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nach § 6 Abs. 1 des Thiringer Betelligtentransparenzdokumentationsgesetzes

Jede natlrliiche oder Juristische Person, die sich mit einem schritichen Beltrag an elnem
Gesetzgebungsverfahren hetelligt hat, Ist nach dem Thtringer
Betelligtentransparenzdokumentationsgesetz ~ (ThurBetelldokG)  verpfiichtet, dle  nachfolgend
erbetenen Angaben ~ sowelt fiir sle zutreffend — zu machen,

Dle Informationen der folgenden Felder 1 bls 6 werden in Jedem Fall als verpflichtende
Mindestinformationen gemafs § 5 Abs. 1 ThtrBetelldokG In der Betelligtentransparenzdokumentation
verdffentlicht, Ihr inhalticher Beitrag wird zusatzlich nur dann auf den Internetselten des
Thiringer Landtags verdffentlicht, wenn Sle lhre Zustimmung hierzu ertellen,

Bltte gut lesarlloh ausfallen und zusa/nmen mlt der Stellungnahme sendenl

Zweltes Gesetz zur Anderung des Th(lrmger Rettungsdlenstgesetzesm
Drs. 7/7780

Organisatlonsform
Techniker Krankenkasse Ktrperschaft des éffentlichen Rechts
Landesvertretung Thiiringen
Geschéifts- oder Dienstadresse
S , der Postfach .
trale, Haushummer (oder Postfach) Schissserstrale 20
Postleltzahl, Ort 99089 Erfurt
Vorname

O Geschéfts- oder Dienstadresse 0 Wohnadresse

(Hinwels: Angaben zur Wohnadresse sind nur erforderlich, wenn kelne andere Adresse benannt wird, Die Wohnadresse
wird In kelnem Fall vertffenliichl.)

/| strae, Hausnummer

Postlelizahl, Ort




e ist.derSchwarpunktlhren InhaltllchenoderberufllchenTatlgkelt?
(§ 5 Abu.A. NraThurBate)moke) s \ . ; F i )

Gesetzliche Klankenversichelung
Leiter der TK Landesvertretung

Sle rem schriftlichen Beltrag dle entworfenen Regelungen insgesamt eher \

10 bef(lrwortet
18] abgelehnt,
R L ergénzungs- bzw. &nderungsbhedtritig eingeschatzt?

Bitte fassen Sle kurz dle wesentlichen Inhalte (Keraussage) Ihres schriftlichen Beltrages zum
Gesetzgebungsverfahren zusammen!
(§ 6 Abs, 1 Nr. 4 ThurBelalldokG)

Die TK hat keine eigene Stellungnahme zum Anhérungsverfahren abgegeben
und sich der Stellungnahme der Landesverbédnde der Krankenkassen und der
Ersatzkassen zu den geplanten Anderungen im Thiringer Rettungsdienstgesetz
angeschlossen.

W“}dlen Sie vor Land(ag gebeten, elnen schrlftllchen Beilrag zum Gesetzgebu!‘“lsvorhaben
' e!nzurelahen? S ,
‘ (§ 5Abs 1. Nr b Thn;BeleI!dokG)

| Ja (Hinwets: wellar mit Frage 6) ] nein

Wenn Sle die Frage 6 verneint haben: Aus welchem Anlass haben Se sich gesiuBert?

i In welcher Form haben Sle sich ge#duflerl?

¢ per E-Mail

o per Brief

) hals: AnWaltskanzle] im Au,ftrag elh
am.Gesé gebung"sverfahren betemg(? L
|56 Abs; 1. GtThQrBelelldokG) ~

S,A:,

[ ja ® nein (weller mit Frage 7)

Wenn Sle die Frage 6 bejaht haben: Bilte benennen Sie lhren Auftraggeber|




BetelllgtentranSparenzdokumentatlon zu?‘_ ' o . o
(§'6 Absi 1 Satz 2 ThirBolglidok@) " .. ﬁﬁf;f“ ‘ ',1"7;}. S

0 Ja % nein

Mit melner Unterschrift versichere Ich die Richtigkelt und Vollstindigkeit der Angaben.
Anderungen In den mitgeteilten Daten werde ich unverzliglich und unaufgefordert bls zum Abschluss
des Geselzgebungsverfahrens mittellen,

O Datm o [Umersohi - ]

Erfurt, 19.10.2023

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