1
Herzlich Willkommen

lhre Zeit bei uns von A bis Z
Allgemeine Vertragsbedingungen

Klinik Roderbirken

...am Puls des Menschen
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Liebe Rehabilitandin, lieber Rehabilitand,

wir heiflen Sie herzlich in der Klinik Roderbirken willkommen und werden alles dafiir tun, dass Sie sich bei uns
gut aufgehoben fiihlen.

Damit Sie sich vom ersten Tag an gut bei uns zurechtfinden, geben wir lhnen mit
dieser Broschiire einen Wegweiser fir unser Haus an die Hand.

Er soll es Ihnen erleichtern, von Anfang an |hr ,mafgeschneidertes” Therapieange-
bot wahrzunehmen, denn auf Ihre aktive Teilnahme sind wir angewiesen, um Ihnen
zur gewlinschten korperlichen und geistig - seelischen .Fitness” zu verhelfen.
Mitunter kann sich das, was Sie von lhrer Rehabilitation erwarten, von dem unter-
scheiden, was wir flr therapeutisch winschenswert halten. Sprechen Sie uns bitte
an, wenn Sie andere Vorstellungen haben, damit wir uns auf ein gemeinsames
Therapieziel einigen konnen.

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

Fir alle Fragen steht Ihnen unser Team jederzeit gerne zur Verflgung.

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

Ihre Klinikleitung
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Rolf Niemann Dr. TobiasGampert

Verwaltungsdirektor Arztlicher Direktor



Ilhre Zeit bei uns (A bis Z)

Aufnahme

Begleitung
(zusé&tzliche Leistung)

Behandlungskarte

Betten

Beurlaubung

Die Aufnahme befindet sich im Erdgeschoss, Bereich 10. Unsere Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter wickeln hier unter anderem den Schriftverkehr mit dem Kostentra-
ger Ihrer Rehabilitation ab.

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

Bei Ihrer Aufnahme erhalten Sie Ihre Behandlungskarte. Sie ist |hr standiger
Begleiter wahrend Ihrer Rehabilitation bei uns und zeigt, welche Untersuchungen,
sportlichen Aktivitaten und Schulungen lhr behandelnder Arzt fir Sie angeordnet
hat. Bitte tragen Sie alle geforderten Werte regelmafig laut Anordnung ein. Tragen
Sie bitte Ihre Behandlungskarte immer bei sich. Sollten Sie Wiinsche haben, wie
wir [hren Therapieplan verbessern kénnen, sprechen Sie bitte lhren behandelnden
Arzt an. In lhrer Behandlungskarte finden Sie auch zusatzliche Hinweise, was Sie
zu den vorgesehenen Untersuchungen oder Anwendungen mitbringen sollen. Der
Behandlungsplan wird von unserer Therapiesteuerung fir eine Woche angefertigt.
Ihren neuen Plan finden Sie jeden Freitag in Ihrem persdnlichen Postfach. Bitte
heften Sie den neuen Plan oben auf Ihre Behandlungskarte. Sofern sich Ande-
rungen bei lhren Therapien ergeben, finden Sie auch diese in Ihrem Postfach. Die
Behandlungskarte mit allen Planen geben Sie am Ende |hres 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 fur diverse Freizeitaktivitaten ist die Behandlungskarte Ihr Ticket.

Alle unsere Betten sind elektrisch mehrfach auf Ihre persénlichen Bedirfnisse
einstellbar. Unsere Kissen und Matratzen gewahrleisten grundsatzlich 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 Griinden muss die Beurlaubung schriftlich
erfolgen.



Bucherei und Rickzugsort

Caféteria und Kiosk

Diagnostik

Empfang/Information

Entlassung

Entspannungstherapie

In einem frei zuganglichen Raum auf Station 2 steht Ihnen unsere vielfaltige
Bilichersammlung fir den Zeitraum Ihres Aufenthaltes zur Verfligung. Bitte denken
Sie an die Rickgabe bei Abreise.

Gern konnen Sie hier auch verweilen, wenn Sie einmal einen Rickzugsort suchen.

Im Untergeschoss befindet sich eine klimatisierte Cafeteria und der Kiosk. Die
Cafeteria kdnnen Sie und Ihre Besucher auch nutzen, wenn Sie nichts verzehren
mochten.

Im Kiosk erhalten Sie unter anderem die Trinkwasserflaschen fir die Tafelwasser-
anlagen. Heif3- und Kaltgetranke erhalten Sie jederzeit am Automaten an der
Kegelbahn (Untergeschoss Bereich 7).

Welche Untersuchungen bei Ihnen durchgefiihrt werden, entscheidet Ihr behan-
delnder Arzt. Die Abteilung Diagnostik befindet sich im Erdgeschoss, Bereich 2.

Wenn Sie dort hren Termin haben, kénnen Sie direkt im Wartebereich Platz neh-
men, bis Sie aufgerufen werden. Denken Sie bitte an lhre Behandlungskarte und
weitere Unterlagen, wenn dies in |hrer Karte vermerkt ist.

Im Erdgeschoss befindet sich unser Empfangs- und Informationsbereich, telefo-
nisch erreichbar tber die .9" von Ihrem Zimmertelefon. Die Mitarbeiter hier helfen
Ihnen gerne weiter. Auch kostenlose Broschiiren und Faltblatter mit vielseitigen
Informationen (z. B. zu Versicherungsfragen und Rentenfragen) liegen hier fir Sie
aus. Der Bereich Empfang/Information ist auch fiir alle Kassengeschafte zustandig.

Am Entlassungstag gibt es fir stationare Rehabilitanden grundsatzlich keine
therapeutischen Maf3nahmen mehr. Ganztagig ambulante Rehabilitanden werden am
Nachmittag des letzten Behandlungstages entlassen.

Uber Ihren gesamten Aufenthalt bei uns erhalten Sie einen vorldufigen Entlas-
sungsbericht. Dieser Bericht enthalt wichtige Befunde und gibt Auskunft Uber Ihre
Medikamente. Bitte geben Sie daher den Bericht mdglichst bald Ihrem weiterbe-
handelnden Arzt. Bevor Sie die Klinik Roderbirken verlassen, geben Sie bitte Ihre
Schlussel, die Behandlungskarte und gegebenenfalls ausgeliehene Hilfsmittel im
Pflegestitzpunkt ab.

