
Ihre Zeit bei uns von A bis Z
Allgemeine Vertragsbedingungen

Herzlich Willkommen
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Damit Sie sich vom ersten Tag an gut bei uns zurechtfinden, geben wir Ihnen mit 
dieser Broschüre einen Wegweiser für unser Haus an die Hand.
Er soll es Ihnen erleichtern, von Anfang an Ihr „maßgeschneidertes“ Therapieange-
bot wahrzunehmen, denn auf Ihre aktive Teilnahme sind wir angewiesen, um Ihnen 
zur gewünschten körperlichen und geistig - seelischen „Fitness” zu verhelfen. 
Mitunter kann sich das, was Sie von Ihrer Rehabilitation erwarten, von dem unter- 
scheiden, was wir für therapeutisch wünschenswert halten. Sprechen Sie uns bitte 
an, wenn Sie andere Vorstellungen haben, damit wir uns auf ein gemeinsames 
Therapieziel einigen können.

Unser Ziel ist es, Sie unter anderem quasi zum „Experten in eigener Sache” zu 
machen und Ihnen Sicherheit im Umgang mit körperlicher Belastung zu vermitteln. 

Für alle Fragen steht Ihnen unser Team jederzeit gerne zur Verfügung.

Wir wünschen Ihnen eine erfolgreiche Rehabilitation und einen angenehmen Auf-
enthalt in unserer Klinik.

Ihre Klinikleitung

Rolf Niemann 					     Dr. Tobias Gampert
Verwaltungsdirektor 				    Ärztlicher Direktor 
 

Liebe Rehabilitandin, lieber Rehabilitand,
wir heißen Sie herzlich in der Klinik Roderbirken willkommen und werden alles dafür tun, dass Sie sich bei uns 
gut aufgehoben fühlen.
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Die Aufnahme befindet sich im Erdgeschoss, Bereich 10. Unsere Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter wickeln hier unter anderem den Schriftverkehr mit dem Kostenträ-
ger Ihrer Rehabilitation ab.

Wenn Sie in Begleitung angereist sind, laden wir Ihre Begleitperson gern ein, kos-
tenlos an unserem Freizeitprogramm und an den Vorträgen teilzunehmen.

Bei Ihrer Aufnahme erhalten Sie Ihre Behandlungskarte. Sie ist Ihr ständiger 
Begleiter während Ihrer Rehabilitation bei uns und zeigt, welche Untersuchungen, 
sportlichen Aktivitäten und Schulungen Ihr behandelnder Arzt für Sie angeordnet 
hat. Bitte tragen Sie alle geforderten Werte regelmäßig laut Anordnung ein. Tragen 
Sie bitte Ihre Behandlungskarte immer bei sich. Sollten Sie Wünsche haben, wie 
wir Ihren Therapieplan verbessern können, sprechen Sie bitte Ihren behandelnden 
Arzt an. In Ihrer Behandlungskarte finden Sie auch zusätzliche Hinweise, was Sie 
zu den vorgesehenen Untersuchungen oder Anwendungen mitbringen sollen. Der 
Behandlungsplan wird von unserer Therapiesteuerung für eine Woche angefertigt. 
Ihren neuen Plan finden Sie jeden Freitag in Ihrem persönlichen Postfach. Bitte 
heften Sie den neuen Plan oben auf Ihre Behandlungskarte. Sofern sich Ände-
rungen bei Ihren Therapien ergeben, finden Sie auch diese in Ihrem Postfach. Die 
Behandlungskarte mit allen Plänen geben Sie am Ende Ihres Aufenthaltes bitte 
beim Pflegedienst ab.
Hat Ihr behandelnder Arzt ein Medikament angeordnet, das Sie nur bei Bedarf 
einnehmen sollen - zum Beispiel ein Schmerzmittel oder Schlafmittel - finden Sie 
eine Anweisung dazu auf dem letzten Behandlungsblatt. Damit erhalten Sie das 
Medikament vom Pflegedienst, wenn Sie es brauchen. 
Auch für diverse Freizeitaktivitäten ist die Behandlungskarte Ihr Ticket.

Alle unsere Betten sind elektrisch mehrfach auf Ihre persönlichen Bedürfnisse 
einstellbar. Unsere Kissen und Matratzen gewährleisten grundsätzlich einen ange-
nehmen Liegekomfort. Sollten Sie dennoch mit dem Kissen oder der Matratze nicht 
zurecht kommen, wenden Sie sich bitte an unser Hauswirtschaftspersonal.

Eine Beurlaubung kann nur im Ausnahmefall durch Ihren behandelnden Arzt 
erfolgen. Aus versicherungstechnischen Gründen muss die Beurlaubung schriftlich 
erfolgen. 

Aufnahme

Begleitung
(zusätzliche Leistung)

Behandlungskarte

Betten

Beurlaubung

Ihre Zeit bei uns (A bis Z)



4

In einem frei zugänglichen Raum auf Station 2 steht Ihnen unsere vielfältige  
Büchersammlung für den Zeitraum Ihres Aufenthaltes zur Verfügung. Bitte denken 
Sie an die Rückgabe bei Abreise. 
Gern können Sie hier auch verweilen, wenn Sie einmal einen Rückzugsort suchen. 

Im Untergeschoss befindet sich eine klimatisierte Cafeteria und der Kiosk. Die 
Cafeteria können Sie und Ihre Besucher auch nutzen, wenn Sie nichts verzehren 
möchten.
Im Kiosk erhalten Sie unter anderem die Trinkwasserflaschen für die Tafelwasser- 
anlagen. Heiß- und Kaltgetränke erhalten Sie jederzeit am Automaten an der  
Kegelbahn (Untergeschoss Bereich 7).

Welche Untersuchungen bei Ihnen durchgeführt werden, entscheidet Ihr behan-
delnder Arzt. Die Abteilung Diagnostik befindet sich im Erdgeschoss, Bereich 2. 
Wenn Sie dort Ihren Termin haben, können Sie direkt im Wartebereich Platz neh-
men, bis Sie aufgerufen werden. Denken Sie bitte an Ihre Behandlungskarte und 
weitere Unterlagen, wenn dies in Ihrer Karte vermerkt ist.

