: Formblatt zur Datenerhebung
nach § 5 Abs. 1 des Thiiringer Beteiugtentransparenzdokumentationsgemtzes

Jede natlirliche oder juristische Person, die sich mit elnem schriftichen Beitrag an elnem
Gesetzgebungsverfahren betelligt hat, ist nach dem Thtringer
Beteiligtentransparenzdokumentationsgesetz (ThitrBeteildokG) verpfiichtet, die nachfolgend erbetenen .
Angaben — soweit fUr sie zutreffend — zu machen. ' '

Die Informationen der folgenden Felder 1 bis 6 werden In jedem Fall als verpfiichtende
Mindestinformationen gemaf § 5 Abs. 1 ThorBeteildokG In der Betsiligtentransparenzdokumentation
verdffentiicht. thr inhaltlicher Beitrag wird zusatzlich nur dann auf den Internetseiten des.
Thilringer Landtags verdffentlicht, wenn Sie Thre Zustimmung hlerzu erteilen..

Bitte gut lesetlich ausfillen und zusammen mit der Stelldngnahme senden!
esetzentwurf haben Sie sich schiiftfic

Gesetz zur Anderung des Thiiringer Gesetzes zur Hilfe und Unterbringung psychisch
kranker Menschen und zur Anderung des Thiiringer Mafiregelvollzugsgesetzes
(Gesetz zur notwendigen Ausgestaltung des Richtervorbehalts)
Gesetzentwurf der Parlamentarischen Gruppe der FDP

- Drucksache 7/5264 -

en Sie sich als Vertreter siner juristischen Pe
nigung nattriicher Personen oder Sache
ossenschaft oder offentiiche Anstalf, Kérpi

tlichen Rechts)?
bs. 1 Nr. 1, 2 ThilrBeteildokG; Hinwels: Wenn neln,

Name . Organisationsform

i Verband Kom mi na.ley
meSundhedtseintich -
'é'f/t[/l‘ge,ﬁ’l Eo i/l,

framem

Geséhéifts~ oder Dienstadresse

Strafle, Hausnummer {oder Postfach) Z (‘m 6?/(:9 a Z( €€ 3
Postieitzahl, Ort ' 36433 Bad- Sa Zg&mggh

ben Sle sich als natlirliche Person gedufe
bs, 4 Nr. 1, 2 ThilrBetaildokG)

ame - Vornameé

(Geschafts- oder Dié;stadresse 0 Wohnadresse

{Hinweis: Angaben zur Wohnadresse sind nur erforderlich, wenn keine andere Adrasse benannt wird, Die Wohnadresse
| wird in keinem Fall vertiffantiicht.)

Strafte, Hausnummer

Postleitzahl, Ort




it der SchWerpunkt lhrer mhalt!zehen oile
bs, 1 Nr. 3 ThiirBetelldokG)

n Sie in‘Ihrem schriftiichen Beitrag d| i

0 beflrwortet,
(] abgelehnt,
X erganzungs- bzw. anderungsbediritig eingeschatzt?

Bitte fassen Sie kurz die wesentlichen Inhalte (Kernaussage) lhres schriftlichen Beitrages zum
Gesetzgebungsverfahren zusammen!
(§5Abs. T Nr. 4 ThﬁrBeteildokG)-

1. Umsetzung der Vorgaben des BVerfG Ist wichtig, Uber diese Vorgaben
hinaus sollte die angestrebte Anpassung jedoch nicht gehen,

2, Synchronisierung bei den Fixierungen Ist denkbar, ansonsten ist das
unterschiedliche Patientenklientel bei den Regelungen zu berlicksichtigen.
Regular psychisch kranke Menschen, die nach ThirPsychKG
untergebracht sind, mit den Regeln des MaRregelivollzuges zu

: konfrontieren, ist kritisch zu sehen.
3, Beantwortung des Fragenkatalogs der CDU-Fraktion:

rden Sie vom Landtag gebeten einen schnftllche

relchen? o
26, 1 Nr. 5 ThirBeteildokG)

[ ja (Hinweis: weiter mit Frage 6) ,EX hein

Wenn Sie die Frage 5 vernaint haben: Aus welchem Anlass haben Sie sich geduliert?

Der Verband kommunaler Gesundheitseinrichtungen e.V. ist stimm-
berechtigtes Mitglied im Planungsausschuss des Freistaates Thringen Im
Mitgliedsbersich gibt es psychlatrische und psychosomatische Klinlken, die
von der Gesetzesinitiative hetroffen sind. Insowett st elne Ste!iungnahme des
Verbandes aus Sicht der fachlich-Inhaltlichen Betelligten erfolgt.

in welcher Form haben Sie sich gedufsert?

4] per E-Mail

X

per Brief

n Sle sich als Anwaltskanzlei im. Auftra

esetzgebungsverfahrén beteiligt?
Abs. 1 Nr. 6 ThirBeteildaka) .

] ja ;L( nein (welter mi Frage 7)

Wenn Sie die Frage 6 bejaht haben: Bitte benennen Sie Ihren Auftraggeber!




imen Sle einer Verbffentlichung ihres schrittic
iligtentransparenzdokumentation zu?
\bs. 1 Salz 2 ThiirBeleildoka) R

b¢ ja ' O nein

Mit melner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben. Anderungen
in den mitgetellton Daten werde Ich unverztiglich und unaufgefordert bis zum Abschluss des
Gesetzgebungsverfahrens mitteilen,

atlim

Bagl Sal2ungen 42.09. 200 1

Verband kommunaler
Gesundheitseinrichtungen eV,

indigaliee 3 + 36433 Bad Salzungen
Hnlg Tel, 0 36 95 / 64-10 01
Pa¥ @ 36 65/ 64-10 02

Das Dokument wurde zum Zweck der Veroffentlichung in der BTD bearbeitet!