Im Rahmen der Stressbewaltigung und Krankheitsverarbeitung hat sich das
Erlernen einer Entspannungstechnik als sehr sinnvoll erwiesen. Wir bieten lhnen
deshalb die leicht erlernbare Progressive Muskelentspannung [PMR) nach Jacobson
an. Die Termine sind in lhrem Behandlungsplan vermerkt. Fir Interessenten sind
die Termine zusatzlich auflen an den Raumen E40 und E36 zu finden.

Die Ernahrungsberatung ist ein wichtiger Teil der Rehabilitation in unserer Klinik.



Erndahrungsberatung

Essen und Trinken

Fernsehen

Fundsachen

Freizeitangebote

Freizeittreff

Motivation und Sensibilisierung fiir eine gesundheitsfordernde und gesund-
erhaltene Erndhrung stehen im Fokus unserer themenbezogenen Seminare wie:
Ausgewogen Essen und Trinken, Diabetes, Ubergewicht, Einkaufstraining und
Schichtarbeit. Die Lehrkiiche bietet Ihnen die Gelegenheit, unter fachkundiger Be-
gleitung unseres Teams, die Empfehlung genussvoll umzusetzen. Bei Lebensmittel-
allergien und Unvertraglichkeiten sprechen Sie uns gerne an.

Ihr Tag startet mit einem vielfaltigen Frihstlcksbuffet in unserem Restaurant.
Mittags konnen Sie aus drei frisch zubereiteten Gerichten wahlen, immer in Ver-
bindung mit einem knackigen Salat. Das Abendessen bieten wir Ihnen wieder in
Bifettform an. Selbstverstandlich kénnen Sie sich bei uns zu allen Mahlzeiten auch
vegetarisch ernahren. Didtkostformen werden im Rahmen der Schulungen mit
unseren Diatassistentinnen oder Didtassistent besprochen. Wenn Sie unter Nah-
rungsmittelallergien, Unvertréaglichkeiten, (zum Beispiel Laktoseintoleranz, Gluten-
sensibilitat) leiden, oder sich vegan erndhren, informieren Sie uns bitte einige Tage
vor lhrer Anreise schriftlich, damit sich das Kiichenteam und die Ernahrungsbera-
tung auf Ihre Bedirfnisse vorbereiten konnen. In einer Bufettschulung werden die
Rehabilitanden auf die gesundheitsférdernde Lebensmittel hingewiesen. Alle Spei-
sen bereiten wir nach arztlichen und ernahrungswissenschaftlichen Grundsatzen
zu. Die Verpflegung von Rehabilitanden und Mitarbeitern ist durch die "Deutsche
Gesellschaft fir Ernghrung e.V. [DGE) mit dem Pradikat, Station Erndhrung und
Job & Fit zertifiziert. Bei unseren stationaren Rehabilitanden gehdren Frihstick,
Mittagessen und Abendessen im klimatisierten Restaurant zur Verpflegung. Die
ganztagig, ambulanten Rehabilitanden erhalten ein Mittagessen. Sollten Sie aber
wegen einer Blutabnahme niichtern in die Klinik kommen missen, laden wir Sie
natirlich anschlieend zum Frihstick ein.

Begleitpersonen und Besuchende der Rehabilitanden kénnen gegen Entgelt an der
Verpflegung teilnehmen.

Bitte halten Sie sich an die vorgegebenen Essenszeiten, die in der Behandlungs-
karte stehen. So konnen wir unnotige Wartezeiten vermeiden.

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

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

Spiel, SpafB und Bewegung fordern Ihre Gesundheit.

Nach Ihrem Tagesprogramm und an den Wochenenden haben Sie viel Zeit zum
Entspannen.

Hierflr bieten wir Ihnen eine Vielzahl an Freizeitangeboten an.

Mit arztlichem Einverstandnis konnen Sie unser Schwimmbad auch auBerhalb

der Therapiezeiten nutzen. Weitere Veranstaltungshinweise, Informationen sowie
Anderungen finden Sie auf den Infotafeln im Untergeschoss. Sie suchen Spielpart-
ner oder Begleitung flirs Wandern, dann nutzen Sie doch unsere Kontaktecke in der
Cafeteria.

Vielleicht wollen Sie lhre Freizeit auch in geselliger Runde in unserem Freizeittreff ge-
niefen? Dort kénnen Sie spielen, basteln, handarbeiten oder sich bei Kaffee oder Tee
unterhalten. Der Freizeittreff befindet sich in Gebaude 3. Die aktuellen
Offnungszeiten entnehmen Sie bitte den Infotafeln im Untergeschoss 1, Bereich 6
oder der Bildschirmprasentation auf lhrem Zimmer oder in der Cafeteria.



Gestaltungstherapie

Getranke

Handedesinfektion

Information

Internet, WLAN

Kihlschrank
(zuséatzliche Leistung)

Medikamente

Die Gestaltungstherapie ist dem Psychologischen Dienst zugeordnet.

Sie bietet Ihnen die Mdglichkeit, sich in vielfaltiger Weise kiinstlerisch auszu-
dricken. Ziel ist es, Sie im Prozess der Krankheitsverarbeitung und der Stressbe-
waltigung zu unterstitzen.

Wir stellen Ihnen Wasser mit und ohne Kohlensaure kostenfrei zur Verfligung. Das
Hauswirtschaftspersonal informiert Sie, wo Sie die Tafelwasseranlagen finden.
Bitte benutzen Sie aus hygienischen Griinden dafir ausschlieBlich die Flaschen,
die Sie am Kiosk kaufen kdnnen. Bei der Tafelwasseranlage finden Sie auch einen
Wasserkocher.

Zu Ihrem persdnlichen Schutz vor Krankheiten nutzen Sie bitte vor den Mahlzeiten
den Spender vor dem Restaurant mit der Handedesinfektion. Wie die Handedesin-
fektion richtig durchgefihrt wird entnehmen Sie bitte der abgebildeten Anleitung.

Gern informieren wir Sie Uber den Fernseher auf lhrem Zimmer und Gber einen
Bildschirm in der Cafeteria Gber Wissenswertes zu lhrem Aufenthalt.