Im Erdgeschoss befindet sich unser Empfangs- und Informationsbereich, telefo-
nisch erreichbar über die „9“ von Ihrem Zimmertelefon. Die Mitarbeiter hier helfen 
Ihnen gerne weiter. Auch kostenlose Broschüren und Faltblätter mit vielseitigen 
Informationen (z. B. zu Versicherungsfragen und Rentenfragen) liegen hier für Sie 
aus. Der Bereich Empfang / Information ist auch für alle Kassengeschäfte zuständig. 

Am Entlassungstag gibt es für stationäre Rehabilitanden grundsätzlich keine 
therapeutischen Maßnahmen mehr. Ganztägig ambulante Rehabilitanden werden am 
Nachmittag des letzten Behandlungstages entlassen.
Über Ihren gesamten Aufenthalt bei uns erhalten Sie einen vorläufigen Entlas-
sungsbericht. Dieser Bericht enthält wichtige Befunde und gibt Auskunft über Ihre 
Medikamente. Bitte geben Sie daher den Bericht möglichst bald Ihrem weiterbe-
handelnden Arzt. Bevor Sie die Klinik Roderbirken verlassen, geben Sie bitte Ihre 
Schlüssel, die Behandlungskarte und gegebenenfalls ausgeliehene Hilfsmittel im 
Pflegestützpunkt ab.

Im Rahmen der Stressbewältigung und Krankheitsverarbeitung hat sich das 
Erlernen einer Entspannungstechnik als sehr sinnvoll erwiesen. Wir bieten Ihnen 
deshalb die leicht erlernbare Progressive Muskelentspannung (PMR) nach Jacobson 
an. Die Termine sind in Ihrem Behandlungsplan vermerkt. Für Interessenten sind 
die Termine zusätzlich außen an den Räumen E 40 und E 36 zu finden. 
Die Ernährungsberatung ist ein wichtiger Teil der Rehabilitation in unserer Klinik. 

Bücherei und Rückzugsort

Caféteria und Kiosk

Diagnostik

Empfang / Information

Entlassung

Entspannungstherapie
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Motivation und Sensibilisierung für eine gesundheitsfördernde und gesund-  
erhaltene Ernährung stehen im Fokus unserer themenbezogenen Seminare wie: 
Ausgewogen Essen und Trinken, Diabetes, Übergewicht, Einkaufstraining und 
Schichtarbeit. Die Lehrküche bietet Ihnen die Gelegenheit, unter fachkundiger Be-
gleitung unseres Teams, die Empfehlung genussvoll umzusetzen. Bei Lebensmittel-
allergien und Unverträglichkeiten sprechen Sie uns gerne an. 

Ihr Tag startet mit einem vielfältigen Frühstücksbuffet in unserem Restaurant. 
Mittags können Sie aus drei frisch zubereiteten Gerichten wählen, immer in Ver-
bindung mit einem knackigen Salat. Das Abendessen bieten wir Ihnen wieder in 
Büfettform an. Selbstverständlich können Sie sich bei uns zu allen Mahlzeiten auch 
vegetarisch ernähren. Diätkostformen werden im Rahmen der Schulungen mit 
unseren Diätassistentinnen oder Diätassistent besprochen. Wenn Sie unter Nah-
rungsmittelallergien, Unverträglichkeiten, (zum Beispiel Laktoseintoleranz, Gluten-
sensibilität) leiden, oder sich vegan ernähren, informieren Sie uns bitte einige Tage 
vor Ihrer Anreise schriftlich, damit sich das Küchenteam und die Ernährungsbera-
tung auf Ihre Bedürfnisse vorbereiten können. In einer Bufettschulung werden die 
Rehabilitanden auf die gesundheitsfördernde Lebensmittel hingewiesen. Alle Spei-
sen bereiten wir nach ärztlichen und ernährungswissenschaftlichen Grundsätzen 
zu. Die Verpflegung von Rehabilitanden und Mitarbeitern ist durch die "Deutsche 
Gesellschaft für Ernährung e.V. (DGE) mit dem Prädikat, Station Ernährung und 
Job & Fit zertifiziert. Bei unseren stationären Rehabilitanden gehören Frühstück, 
Mittagessen und Abendessen im klimatisierten Restaurant zur Verpflegung. Die 
ganztägig, ambulanten Rehabilitanden erhalten ein Mittagessen. Sollten Sie aber 
wegen einer Blutabnahme nüchtern in die Klinik kommen müssen, laden wir Sie 
natürlich anschließend zum Frühstück ein. 
Begleitpersonen und Besuchende der Rehabilitanden können gegen Entgelt an der 
Verpflegung teilnehmen. 
Bitte halten Sie sich an die vorgegebenen Essenszeiten, die in der Behandlungs- 
karte stehen. So können wir unnötige Wartezeiten vermeiden. 

Alle Zimmer sind mit einem Fernseher ausgestattet. Nehmen Sie bei Einstellung 
der Lautstärke bitte Rücksicht auf Ihre Mitrehabilitanden.

Fundsachen geben Sie bitte im Bereich Empfang/Information im Erdgeschoss ab.

Spiel, Spaß und Bewegung fördern Ihre Gesundheit.
Nach Ihrem Tagesprogramm und an den Wochenenden haben Sie viel Zeit zum 
Entspannen. 
Hierfür bieten wir Ihnen eine Vielzahl an Freizeitangeboten an.

Mit ärztlichem Einverständnis können Sie unser Schwimmbad auch außerhalb 
der Therapiezeiten nutzen. Weitere Veranstaltungshinweise, Informationen sowie 
Änderungen finden Sie auf den Infotafeln im Untergeschoss. Sie suchen Spielpart-
ner oder Begleitung fürs Wandern, dann nutzen Sie doch unsere Kontaktecke in der 
Cafeteria.

Vielleicht wollen Sie Ihre Freizeit auch in geselliger Runde in unserem Freizeittreff ge-
nießen? Dort können Sie spielen, basteln, handarbeiten oder sich bei Kaffee oder Tee 
unterhalten. Der Freizeittreff befindet sich in Gebäude 3. Die aktuellen  
Öffnungszeiten entnehmen Sie bitte den Infotafeln im Untergeschoss 1, Bereich 6 
oder der Bildschirmpräsentation auf Ihrem Zimmer oder in der Cafeteria.

