejen for de handicapvenlige xldreboliger opfort efter almenbolig-
loven.

Ligeledes er der udarbejdet beregninger for modernisering efter de 2
lovgrundlag. Modernisering efter serviceloven udger 0,85 mill. kr. pr.
bolig, mens den kommunale udgift for en tilsvarende modernisering
efter almenboligloven vil udgere ca. 0,3 mill. kr. pr. bolig — afhzngig at
tilskud fra Socialministeriet.

Sagsfremstilling

I forbindelse med forslag til udmentningen af *Tryghedsplanen” er det
under overvejelse om henholdsvis nybyggeri og modernisering skal
gennemfores via almenboligloven eller serviceloven. Ligeledes er det
under overvejelse at inddrage plejehjem og ikke benyttede xldreboliger
tilknyttet Sundhedsforvaltningen



I afsnit 1 gennemgds derfor kort de 4 forskellige muligheder for tilveje-
bringelse af boliger:

Byggeri efter almenboligloven

Byggeri efter serviceloven

Aldreboliger med tilknytning til Sundhedsforvaltningen
Plejehjem under Sundhedsforvaltning

med hensyn til ekonomi, tidshorisont samt gvrige bemarkninger.

I afsnit 2 fokuserer notatet alene pa de skonomiske konsekvenser ved
nybyggeri og modernisering via de 2 lovgrundlag — almenboligloven og
serviceloven. De gkonomiske konsekvenser, herunder byggeomkost-
ninger, drift, udgifter til boligstette mv., gennemggés.

1.0 En kort gennemgang af de 4 muligheder for tilvejebringelse af
boliger

1.1 Byggeri efter almenboligloven

Okonomi

Opforelse af boliger efter almenboligloven indebarer, at udgifterne til
byggeriet minimeres, idet kommunen kun finansiere 7 pct. af grundka-
pitalen samt Det er séledes de almennyttige boligselskaber, som finan-
sierer sterstedelen af anlegsudgifierne. Set ud fra et ekonomisk syns-
punkt er dette den mest attraktive losning for kommunen.

Ved byggeri efter almenboligloven mé der forventes varige udgifter til
boligsikring, idet beboerne kan opnad stette til en reduktion af huslejen.

Tidshorisont
Projekterne skal i udbud, hvorfor processen ofte tager relativt lang tid.
Det vurderes sledes, at byggeri efter almenboligloven vil tage ca. 3 &r.

Ovrige bemeerkninger

Det skal bemaerkes, at byggeri efter almenboligloven implicerer at bo-
ligerne ikke ejes af kommunen, hvilket medfere at kommunen ikke vil
opnéa samme fleksibiltet i den langsigtede planlagning samt at fortids-
pensionister tilkendt husleje efter 1. januar 2003 kan fa vanskeligt ved
at betale huslejen for @ldreboligerne.

1.2 Byggeri efter serviceloven

Okonomi

Ved byggeri efter serviceloven er kommunen bygherre og den fulde
anlagsudgift skal derfor finansieres af kommunale midler. Set ud fra et
gkonomisk synspunkt er det derfor ikke enskeligt at opfere boligerne
efter serviceloven. Det undersgees p.t.. om der er mulighed for at finde



egnede kommunale byggegrunde, hvilket vil kunne reducere anlagsud-
giften betydeligt for disse projekter.

De gkonomiske ulemper ved byggeri efter serviceloven set i forhold til
byggeri efter almenboligloven udlignes over en &rrekke, idet en rekke
driftsindtegter og driftsudgifter henholdsvis tillegges og bortfalder ved
byggeri efter almenboligloven,

Tidshorisont

Det vurderes, at byggeri efter serviceloven vil tage ca. 1-1% ar. Dermed
vil byggeri efter dette grundlag give mulighed for at opfylde en gen-
nemsnitlig ventetid p4 4 méaneder i 2007.

dvrige bemaerkninger

Sundhedsforvaltningen har gennem 4rene opfyldt boligbehovet for de
zldre ved at indga aftaler med de almene boligselskaber. Denne losning
er bade god og billig i forhold til opferelse af kommunalt finansierede
boliger. Imidlertid er det vigtigt at pointere, at Familie- og Arbejdsmar-
kedsforvaltningens malgrupper er langt mere differentierede.

Differentieringen medferer et behov for en hgj grad af fleksibilitet med
henblik pa omplaceringer af malgrupperne mellem de respektive botil-
bud. I forbindelse hermed skal naevnes 2 fordele.