Zusatzlich beachten Sie bitte die Informationstafeln im Untergeschoss, Bereich 6
und 10, unserer Klinik.

Die Informationen auf Ihrem Zimmer laufen auf den Fernsehkanalen 1 und 2.
Ausnahme Station 7, Zimmer 1 bis 6 und 45 bis 50. Hier sind die Kanale 20 und 21
belegt.

Wir verfigen in unserer Klinik Uber ein kostenloses WLAN.

Es besteht die Maglichkeit, einen Nachttisch mit Kihlschrank wahrend lhres Auf-
enthaltes zu mieten. Die Vermietung erfolgt wochenweise, jedoch fir mindestens
eine Woche. Bei Verkiirzung Ihres Aufenthaltes ist keine Riickerstattung maglich.
Bei Interesse wenden Sie sich bitte an unseren Empfangs- und Informationsbe-
reich.

Medikamente dirfen Sie nur nach Ricksprache mit Ihrem behandelnden Arzt
einnehmen. Das ist in lhrem eigenen Interesse, denn |hre bisherigen Medikamente
kénnten unvertraglich mit den Mitteln sein, die Ihnen hier wahrend der Rehabilita-
tion verordnet werden. Dies wiederum wirde lhren Behandlungserfolg gefahrden.



Notfall

Offnungszeiten

Parken

Pflege

Post

Bei Notfallsituationen missen wir Sie informieren. Dies geschieht tber Ihr Zim-
mertelefon, auch wenn Sie es nicht angemeldet haben. Bitte horen 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 Uber diese Wege. Benutzen Sie nicht die Aufzlige, sie werden automatisch in
das Erdgeschoss gefahren und ausgeschaltet. Begeben Sie sich zu den ausgeschil-
derten Sammelplatzen.

Einige offentliche Bereiche, aber auch die Stationen, sind nachts mit einer Not-
fallbeleuchtung versehen. Aus Sicherheitsgrinden kann darauf nicht verzichtet
werden.

Offnungszeiten entnehmen Sie bitte den Bildschirmprésentationen auf Ihrem Zimmer
und der Cafeteria.

Kostenlose, unbewachte Parkplatze stehen auf dem Klinikgeldnde ausreichend zur
Verfligung.

Unser kompetentes Pflegepersonal kimmert sich gern um Sie. An Ihrem Pflege-
stitzpunkt kdnnen Sie gern zu den ausgehangten Sprechzeiten Ihre Wiinsche, Be-
dirfnisse oder auch Kritik duflern. Auf3erhalb dieser Zeiten ist die Station 1 Tag und
Nacht besetzt, so dass Sie jederzeit Hilfe erhalten.

Fur einen telefonischen Kontakt wahlen Sie bitte von [hrem Zimmertelefon fir:
Station 1: 3150  Station 3: 3350  Station 5: 3550  Station 7: 3750.

Wa&hrend lhres Aufenthalts bei uns kdnnen Sie selbstverstandlich Post (Briefe,
Packchen, Zeitungen und so weiter] erhalten. Um die Zuordnung im Hause zu
erleichtern, bitten Sie Ihre Angehorigen, lhre Zimmernummer auf Poststicken zu
vermerken.

In Ihrem Postfach finden Sie neben |hrer persdnlichen Post auch gednderte Be-
handlungsplane und sonstige Informationen. Bitte schauen Sie mindestens zwei-
mal taglich in Ihr Postfach.

Pakete/Packchen erhalten Sie Uber unseren Bereich Empfang/Information.
Wenn Sie Post verschicken mdchten, finden Sie einen Briefkasten der Deutschen
Post AG befindet sich im Auf3enbereich vor dem Eingang zum 1. Untergeschoss
(Cafeterial.



Psychologischer Dienst

Qualitatsmanagement

Raum der Stille

Rauchen

Seelsorge

Sozialdienst

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

Im Mittelpunkt unseres Qualitatsmanagements steht lhre Zufriedenheit. Um diese
zu gewahrleisten, setzen wir auf eine qualitativ hochwertige, bedarfsorientierte und
rehabilitandengerechte Versorgung. Um unsere Leistungsqualitat und Behand-
lungserfolge stets zu sichern und kontinuierlich weiter zu entwickeln, nehmen wir
an Verfahren der Qualitatssicherung der Kostentrager teil. Unsere Klinik ist mehr-
fach zertifiziert: nach .QMS-Reha®", einem von der Bundesarbeitsgemeinschaft
fir Rehabilitation zugelassenen Verfahren flr ein internes Qualitatsmanagement.
Weiterhin ist unsere Klinik anerkannt als . Zertifiziertes Hypertonie - Zentrum DHL"
und sie wurde mit dem Silberzertifikat vom Deutschen Netz rauchfreier Krankenhau-
ser fur 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 Unterstiitzung bei Raucherentwohnung an. Als zertifiziertes Mitglied
des deutschen Netzes rauchfreier Gesundheitseinrichtungen engagieren wir uns
fir eine optimale medizinische Behandlung der Nikotinabhangigkeit.

Zudem ist Rauchen (auch E - Zigaretten) in unserem gesamten Klinikgeb&ude und
auf dem Klinikgelande verboten. Ausgenommen von dieser Regelung ist der Rau-
cherunterstand in der Nahe der Heizzentrale.

Bei grofler seelischer Belastung wenden Sie sich gern an die evangelischen und
katholischen Seelsorgerinnen und Seelsorger, die regelmafig in unserer Klinik fir
Sie das sind. Das Angebot der Klinikseelsorge ist unabhangig von lhrer Zugehorig-
keit zu einer Kirche

Unser Sozialdienst ist eine wichtige Erganzung zu lhrer Rehabilitation, damit Sie
sich auf Ihre Genesung konzentrieren kénnen. Der Sozialdienst unterstiitzt Sie bei
der Klarung lhrer finanziellen Situation bei Arbeitsunfahigkeit 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 fur die Rickkehr in den Beruf nach der Rehabilitation und Genesung
und werden unterstitzt, wenn hierzu Leistungen beantragt werden mussen.