Ernährungsberatung

Essen und Trinken

Fernsehen

Fundsachen

Freizeitangebote

Freizeittreff
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Gestaltungstherapie

Getränke

Händedesinfektion

Information

Internet, WLAN

Kühlschrank  
(zusätzliche Leistung)

Medikamente

Die Gestaltungstherapie ist dem Psychologischen Dienst zugeordnet.
Sie bietet Ihnen die Möglichkeit, sich in vielfältiger Weise künstlerisch auszu-
drücken. Ziel ist es, Sie im Prozess der Krankheitsverarbeitung und der Stressbe-
wältigung zu unterstützen. 

Wir stellen Ihnen Wasser mit und ohne Kohlensäure kostenfrei zur Verfügung. Das 
Hauswirtschaftspersonal informiert Sie, wo Sie die Tafelwasseranlagen finden. 
Bitte benutzen Sie aus hygienischen Gründen dafür ausschließlich die Flaschen, 
die Sie am Kiosk kaufen können. Bei der Tafelwasseranlage finden Sie auch einen 
Wasserkocher.

Zu Ihrem persönlichen Schutz vor Krankheiten nutzen Sie bitte vor den Mahlzeiten 
den Spender vor dem Restaurant mit der Händedesinfektion. Wie die Händedesin-
fektion richtig durchgeführt wird entnehmen Sie bitte der abgebildeten Anleitung.

Gern informieren wir Sie über den Fernseher auf Ihrem Zimmer und über einen 
Bildschirm in der Cafeteria über Wissenswertes zu Ihrem Aufenthalt.
Zusätzlich beachten Sie bitte die Informationstafeln im Untergeschoss, Bereich 6 
und 10, unserer Klinik.
Die Informationen auf Ihrem Zimmer laufen auf den Fernsehkanälen 1 und 2. 
Ausnahme Station 7, Zimmer 1 bis 6 und 45 bis 50. Hier sind die Kanäle 20 und 21 
belegt.

Wir verfügen in unserer Klinik über ein kostenloses WLAN.

Es besteht die Möglichkeit, einen Nachttisch mit Kühlschrank während Ihres Auf-
enthaltes zu mieten. Die Vermietung erfolgt wochenweise, jedoch für mindestens 
eine Woche. Bei Verkürzung Ihres Aufenthaltes ist keine Rückerstattung möglich. 
Bei Interesse wenden Sie sich bitte an unseren Empfangs- und Informationsbe-
reich.

Medikamente dürfen Sie nur nach Rücksprache mit Ihrem behandelnden Arzt 
einnehmen. Das ist in Ihrem eigenen Interesse, denn Ihre bisherigen Medikamente 
könnten unverträglich mit den Mitteln sein, die Ihnen hier während der Rehabilita-
tion verordnet werden. Dies wiederum würde Ihren Behandlungserfolg gefährden.
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Bei Notfallsituationen müssen wir Sie informieren. Dies geschieht über Ihr Zim-
mertelefon, auch wenn Sie es nicht angemeldet haben. Bitte hören Sie sich die 
Notfall - Ansage bis zum Ende an, ansonsten werden Sie automatisch erneut 
angerufen. Die Fluchtwege und Rettungswege sind ausgeschildert und mit einer 
Notfallbeleuchtung versehen. Bei Gefahr oder Alarm verlassen Sie das Haus bitte 
nur über diese Wege. Benutzen Sie nicht die Aufzüge, sie werden automatisch in 
das Erdgeschoss gefahren und ausgeschaltet. Begeben Sie sich zu den ausgeschil-
derten Sammelplätzen. 
Einige öffentliche Bereiche, aber auch die Stationen, sind nachts mit einer Not-
fallbeleuchtung versehen. Aus Sicherheitsgründen kann darauf nicht verzichtet 
werden.

Öffnungszeiten entnehmen Sie bitte den Bildschirmpräsentationen auf Ihrem Zimmer 
und der Cafeteria.

Kostenlose, unbewachte Parkplätze stehen auf dem Klinikgelände ausreichend zur 
Verfügung.

Unser kompetentes Pflegepersonal kümmert sich gern um Sie. An Ihrem Pflege- 
stützpunkt können Sie gern zu den ausgehängten Sprechzeiten Ihre Wünsche, Be-
dürfnisse oder auch Kritik äußern. Außerhalb dieser Zeiten ist die Station 1 Tag und 
Nacht besetzt, so dass Sie jederzeit Hilfe erhalten.
Für einen telefonischen Kontakt wählen Sie bitte von Ihrem Zimmertelefon für:
Station 1: 3150	 Station 3: 3350	 Station 5: 3550	 Station 7: 3750. 

Während Ihres Aufenthalts bei uns können Sie selbstverständlich Post (Briefe, 
Päckchen, Zeitungen und so weiter) erhalten. Um die Zuordnung im Hause zu 
erleichtern, bitten Sie Ihre Angehörigen, Ihre Zimmernummer auf Poststücken zu 
vermerken. 
In Ihrem Postfach finden Sie neben Ihrer persönlichen Post auch geänderte Be-
handlungspläne und sonstige Informationen. Bitte schauen Sie mindestens zwei-
mal täglich in Ihr Postfach.
Pakete/Päckchen erhalten Sie über unseren Bereich Empfang / Information.
Wenn Sie Post verschicken möchten, finden Sie einen Briefkasten der Deutschen 
Post AG befindet sich im Außenbereich vor dem Eingang zum 1. Untergeschoss 
(Cafeteria).

Notfall

Öffnungszeiten

Parken

Pflege

Post
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Wenn Sie psychologische Unterstützung brauchen, aber (noch) kein Termin in Ihrer 
Behandlungskarte steht, können Sie sich jederzeit an Ihren behandelnden Arzt in 
unserer Klinik wenden oder direkt die offene Sprechstunde unseres 
Psychologischen Dienstes nutzen.

Im Mittelpunkt unseres Qualitätsmanagements steht Ihre Zufriedenheit. Um diese 
zu gewährleisten, setzen wir auf eine qualitativ hochwertige, bedarfsorientierte und 
rehabilitandengerechte Versorgung. Um unsere Leistungsqualität und Behand-
lungserfolge stets zu sichern und kontinuierlich weiter zu entwickeln, nehmen wir 
an Verfahren der Qualitätssicherung der Kostenträger teil. Unsere Klinik ist mehr-
fach zertifiziert: nach „QMS - Reha®“, einem von der Bundesarbeitsgemeinschaft 
für Rehabilitation zugelassenen Verfahren für ein internes Qualitätsmanagement.
Weiterhin ist unsere Klinik anerkannt als „Zertifiziertes Hypertonie - Zentrum DHL“ 
und sie wurde mit dem Silberzertifikat vom Deutschen Netz rauchfreier Krankenhäu-
ser für ihre Rauchfreipolitik ausgezeichnet. Von der Zeitschrift Focus erhielt unsere 
Klinik das Siegel „TOP Rehaklinik“ im Fachbereich „Herz“.

