
Formblatt zur Datenerhebung
nach § 6 Abs, 1 des Thüringer Beteiligtentransparenzdokumentatlonsgesetzes

Jede natürliche oder Juristische Person, die sich mit einem schrlftiichen Beitrag an einem
Gasetzgsbungsverfahren faeteillst hat, Ist nach dem Thüringer
BeteillgtentransparanzdokumentatIonsgQsetz (ThürBetelldokQ) vorpfifchtet, die nachfolgend erbetenen
Angaben - soweit für sie zutreffend - zu machen.

Die fnformationen der foigenden Felder 1 bis 6 werden In jedem Fat) als verpflichtende
Mindestlnformatlonen gemäß § 5 Abs. 1 ThürBeteildokG In der Beteiiigtentransparenzdokumentatlon
veröffentlicht. Ihr Inhaltlicher Beitrag wird zusätzlich nur dann auf den (ntemotseiten des
Thüringer Landtags veröffentflcht, wenn Sie Ihre Zustimmung hierzu erteilen.

Bitte gut teserf/cft ausfüllQn und zusammen mit der Stelfungnahme sendenl
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Kleine Thüringer Krankenhaus-Novelle
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Name Organisatlonsform

^
AOK PLUS - Die Gesundhettskasse für
Sachsen und Thüringen

Körperschaft des öffentlichen Rechts

M^Si Geschäfts- oder Dienstadresse AOK PLUS - Die Gesundheltskasse
für Sachsen und Thüringen

Straße, Hausnummer (oder Postfach) Sternplatz 7
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Postleitzahl, Ort 01067 Dresden
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Name Vorname

Geschäfts- oder Dienstadresse Wohnadresse

[Hinweis: Angaben zurWohnadresss sind nur erforderilch, wenn Reine andere Adresse benannt wird. D!e Wohnadresse
Mfd In keinem Fall veröffentflcht,)

Straße, Hausnummer

üstieltzah!, Ort



3.
(g 6 Abs. 1 Nr. 3 ThürBeteitdokQ)

Gesetzliche Krankenverslcherung

JSbejfi Sie jn Ihrein 9ohriftliQh$n |iettrag die entworfepin^ig^iy^ ejier

4.^
W.

^t befürwortet,
a abgelehnt,
D ergänzungs- bzw. änderungsbsdürftig eingeschätzt?
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Bttte fassen Sie kurz die wesentlichen Inhalte (Kernaussage) Ihres schfiftiichen Beitrages zum
Gesetzgebungsverfahrsn zusamment

(§ G Aba. 1 Nr, 4 ThürBateifdokG)

Befürwortung im Rahmen des Steilungnahmeverfahrens zur Kleinen
Krankenhausgesetznovelle mit vorgesehenen Änderungen des § 4 Absatz 2 Satz
2 ThürKHG sowie § 17 Absatz 2 Satz 2 ThürKHG, sodass die Benennung von
Lelstungsgruppen und sektorenübergrelfenden Einrichtungen dem Thüringer
Krankenhausgesetz nach umsetzungsfähig ist,
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sHIa ja (Hinweis: weiter mit Frage 6) a nein

Wenn Sie die Frage 5 verneint haben; Aus welchem Anlass haben Ste eich geäußert?
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n weicher Form haben Sie sich geäußert?
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(^ nein (weiter mit Frage 7)

Venn Sie die Frage $ bejaht haben; Bitte benennen Sie thron Auftraggeberl
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Stimmen S,ie eIn'pr.Veröffentltchung Ihres s^riftllchen Beitrages in jder :•.. :••-.•',•
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ES ja a nein

Mit meiner Unterschrift versichere Ich die Richtigkeit und Voljständlgkelt der Angaben. Änderungen
In den mftgeteljten Daton werde Ich unverzüglich und unaufgefordert bis zum Abschiuss des
Gesetzgebungsverfahrens mitteilen.

Orf/O.ätum: ' . j

Dresden, 17.10.2023

Unters^lHrift.- •-'•'•\'-- •:".-^ '• ••'•'• ':'; •-

Haberbosch
BTD-Bearbeitungshinweis