Sport und Physiotherapie

Telefon
(zusé&tzliche Leistung)

Vertraulichkeit

Visite

Wasche
(zusé&tzliche Leistung)

Darlber hinaus klart der Sozialdienst mit Ihnen die hdusliche Versorgung ( wie z.B.
Pflegegrad/Hilfsmittel ) und informiert Sie tber Angebote am Wohnort.

Fur Einzelgesprache vereinbaren Sie bitte frihzeitig einen Termin mit dem Klinikarzt
oder der Klinikarztin. Des Weiteren gibt es donnerstags eine offene Sprechstunde.

Die Sporttherapie und Physiotherapie nimmt einen zentralen Platz in Ihrer umfas-
senden Rehabilitation ein. Die Trainingsintensitat legt Ihr behandelnder Arzt fest.

Die Termine finden Sie in Ihrer Behandlungskarte.

Bitte kommen Sie in Sportkleidung (das heifit im Trainingsanzug und in Turnschu-
hen) zu diesen Terminen. Fir das .Walking” und den ,Teichweg” im Freien wéhlen
Sie lhre Kleidung bitte entsprechend der Witterung.

Wenn Sie einen eigenen Telefonanschluss fir externe Gesprache auf lhrem Zimmer
wiinschen, melden Sie diesen bitte in unserem Bereich Empfang/Information an.
Dort erfahren Sie auch die aktuellen Gebthren. 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 Uber Sie erfahren, bleibt selbst-
verstandlich streng vertraulich. Sie konnen aber den behandelnden Arzt von der
Schweigepflicht entbinden, wenn Sie mochten, dass er anderen Personen Auskunft
gibt.

Ihr Recht auf Vertraulichkeit wollen wir auch bei telefonischen Nachfragen wahren.
Deshalb bitten wir um Verstandnis, dass wir am Telefon keine Angaben machen
konnen. Auskiinfte ber 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 |hren aktuell gemessenen Werten haben, stellen Sie
diese bitte gern. Vielleicht schreiben Sie sich |hre Fragen vorher in Ruhe auf. Der

Termin der Visite steht in Ihrer Behandlungskarte. Auch auf3erhalb der Visite kon-
nen Sie lhren behandelnden Arzt aufsuchen. Bitten Sie bei Bedarf |hre Pflegekraft,
einen Arzt - Termin fiir Sie zu vereinbaren. Uber ein Abschlussgespréch werden Sie

gesondert informiert.

Ihre personliche Wasche konnen Sie in unserem Haus waschen. Im Waschraum
stehen Ihnen Waschmaschine, Trockner, Bligeleisen, Blgelbrett und Waschmittel
zur Verfigung. Die Preise erfahren Sie in unserem Bereich Empfang und Informa-
tion im Erdgeschoss. Hier reservieren Sie bitte auch im Vorfeld lhren Waschtermin
und erhalten den Schlissel fir den Waschraum.



Wahlleistungen

Zufriedenheit

Zusatzliche Leistungen

10

Wahlleistungen sind Leistungen in unserer Klinik, die Uber den normalen Umfang
unserer Leistungen hinausgehen. Sie kdnnen diese Leistungen Uber eine Privat-
versicherung, eine private Zusatzversicherung oder als Selbstzahler in Anspruch
nehmen.

Nahere Informationen erhalten Sie bei unserem Aufnahmeteam und gern auch auf
unserer Webseite unter .lhre Klinik/Downloads”.

Wir begleiten Sie gern bei lhrer Genesung und maochten, dass Sie sich wahrend
Ihres Aufenthaltes wohl fihlen und zufrieden sind. Ihre zusatzlichen Wiinsche und
Anregungen werden wir, wenn mdglich, gern berticksichtigen. Teilen Sie uns diese
bitte umgehend mit, damit wir uns darum kimmern konnen.

Wir hoffen, dass Sie keinen Grund zur Beschwerde haben werden. Sollte dies den-
noch einmal der Fall sein, sprechen Sie gern direkt mit unserer Qualitatsmanage-
ment - Beauftragten tUber den Grund lhrer Beschwerde. Auch hier haben wir den
Anspruch Abhilfe zu schaffen. Sie erreichen unsere Qualitatsmanagement -
Beauftragte telefonisch unter -4444 und persdnlich im Untergeschoss.lhre Meinung
ist uns wichtig. Bitte fillen Sie darum am Ende lhres Aufenthaltes auch unseren
Fragebogen.zur Beurteilung der Rehabilitation aus. Aus Ihren Hinweisen, auch aus
Kritik, lernen wir stetig besser zu werden.

Bei Inanspruchnahme zusatzlicher Leistungen [siehe Begleitung, Kiihlschrank,
Telefon, Wasche) Gbernehmen 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™.



http://www.klinik-roderbirken.de

Deutsche
Rentenversicherung

Rheinland

Behandlungsvertrag
zwischen
Name Vorname der zu behandelnden Person Geburtsdatum
StralRe, Hausnummer Postleitzahl, Ort
Telefonnummer mobile Telefonnummer
und

Klinik Roderbirken, Roderbirken 1, 42799 Leichlingen

Klinik der Deutschen Rentenversicherung Rheinland, Diisseldorf

Der Behandlungsvertrag erfolgt im Rahmen der als Anlage beigeflgten Allgemeinen
Vertragsbedingungen der Kilinik.

Datum Unterschrift der zu behandelnden Person Unterschrift Klinik
(bei Minderjahrigen der sorgeberechtigten Person)
(bei betreuten Personen der betreuungsberechtigten Person)

Bei abweichender Anschrift, die Anschrift
— der sorgeberechtigten Person bei minderjahriger Person
— der betreuungsberechtigten Person bei betreuter Person

Name Vorname Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer Postleitzahl, Ort

Telefonnummer mobile Telefonnummer
Hinweis

Sofern keine Leistungspflicht eines 6ffentlich-rechtlichen Kostentragers besteht oder
Wahlleistungen in Anspruch genommen werden, ist die zu behandelnde Person als
Selbstzahlende zur Entrichtung des Entgelts fiir die Leistung zu verpflichten.

Ich habe jeweils eine Ausfertigung

X Behandlungsvertrag o Patienteninformation Gber Wahlleistungen
X Allgemeinen Vertragsbedingungen X Datenlbermittlung weiterbehandelnde Arzte
o Pflegekostentarif o Datenlbermittlung private Krankenversicherung

o Wabhlleistungsvereinbarung
X Hinweis auf die Datenverarbeitung

erhalten. Auf die Hausordnung der Klinik der Deutschen Rentenversicherung Rheinland wurde
hingewiesen.