Im Haus gibt es einen Raum der Stille. Diesen finden Sie auf Station 6. 

Da Rauchen eine besondere Gefahr bei Herz - Kreislauferkrankungen birgt, bieten 
wir besondere Unterstützung bei Raucherentwöhnung an. Als zertifiziertes Mitglied 
des deutschen Netzes rauchfreier Gesundheitseinrichtungen engagieren wir uns 
für eine optimale medizinische Behandlung der Nikotinabhängigkeit.
Zudem ist Rauchen (auch E - Zigaretten) in unserem gesamten Klinikgebäude und 
auf dem Klinikgelände verboten. Ausgenommen von dieser Regelung ist der Rau-
cherunterstand in der Nähe der Heizzentrale.

Bei großer seelischer Belastung wenden Sie sich gern an die evangelischen und 
katholischen Seelsorgerinnen und Seelsorger, die regelmäßig in unserer Klinik für 
Sie das sind. Das Angebot der Klinikseelsorge ist unabhängig von Ihrer Zugehörig-
keit zu einer Kirche

Unser Sozialdienst ist eine wichtige Ergänzung zu Ihrer Rehabilitation, damit Sie 
sich auf Ihre Genesung konzentrieren können. Der Sozialdienst unterstützt Sie bei 
der Klärung Ihrer finanziellen Situation bei Arbeitsunfähigkeit und hilft beim Bean-
tragen von Leistungen zur wirtschaftlichen Sicherung. Es werden Fragen zum The-
ma Grad der Behinderung und allgemeine Rentenfragen beantwortet. Sie erhalten 
Orientierung für die Rückkehr in den Beruf nach der Rehabilitation und Genesung 
und werden unterstützt, wenn hierzu Leistungen beantragt werden müssen. 

Psychologischer Dienst

Qualitätsmanagement

Raum der Stille

Rauchen

Seelsorge

Sozialdienst
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Darüber hinaus klärt der Sozialdienst mit Ihnen die häusliche Versorgung ( wie z.B. 
Pflegegrad/Hilfsmittel ) und informiert Sie über Angebote am Wohnort. 
Für Einzelgespräche vereinbaren Sie bitte frühzeitig einen Termin mit dem Klinikarzt 
oder der Klinikärztin. Des Weiteren gibt es donnerstags eine offene Sprechstunde.

Die Sporttherapie und Physiotherapie nimmt einen zentralen Platz in Ihrer umfas-
senden Rehabilitation ein. Die Trainingsintensität legt Ihr behandelnder Arzt fest. 
Die Termine finden Sie in Ihrer Behandlungskarte. 
Bitte kommen Sie in Sportkleidung (das heißt im Trainingsanzug und in Turnschu-
hen) zu diesen Terminen. Für das „Walking“ und den „Teichweg“ im Freien wählen 
Sie Ihre Kleidung bitte entsprechend der Witterung.

Wenn Sie einen eigenen Telefonanschluss für externe Gespräche auf Ihrem Zimmer 
wünschen, melden Sie diesen bitte in unserem Bereich Empfang / Information an. 
Dort erfahren Sie auch die aktuellen Gebühren. Bitte denken Sie daran, den An-
schluss bei Ihrer Entlassung wieder abzumelden.

Alle unsere Mitarbeiter unterliegen im Rahmen der datenschutzrechtlichen Be-
stimmungen der Schweigepflicht. Alles, was wir über Sie erfahren, bleibt selbst-
verständlich streng vertraulich. Sie können aber den behandelnden Arzt von der 
Schweigepflicht entbinden, wenn Sie möchten, dass er anderen Personen Auskunft 
gibt.
Ihr Recht auf Vertraulichkeit wollen wir auch bei telefonischen Nachfragen wahren. 
Deshalb bitten wir um Verständnis, dass wir am Telefon keine Angaben machen 
können. Auskünfte über Diagnosen oder Therapien darf nur der behandelnde Arzt 
mitteilen. Bitte vereinbaren Sie gegebenenfalls mit ihm einen Termin.

In der Regel findet jede Woche eine Visite statt. Wenn Sie Fragen zu Ihrer Erkran-
kung, Behandlung oder auch Ihren aktuell gemessenen Werten haben, stellen Sie 
diese bitte gern. Vielleicht schreiben Sie sich Ihre Fragen vorher in Ruhe auf. Der 
Termin der Visite steht in Ihrer Behandlungskarte. Auch außerhalb der Visite kön-
nen Sie Ihren behandelnden Arzt aufsuchen. Bitten Sie bei Bedarf Ihre Pflegekraft, 
einen Arzt - Termin für Sie zu vereinbaren. Über ein Abschlussgespräch werden Sie 
gesondert informiert.

Ihre persönliche Wäsche können Sie in unserem Haus waschen. Im Waschraum 
stehen Ihnen Waschmaschine, Trockner, Bügeleisen, Bügelbrett und Waschmittel 
zur Verfügung. Die Preise erfahren Sie in unserem Bereich Empfang und Informa-
tion im Erdgeschoss. Hier reservieren Sie bitte auch im Vorfeld Ihren Waschtermin 
und erhalten den Schlüssel für den Waschraum.

Sport und Physiotherapie

Telefon
(zusätzliche Leistung)

Vertraulichkeit

Visite

Wäsche
(zusätzliche Leistung)
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Wahlleistungen sind Leistungen in unserer Klinik, die über den normalen Umfang 
unserer Leistungen hinausgehen. Sie können diese Leistungen über eine Privat-
versicherung, eine private Zusatzversicherung oder als Selbstzahler in Anspruch 
nehmen. 
Nähere Informationen erhalten Sie bei unserem Aufnahmeteam und gern auch auf 
unserer Webseite unter „Ihre Klinik / Downloads“.

