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Formblatt zur Datenerhebung
nach § 8 Abs. 1 des Thf.irlnger BeteiIigtentransparenzdokumentationsgesetzes

Jede naturliche oder |uristische Person, di¢ sich mit. einem schiiftiichen Beitrag an einem
Gesetzgebungsverfdhren ‘heteiligt hat,. Ist nach dem Thtiringer
- Beteiligtentransparenzdokumentationsgesetz (ThurBeteildokG) verpfiichtet, die nachfolgend etbetenen
Angaben - soweatft;rsle zutreffend — zu machen,

Die !nformationen der folgenden Felder 1 bis 6 werden In jedem Fall als verpﬂsnhtandeA

. Mindestinformationen geman § 5 Abs. 1 ThirBeteildokG in der Beteli[gtentransparenzdokumentatlon ,

verbffentiicht. Ihr Iinhaltlicher Beitrag wird zusdtzlich nur dann auf den Internetseiien des
Thiringer Landtags verdffentticht, wenn Sle lhre Zustimmung hlerzu ertellen.

Bitte gut leserlich ausfillen und zusammen mit der Stellungnahme sendeit

Zu welchem Gesetzentwurf haben Sie sich schriftiich geduBert (Titel des Gosetzentwuifs)?

Drittes Gesetz zur Anderung des Thiiringer Krankenhausgesseizes
| Gesetzentwurf der Fraktion der CDU

|~ Drucksache 7/1191 ~ :

hier: Anderungsantrag der Fraktion der cou Vorlage 7/1175

Haben Sie sich als Vertreter einer juristischen Person geauﬂert d, h, als Vertreter einer
Veremigung natttlicher Personen oder Sachen (z: B. Verein, GmbH, AG, elngetragene
1. . |Genossenschaft oder 6ffentiiche Anstalt KOrperschaft des tffentlichen Rechts, Stiftung des

.| 6ffentlichen Rechts)?
(§ 6 Abs. 1Nr. 1, 2Thuraalelldok6 Hinwels: Wenn naln, dann wal!er mit Frage 2. Wenn}a dann weitermit Erage 3)

Name _ " |Organisationsform

Berufsverband Deutscher Interﬁisten e.V. (BDH eingefragener Vereln

B

Geschafts- oder Dignstadresse ‘ Berufsverband Deutscher Internisten &.V. (BDI)
Strate, Hausnummer (oder Postfach) | Schéne Aussicht 5
Postleitzahl, Ort | . 65193' Wiesbaden

Haben Sie slch als natiltliche Person geauﬂert d. h, als Pr!vatpersdn?

2 (8% Abs, 1 Nr. h 2ThtirBa§elIdokG)
Neme : : ~ [Vamame
0 Geschéfts- oder Dlenstadresse o Wohnadresse

wird in kelnem Fall versffentlioht.)

(HIHWBLS Angaben zur Wohnadresse sk nur erforderlich, wenn kefne andere Adresse benannt W|rd Dla Wohnadresss

Strafie, Haushumimer

Postieitzahi, Ort

4




W

Was ist der Schwerpunkt Ihret inhalthchen oder beruﬂ:chen Tattgkeii‘?
) (§ 5 Abs. 1 Nr. 3ThL1rBeteIk£okG)

Berufspolitische Intereséenvertretung von Internistinnen und Internisten

Haben Sie in Inrem schriftiichen Beifrag die entworfenen Regeiungen ihsgeéamt eher

0 beflswortet,
= abgelehnt,
[ ergdnzungs- bzw. Anderungsbedirflig eingeschétzt?

Bitte fassen. Sie kurz die wesentlichen Inhalte ( Kernaussage) !hres schriftlichen Beltrages zum
Geselzgebungsverfahren zusamimeni
(§ 5 Abs. 1 Nr. 4 ThirBaleildokG)

Der Berufsvarband Deutscher Internisten pladisrt dafur, verbindliche quanlltatnve
Personaivmgaben fitr den arztlichen Dienst belzubehalten

Wurden Sle vom Landtag gebeten, einen schiifilichen Beitrag zum Gesetzgebungsvorhaben
einzureichen?
{§ 5 Abs. 1 Nr. 5 ThirBetelidakG)

74 ja (Hinweis: welter mit Frage 8) ° CoI nein

Wenn Sie dle Frage 5 Vernelnt habien: Aus we[chem Anlass haben Sie sich gedulert?

In welcher Form haben'Sie, sich geéul&ert?

N pér E-Mall
o . perBrief

Haben Sie sich als Anwaltskanzlei im Auttrag eines Auftraggebers mit schriftiichen Beitrigen

am Gesetzgabungsverfahren heteiligt?
(§ 5 Abs. 1 Nr. SThUrBeteltdokG)

o ja _ . ¢ nein (welter mit Frage 7}

Wenn Sle die Frage 6 bejaht haben: Bitte benennen Sie lhren Auitraggeber|
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Stimmen Sie einer Veroffentllchung ihres schriftiichen Bellrages in der
e Betell|gtentransparenzdokumantatlon Zu?
{§ 5 Abs. 1 Satz 2 ThirBeteildokG)

X ja _ ' 0 nein

Mit melner Unte'rschriﬂ vefsichere: lch die Rich'tigkeit unid Vollstindigke|t def Angaben. Anderungen
in den mitgeteliten Daten werde ich unverzlglich und unaufgefordert bis zum Abschluss des
Gesetzgebungsverfalirens mitteilen.

Ort, Datum E T [ Untorachivifi _

Wiesbaden, den 15. Januar 2021

Das Dokument wurde zum Zweck der Verdffentlichung in der BTD bearbeitet.