For det forste ma det forventes, at byggeri efter serviceloven i hgjere
grad vil kunne give frihedsgrader i den langsigtede planlagning, idet
bygningerne ejes af kommunen.

For det andet kan det ikke péregnes, at fertidspensionister tilkendt pen-
sion efter 1. januar 2003 vil kunne betale huslejen for zldreboliger. I
forbindelse med eventuelle omflytninger vil der derfor vere behov for
at disse kan flyttes til handicapvenlige boliger efter serviceloven.

I forlengelse heraf bar det fremhaves, at byggeri efter serviceloven vil
medfare den fordel, at et eventuelt fald i antallet af psykisk syge og
handicappede giver mulighed for et eventuelt salg af bygningerne, sam-
tidig med at udgifter til tomgangsleje undgas.

1.3 Aldreboliger

Sundhedsforvaltningen indgr i samarbejdet med de almennyttige bo-
ligselskaber om anvendelse af almenboligerne til de =ldre borgere i
kommunen. I takt med at antallet af &ldre i kommunen falder, er Sund-
hedsforvaltningen derfor forpligtiget til at finansiere tomgangshusleje
ved manglende genudlejning. Det underseges p.t. om disse boliger kan
anvendes af Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen.

Det skal understreges, at ikke alle malgrupper vil kunne tilbydes en
aldrebolig, hvis disse ifalge lokalplanen er udlagt til almindelig bebo-
else. Baggrunden herfor er, at de "tunge” malgrupper eksempelvis har



behov for degndzkning, hvilket i henhold til lokalplanen stiller krav
om ¢en grund udlagt til institutionsbrug.

Dkonomi

En vesentlig del af zldreboligerne er moderniseret inden for det sene-
ste &rti. Dette medforer, at huslejen er pé et sddant niveau, at der ikke er
yderligere okonomisk raderum til &ndringer og/eller modernisering af
lejlighederne, hvis Familie- og Arbejdsmarkedsforvaliningens mal-
gruppe skal kunne betale huslejen. Det skal understreges, at yderligere
modernisering kan vere nedvendig, blandt andet som folge af at lejlig-
hedernes indretning og sterrelse kan veaere uhensigtmeassige i forhold til
maélgruppernes behov,

Det kan endvidere blive aktuelt, at Familie- og Arbejdsmarkedsforvalt-
ningen vil skulle kgbe fzllesarealer til beboerne. Disse finansieres
normalt via beboernes husleje, men som folge af at huslejerne i forve-
jen er i overkanten af, hvad beboerne kan betale, kan det blive ngdven-
digt, at fzllesarealer finansieres af kommunen, saledes at huslejerne
ikke forhgjes yderligere.

Tidshorisont

Der pagar p.t. et samarbejde mellem de almennyttige boligselskaber,
Sundhedsforvaltningen og Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen
om udtagelse af =ldreboliger til anvendelse for Familie- og Arbejds-
markedsforvaltningens malgrupper.

Der er i denne forbindelse igangsat et pilotprojekt omfattende 2 almen-
boligomrader (Tranehavegérd og Ringergarden). Erfaringerne herfra
forventes at kunne inddrages i ”Tryghedsplanen” i lebet af maj 2005.
Herefter vil underspgelsen eventuelt blive udvidet til i princippet at
omfatte alle almenboliger under Sundhedsforvaltningen.

Ovrige bemerkninger
I *Tryghedsplanens” indgar forslag om at inddrage i alt 6 boliger pa
Ringergérden.

Baggrunden for udtagelsen af et s& begrznsede antal boliger i 1. fase er
et gnske om, at ovennzvnte undersegelse afsluttes, inden der traffes
beslutning om eventuel yderligere inddragelse af Sundhedsforvaltnin-
gens mldreboliger. De nedlagte ®ldreboliger vil afhengig af egnethed
kunne inddrages senere.

1.4 Plejehjem _

Sundhedsforvaltningen anvender i dag en lang rakke plejehjem til
kommunens zldre. En rakke af disse plejehjem er utidssvarende og
gnskes overdraget til andre formél. Plejehjemmene kan vise sig anven-
delige for Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningens tungere malgrup-
per.



Okonomi

Sundhedsforvaltningen kan endnu ikke pege p4 konkrete plejehjem
som gnskes nedlagt og Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen kan
derfor ikke vurdere de ekonomiske konsekvenser, men der ma péregnes
betydelige moderniseringsudgifter med henblik pa at gere dem tidssva-
rende og handicapegnede.