Wir begleiten Sie gern bei Ihrer Genesung und möchten, dass Sie sich während 
Ihres Aufenthaltes wohl fühlen und zufrieden sind. Ihre zusätzlichen Wünsche und 
Anregungen werden wir, wenn möglich, gern berücksichtigen. Teilen Sie uns diese 
bitte umgehend mit, damit wir uns darum kümmern können.
Wir hoffen, dass Sie keinen Grund zur Beschwerde haben werden. Sollte dies den-
noch einmal der Fall sein, sprechen Sie gern direkt mit unserer Qualitätsmanage-
ment - Beauftragten über den Grund Ihrer Beschwerde. Auch hier haben wir den 
Anspruch Abhilfe zu schaffen. Sie erreichen unsere Qualitätsmanagement -  
Beauftragte telefonisch unter -4444 und persönlich im Untergeschoss.Ihre Meinung 
ist uns wichtig. Bitte füllen Sie darum am Ende Ihres Aufenthaltes auch unseren 
Fragebogen.zur Beurteilung der Rehabilitation aus. Aus Ihren Hinweisen, auch aus 
Kritik, lernen wir stetig besser zu werden.

Bei Inanspruchnahme zusätzlicher Leistungen (siehe Begleitung, Kühlschrank,  
Telefon, Wäsche) übernehmen Sie selbst die Kosten.
Die Preise erfahren Sie gern in unserem Empfangs- und Informationsbereich oder 
auf unserer Website www.klinik-roderbirken.de unter der Rubrik „Aufenthalt / 
Kosten“.

Wahlleistungen

Zufriedenheit

Zusätzliche Leistungen

http://www.klinik-roderbirken.de
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BWS-KS 2022/08 Aufnahme Klinik 2/Behandlungsvertrag/001/V08 

Behandlungsvertrag 
 
zwischen 
 
 
Name Vorname der zu behandelnden Person  Geburtsdatum 
 
 
Straße, Hausnummer      Postleitzahl, Ort 
 
 
Telefonnummer      mobile Telefonnummer 
 
und 
 
 
Klinik der Deutschen Rentenversicherung Rheinland, Düsseldorf 
 
 
Der Behandlungsvertrag erfolgt im Rahmen der als Anlage beigefügten Allgemeinen 
Vertragsbedingungen der Klinik. 
 
 
______________ _________________________________       ________________________ 
Datum   Unterschrift der zu behandelnden Person         Unterschrift Klinik 
   (bei Minderjährigen der sorgeberechtigten Person) 
   (bei betreuten Personen der betreuungsberechtigten Person) 
 
Bei abweichender Anschrift, die Anschrift 

→ der sorgeberechtigten Person bei minderjähriger Person 
→ der betreuungsberechtigten Person bei betreuter Person 

 
 
Name Vorname      Geburtsdatum 
 
 
Straße, Hausnummer      Postleitzahl, Ort 
 
 
Telefonnummer      mobile Telefonnummer 
 

Hinweis 
Sofern keine Leistungspflicht eines öffentlich-rechtlichen Kostenträgers besteht oder 
Wahlleistungen in Anspruch genommen werden, ist die zu behandelnde Person als 
Selbstzahlende zur Entrichtung des Entgelts für die Leistung zu verpflichten. 

 
Ich habe jeweils eine Ausfertigung 
□ Behandlungsvertrag    □ Patienteninformation über Wahlleistungen 
□ Allgemeinen Vertragsbedingungen  □ Datenübermittlung weiterbehandelnde Ärzte 
□ Pflegekostentarif    □ Datenübermittlung private Krankenversicherung 
□ Wahlleistungsvereinbarung 
□ Hinweis auf die Datenverarbeitung   
 
erhalten. Auf die Hausordnung der Klinik der Deutschen Rentenversicherung Rheinland wurde 
hingewiesen. 
 
 
___________________   ________________________________________ 
Datum     Unterschrift der zu behandelnden Person 

Klinik Roderbirken, Roderbirken 1, 42799 Leichlingen

x
x

x

x
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FBK Dok.-Nr.: 7873 Klinik Aufnahme 5a Hinweis 
Datenverarbeitung 

Version: 6 vom 26.05.2025 Seite 1 von 1 

Ausgedruckte Dokumente müssen auf Aktualität überprüft werden. 

 

Hinweis auf die Datenverarbeitung 

 

Ich habe davon Kenntnis, dass im Rahmen des von mir bzw. des zu meinen Gunsten mit der 
Klinik abgeschlossenen Vertrages Daten über meine Person, meinen sozialen Status sowie die 
für die Behandlung notwendigen medizinischen Daten verarbeitet  werden und im Rahmen der 
Zweckbestimmung unter Beachtung der jeweiligen datenschutzrechtlichen Regelungen an 
Dritte (zum Beispiel Kostenträger, weiter- beziehungsweise mitbehandelnde Ärztinnen/Ärzte 
bzw. andere Einrichtungen der Gesundheitsversorgung oder Behandlung) übermittelt werden 
können. Ich erkläre mich bis auf Widerruf damit einverstanden, dass auf meine Daten im 
Rahmen erforderlicher Fernwartungen durch Dritte zugegriffen werden kann. Die technische 
Betreuung unserer IT-Systeme wird durch einen externen IT-Dienstleister im Rahmen einer 
Auftragsverarbeitung gewährleistet. Die Mitarbeitenden des IT-Dienstleisters sind auf den 
Datenschutz besonders verpflichtet, soweit die Möglichkeit eines Zugriffs auf Patientendaten 
besteht.  

Es handelt sich dabei um folgende Daten, die je nach Versichertenstatus (gesetzlich-
Versicherten, Heilfürsorgeberechtigten, Selbstzahlenden) variieren können: 

1. Name der versicherten Person,  
2. Geburtsdatum, 
3. Anschrift, ggf. E-Mail-Adresse sowie Telefonnummer, 
4. Geschlecht 
5. Staatsangehörigkeit 
6. Krankenversichertennummer bzw. Rentenversicherungsnummer, 
7. Versichertenstatus, 
8. den Tag, die Uhrzeit und den Grund der Aufnahme sowie die Einweisungsdiagnose, die 

Aufnahmediagnose, bei einer Änderung der Aufnahmediagnose die nachfolgenden 
Diagnosen, die voraussichtliche Dauer der Rehabilitationsmaßnahme sowie, falls diese 
überschritten wird, auf Verlangen des Kostenträgers die medizinische Begründung, 

9. Datum und Art der jeweils in der Klinik durchgeführten Therapien, 
10. den Tag, die Uhrzeit und den Grund der Entlassung sowie die Entlassungs- oder 

Verlegungsdiagnose, 
11. Angaben über die durchgeführten Rehabilitationsmaßnahmen sowie Aussagen zur 

Arbeitsfähigkeit und Vorschläge für die Art der weiteren Behandlung mit Angabe geeigneter 
Einrichtungen.  

