
Anlage 3

Formblatt zur Datenerhebung

nach § 5 Abs. 1 des Thüringer Beteiligtentransparenzdokumentationsgesetzes

Jede natürliche oder juristische Person, die sich mit einem schriftlichen Beitrag an einem
Gesetzgebungsverfahren beteiligt hati ist nach dem Thüringer
Betejligtentransparenzdokumentationsgesetz (ThürBeteildokG) verpflichtet, die nachfofgend erbetenen
Angaben - soweit für sie zutreffend - zu machen.

Die Informationen der folgenden Felder 1 bis 6 werden in jedem Fall als verpflichtende
Mindestinfonnationen gemäß § 5 Abs, 1 ThürBeteildokG in der Beteiligtentransparenzdokumentation
veröffentlicht. Ihr inhaltlicher Beitrag wird zusätzlich nur dann auf den Internetseiten des
Thüringer Landtags veröffentlicht, wenn Sie Ihre Zustimmung hierzu erteilen.

Bitte gut feserifch ausfüllen und zusammen mit der Stellungnahme senden!
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Thüringer Krebs reg istergesetz
Gesetzentwurf der Parlamentarischen Gruppe der FDP
- Drucksache 7/8066 - Neufassung -
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Name

Geschäfts- oder Dienstadresse

Straße, Hausnummer (oder Postfach)

Postleitzahl, Ort

Organ isa! ionsform

J^l3er^eLs1i^|^atüri|i^
^S^^CT^r)ÜJTB^e!ldol^^>^^^:,) ^^^^^^^^^^•-•^ ^ .^:i;^;^'.®^^

Name "~W~ /&<- - -^oc^ha^

Prof. Dr. med. Andreas Höchhaus
Univereliatskflrihüm Jon«
KtlfiliifOrtnnoraModiilnt)

Abt, Hamaloiogte und iniBmisilachö öntoloftfa
Eriangar Alles lOt, 07747 Jana

Ti9l.:03641.»a4ä01

Vorname ^.ä^aS

D Geschäfts-oder Dienstadresse ^( Wohnadresse

(Hinweis; Angaben zur Wohnadresse sind nur erforderlich, wenn keine andere Adresse benannt wird, Die Wohnadresse
wird in keinem Fall veröffentlicht.)

Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Ort



Was l?t der Schwerpunkt llirer Jnhaltfrchen o^er bemftichen Tätigkeit?
-^6Ä^'.1-NL3ThürBetetidbkG)\" ' . '' •.-11 '

Habe^;SJe1n,lhrem^chrift)|cti^n BeHrag die entworfenen Regelungen 1^

IX befürwortet,
D abgelehnt,
0 ergänzungs- bzw. änderungsbedürftjg eingeschätzt?

Bitte fassen Sie kurz die wesentlichen Inhalte (Kernaussage) Ihres schriftlichen Beitrages zum
Gesetzgebungsverfahren zusammen!
(§ 6 Abs. 1 Nr, 4 ThürBetelldokG)

Starke Befürwortung. Es handelt sich bei der vorliegenden Novelle meines Erachfcens um
eine dringend erforderliche und sinnvolle gesetzliche Arbeitsgrundlage für dje Aufgabe der
Krebsreglstrierung In Thüringsn. Die Aufgabe der Novellierung durch das zuständige
Ministerium besteht seit geraumer Zeit, Eine weitere Verzögerung würde die Finanzierung
der Registrierung durch die gesetzlichen Krankenkassen ab 1,1.2023 in Frage steilen und
würde den Landeshaushaft ohne pjauslblen Grund erheblich belasten. Wenige redaktionelle
Anpassungen würden die Arbeltsfählgkelt und kontinuierliche Finanzierung des
Krebsreglsters in Thüringen besser absichern,

VVuräen:Sievoh'i"l-ahdtag gebeten, einen schriftlictten: Beitrag z'unD GesetzgebüngsvörhiäW^n
.einzureichen?'-,. ;1.;.1'' . •••;'."-' '• '-"'<^. .:'^'^-"','.~.'"iw: • •'.•/:^.
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Ja (Hinweis; weiter mft Frage 6) D nein

Wenn Sie die Frage 5 verneint haben; Aus welchem Anlass haben Sie sich geäußert?

In welcher Form hsben Sie sich geäußert?

j^ per E-Mall

D per Brief

^9ben^ie'sich ^s.AriwaltskanzIei Em Auftrag eines Auf^^^
;am Gesetzgeburigsyerfahren beteiligt? :
l(g,5Abs„^Nr.6.ThürBate[tdo)<G) . , , . ;... '

Ja ^ nein (weiter mit Frage 7)

Wenn Sie die Frage 6 bejaht haben: Bitte benennen Sie Ihren Auftraggeberl
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^ ja a nein

Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben. Änderungen
in den mitgeteilten Daten werde ich unverzüglich und unaufgefordert bis zum Abschluss des
Gesetzgebungsverfahrens mitteilen,
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Haberbosch
BTD-Bearbeitungshinweis


