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aktuelle. Det foreslås derfor, at hele loven ophæves, 
samtidigt med at lovens regler om videreuddannelse 
af sundhedspersonale (§ 1) uændret overføres til lov- 
forslagets § 16. Indenrigs- og sundhedsministerens 
fastsættelse af sådanne regler bør fortsat ske efter for- 
handling med respektive nævnte ministre for at sikre 
sammenhæng i det samlede videreuddannelsessystem 
på uddannelsesområdet. 

Reglen i stk. 3 har til formål at sikre, at de autorisa- 
tioner, der er meddelt sundhedspersoner efter de auto- 
risationslove, herunder respektive overgangsregler, 
der nu ophæves i forbindelse med ikrafttræden af lo- 
ven, bevarer deres gyldighed. 

Stk. 4 sikrer, at regler, der er udstedt med hjemmel 
i de love, der nu ophæves, forbliver i kraft, indtil de af- 
løses af nye regler, udstedt med hjemmel i loven. 

Til § 93 
Reglen medfører, at de nye regler om bortfald af 

retten til selvstændig faglig virksomhed, når den auto- 
riserede sundhedsperson fylder 75 år, jf. § 14, ikke 
gælder for de sundhedspersoner, der er 75 eller der- 
over ved lovens ikrafttræden den 1. januar 2007. Disse 
sundhedspersoner berøres således ikke af reglen i § 14 
og har derfor fortsat ret til at udøve selvstændig faglig 
virksomhed som hidtil. 

Til § 94 
Indførelse af tilladelse til selvstændigt virke for 

tandlæger og kiropraktorer, jf. §§ 48 og 53, nødven- 
diggør stillingtagen til status for de allerede autorise- 
rede sundhedspersoner fra de to faggrupper. I bestem- 
melsen fastslås, at sundhedspersoner fra de to fag- 
grupper, der har erhvervet autorisation inden lovens 
ikrafttræden den 1. januar 2007, automatisk får tildelt 
tilladelse til selvstændigt virke. 

Det er ikke hensigten at udstede særlige beviser 
herfor for disse etablerede grupper. Udstedelse af be- 
vis for tilladelse til selvstændigt virke for de to grup- 
per vil alene ske for henholdsvis tandlæger eller kiro- 
praktorer, der opnår tilladelse til selvstændigt virke 
efter lovens ikrafttræden. 

Til § 95 

Til nr. 1 
Formålet med bestemmelsen er at skabe samme ter- 

minologi: »kosmetisk behandling« i klage- og erstat- 
ningsloven og autorisationsloven. 

Til nr. 2 

Ophævelse af den tilbageblevne del af centralsty- 
relsesloven nødvendiggør den angivne -  rent redakti- 
onelle -  ændring af lov om klage- og erstatningsad- 
gang inden for sundhedsvæsenet. 

Til nr. 3 

Efter den gældende ikrafttrædelsesbestemmelse 
(§ 63, stk. 3) i lov nr. 547 af 24. juni 2005 om klage- 
og erstatningsadgang inden for sundhedsvæsenet træ- 
der § 17 i kraft den 1. januar 2006 og finder anvendel- 
se på klage- og tilsynssager, der er indsendt til pågæl- 
dende klage- eller tilsynsinstans efter den 1. januar 
2006 eller senere efter indenrigs- og sundhedsministe- 
rens bestemmelse. 

Da sagsbehandlingen i Sundhedsvæsenets Patient- 
klagenævn og i Sundhedsstyrelsen nødvendigvis må 
have en vis tidsmæssig udstrækning, vil en fastholdel- 
se af anvendelseskriteriet i ikrafttrædelsesbestemmel- 
sen medføre, at offentliggørelse af klage- og tilsynssa- 
ger først vil finde sted efter 1/2-1 år efter ordningens 
ikrafttræden den 1. januar 2006. 

Formålet med offentliggørelsesordningen er at sik- 
re størst mulig patientinformation. Derfor bør afgørel- 
ser i klage- og tilsynssager være tilgængelige for pa- 
tienterne så snart, afgørelserne foreligger. Det foreslås 
derfor, at alle klage- og tilsynssager, der afsluttes med 
en afgørelse efter den 1. januar 2006, offentliggøres, 
også de sager, der er indsendt til klage- eller tilsynsin- 
stansen før den 1. januar 2006. 

Det foreslås endvidere, at ændringen af § 63, stk. 3, 
i klage- og erstatningsloven træder i kraft så hurtigt 
som muligt, dvs. dagen efter bekendtgørelsen af auto- 
risationsloven i Lovtidende. 

Til § 96 

Bestemmelsen angiver lovens territoriale gyldig- 
hed. Loven kan ikraftsættes for Færøerne ved konge- 
lig anordning, hvorimod de grønlandske hjernrnesty- 
remyndigheder selv må gennemføre lignende regler 
ved landstingsforordning, da kompetencen til at lovgi- 
ve på sundhedsområdet er overgået til hjemmestyre- 
myndighederne i forbindelse med overtagelsen af 
sundhedsvæsenet. 