12. Angaben zu Begleitpersonen 
 

 

_______________________________    _______________________________________________ 
Ort und Datum      Unterschrift Patientin/Patient/zu behandelnde Person 
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FBK Dok.-Nr.: 7874 Klinik Aufnahme 5b 
Datenübermittlung Ärztin/Arzt 

Version: 7 vom 26.05.2025 Seite 1 von 1 

Ausgedruckte Dokumente müssen auf Aktualität überprüft werden. 

Datenübermittlung an Ärztinnen/Ärzte bzw. von Ärztinnen/Ärzten 
(Datenverarbeitungserklärung gem. Artikel 6 und 13  

EU-Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) i.V.m. §§ 67a ff. SGB X in 
Verbindung mit § 76 Abs. 1 SGB X) 

 
Ich bin damit einverstanden, dass die Klinik die mich betreffenden Behandlungsdaten und 
Befunde an meine Hausärztin/meinen Hausarzt und das vorbehandelnde Krankenhaus zum 
Zwecke der Dokumentation und Weiterbehandlung übermittelt. Die Übermittlung der 
Behandlungsdaten und Befunde dient der Erstellung und Vervollständigung einer zentralen 
Dokumentation bei meiner Ärztin/meinem Arzt.  
 
 Ja   Nein   
 
Ferner bin ich damit einverstanden, dass die Klinik die bei meiner Hausärztin/meinem Hausarzt, 
bzw. dem vorbehandelnden Krankenhaus, vorliegenden Behandlungsdaten und Befunde, 
soweit sie für meine Rehabilitation erforderlich sind, anfordern kann. Diese Anforderung 
ermöglicht der Klinik, die für eine aktuelle Behandlung erforderlichen Angaben aus der 
Dokumentation meiner Ärztin/meines Arztes zu erhalten. Die Klinik wird die Daten jeweils nur 
zu dem Zweck verarbeiten, zu dem sie übermittelt wurden.  
 
 Ja   Nein   
 
Mein/e Hausärztin/ Hausarzt ist:      Vorbehandelndes Krankenhaus: 
 
_______________________________________   __________________________________ 
Name Hausärztin//Hausarzt                          Name des Krankenhauses 
 
_______________________________________     __________________________________ 
Straße, Hausnummer Hausärztin//Hausarzt    Straße, Hausnummer des Krankenhauses 
 
_______________________________________     __________________________________ 
Postleitzahl, Ort Hausärztin//Hausarzt     Postleitzahl, Ort des Krankenhauses   
  
 
Ich bin damit einverstanden, dass die o.a. Daten gespeichert, verarbeitet bzw. genutzt werden 
unter Beachtung der jeweiligen datenschutzrechtlichen Regelungen.  
 
 Ja   Nein   
 
Dieser Erklärung kann jederzeit gegenüber der Klinik widersprochen werden (Artikel 21-
EU-DSGVO). Im Falle des Widerspruches findet keine weitere Datenverarbeitung 
zwischen meiner Ärztin/meinem Arzt und der Klinik statt. Ihr Widerruf gilt allerdings 
erst ab dem Zeitpunkt, zu dem Sie diesen aussprechen. Er hat keine 
Rückwirkung. Die Verarbeitung Ihrer Daten bis zu diesem Zeitpunkt bleibt 
rechtmäßig. 
 
 
 
 
____________________________                           _______________________________ 
Ort und Datum                                                                  Unterschrift Patientin/Patient/zu behandelnde Person 

siehe Anmeldebogen siehe Anmeldebogen
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BWS-KS 2022/08 Aufnahme Klinik 2/Behandlungsvertrag/001/V08 

Behandlungsvertrag 
 
zwischen 
 
 
Name Vorname der zu behandelnden Person  Geburtsdatum 
 
 
Straße, Hausnummer      Postleitzahl, Ort 
 
 
Telefonnummer      mobile Telefonnummer 
 
und 
 
 
Klinik der Deutschen Rentenversicherung Rheinland, Düsseldorf 
 
 
Der Behandlungsvertrag erfolgt im Rahmen der als Anlage beigefügten Allgemeinen 
Vertragsbedingungen der Klinik. 
 
 
______________ _________________________________       ________________________ 
Datum   Unterschrift der zu behandelnden Person         Unterschrift Klinik 
   (bei Minderjährigen der sorgeberechtigten Person) 
   (bei betreuten Personen der betreuungsberechtigten Person) 
 
Bei abweichender Anschrift, die Anschrift 

→ der sorgeberechtigten Person bei minderjähriger Person 
→ der betreuungsberechtigten Person bei betreuter Person 

 
 
Name Vorname      Geburtsdatum 
 
 
Straße, Hausnummer      Postleitzahl, Ort 
 
 
Telefonnummer      mobile Telefonnummer 
 

Hinweis 
Sofern keine Leistungspflicht eines öffentlich-rechtlichen Kostenträgers besteht oder 
Wahlleistungen in Anspruch genommen werden, ist die zu behandelnde Person als 
Selbstzahlende zur Entrichtung des Entgelts für die Leistung zu verpflichten. 

 
Ich habe jeweils eine Ausfertigung 
□ Behandlungsvertrag    □ Patienteninformation über Wahlleistungen 
□ Allgemeinen Vertragsbedingungen  □ Datenübermittlung weiterbehandelnde Ärzte 
□ Pflegekostentarif    □ Datenübermittlung private Krankenversicherung 
□ Wahlleistungsvereinbarung 
□ Hinweis auf die Datenverarbeitung   
 
erhalten. Auf die Hausordnung der Klinik der Deutschen Rentenversicherung Rheinland wurde 
hingewiesen. 
 
