
Anlage 4

Formblatt zur Datenerhebung
nach § 5 Abs. 1 des Thüringer Beteiligtentransparenzdokumentationsgesefzes

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

Die Informationen der folgenden Felder 1 bis 6 werden in jedem Faii a!s verpflichtende
Mindestinformationen gemäß § 5 Abs. I 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 ieserlich ausfüllen und zusammen mit der StelfungnahmQ senden!

2ü\ve!iChemj<^ä^ehtwiurfh9beri^ie^ich;schrtft]^^ ,'^ •'^:\..^

Thüringer Gesetz über die Unterstützung der Sicherstellung der hausärztlichen
Versorgung in Gebieten mit besonderem öffentlichen Bedarf (Thüringer
Hausärztesicherstellungsgesetz »ThürHSiG-)
Gesetzentwurf der Landesregierung
- Drucksache 7/8549 -

l-'^i

^'~^\

^ab^;Sie:sichäisVeftreter^nerJuristischen;Pqrsongeä^
Vereinigung ngtLjrlicher Personen ^der$achen^z,/8/Verä^
Geriossenscl^::oderöfferit|[ch^Anstalt,;Körp8rsqhaft^e^
Öffentlichen: F^hts)?'^^^::;^/^Y:^/^(^ ,^^^:-;;^^^:;;;.;,:.^-;,:'^1\-.:'-;:.;''7^^^,:^^

(§;5Abs.1Nr.1j2ThürBetelldokG;Htnwe]s;:Wennn6[n,dannweiterm[t:Frage2,^ ::'-,

Name

Bundesvertretung der Medizinstudlerenden
in Deutschland (bvmd)

Geschäfts- oder Dienstadrssse

Straße, Hausnummer (oder Postfach)

Postleitzahl, Ort

Organisationsfom^

Eingetragener Verein

Robert-Koch-Piatz 7

10115 Berlin

Mab6n:Sjelsich.J9|sinatürti(?lw:Pers^n^e^ß^
(§:5A^'(:?:;l,>:2-Thüi-Betel^ot<G).' ^'l'.;';'"^';':''-':^.:!: '1^^1^;.''-':,'-^^'-^'.^^';\^-.;;:,^^^

Name Vorname

Q Geschäfts" oder Dienstadresse a Wohnadresse

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

Straße, Hausnummer
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.3.,^;:

4?

6^^

6.^

Postleitzahl, Ort

Was;ist,der Schwerpunkt Ihrermhaltlichen'oderberuflichert Tätigkeit^ ^ ^: ; ; ":^'i"^^i:::'
<§;5.Abs:lNr.:3..ThürBeteildoKö);-'l'l.;;,-^7^ ••.:;1. ;-.,:-.'.' .:':.-^ ^^::, \'- :';,;^5-;/;.;^::.':1:..

Infceressensvertretung der Medizinsfcudlerenden in Deutschland

}^aben^SieJn1htBmschriftlEch@n:Be)trag^die:i8ntWQrfenehBe^ insgesamt eher ^ :^;: : ^

a befürwortet,
ig abgelehnt,
a ergänzungs- bzw. ändern n gs bedürft ig eingeschätzt?

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

{§ 5 Abs. 1 Nr. 4 ThürBetelldokG)

Wir als bvmd lehnen die Einführung einer "Landarztquote"/ wie sie Em ThürHSiG gefordert wird,
vehement ab. Die Bundesvertretung der Medlzinstudlerenden in Deutschland Ist überzeugt/ dass
hochqualiflzierte Ärzt*innen für die Versorgung auf denn Land benötigt werden/ die diesen Beruf
bewusst und aus freien Stücken wählen. Die bvmd sieht in einer Verpflichtung, sich bereits während
des Studiums auf einen späteren Lebensart und Beruf festzulegen, eine zu starke Einschränkung
der freien Entfaltung und persönlichen Entwicklung während des sechsjährlgen Medizinstudlums.

Wurcleri-S^vorn^andt^gebeten, einen ächriftlEcheh Beitrsg zum.GesetzgebLingsvörti^beri: ^; :';
eihzütöEclien?;,^'/- -•:;..:".;..".' ;.^.^.....':-;:^l.:f:''::'--:^:7';;.-' \^:..^ '-: '•:1";',1;-;;.^.1'.1-:; ^.'••;-^:''L.^::^:::^;

(§:5°Abs^::Nr,-15;ThürBetelidoS<0)"';.Y .;'';\-;--;''•::'-;-v'.!l.y,..:l<^'^^:': ;.^.::./'^;l':f;/:-^\;;;^

8 Ja (Hinweis: weiter mit Frage 6) D nein

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

in weicher Form haben Sie sich geäußert?

R per E-MaiI

D per Brief

H al3ßn^S1ej?)c)i;al!S.Ahwaltel<anzleiJm Aüftrag.eines:^uftraggebersm^^rifflichen,Bisjtr^gen ^;::
am^e^zgebürigsvQt1^hr^nÜeteUigt?^:,^;^\;^ \:.':'.' '•', '-^!'-^ :y. •:.^Y\^ ;z'\

(§-5Äbs,^Nr,:6.TUete»dol<G}.,-^-^''.;^^.:^^^^^^^ ^-:'._.•:'.:• „-:•::•;: ••;^. -.•;:;i^l;^:^Y^.":

a ja M nein (weiter mit Frage 7)

A/enn Sie die Frage 6 bejaht haben: Bitte benennen Sie ihren Auftraggeber!
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1\ ^
Stimmen^i&einetVeröffentljchung Ihres seh riftlichen:Be^^
Bete!ligte|itj^ns|räreh2dpkumehtätiorizu? . - \:;:;/; :^^^ :; ;r;. •".^ ::-.;•: :: : /;,;'i

,(§:6'Abs.1:^ätz2-ThÜrBete]!dpkG)' ...;1'^1.' .,.^, ...'..'::„^:' :Y;7.' ':•:-. ..'::?:^.". '^.::^i:'-''-: '-• ^ ^^.r.'? ^.^-:;::;,;;.;;^

g ja D nein

Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben. Änderungen
in den mitgeteiiten Daten werde ich unverzüglich und unaufgefordert bis zum Abschluss des
Ges sfzgebu n gs Verfahrens mitteilen.

fprf,;Dätüm"-:":.^"^:::^.^.:;'-"/ -.;/•;; 1-">:^\-^,:1.''1:";';!

München, 24.11.2023

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