Datum Unterschrift der zu behandelnden Person

BWS-KS 2022/08 Aufnahme Klinik 2/Behandlungsvertrag/001/V08
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- Deutsche
Rentenversicherung

Rheir

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 Giber meine Person, meinen sozialen Status sowie die
fur die Behandlung notwendigen medizinischen Daten verarbeitet werden und im Rahmen der
Zweckbestimmung unter Beachtung der jeweiligen datenschutzrechtlichen Regelungen an
Dritte (zum Beispiel Kostentrager, weiter- beziehungsweise mitbehandelnde Arztinnen/Arzte
bzw. andere Einrichtungen der Gesundheitsversorgung oder Behandlung) Gbermittelt werden
koénnen. Ich erklare 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 gewahrleistet. Die Mitarbeitenden des IT-Dienstleisters sind auf den
Datenschutz besonders verpflichtet, soweit die Mdglichkeit eines Zugriffs auf Patientendaten
besteht.

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

Name der versicherten Person,

Geburtsdatum,

Anschrift, ggf. E-Mail-Adresse sowie Telefonnummer,
Geschlecht

Staatsangehdrigkeit

Krankenversichertennummer bzw. Rentenversicherungsnummer,

Versichertenstatus,

© N o ok~ wDbd =

den Tag, die Uhrzeit und den Grund der Aufnahme sowie die Einweisungsdiagnose, die
Aufnahmediagnose, bei einer Anderung der Aufnahmediagnose die nachfolgenden
Diagnosen, die voraussichtliche Dauer der RehabilitationsmaRnahme sowie, falls diese
Uberschritten wird, auf Verlangen des Kostentragers die medizinische Begriindung,

9. Datum und Art der jeweils in der Klinik durchgefiihrten Therapien,

10.den Tag, die Uhrzeit und den Grund der Entlassung sowie die Entlassungs- oder|
Verlegungsdiagnose,

11. Angaben Uber die durchgefihrten RehabilitationsmaRnahmen sowie Aussagen zur
Arbeitsfahigkeit und Vorschlage fur die Art der weiteren Behandlung mit Angabe geeigneter
Einrichtungen.

12. Angaben zu Begleitpersonen

Ort und Datum Unterschrift Patientin/Patient/zu behandelnde Person

FBK Dok.-Nr.: 7873 Klinik Aufnahme 5a Hinweis Version: 6 vom 26.05.2025 Seite 1 von 1
Datenverarbeitung
Ausgedruckte Dokumente mussen auf Aktualitat Gberprift werden.
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Deutsche
Rentenversicherung

i
u

Dateniibermittlung an Arztinnen/Arzte bzw. von Arztinnen/Arzten
(Datenverarbeitungserklarung 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 Hausarztin/meinen Hausarzt und das vorbehandelnde Krankenhaus zum
Zwecke der Dokumentation und Weiterbehandlung (ibermittelt. Die Ubermittlung der
Behandlungsdaten und Befunde dient der Erstellung und Vervollstandigung einer zentralen
Dokumentation bei meiner Arztin/meinem Arzt.

JaJ Nein J

Ferner bin ich damit einverstanden, dass die Klinik die bei meiner Hausarztin/meinem Hausarzt,
bzw. dem vorbehandelnden Krankenhaus, vorliegenden Behandlungsdaten und Befunde,
soweit sie fir meine Rehabilitation erforderlich sind, anfordern kann. Diese Anforderung
ermdglicht der Klinik, die fur eine aktuelle Behandlung erforderlichen Angaben aus der
Dokumentation meiner Arztin/meines Arztes zu erhalten. Die Klinik wird die Daten jeweils nur
zu dem Zweck verarbeiten, zu dem sie Ubermittelt wurden.

JaJ Nein O
Mein/e Hausarztin/ Hausarzt ist: Vorbehandelndes Krankenhaus:
siehe Anmeldebogen siehe Anmeldebogen
Name Hausarztin//Hausarzt Name des Krankenhauses
StralRe, Hausnummer Hausarztin//Hausarzt StralBe, Hausnummer des Krankenhauses
Postleitzahl, Ort Hausarztin//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.

JaJ Nein 7

Dieser Erkldrung kann jederzeit gegeniiber der Klinik widersprochen werden (Artikel 21-
EU-DSGVO). Im Falle des Widerspruches findet keine weitere Datenverarbeitung
zwischen meiner Arztin/meinem Arzt und der Klinik statt. Ihr Widerruf gilt allerdings
erst ab dem Zeitpunkt, zu dem Sie diesen aussprechen. Er hat keine

Rickwirkung. Die Verarbeitung lhrer Daten bis zu diesem Zeitpunkt bleibt

rechtmaRig.

Ort und Datum Unterschrift Patientin/Patient/zu behandelnde Person

FBK Dok.-Nr.: 7874 Klinik Aufnahme 5b Version: 7 vom 26.05.2025 Seite 1 von 1
Dateniibermittlung Arztin/Arzt
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‘ ¢ Klinik Roderbirken
...am Puls des Menschen

Eine Klinik der Deutschen Rentenversicherung Rheinland

Allgemeine Vertragsbedingungen
fur unsere
Rehabilitanden
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Deutsche
Rentenversicherung

Rheinland
Behandlungsvertrag
zwischen
Name Vorname der zu behandelnden Person Geburtsdatum
StralRe, Hausnummer Postleitzahl, Ort
Telefonnummer mobile Telefonnummer
und

Klinik Roderbirken, Roderbirken 1, 42799 Leichlingen

Klinik der Deutschen Rentenversicherung Rheinland, Diisseldorf

Der Behandlungsvertrag erfolgt im Rahmen der als Anlage beigeflgten Allgemeinen
Vertragsbedingungen der Kilinik.