 
___________________   ________________________________________ 
Datum     Unterschrift der zu behandelnden Person 

Klinik Roderbirken, Roderbirken 1, 42799 Leichlingen

x
x

x

x
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   
      

 
  





         

      
           






         


       

  
        






     
      
  

     

 
     


       


  

     

        
      

 

         
       
          


       












 
      
    
       



      –    

 
 



 
 

 
        
  

         







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
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   
 
     

     
       


        


      
        

      






       
    






      











       

         





      
    

         

  
      







   
    


       



 
        

       
 

       













 

    


        

        


          
      
        


        
      






        
       

       
        





  
     

       
        






















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Hinweis auf die Datenverarbeitung 

 

Ich habe davon Kenntnis, dass im Rahmen des von mir bzw. des zu meinen Gunsten mit der 
Klinik abgeschlossenen Vertrages Daten über meine Person, meinen sozialen Status sowie die 
für die Behandlung notwendigen medizinischen Daten verarbeitet  werden und im Rahmen der 
Zweckbestimmung unter Beachtung der jeweiligen datenschutzrechtlichen Regelungen an 
Dritte (zum Beispiel Kostenträger, weiter- beziehungsweise mitbehandelnde Ärztinnen/Ärzte 
bzw. andere Einrichtungen der Gesundheitsversorgung oder Behandlung) übermittelt werden 
können. Ich erkläre mich bis auf Widerruf damit einverstanden, dass auf meine Daten im 
Rahmen erforderlicher Fernwartungen durch Dritte zugegriffen werden kann. Die technische 
Betreuung unserer IT-Systeme wird durch einen externen IT-Dienstleister im Rahmen einer 
Auftragsverarbeitung gewährleistet. Die Mitarbeitenden des IT-Dienstleisters sind auf den 
Datenschutz besonders verpflichtet, soweit die Möglichkeit eines Zugriffs auf Patientendaten 
besteht.  

Es handelt sich dabei um folgende Daten, die je nach Versichertenstatus (gesetzlich-
Versicherten, Heilfürsorgeberechtigten, Selbstzahlenden) variieren können: 

1. Name der versicherten Person,  
2. Geburtsdatum, 
3. Anschrift, ggf. E-Mail-Adresse sowie Telefonnummer, 
4. Geschlecht 
5. Staatsangehörigkeit 
6. Krankenversichertennummer bzw. Rentenversicherungsnummer, 
7. Versichertenstatus, 
8. den Tag, die Uhrzeit und den Grund der Aufnahme sowie die Einweisungsdiagnose, die 

Aufnahmediagnose, bei einer Änderung der Aufnahmediagnose die nachfolgenden 
Diagnosen, die voraussichtliche Dauer der Rehabilitationsmaßnahme sowie, falls diese 
überschritten wird, auf Verlangen des Kostenträgers die medizinische Begründung, 

9. Datum und Art der jeweils in der Klinik durchgeführten Therapien, 
10. den Tag, die Uhrzeit und den Grund der Entlassung sowie die Entlassungs- oder 

Verlegungsdiagnose, 
11. Angaben über die durchgeführten Rehabilitationsmaßnahmen sowie Aussagen zur 

Arbeitsfähigkeit und Vorschläge für die Art der weiteren Behandlung mit Angabe geeigneter 
Einrichtungen.  

12. Angaben zu Begleitpersonen 
 

 

_______________________________    _______________________________________________ 
Ort und Datum      Unterschrift Patientin/Patient/zu behandelnde Person 
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Datenübermittlung an Ärztinnen/Ärzte bzw. von Ärztinnen/Ärzten 
(Datenverarbeitungserklärung gem. Artikel 6 und 13  

EU-Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) i.V.m. §§ 67a ff. SGB X in 
Verbindung mit § 76 Abs. 1 SGB X) 

 
Ich bin damit einverstanden, dass die Klinik die mich betreffenden Behandlungsdaten und 
Befunde an meine Hausärztin/meinen Hausarzt und das vorbehandelnde Krankenhaus zum 
Zwecke der Dokumentation und Weiterbehandlung übermittelt. Die Übermittlung der 
Behandlungsdaten und Befunde dient der Erstellung und Vervollständigung einer zentralen 
Dokumentation bei meiner Ärztin/meinem Arzt.  
 
 Ja   Nein   
 
Ferner bin ich damit einverstanden, dass die Klinik die bei meiner Hausärztin/meinem Hausarzt, 
bzw. dem vorbehandelnden Krankenhaus, vorliegenden Behandlungsdaten und Befunde, 
soweit sie für meine Rehabilitation erforderlich sind, anfordern kann. Diese Anforderung 
ermöglicht der Klinik, die für eine aktuelle Behandlung erforderlichen Angaben aus der 
Dokumentation meiner Ärztin/meines Arztes zu erhalten. Die Klinik wird die Daten jeweils nur 
zu dem Zweck verarbeiten, zu dem sie übermittelt wurden.  
 
 Ja   Nein   
 
Mein/e Hausärztin/ Hausarzt ist:      Vorbehandelndes Krankenhaus: 
 
_______________________________________   __________________________________ 
Name Hausärztin//Hausarzt                          Name des Krankenhauses 
 
_______________________________________     __________________________________ 
Straße, Hausnummer Hausärztin//Hausarzt    Straße, Hausnummer des Krankenhauses 
 
_______________________________________     __________________________________ 
Postleitzahl, Ort Hausärztin//Hausarzt     Postleitzahl, Ort des Krankenhauses   
  
 
Ich bin damit einverstanden, dass die o.a. Daten gespeichert, verarbeitet bzw. genutzt werden 
unter Beachtung der jeweiligen datenschutzrechtlichen Regelungen.  
 
 Ja   Nein   
 
Dieser Erklärung kann jederzeit gegenüber der Klinik widersprochen werden (Artikel 21-
EU-DSGVO). Im Falle des Widerspruches findet keine weitere Datenverarbeitung 
zwischen meiner Ärztin/meinem Arzt und der Klinik statt. Ihr Widerruf gilt allerdings 
erst ab dem Zeitpunkt, zu dem Sie diesen aussprechen. Er hat keine 
Rückwirkung. Die Verarbeitung Ihrer Daten bis zu diesem Zeitpunkt bleibt 
rechtmäßig. 
 
