Regierungsprasidium Kassel
Steinweg 6

34117 Kassel

Antrag auf Erteilung einer Konzession gemaf 8 30 Gewerbeordnung (GewO)

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit wird die Erteilung einer Konzession gemaf3 § 30 GewO fir die folgende Privatkrankenan-
stalt beantragt:

(Bitte vollstandigen Namen, Rechtsform und Anschrift der Privatkrankenanstalt angeben:)

Der Betreiber der Klinik ist (Name, Firma, Anschrift; bei Personengesellschaften fir alle Gesellschafter):

Die Konzession soll sich auf die folgenden medizinischen Indikationsbereiche beziehen:

(Bitte Indikationsbereiche angeben:)
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[ ] Es handelt sich um eine Entbindungsanstalt.

[ ] Es handelt sich um eine Rehabilitationsklinik.

[ ] Es handelt sich um eine psychiatrische Klinik.
[ ] In der Klinik werden Operationen durchgefiihrt.

Die Bettenzahl umfasst Betten.

Angaben zum Personal:

Arztliche Leitung

Titel, Name Qualifikation, Approbation Urkunde vom

Vertretung der arztlichen Leitung
Titel, Name Qualifikation, Approbation Urkunde vom

Approbationsurkunden und Weiterbildungsnachweise des arztlichen Leiters, seiner Vertretung
und der Oberérzte (jeweils in beglaubigter Kopie) sowie die jeweiligen Vertrage zwischen &rztli-
chem Leiter und Vertretung und dem Klinikbetreiber sind beigefugt.

Angaben Uber angestellte Arzte/Belegarzte:

Titel, Name Qualifikation, Approbation Stellenumfang
Titel, Name Qualifikation, Approbation Stellenumfang
Titel, Name Qualifikation, Approbation Stellenumfang
Titel, Name Qualifikation, Approbation Stellenumfang
Titel, Name Qualifikation, Approbation Stellenumfang
Titel, Name Qualifikation, Approbation Stellenumfang
Titel, Name Qualifikation, Approbation Stellenumfang
Titel, Name Qualifikation, Approbation Stellenumfang
Titel, Name Qualifikation, Approbation Stellenumfang
Titel, Name Qualifikation, Approbation Stellenumfang
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Hiermit wird erklart, dass die ausreichende und dem jeweiligen medizinischen Standard entspre-
chende arztliche Patientenversorgung gewahrleistet ist. Der arztliche Dienst ist rund um die Uhr
gewadbhrleistet.

Angaben Uber angestelltes Pflegepersonal:

Titel, Name Qualifikation/Berufsbezeichnung
Titel, Name Qualifikation/Berufsbezeichnung
Titel, Name Qualifikation/Berufsbezeichnung
Titel, Name Qualifikation/Berufsbezeichnung
Titel, Name Qualifikation/Berufsbezeichnung
Titel, Name Qualifikation/Berufsbezeichnung
Titel, Name Qualifikation/Berufsbezeichnung
Titel, Name Qualifikation/Berufsbezeichnung
Titel, Name Qualifikation/Berufsbezeichnung
Titel, Name Qualifikation/Berufsbezeichnung
Titel, Name Qualifikation/Berufsbezeichnung
Titel, Name Qualifikation/Berufsbezeichnung
Titel, Name Qualifikation/Berufsbezeichnung
Titel, Name Qualifikation/Berufsbezeichnung
Titel, Name Qualifikation/Berufsbezeichnung
Titel, Name Qualifikation/Berufsbezeichnung
Titel, Name Qualifikation/Berufsbezeichnung
Titel, Name Qualifikation/Berufsbezeichnung
Titel, Name Qualifikation/Berufsbezeichnung
Titel, Name Qualifikation/Berufsbezeichnung

Die ausreichende und dem jeweiligen medizinischen Standard entsprechende pflegerische Patien-
tenversorgung ist gewahrleistet. Es steht entsprechend der Aufgabenstellung der Einrichtung ausge-
bildetes Pflegepersonal in ausreichender Zahl rund um die Uhr zur Verfligung.
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In der Einrichtung sollen auch Operationen durchgefiihrt werden. Es werden Allgemeinnarkosen
durchgefuhrt, bzw. sind nicht auszuschlieBen. Zur Vorbereitung, Durchfiihrung und Nachbetreuung
steht ein Anisthesist oder eine Anasthesistin sowie eine Assistenzperson zur Verfiigung. Die Uber-
wachung der Frischoperierten ist personell gesichert.