Tidshorisont

Sundhedsforvaltningen har oplyst, at der vil blive udarbejdet en over-
sigt over plejehjem, som enskes nedlagt. Denne oversigt forventes fer-
dig i lebet af sommeren 2005,

Sundhedsforvaltningens plejehjem er derfor ikke inddraget i “Tryg-
hedsplanens” 1. fase, men vil eventuelt kunne inddrages som alternativ
til endnu ikke konkretiserede projekter.

1.5 Konklusion

Ved gget byggeri efter serviceloven er det muligt at fremrykke etable-
ringstakten med hajere anlagsudgifter til folge, mens sget brug af al-
menboligloven vil kunne reducere anlegsudgiften med forsinkelse af
projekternes ibrugtagning og udgiftsatholdelse til falge.

2.0 Okonomiske konsekvenser for henholdsvis nybyggeri og moderni-
sering

I nedenstiende eksempel tages der for sdvel nybyggeri som modernis-
ring udgangspunkt i en bolig pd 65 m2 med servicearealer pa 15 m2 pr.

lejemal.

Indledningsvist vises tabellen, hvor der i yderste hgjre kolonne er hen-
visninger til underafsnit, hvor forudsztningerne for tallene gennemgés.

Endvidere er der indsat en udgiftsprofil for nybyggeri, der sammenlig-
ninger byggeri efter henholdsvis almenboligloven og servicelove.

Handicapomradet



Tabel 1: Handicap. De samlede omkostninger ved byggeri og modernisering

Nybyggeri Modernisering Henvisninger
ABL SEL ABL SEL

Pris pr. bolig (note 1} 91.000 1.040.000 58.681 669.500 1
- tilskud - - - - 2
= Pris pr. bolig 91.000 1.040.000 58.581 669.500
Servicearealer 225.000 225,000 138.500 138.500 3
- Tilskud 40.000 - 40.000 - 4
+ montering 37.500 37.500 37.500 37.500 5
= Pris for Servicearealer 222.500 262.500 137.000 177.000
Anlaeg ialt 313.500 1.302.500 195.581 846.500
Drift - 21.125 - 21.125 6
Boligydelse 14.561 - 14.561 - 7
Husleje - -40.000 - -40.000 8
Servicebetaling - -6.996 - -6.996 g
Salg af ejendom (note 2) ?
Varige ydelser i alt 14.561 {25.871) 14.561 (25.871)

Note 1: Den kommunale medfinansiering er sat til 7 pct.

Note 2: Der er ikke foretaget beregninger vedrerende indtzgten for salg af ejendommene,
idet det vil kreeve en tilbundsgiende undersegelse af ejendommenes stand. Endvidere
skal der indledes forhandlinger med boligselskaberne med henblik p4 at vurdere almen-
boligselskabernes interesse for bygningerne.

P& baggrund af ovenstiende tabel 1 er der i nedenstdende figur 1 be-
regnet en udgiftsprofilen for nybyggeri efter henholdsvis almenboliglo-
ven og serviceloven pd handicapomridet. Som det fremgar af figuren
vil fordelen ved en mindre érlig driftsudgift ved nybyggeri efter ser-
viceloven opveje den noget hgjere anlegspris - set i forhold til nybyg-
geri efter almenboligloven - efter ca. 24 4r.

Det er vurderingen, at 24 ar er en relativt beskeden &rrzkke set i lyset
af at kommunen vil std som ejer af bygningerne og derved std med ak-
tiver, som enten vil kunne salges eller anvendes til andre formal. Dette
vil ikke vere tilfaeldet, hvis boligerne opferes efter almenboligloven.




Figur 1: Udgiftsprofil ved nybyggeri efter hhv. almenboligloven og serviceloven.

Udgiftsprofil pa omradet for handicapomradet
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Note; Den kommunale medfinansicring af grundkapitalen er sat til 7 pet. Det er endvidere
forudsat at der ikke opn4s tilskud fra socialministeriets satspulje til medfinansiering af

grundkapitalen.