 
 
 
____________________________                           _______________________________ 
Ort und Datum                                                                  Unterschrift Patientin/Patient/zu behandelnde Person 

siehe Anmeldebogen siehe Anmeldebogen
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
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

























   

 
      
     
     
      


     

      
        
   
    
     
der „Verarbeitung“ Ihrer Daten. Dieser Begriff der 
„Verarbeitung“ bildet den Oberbegriff über alle diese 
     
      
     
       



    
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    
    
      
   
   
      

   


      

        
    
   
     
     
 
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


 



   
      

    

      
       





    

   
  
  
      
     
         
    



 Datenübermittlung an „Externe“ im Sinne ein

    
   

         
  


    
    




    
     












    
  
  



     

     







    



    










 
 
    


 
 
 


 
        

    
    
  
    
   
    


        


        


    
   
      
    


 



      
     
     

       
–
      –   
     
       

       
      


   
   

    
      
 
      
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


 

       

     
     
     
      



    
       
    
     
    


  
    

     



    
     

   
  
     
   

      

       
   
        
     
     
     
    
    
  
    
   
   
     







       
      
   

    







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





































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






   


    
   
 








       


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In unserer Klinik ist Alkoholgenuss nicht gestattet. Das Mitbringen und der Verzehr 
von Alkohol können zur disziplinarischen Entlassung führen.

Besucher sind in der Klinik Roderbirken täglich von 8.00 bis 22.00 Uhr willkommen.

Zu Ihrer und unserer Sicherheit tun wir alles, um Feuergefahren zu vermeiden. 
Deshalb ist die Benutzung von Tauchsiedern, Teemaschinen und Kaffeemaschinen, 
Wasserkochern, Kochplatten sowie Bügeleisen, Heizlüftern, Heizdecken, Klimage-
räten, Lüftern / Ventilatoren oder anderen Elektrogeräten, die Brände auslösen kön-
nen sowie das Anzünden von Kerzen in den Zimmern nicht gestattet. 
Der Gebrauch von Ladegeräten bei Mobiltelefonen und PCs, Laptops, Tablets ist 
nur unter Beachtung der jeweiligen Nutzungsbedingungen des Geräteherstellers 
erlaubt. Defekte Geräte dürfen generell nicht betrieben werden. Die Klinik über-
nimmt keine Haftung für Schäden, die durch den Betrieb von privaten elektrischen 
Geräten verursacht werden.

Verstöße gegen die Hausordnung können Grund dafür sein, vorzeitig aus der 
stationären Behandlung abreisen zu müssen; zum Beispiel wegen Ruhestörung, 
übermäßigem Alkoholkonsum oder Beleidigung von anderen Rehabilitanden sowie 
Beschäftigten der Klinik.

Ihr Handy (Mobilfunkgerät) dürfen Sie in der Klinik grundsätzlich nutzen, jedoch 
nicht während Untersuchungen, Visiten, Therapien, Schulungen oder im Restau-
rant. Dort schalten Sie bitte Ihr Mobilfunkgerät aus.

Im Restaurant bitten wir um angemessene, saubere und vollständige Kleidung 
(keine Sportbekleidung). Welche Kleidung bei Ihren Anwendungen zweckmäßig ist, 
lesen Sie bitte in Ihrer Behandlungskarte nach.

Für die meisten Rehabilitanden ist Ruhe wichtig, um gesund zu werden. Daher 
legen wir großen Wert darauf, unnötigen Lärm zu vermeiden und bitten auch Sie 
darum. Dies gilt ganz besonders während der Nachtruhe von abends 22.30 Uhr bis 
morgens 7.00 Uhr.

Bei einem Notfall wählen Sie am Telefon die Rufnummer 200 oder nutzen Sie unser 
Notrufsystem. Melder finden Sie im gesamten Haus. 

Auf dem gesamten Gelände der Klinik gilt ein Rauchverbot. Dies gilt auch für den 
Konsum von Cannabis. Ausgenommen von dieser Regel ist der Konsum von Tabak-
produkten (z. B. Zigaretten, kein Cannabis) am Rauchunterstand. Verstöße gegen 
diese Verbote können wir mit Ihrer disziplinarischen Entlassung ahnden. Die Klinik 
ist mit einer Brandmeldeanlage ausgestattet. Durch unerlaubtes Rauchen in den 
Räumen der Klinik kann es zu einem Fehlalarm kommen. Entstehende Kosten für 
einen eventuellen Feuerwehreinsatz muss der Verursachende tragen. 

Aus Sicherheitsgründen werden die Außentüren der Klinik in der Zeit von 23.00 Uhr 
bis 05.00 Uhr morgens verschlossen.

Video- oder Tonaufzeichnungen innerhalb der Klinik und auf dem Klinikgelände 
sind nur mit Genehmigung der Klinikleitung zulässig.

Hausordnung
Sehr geehrte Rehabilitandin, 
sehr geehrter Rehabilitand, 
wir begrüßen Sie ganz herzlich in der Klinik Roderbirken. Wenn in einer Einrichtung, wie der Klinik Roderbir-
ken, viele Rehabilitanden zusammenleben, braucht es Regeln, die dieses Zusammenleben ordnen. Gewisser- 
maßen müssen alle Rehabilitanden nach denselben Spielregeln handeln, wenn das Zusammenleben funktionie-
ren soll. Aus diesem Grund gibt es für Sie unsere Hausordnung.

Alkohol

Besucher

Brandverhütung

Disziplinarische 
Entlassung

Handynutzung

Kleidung

Lärm

Notfall

Rauchen

Schließung

Video- und 
Tonaufzeichnungen
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Verlassen der Klinik

Wertgegenstände

Beim Verlassen der Klinik entfällt der gesetzliche Unfallschutz. Haftpflichtan- 
sprüche jeglicher Art sind ausgeschlossen. Im Falle einer Unterbrechung der Re-
hamaßnahme aufgrund einer Beurlaubung sind Haftpflichtansprüche jeglicher 
Art (eventuelle Schäden oder Unfälle) gegenüber der Klinik ausgeschlossen. Ein 
Kostenerstattungsanspruch gegenüber der Klinik (zum Beispiel Reisekosten) ergibt 
sich daraus grundsätzlich nicht.

Für Diebstähle haftet die Klinik nicht. Wir empfehlen Ihnen, Ihre Wertgegenstände 
unter Verschluss zu halten. In Ihrem Zimmer steht Ihnen dafür im Schrank ein Safe 
kostenlos zur Verfügung. Dieses abschließbare Fach ist jedoch kein versichertes 
Wertschließfach, sondern dient lediglich einer Aufbewahrung mit erhöhter Sicher-
heit. Sie haben die Möglichkeit, bei Bedarf Wertsachen oder Geldbeträge in einem 
überwachten Wertschließfach im Erdgeschoss zu deponieren.



 















































Im Brandfall Bei medizinischen Notfällen

Alarmierungswege
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