
Formblattaur Datenerhebung
nach § 5 Abs. 1 des Thüringer Beteiligtenfran.sparenzdokuinönfationsgesetzes

Jede natürtlohs oder juristische Person, die stöh mit einem soh'riftiichen Beitrag an einem
Ossetzgebungsverfahren 'beteiligt > hat, Ist nach dem Thüringer
BeteiIigtentransRarenzdokumentationsgesete CH'iürB9teildoKG) verpflichtet, dis nachfotgend erbetenen
•Angaben - soweit für sie'zutreffend ~ zu machen.

Die Informationen der folgenden Felder 1 bis 6 werden in Jedem Fall als verpflichtende
Mindestinformationen gemäß § 5 Abs, 1 ThürBeteildoKG In der Beteilig tentransparenzdokumentätbn
veröffentitcht Ihr Inhaltitcher 'Beitrag wird zusätzlich nur dann auf den Inferneteelten des
Thüringer Landtags veröffentlicht, wenn Sie Ihre Zusümmung hierzu erteilen,

Bitte gut ieserHch ausfüflen urtri zusammen m!t dQf QteSlungnahme sendQnf

Zu welchem Gesetzentwurf haben Sie sich schriftlich geäußert (Titel des Gesetzentwutfs)? •

Drittes Gesetz zur Änderung'des Thüringer Kranken hausgesetzes
Gesetzentwurf der Fraktion der CDU
-Druct<8ache7/1191 - . '
hier; Änderungsantrag der Fraktion der CDU In Vorlage 7/1175

1.

2.

Haben Sie sich als Vertreter einer juristischen Peföon geäußert, d, h. als Vertreter einer
Vereinigung natOrllcher Personen oder Sachen (z: B. Verein, GmbH, AG, eingetragene
Genoösenschaft oder öffentliche Anstatt Körperschaft des Öffentlichen ReGhts, Stiftung des
öffentlichen Rechts)?
(§ S Abs. 1 Nr. 1,2 ThürBetelldokG; Hinweis: Wetin neiH, dann weiter mit Präge 2, Wenn ja, dann weiter mit Fr^ge 3.)

Name

Landespfiegerat Thüringen

Sesohäfts- oder Dlenstadresse

Straße, Hausnummer (oder Postfach)

3ostieitzah!, Ort

Organisation sform

e.V.

Tahdespflegerat Thüringen e.v. "
Servicepoint c/o NeanderKiinik

Jrlaczwaki-GmbJJ—

Neanderpiatz 4

99768 Harztor OT llfeid

-laben.Sie sich als natürltche Person geäußert, d. h. als Privatperson?
§9Abs.1Nr.1,2ThÜrBetetidükO) .

\läme. Vorname

3 Geschäfts- oder Dienstadresse a Wohnadresse

Hinweis: Angaben zur Wohnadresse sind nur erforderiioh, wenn keina andere Adresse benannt wird. Die Wohnadreä8&

fird In keinem Fsil veröffentticht.)

itraße, Hausnummer

'ostieitzahl, Ort



3.

4.

5.

3.

tA/as ist der Schwerpunkt Ihrer inhaltlichen oder beruflichen Tätigkeit?
;§ S Abs. 1 Nr. 3 ThürBetelldtAG)

\/orsiUencl© ctes. Landespflegerates Thüringen e.V,

-laben Sie in Ihrem schtiftlichen Beitrag die entworfenen Regelungen Insgesamt eher

ä befürwortet,
n abgelehnt,
§ ergänzungs- bzw. änderungsbedürftlg eingeschäfcst?

3itte fassen Sie kurz die wesentHchert Inhalte (Kemaussage) Ihres schrifilichen Beitrages zum
Sesstegebungsverfahren zusamhienl ' : .

§6Abs.1Nn4ThQrBetelldokQ)

3rundsätztiche Zustimmung des Landespflegesrates Thüringen e.V. zu
:>ersonalvorgaben im ärztlichen, aber auch dringend auch im pffegerischen
3ereich,
^orcierung der DtgitaSislerung wird sehr begrüßt.

Vurden Sie vom Landtag gebeten, einen schriftlichen Beitrag zum Gesetzgebung svorhaben
slnzurelchen?
} 5 Abs. 1 Nr. 5 ThürBsteNokQ)

it ja (Hinweis; weiter mit Frage 8)' a nein

Venn Sie die Frage 5 verneint haben; Aus welchem Anlass haben Sie steh geäußert?

) welcher Form haben Si^ sich geäußert?

l perE-Maii - . ,

[ . per Brief

laben Sie sich als Anwattskanzlel im Auftrag eines Auftraggebers mit schriftlichen Beiträgen
m Gesetzgebungsverfahren beteiligt?
> S Abs. -l Nr. 8 ThüfBaleifdoKG}

l Ja 0 nein (weiter mit Frage 7)

/enn Sie die Frage 6 bejaht haben; Bitte benennen Sie Ihren Auftraggoberl

l



7.

Stimmen Sie einer Veröffentlichung Ihres schriftticher» Beitrages fn der
Betelligt6ntransparenzdokumenfaton,zu?
(§ 6Ab3.1 Satz2TharB9(ß[ldokG)

)ä Ja a nein

Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit und Vollständigkeit tter Angaben, Änderungen
In den mitgeteilten Daten werde Ich unverzüglich und unaufgefordert bis zum, Abschluss des
Gesetzgebungsverfahrens mitteilen.

Ort, Datum

Harztor.den11.01.2D21

Unterschrift

Near
FBTstTtTürlngen @,V7

?976ß Harzlor OT lireld

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