Datum Unterschrift der zu behandelnden Person Unterschrift Klinik
(bei Minderjahrigen der sorgeberechtigten Person)
(bei betreuten Personen der betreuungsberechtigten Person)

Bei abweichender Anschrift, die Anschrift
— der sorgeberechtigten Person bei minderjahriger Person
— der betreuungsberechtigten Person bei betreuter Person

18

Name Vorname Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer Postleitzahl, Ort

Telefonnummer mobile Telefonnummer
Hinweis

Sofern keine Leistungspflicht eines 6ffentlich-rechtlichen Kostentragers besteht oder
Wahlleistungen in Anspruch genommen werden, ist die zu behandelnde Person als
Selbstzahlende zur Entrichtung des Entgelts fiir die Leistung zu verpflichten.

Ich habe jeweils eine Ausfertigung

X Behandlungsvertrag o Patienteninformation Gber Wahlleistungen
X Allgemeinen Vertragsbedingungen X Datenlbermittlung weiterbehandelnde Arzte
o Pflegekostentarif o Datenlbermittlung private Krankenversicherung

o Wabhlleistungsvereinbarung
X Hinweis auf die Datenverarbeitung

erhalten. Auf die Hausordnung der Klinik der Deutschen Rentenversicherung Rheinland wurde
hingewiesen.

Datum Unterschrift der zu behandelnden Person

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



Allgemeine Vertragsbedingungen (AVB)
fiir zu behandelnde Personen der Kliniken der
Deutschen Rentenversicherung
Rheinland, Diisseldorf

§1
Geltungsbereich
Die AVB gelten, soweit nichts Anderes vereinbart ist, fir die
vertraglichen Beziehungen zwischen der Deutschen Rentenversi-
cherung Rheinland als Kliniktrager, nachfolgend Klinik genannt,
und den zu behandelnden Personen (§ 2 Nr. 5) sowie den Be-
gleitpersonen, die in diesen Einrichtungen aufgenommen werden.

§2
Rechtsverhiltnis

(1) Die Rechtsbeziehungen zwischen der Klinik und der zu be-
handelnden Person sowie der Begleitperson sind privatrechtlicher
Natur.

(2) Die Allgemeinen Vertragsbedingungen werden fir die zu
behandelnden Personen und Begleitpersonen wirksam, wenn sie
darauf hingewiesen wurden oder von ihrem Inhalt in zumutbarer
Weise Kenntnis erlangen konnten und sich mit ihrer Geltung
einverstanden erklart haben.

§3

Leistungsumfang
(1) Die medizinischen Rehabilitationsleistungen (arztliche Leis-
tungen, Pflege, Versorgung mit Arzneimitteln, Unterkunft und
Verpflegung) umfassen die allgemeinen medizinischen Rehabili-
tationsleistungen und die Wahlleistungen.
(2) Aligemeine medizinische Rehabilitationsleistungen sind die
Leistungen, die unter Berlicksichtigung der Leistungsfahigkeit der
Klinik im Einzelfall nach Art und Schwere der Erkrankung der zu
behandelnde Personen medizinisch zweckmaRige und ausrei-
chende Versorgung notwendig sind. Unter diesen Voraussetzun-
gen gehdren dazu auch die von der Klinik veranlassten Leistun-
gen Dritter sowie die aus medizinischen Griinden notwendige
Mitaufnahme einer Begleitperson der zu behandelnden Person.
(3) Das Vertragsangebot der Klinik erstreckt sich nur auf die jeni-
gen Leistungen, fiir die die Klinik nach ihrer medizinischen Ziel-
setzung personell und sachlich ausgestattet ist.
(4) Nicht Gegenstand der medizinischen Rehabilitationsleistun-
gen sind
a) Hilfsmittel, die der zu behandelnden Person bei Beendigung
des Klinikaufenthaltes mitgegeben werden (z. B. Prothesen,
Krankenfahrstihle, Inhalationsgerate u. a.),
b) interkurrente Erkrankungen, die als Leistungen Dritter behan-
delt werden mussen.
(5) Die Leistungspflicht der Klinik fur die stationare zu behan-
delnde Person aus dem Behandlungsvertrag beginnt mit der
Aufnahme in die Klinik und endet mit der Entlassung der zu
behandelnden Person.
(6) Die Leistungspflicht der Klinik fir ambulante / teilstationare zu
behandelnde Personen beschréankt sich auf die tagliche Anwe-
senheitszeit der zu behandelnden Personen.

§4
Aufnahme, Verlegung, Entlassung
(1) Im Rahmen der Leistungsfahigkeit der Klinik kann aufge-
nommen werden, wer der medizinischen Rehabilitationsbehand-
lung bedarf und diese AVB anerkennt.
(2) Eine Begleitperson wird aufgenommen, wenn dies nach dem
Urteil des behandelnden fachérztlichen Personals fir die Behand-
lung der zu behandelnden Person medizinisch notwendig und die
Unterbringung in der Klinik mdglich ist. Dartiber hinaus kann auf
Wunsch im Rahmen von Wabhlleistungen eine Begleitperson
aufgenommen werden, wenn ausreichende Unterbringungsmog-
lichkeiten zur Verfligung stehen, der Betriebsablauf nicht behin-
dert wird und medizinische Griinde nicht entgegenstehen.
(3) Zu behandelnde Personen kdnnen innerhalb der Klinik oder in
ein Krankenhaus verlegt werden, wenn dies medizinisch notwen-
dig ist. Die Verlegung ist vorher —soweit mdglich- mit der zu
behandelnden Person abzustimmen.
(4) Entlassen wird, wer
a) nach dem Urteil des behandelnden arztlichen Fachperson-
als der stationaren, medizinischen Rehabilitationsbehandl-
ung nicht mehr bedarf,
b) die Entlassung ausdriicklich wiinscht,
c) erheblich gegen die Hausordnung verstoRt,
d) der Rehabilitationsmaflinahme ohne triftigen Grund
fernbleibt.
(5) Besteht die zu behandelnde Person entgegen éarztlichem Rat
auf die Entlassung oder verlasst eigenméchtig die Klinik, haftet
die Klinik nicht fur die entstehenden Folgen. Eine Begleitperson
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wird entlassen, wenn die Voraussetzungen nach § 4 Abs. 2
entfallen sind.

