
Formblatf zur Datenerhebung

nach § 5 Abs. 1 des Thüringer Beteiligtentransparenzdokumentationsgesetzes

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

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

Bitte gut fesertich ausfüllen und zusammen mit der Stellungnahme senden!

2u welchem :Gesetzentwürf:haben;Sie:sich schriftlich geau Gesetzentwurfs)'?^ ,^^^^^\

Thüringer Gesetz über die Unterstützung der Sichersfellung der hausärztlichen
Versorgung in Gebieten mit besonderem Öffentlichen Bedarf (Thüringer
Hausärztesfcherstellungsgesetz -ThürHSiG-)
Gesetzentwurf der Landesregierung
- Drucksache 7/8549

1;':::,1

.2,:v':^|

tiäben.Sie^icbials yertretereiher Juristischen Person .geäußert, d^h^
Vereinigung :natpr!icher Personeh;oder-Sächen (z, B^::Verein^GmbH,:AG,^!ngetragene ^:; ,;, ;\;. .
Genbssßnsc,häft:oderöffentliche Anstalt, :Körpers<;h8ft des Öffentli^
öff?ht|icheh;Rechts)?.::;: •;' •:';;;';. ,1:;:^,';:.-^.:1;^' /^".":;-::,1 :: :^:,' '•1'1.';;'.';^^::^;:^::-.:"':;.1,': ;^J;;:?::,.

.{§i5'^bs.1:Nr/1, 2 JhürBeleSldokG;.Hinweis; Wenn nein, äann.yreiter mit Frage 2/Wenn Ja, dann weiter mit Frage.3.). .;.^„

Name

3erufsverband Deutscher Intermstinnen und tnternistenl
ä.V. (BDI)

Geschäfts- oder Dienstadresse

Straße, Hausnummer (oder Postfach)

Postleitzahl, Ort

Organisationsform

Eingetragener Verein

Berufsverband Deutscher Inte m isti n nen und
Intemistene.V. (BD!)

Schöne Aussicht 5

35193 Wiesbaden

H^b^ Sie sjdh^ natürliche Pei^qp^eaMßert^h^^^^ <; ^::; l^^.
(§•5 Abs;[1 Nr/1,3ThürBetejldokG)<;:;;^". ,. [\ .: ::'1^:...j:;.1^.1" ;: ;^",:::' ,, . :• ^.:'':'::;. • -^;;,:'"-',.:'..;:/1:'^ ::';-:".'-;

Name Vorname

D Geschäfts-oder Dienstadresse D Wohnadresse

(Hinweis: Angaben zur Wohnadresse sind nur erforderiich, wenn Keine andere Adresse benannt w!rd. Die Wohnadresse
wird in keinem Fall veröffentltehl.)

Straße, Hausnummer



Postleitzahl, Ort

Wäs.ist der Schwerpunkt Ihrerinhaltiichen oder be
.(§:5:Abs,^Nr..3ThÜrB@telldokG) ."•,:;'"••.:: ::".'., ". :-'• .•.•";'.1.:;^ •:.11' '•'•: .: :- "••• ,;„1::.:.:1

Interessensvertretung der Internistinnen und Internisten in Deutschland sowie die Förderung der beruflichen
Aus- und Weiterbildung.

Haben Sie m Ihrem schriftlichen Beitrag :die:entWQrfenen RegelLingeh insgesamt eher:

x befürwortet,

D abgelehnt,
D ergänzungs" bzw. änderungsbedürftlg eingeschätzt?

Bitte fassen Sie kurz die wesentlichen Inhalte (Kernaussage) Ihres schriftlichen Beitrages zum
Gesetzgebungsverfahren zusammen!

(g 5 Abs. 1 Nr, 4 ThürBetelldokG)

|Der BDI stimmt dem Gesetzesentwurf in der Fassung vom 11. August 2023 zu und stellt für
[Auswahlgespräche nach §4 Internistinnen und Internisten aus der hausärztiichen Versorgung in
[Thüringen als Jurorinnen und Juroren gerne zur Verfügung.

51.
Wurden $ie;vom Landtag gebeten, einen schriftljcheh Beitrag zum Gesetzget?uhgsvorhaben
ejnzureicheri?;.'"'""/ :\''.: .-.••"".'•;, ^': 1:..; '}:"/^,..,.;:; ^. ,'-:^".'.'-'.'- ••.•''•:;:1^:;\ ^:

(§5Abs,t:Nr,'5-ThürBeteildat<G),l'l.^:'.-'':.;. .;.'7 .•:,', . :..:.,"•'^:-'': :.•'.;.;:.„; ."'•..•.: '""••1:

Ja <Hlnwels; weiter mit Frage 6) nein

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

!n welcher Form haben Sie sich geäußert?

X per E-Maii

D per Brief

ö;

HäÜoh^Sie'sich als Anwaitskanzleijm Auftrag eiries Auftraggebers^ ^^^^^^
^mGesetzgebungsverfahren beteiligt?:;, ,..'•'.1,.';::":.::1:"1:-. :'•'.;:• .•-'-::''::.^^\-!'\..^-^ ;>:::-.^:;

,(§,5:AÜs.1 Nr. 6'fThürBetelldokG).,'.1,.,;•;; . '•[:. ,•; ',•;„: •.; : •'•' \':, .",:"":' ,;• ^,:.";: ^::" :::,':V:', \ .V •;..': ;

Ja nein (weiter mit Frage 7)

Wenn Sie die Frage 6 bejaht haben: Bitte benennen Sie ihren Auftraggeberl



7.:

;StimmehSie:einerVeröffent(jchuh9lhres:schrjftijchen
3etei!igtentransp£irenzÖQkumentation:zu?. ^:;:; : ; ::^ ' : ;: ^ ,
(§S;Abs;1.ISg(zl2'ThürBete!ldokG):. " : ' ' .':;;'1'/;1..";:.'; .:.":!.^ :'..;".:;'; .^•'. ::.'.:;1 :.

ja 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.

^Qrt,:Datum^ •: - , , ..'\.,' ..':':'.: V:. .;•:.."•:. ;

Wiesbaden, 23.11.2023

.Unterschrift: "."-"-..... '. "•^..:-'.:.-1;;:':':....,;1:.'1::^":.\;

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