Omradet for psykisk syge

Tabel 2: Psykisk syge. De samlede omkostninger ved byggeri og modernisering

Nybyggeri Modernisering

ABL SEL ABL SEL
Pris pr bolig 91.000 1.040.000 58.581 669.500
- tilskud
= Pris pr bolig 91.000 1.040.000 58.581 668.500
Servicearealer 225.000 225.000 139.500 139.500
- Tilskud 40.000 - 40.000 -
+ montering 37.500 37.500 37.500 37.500
= Pris for Servicearealer 222.500 262.500 137.000 177.000
Anlag iait 313.500 1.302.500 185.581 846.500
Drift - 21.125 - 21.125
Boligydelse 14.561 - 14.561 -
Husleje - -40.000 0 -40.000
Servicebetaling - -6.996 0 -6.996
Salg af ejendom ?
Varige ydelser i alt 14.561 (25.871) 14.561 (25.871)

Note: Den kommunale medfinansiering er sat til 7 pct.

P4 baggrund af ovenstdende tabel 2 er der i nedenstiende figur 2 be-
regnet en udgiftsprofilen for nybyggeri efter henholdsvis almenboliglo-
ven og serviceloven for psykisk syge. Som det fremgér af figuren vil
fordelen ved en mindre &rlig driftsudgift ved nybyggeri efter servicelo-




ven forst opveje den noget hejere anlagspris - set i forhold til nybygge-
ri efter almenboligloven - efter ca. 24 ar.

Figur 2: Udgiftsprofil ved nybyggeri efter hhv. almenboligloven og serviceloven.

Udgiftsprofil pa omradet for psykisk syge
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Note: Den kommunale medfinansiering af grundkapitalen er sat til 7 pct.

Som navnt under afsnittet om handicapomréadet er det vurderingen, at
24 ar er en relativt beskeden arrekke set i lyset af, at kommunen vil std
som ejer af bygningerne og derved st& med aktiver, som enten vil kun-
ne szlges eller anvendes til andre formal. Dette vil ikke vere tilfeldet,
hvis boligerne opferes efter almenboligloven.

Gennemgang af forudscetninger

1. Prispr.m2
Nybyggeri Modernisering
Almenboligloven Serviceloven Almenboligloven Serviceloven
Prisen pr. m2ma |Derer ikketilsva- (Der er pd bag-|Der er ligeledes sat
maksimalt udgere |rende restriktioner | grund af det sene-|en pris pa 10.300 kr.

20.000 kr. inklusiv
moms. Kommunen
finansierer et
grundkapitaltil-
skud pa 7 pet. Det
skal understreges,
at procentsatsen
kun er geeldende i
en ikke nermere
defineret forsegs-
periode, hvorfor
procentsatsen kan
gendres til 14 pct.

efter serviceloven,
men i nedenstaende
eksempel tages der
udgangspunkt i
samme pris. Det skal
imidlertid bemer-
kes, at der af kom-
munalt finansieret
byggeri ikke skal
svares moms, hvor-
ved prisen pr. m2
udger 16.000 kr.
Kommunen finan-
sierer udgiften 100
pct.

ste  modernise-
ringsprojekt  for-
udsat en pris pa
10.300 kr. pr. m?,
dog saledes at der
er tillagt en moms
pd 25 pect. Ved
modernisering

selges  ejendom-
men til et almen-
nyttigt  boligsel-
skab, der efterfol-
gende foretager en
modernisering,.

Kommunen yder
tilskud til grund-

pr. m2, Det skal un-
derstreges at prisen
alene baserer sig pa
modernisering af 1-
rumsboliger til 2-
rumsboliger samt
felles- og service-
arealer. I prisen ind-
gar saledes ikke et
eventuelt behov for
modernisering af
udvendig vedlige-
holdelse — herunder
udskiftning af tag og
vinduer.

kapitalen pd 7 pct.




og tilbagekeber
servicearealer.

2 . Tilskud til grundkapitalen

Socialministeriet kan yde tilskud til handicapomradet via satspuljen.
Der kan soge 2 gange érligt i 2004 og 2005.

Der gives ikke tilsvarende tilskud pa omréadet for psykisk syge. Neden-
stdende vedrerer derfor alene handicapomradet:

Nybyggeri Modernisering

Almenboligloven Serviceloven Almenboligloven Serviceloven
Tilskud ved byg- {Der gives ikke til- | Tilskud ved byg- |Der er mulighed for
geri efter almenbo- | skud. geri efter almen- | at opna tilskud sva-
ligloven til finan- boligloven til fi- |rende til 255.000 kr.
siering af grund- | nansiering af pr. bolig. Der gives
kapitalen svarende grundkapitalen ikke tilskud til ny-
til hele kommu- svarende til hele |byggeri efter ser-
nens udgift pa 7 kommunens ud- |viceloven.
pct. gift pd 7 pct.

