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(Skriftligt besvarede spergsmal)

Fastholdes Aunstrups status som registrerings-
center, har Hvalse Kommune ingen forpligtelser
i s& henseende.

Svar (25/9 96)

Milje- og energiministeren (Mogens Lykketoft,
fg.):

I Landsplandirektivet, cirkuleere nr. 221 af 23.
december 1992, anferes i § 2, at cirkuleeret har til
~ formal at fastleegge anvendelsen af ejendommen
til asylcenter i region- og kommuneplanleegnin-
gen, 0gi§4, stk. 2, fastseettes det, »at ..., og at
etableringen af et asylcenter for indtil 1.000
asylansegere samt personale kan iveerksaettes
uden kommune- og lokalplan og uden tilladelse
efter § 35, stk. 1, i lov om planlegning.

Betegnelsen »registreringscenter« anvendes i
cirkuleerets overskrifti§1,i§ 3, stk. 2, 0gi§ 4,
stk. 1.

Der er ikke nogen modsatning mellem de to
betegnelser, idet et registrerings- eller modtage-
center ogsd er et asylcenter. Men anvendelsen
som registreringscenter var den aktuelle anven-
delse i december 1992, og betegnelsen indgér
derfor i cirkuleeret.

I planlovens § 3 a benyttes betegnelsen »ind-
kvarteringssteder for asylansegere, der tilveje-
bringes i henhold til udlendingelovens § 42 a,
og indkvarteringssteder, der tilvejebringes i
henhold til § 7 i lov om midlertidig opholdstilla-
delse til visse personer fra det tidligere Jugosla-
vien«. Det er i bemeerkningerne til forslaget til
lov nr. 311 af 17. maj 1995 om endring af lov om
planleegning m.v. (£ndring af reglerne om ind-
kvartering af flygtninge fra det tidligere Jugo-
slavien) angivet, at § 3 a ogs4 vil kunne finde
anvendelse ved etablering af seerlige modtage-
centre med overnatningsmulighed, hvis det
viser sig nedvendigt at oprette aflastningscentre
for modtagecentrene i Sandholm og Avnstrup.
Det vil sige, at de to typer af centre i relation til
planlovens § 3 a er behandlet ens. ‘

Anvendelsen af centret i Avnstrup som asyl-
center er direkte omfattet af bestemmelserne i
Landsplandirektivets § 4, stk. 2, og er derfor
ikke nogen overtraedelse af dlrektlvet

Spm. nr. S 3698

Til sundhedsministeren (13/9 96) af:

Jorn Jespersen (SF):

»Hvorledes sikrer man kvaliteten, men ogsd den
lovede opprioritering af geriatrien, ndr man
badde nedlukker Kommunehospitalet og samti-
dig nedlegger hver fjerde seng pd Sundby og
Blspeb]erg Hospitaler?«

Begrundelse

I forbindelse med fremlaeggelsen af Hovedsta-
dens Sygehusfeellesskabs store plan 2000 gjorde
man et stort nummer ud af, at geriatrien, genop-
treeningen og behandlingen af folkesygdomme
ville blive opprioriteret. Men spergeren undrer
sig over, hvorledes dette mél kan nds, ndr man
béde nedleegger Kommunehospitalet, som har
veeret det geriatriske flagskib i Kebenhavns
Kommune, og nu ogsd nedleegger hver fjerde
geriatriske sengeplads pa Sundby og Bispebjerg
Hospitaler.

Svar (23/9.96)

Sundhedsmmlsteren (Yvonne Herlev Ander-

" sen):

Jeg har forelagt spargsmalet for H:S Direktio-
nen, under hvilken de omtalte sygehuse henho-
rer. Direktionen har svaret sledes:

»EBt af grundelementerne i H:S Sygehusplan er
en styrkelse af geriatrien ved blandt andet at
integrere denne funktion i de akutte hospitaler.
Det er H:S's opfattelse, at integrationen sikrer en
bedre patient-personale-kontinuitet. Flytninger
mellem hospitaler undgés, ligesom det vil véere
muligt at etablere et teettere forhold til praktise-
rende laeger, hjemmepleje og socialsektor.

Patienterne vil ved deres forste indleeggelse
kunne mede en specialist i geriatri p4 alle 5
akutte H:S-hospitaler. _

Det forhold,; at man erstatter heldegnsbe-
handling af geriatriske patienter med daghospi-
talsbehandling, indebzerer ikke en forringelse af
tilbudet til denne gruppe borgere. Mange @ldre
har ikke godt af at ligge pa hospitalet, og man
ma betragte daghospitalsfunktionen som et
bedre tilbud til denne gruppe. Det er en udvik-
ling, man ser inden for alle specialer, og den
skal ogsd komme geriatrien til gode. At male
indsatsen alene ud fra sengeantal er foreldet.