Angaben Uber Anésthesist oder Anasthesistin:

Titel, Name Qualifikation/Berufsbezeichnung
Titel, Name Qualifikation/Berufsbezeichnung
Titel, Name Qualifikation/Berufsbezeichnung
Titel, Name Qualifikation/Berufsbezeichnung

Angaben tber Assistenzperson:

Titel, Name Qualifikation/Berufsbezeichnung
Titel, Name Qualifikation/Berufsbezeichnung
Titel, Name Qualifikation/Berufsbezeichnung
Titel, Name Qualifikation/Berufsbezeichnung

Diesem Antrag sind beigefiigt:
e Berufsurkunden (in beglaubigter Kopie)
e Anstellungsvertrag zwischen dem Klinikbetreiber und dem Andsthesisten oder der Anéasthesis-
tin bzw. Kooperationsvertrag bei externen Leistungen

Angaben zu Kooperationen:

[ 1 In der Klinik ist ein eigenes Labor vorhanden.
[ ] Die Anbindung an ein Labor ist sichergestellt.

(Bitte Namen und Anschrift des Labors angeben)

Ein entsprechender Kooperationsvertrag ist beigefugt.
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[ ] Die Klinik erbringt alle medizinisch-technischen Leistungen selbst.
[ ] Die Anbindung an andere Einrichtungen fiir Therapiemanahmen und medizinisch-technische
Leistungen ist sichergestellt.

(Bitte Namen und Anschrift der Einrichtung angeben)

Ein entsprechender Kooperationsvertrag ist beigefugt.

[ ] Da es sich um eine Entbindungsanstalt handelt, steht im Bedarfsfall fiir eine Krisenintervention
die Anbindung an eine geburtshilflich-gynakologische Abteilung eines Krankenhauses zur Ver-
fugung.

(Bitte Namen und Anschrift des Krankenhauses angeben)

Ein entsprechender Kooperationsvertrag ist beigefugt.

Angaben zu den baulich-hygienischen Voraussetzungen:

Ein ausreichender Hygieneplan liegt vor und ist diesem Antrag beigefigt. Daraus gehen auch
die regelméliigen MaRRnahmen der Desinfektion hervor. Das Reinigungspersonal verfligt tGiber ent-
sprechende hygienische Kenntnisse. Verantwortlich fur die Umsetzung des Hygieneplans ist:

(Bitte Namen und Funktion in der Einrichtung eingeben)

In der Einrichtung sollen auch Operationen durchgefuhrt werden. Der Eingriffsraum erfillt die
baulich-hygienischen Anforderungen. Nachweise werden dem Gesundheitsamt auf Verlangen nach-
gereicht. Die Uberwachung der Frischoperierten ist apparativ gesichert. Die Wiederbelebung von
Patienten ist apparativ sichergestellt. Es werden sowohl mindestens ein Defibrillator als auch ein
Beatmungsgerat vorgehalten. Daneben ist auch eine Notfall-Labordiagnostik gewahrleistet:

(Bitte Namen und Anschrift des Labors angeben)

Ein entsprechender Kooperationsvertrag ist beigefugt.

Die ausreichende Dokumentation der Krankenhausleistungen ist gewahrleistet. Nachweise wer-
den dem Gesundheitsamt auf Verlangen nachgereicht.



Weitere Angaben:

Sollten noch weitere Angaben oder Nachweise fiir die Konzession erforderlich sein, werden diese
auf Verlangen nachgereicht.

(Ort, Datum) (Name/Unterschrift des Klinikbetreibers)
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Anlagen (soweit nicht im Antrag selbst benannt)

Kurze persénliche Angaben zum Antragsteller wie Geburtsdatum und — ort, Familienstand
(bei juristischen Personen fiir jedes Mitglied der Geschéftsfuhrung oder des Vorstands, bei Per-
sonengesellschaften fiir jede Gesellschafterin oder Gesellschafter)

Flhrungszeugnis (Personenkreis wie vor)
Gewerbezentralregisterauszug (Personenkreis wie vor)

Bescheinigung des Insolvenzgerichts, dass Uber das Vermdgen des Antragstellers oder der An-
tragsteller keine Insolvenzverfahren eréffnet worden ist

Handelsregisterauszug (bei Personengesellschaften und juristischen Personen),
Kopie der Baugenehmigung

Katasteramtlicher Lageplan

Bauzeichnungen

Bau- und Betriebsbeschreibung

Belegungsubersicht

Stellenplan

Dienstanweisung fiir die Arzte und das Pflegepersonal

Hausordnung



