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Formblatt zur Datenerhebung

nach § 5 Abs. 1 des Thüringer Betelligtentransparenzdokumentationsgesetzes

Jede natürliche oder juristische Person, die sich mit einem schriftlichen Beitrag an einem
Gesetzgebungsverfahren beteiligt hat, ist nach dem Thüringer
Beteiligtentransparenzdokumentationsgesetz (ThÜt'BefeildokG) 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
MindestEnformationen 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 leserfich ausfüllen und zusammen mit der Stellungnahme senden!

Zu^A/elchern'Gesetzentwurf haben ^Sie.sich schriftlich, geäuß^

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

'1^:';1

.•' l- ; '.'

2.:-^1

HahfeH:SJ6'$ich als Vertreter einer juristischen Person geäußert, d h. QlsVertretQr einer:: \

Vereinigung natürlicher Personph oder Sachen (z/B.:Verejn,.Gmbl-i,/AG, eingetragene', ^^:^ '•;;, "^

G@nossensQhaftc^er öffentliche Anstalt/Korpä^
öffßntliGh@^Rechts)?;'v\:.-'.:^..^ :..;.^^;.-:^^"1;L-:1:^. •'^,\.'^:.::::;-^-;1.--:'-1:::;;;:1^\',":"-;''^\'1-;^-^^

(§:5Abs.,1 Nr/1,2 ThürBetelIdokG; Hinweis: Wenn nein, dann weiter mllFrage 2,^

Name

AOK PLUS - Die Gesundheitskasse für
Sachsen und Thüringen.

Geschäfts" oder DEenstadresse

Straße, Hausnummer (oder Postfach)

Postleitzahl, Ort

Organisationsform

Körperschaft des öffentlichen Rechts

Sternplatz 7

01067 Dresden

HäÜenS|e;&Ec^!al@'n9türIiGheper^pngeäyßert(^hi. a ;\ ' ':: <: ;:'::
[§5Abs^:1 Nr.1,.2.thürBete|ldol<Gr:.- ; :;. ;\.: ..:,,'':;'„^:„.. :.7.:;;:'.;.,..;;;^.;-:;.^ .';';^': ; ^:::\'.^:" :.1 r':. '„-;;;.'^•;:::'1

Name Vorname

3 Geschäfts- oder Dienstadresse a Wohnadresse

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

Straße, Hausnummer
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3;: :

4;::;.

5.'-." '

).- ;.•'..

PostSeiteahl, Ort

^s Ist d^rSchwerpunktlhrer inhaltlichen :öd@r;b0rüffi^ ^ • ::^ 1^ ^^;\
:§5:Abs;;1.Nr.:3ThÜrBeteildokG)_':^. •;..--':;,,:1:.: :;/..,.•:•;.':•':.:'. ;•; '•" .. „••• "•:""".:-;:'\:..",. ::/.::Y ;:;'y,^

Gesetzliche Kranken- und Pflegeversicherung

^abeh Sie in Ihrem schriftlichen Beitrag die entworfenen Regelungen ipsges^

3 befürwortet,
3 abgelehnt,
3 ergänzungs- bzw. änderungsbedürftig eingeschätzt?

Bitte fassen Sie kurz die wesentlichen Inhalte (Kernaussage) Ihres schriftlichen Beitrages zum
3esetzgebungsverfahren zusammenl
§ 5 Abs, 1 Nr. 4 ThürBeteiidokG)

V\e AOK PLUS begrüßt die Intention des Gesetzgebers, zukünftig eine gewisse
\nzahi derStudienplätze der Humanmedizin an der FSU Jena nach einer
»estimmten Vorabquote zu vergeben. Die rechtlich mögliche Quote solite jedoch
mgesichts der Fachkräfteentwicklung ausgeschöpft und weitere Maßnahmen
feprüft werden. Auch im Bereich Pharmazie und Zahnmedlzin sollten weitere
/!aßnahmen zur Erhöhung des Fachkräftepotenziais für Thüringen angestrengt
/erden.

Vurden^Sle-vpnitandtag gebeten, einen schriftlichen Beitrag
inzürelchen?-1.--..-,^-. •\:-::':!.'-: [:.. '-.::^.\::: :l':-';.;'l,;'"';':.:'i';"';.'.:-.1,':.'- - "•.-; :;—,',\"..:'.\ ;•"'.: '::^-,\~''-'-.:"::

).^Abs,.tNr..5'"rhürBeteildot<G):':.:;'::,:.':;;.^: .';^ i..:..^:.^':-.".-^ ;.\/'•"":., •.:-:^^ ::".1.:,'^,'.^.','-: ';-.'.^;:

i ja (Hinweis: weiter mit Frage 6) a nein

\/enn Sie die Frage 5 verneint haben: Aus welchem Anlass haben Sie sich geäußert?

l welcher Form haben Sie sich geäußert?

; per E-Mail

per Brief

aben,^ie^slch<alsAriwa!tskan2lei^m Auftrag :eines:Auftrogge^^
rp.Gesetzgebungsverfahren beteiligt? -;, ^^ :,: ^:;;; /:.;[ :1./;"- •'••.'/.:.::'-L •'.•; .-.:..'.^.'^:^^_'...^:;.;^.;^\

,5:Abs,:1^^6;ThürBetei(doKG):' ;:..^,: •.:•••:.'_/';; :^-': •;:,,:,;;:.^ -.'. '^'.^•:''<-.':''^ - •••-••: ^i:'i :'-''":^ :'^i,:^:^'--..^

ja St nein (weiter mit Frage 7)

fenn Sie die Frage G bejaht haben: Bitte benennen Sie Ihren Auftraggeber]
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7^^,j
StjrnmenSi^einerVeröffentlichunglhres schriftlichen Bejtrsige^
Bieteiligtehtransparenzdokumentatipnzu'?::: ;::Y'./1^:'.-'',-''. "::i:.-^ ''•1:1:: -.; ..•^:"'i^. :: : :: ^^;^

•(§;eAbs.^-Q9tz2JhÜrBete!!dQkG) ,; •:.-';1. - ;.; •::.'-. •• •'•• ^-y'..,:1 •.''... :^' .... . ., -' : •:-:'..;:• . -1",:-:.^1:.::-;H;';

E Ja a 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
Gesetzgebungsverfahrens mitteöen.

;.Ort,^Datuiti ^':' k",:.:,-: ^^....'.•"v"'11.1": ••::;". ^,:.:;.\".'.^-1 :IL:-';-'

Dresden, 24.11.2023

^Unterschrift s ^; : ; :;.

Haberbosch
BTD-Bearbeitungshinweis