§5

Wahlleistungen
(1) Zwischen der Klinik und der zu behandelnden Person kénnen
im Rahmen der Mdglichkeiten der Klinik und nach naherer MaR-
gabe des Pflegekostentarifes - so weit dadurch die allgemeinen
medizinischen Rehabilitationsleistungen nicht beeintrachtigt
werden - &rztliche und nicht-arztliche Wahlleistungen vereinbart
und gesondert berechnet werden. Die arztliche Wahlleistungs-
vereinbarung umfasst die arztlichen Leistungen aller an der
Behandlung beteiligten arztlichen Fachpersonen der Klinik, so-
weit diese zur gesonderten Berechnung der Leistungen berech-
tigt sind, einschlieBlich der vom &arztlichem Personal veranlassten
Leistungen von Personen im é&rztlichen Dienst oder arztlich gelei-
teten Einrichtungen auBerhalb der Klinik. Dies gilt auch, soweit
sie von der Klinik berechnet werden.
(2) Gesondert berechenbare arztliche Leistungen i. S. des Abs. 1
erbringt das liquidationsberechtigte arztliche Fachpersonal per-
sonlich oder ein unter Aufsicht nach fachlicher Weisung tatiger
nachgeordnete arztliche Fachperson (§ 4 Abs. 2 GOA/GOZ). Im
Verhinderungsfalle bernimmt die Aufgabe der liquidationsbe-
rechtigten Person im arztlichen Dienst die standige arztliche
Vertretung.
(3) Die Klinik kann zu behandelnden Personen, die die Kosten
eines friheren Klinikaufenthaltes nicht bzw. erheblich verspatet
gezahlt haben, Wahlleistungen versagen.
(4) Bei der Inanspruchnahme wahlarztlicher Leistungen werden
die gesondert berechenbaren Gebiihren nach § 6 a GOA gemin-
dert.
(5) Wahlleistungen sind vor der Erbringung schriftlich zu verein-
baren.
(6) Die Klinik kann Wahlleistungen sofort einstellen, wenn dies fir
die Erflllung der allgemeinen medizinischen Rehabilitationsleis-
tungen fiir andere zu behandelnde Personen erforderlich wird; im
Ubrigen kann die Vereinbarung von zu behandelnden Personen
an jedem Tag zum Ende des folgenden Tages gekiindigt werden;
aus wichtigem Grund kann die Vereinbarung von beiden Teilen
ohne Einhaltung einer Frist gekiindigt werden.

§6
Entgelt

Das Entgelt fir die Leistungen der Klinik richtet sich nach dem
Pflegekostentarif in der jeweils giltigen Fassung, der Bestandteil
dieser AVB ist. Der Pflegekostentarif enthalt eine Beschreibung
der Kilinikleistungen und die Hohe des Entgelts fiir diese Leistun-
gen. Zur Deckung der Selbstkosten hat die Deutsche Rentenver-
sicherung Rheinland das Recht, das Entgelt auch im Laufe eines
Kalenderjahres neu festzusetzen. Pflegesatzerhéhungen werden
grundsatzlich spatestens von dem Zeitpunkt ab als verbindlich
angesehen, zu dem sie von den ortlichen Krankenkassen aner-
kannt werden. Die Deutsche Rentenversicherung Rheinland
behalt sich riickwirkende Nachberechnungen flr bereits abgewi-
ckelte Vertragsverhéltnisse, vom malgebenden Zeitpunkt an,
ausdriicklich vor. Eine Aufgliederung des Entgeltes in verschie-
dene Kostenarten erfolgt nicht.

§7

Abrechnung des Entgeltes bei zu behandelnden Personen

der Sozialleistungstrager bzw. Heilfiirsorgeberechtigten
(1) Zu behandelnde Personen der Sozialleistungstrager bzw.
Heilfirsorgeberechtigte legen eine Kosteniibernahmeerklarung
ihres Kostentrager vor, die alle Leistungen umfasst, die im Ein-
zelfall nach Art und Schwere der Krankheit fir die medizinische
Versorgung in der Klinik notwendig sind. Der Bewilligungsbe-
scheid fur die medizinische Leistung zur Rehabilitation, den die
zu behandelnden Personen der Rentenversicherungstrager
erhalten, gilt als Kostenlibernahmeerklarung.
(2) Liegt keine Kostenlbernahmeerklarung eines Sozialleistungs-
tragers oder sonstigen o6ffentlich-rechtlichen Kostentragers vor,
sind zu behandelnde Personen der Sozialleistungstrager bzw.
Heilflirsorgeberechtigte als Selbstzahlende zur Entrichtung des
Entgeltes fur die Leistungen verpflichtet.
(3) Soweit zu behandelnde Personen der Sozialleistungstrager
oder Heilflirsorgeberechtigte Leistungen in Anspruch nehmen,
die nicht durch eine Kosteniibernahmeerklarung eines Sozialleis-
tungstragers oder sonstigen &ffentlich-rechtlichen Kostentragers
gedeckt sind (z. B. Wahlleistungen), sind sie als Selbstzahlende
zur Entrichtung des Entgeltes fir diese Leistungen verpflichtet (§
8).
(4) Die Klinik weist zu behandelnde Personen der Sozialleis-
tungstrager bzw. Heilfiirsorgeberechtigte ohne bzw. mit be-
schrankter Kosteniibernahmeerklarung im Sinne von Absatz 1

Aufnahme Kilinik 1/Allgemeine Vertragsbedingungen Kliniken/001/V05
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jeweils darauf hin, dass diese zu behandelnden Personen die
nicht gedeckten Betrdge der nach dem Pflegekostentarif zu
entrichtenden Entgelte selbst zu tragen haben.