3. Servicearealer

Servicearealer til personalet udger normalt 10 — 15 m? pr. bolig. Ved
byggeri efter almenboligloven kgbes servicearealet af bygherre. Ser-
vicearealet kan ligeledes lejes af bygherre, hvilket imidlertid medfore
krav om deponering. Ved keb af servicearealer skal der findes finansie-
ring svarende til opfarelsesomkostningerne uden moms, mens depone-
ringsbelobet ved leje indeholder moms. Det er derfor forudsat at ser-

vicearealerne kobes.

Ved erhvervelsen af lejlighederne er der anvendt en pris, der er 1.000
kr. lavere end m2-prisen for opferelse af lejlighederne, idet servicearea-
lerne ved overtagelsen ikke er indrettet med kekken og toilet. Dette er
ligeledes arsagen til, at der efterfalgende forventes monteringsudgifter
svarende til ca. 2.500 kr. pr. m2. - :

4. Tilskud til servicearealer

Til ldreboliger gives tilskud til servicearealerne svarende til 40.000
kr. pr. bolig — dog maksimalt 60 pct. af den samlede udgift. Der er in-
gen tidsbegrensning pa tilskuddet.

5. Montering af servicearealer

P4 baggrund af et konkret eksempel er udgiften til montering af ser-

vicearealer vurderet til 2.500 kr. pr. m2,

6. Drift




Kommunen har til opgave at finansiere den lebende drift. Heri indgéar
indvendig og ordiner udvendig vedligeholdelse, ejendomsudgifter,
(selv)forsikring, ejendomsfunktion®r, administration,

rengaring og renovation.

Den arlige udgift pr. m2 er sat til 325 kr. Det skal imidlertid understre-
ges, at der er en vis usikkerhed herom, idet belgbet varierer fra institu-
tion til institution.

7. Boligydelse
Der udbetales kun boligstette til beboere, hvis bolig er opfort efter al-

menboligloven.

Den arlige udgift til boligstatte athanger af beboerens forsergergrund-
lag samt huslejens sterrelse.

Ved beregningen af boligydelsen er det forudsat, at den ménedlige hus-
leje udger 6.100 kr. Endvidere er det forudsat at alle beboere modtager
fortidspension og at halvdelen af alle beboere har fiet tilkendt fartids-
pension henholdsvis for og efter 1. januar 2003.

Fartidspensionen fer 1. januar 2003 er differentieret pa 3 forskellige
satsniveauer (laveste, mellemste og hajeste). Det er forudsat at beboer-
nes pensioner fordeler sig ligeligt mellem de 3 satser.

Efter 1. januar 2003 er der kun én sats.

8. Husleje
Den arlige husleje er skennet til 40.000 kr. svarende til en méanedlig

husleje pa ca. 3.300 kr. for i alt 65 m? . Arsagen til at huslejen er bety-
deligt lavere end i boliger opfert efter almenboligloven er at huslejen
kun i meget begraenset omfang er omkostningsbestemt.

Huslejen opgeres som (beskedne) 10 pct. af boligens omkostninger,
men er endvidere indkomstafthengig, hvorved der ikke umiddelbart kan
fastsxttes en bestemt husleje for det konkrete byggeri. Beregningen af
huslejen pa 3.300 kr. pr. méned for boliger efter serviceloven er derfor
behaftet med nogen usikkerhed.

Nar huslejen er hgjere end driftsudgifterne skyldes det, at der i huslejen
indgér ydelser til 14n, hvilket ikke er indeholdt i driftsudgifterne.

9. Servicebetaling
Beboerne betaler en ménedlig servicebetaling. Servicebetalingen er

afhengig af sterrelsen af den tilkendte pension. Som ved beregningen
af boligydelsen er det derfor forudsat, at alle beboere modtager fertids-
pension, og at halvdelen af alle beboere har féet tilkendt fertidspension
henholdsvis far og efter 1. januar 2003.



Der er ikke servicebetaling for beboere, der er tilkendt fertidspension
efter 1. januar 2003 samt beboere p4 almindelig og almindelig forhajet
fartidspension tilkendt fer 1. januar 2003,

Der kan kun opkraeves servicebetaling for beboere i byggeri opfert efter
serviceloven, hvorfor denne post indgér ikke ved byggeri efter almen-
boligloven.