§8

Abrechnung des Entgeltes bei Selbstzahlenden
(1) Sofern keine Leistungspflicht eines 6ffentlich-rechtlichen
Kostentragers besteht oder Wahlleistungen in Anspruch genom-
men werden, ist die zu behandelnde Person als Selbstzahlende
zur Entrichtung des Entgelts fir die Klinikleistungen verpflichtet.
(2) Sofern die zu behandelnde Person einer privaten Kranken-
versicherung von der Mdoglichkeit einer direkten Abrechnung
zwischen der Klinik und dem privaten Krankenversicherungsun-
ternehmen Gebrauch macht, werden Rechnungen unmittelbar
gegenlber dem privaten Krankenversicherungsunternehmen
erteilt. Voraussetzung fir eine solche Direktabrechnung ist, dass
die versicherungsnehmende Person schriftlich eine Einwilligung,
die jederzeit widerrufen werden kann, erklart, dass die erforderli-
chen Daten an das private Krankenversicherungsunternehmen
Ubermittelt werden.
(3) Fur Kilinikleistungen konnen Zwischenrechnungen erteilt
werden. Nach Beendigung der Behandlung wird eine Schluss-
rechnung erstellt.
(4) Die Nachberechnung von Leistungen, die in der Schlussrech-
nung nicht enthalten sind, und die Berichtigung von Fehlern
bleiben vorbehalten.
(5) Der Rechnungsbetrag wird mit Zugang der Rechnung féllig.
(6) Bei Zahlungsverzug kénnen Verzugszinsen in Hohe von flnf
Prozentpunkten lber dem Basiszinssatz pro Jahr (§ 288 BGB)
sowie Mahngebuhren in H6he von 3,00 EUR berechnet werden.
(7) Eine Aufrechnung mit bestrittenen oder nicht rechtskraftig
festgestellten Forderungen ist ausgeschlossen.

§9
Teilzahlungen
Die Klinik kann von den Selbstzahlenden eine angemessene
Vorauszahlung verlangen. Bei langerem Klinikaufenthalt kénnen
weitere Teilzahlungen gefordert werden.

§10
Beurlaubung

Wahrend der stationdren Behandlung werden zu behandelnde
Personen nur aus zwingenden Griinden und nur mit Zustimmung
der arztlichen Leitung beurlaubt. Fir die Dauer einer Beurlaubung
wird der volle Pflegesatz in Rechnung gestellt, es sei denn, dass
die Berechnung des vollen Pflegesatzes nach Lage des Einzelfal-
les fiir die zu behandelnde Person eine besondere Harte bedeu-
ten wiirde.

§11

Arztliche Eingriffe
(1) Eingriffe in die korperliche und geistig-seelische Unversehrt-
heit der zu behandelnden Person werden nur nach einer Aufkla-
rung Uber die Bedeutung und Tragweite des Eingriffs und nach
der personlichen Einwilligung vorgenommen.
(2) Ist die zu behandelnde Person auBer Stande, die Einwilligung
zu erklaren, so wird der Eingriff ohne die Einwilligung vorgenom-
men, wenn diese nach der Uberzeugung des zusténdigen &rztli-
chen Fachpersonals zur Abwendung einer drohenden Lebensge-
fahr oder wegen einer unmittelbar drohenden schwerwiegenden
Beeintrachtigung des Gesundheitszustandes unverzuglich erfor-
derlich ist.
(3) Absatz 2 gilt sinngemaR, wenn bei einer beschrankt ge-
schaftsfahigen oder geschaftsunfahigen zu behandelnden Person
die gesetzliche Vertretung nicht oder nicht rechtzeitig erreichbar
ist oder dem Eingriff entgegenstehende Willenserklarung im
Hinblick auf § 323 ¢ StGB unbeachtlich ist.

§12
Aufzeichnung und Daten

(1) Die Akte der zu behandelnden Person mit allen Daten die fiir
die medizinische Behandlung notwendig sind z.B. Krankenge-
schichte, Anordnungs- und Verlaufsdokumentationen, Untersu-
chungsbefunde, Rontgenaufnahmen und andere Aufzeichnungen
sind Eigentum der Klinik.

(2) Zu behandelnde Personen haben keinen Anspruch auf Her-
ausgabe der Originalunterlagen. Abweichende gesetzliche Rege-
lungen bleiben unberihrt.

(3) Das Recht der zu behandelnden Person oder eines Beauftrag-
ten auf Einsicht in die Aufzeichnungen ggf. auf Uberlassung von
Kopien auf eigene Kosten und die Auskunftspflicht der behan-
delnden arztlichen Fachpersonen bleiben unberthrt.

(4) Die Verarbeitung der Daten einschlieRlich der Weitergabe
erfolgt unter Beachtung der gesetzlichen Regelungen, insbeson-
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dere der Bestimmungen Uber den Datenschutz sowie der arztli-
chen Schweigepflicht.
§13
Hausordnung
Die Klinik hat eine Hausordnung erlassen, die der zu behandeln-
den Person und der Begleitperson zur Einsichtnahme zur Verfi-
gung gestellt wird. Die Hausordnung ist einzuhalten.

§14

Eingebrachte Sachen
(1) In die Klinik sollen nur die notwendigen Kleidungsstiicke und
Gebrauchsgegenstande eingebracht werden.
(2) Geld und Wertsachen kénnen bei der Verwaltung unentgelt-
lich in Verwahrung gegeben werden.
(3) Bei handlungsunféhig eingelieferten zu behandelnden Perso-
nen werden Geld und Wertsachen in Gegenwart eines Zeugen
festgestellt und der Verwaltung zur Verwahrung (ibergeben.
(4) Zurickgelassene Sachen gehen in das Eigentum der Klinik
Uber, wenn sie nicht innerhalb von 12 Wochen nach Aufforderung
abgeholt werden.
(5) Im Falle des Abs. 4 wird in der Aufforderung ausdriicklich
darauf verwiesen, dass auf den Herausgabeanspruch verzichtet
wird mit der Folge, dass die zurlickgelassenen Sachen nach
Ablauf der Frist in das Eigentum der Klinik Ubergehen.
(6) Abs. 4 gilt nicht fir Nachlassgegenstande sowie fiir Geld und
Wertsachen, die von der Verwaltung verwahrt werden. Die Auf-
bewahrung, Herausgabe und Verwertung dieser Sachen erfolgt
unter Beachtung der gesetzlichen Bestimmungen.

§15
Haftungsbeschriankung

(1) Fur den Verlust oder die Beschadigung von eingebrachten
Sachen, die in der Obhut der zu behandelnden Person bleiben,
oder von Fahrzeugen der zu behandelnden Person, die auf dem
Klinikgelande oder auf einem von der Klinik bereitgestellten
Parkplatz abgestellt sind, haftet der Kliniktrager nur bei Vorsatz
oder grober Fahrlassigkeit; das Gleiche gilt bei Verlust von Geld
und Wertsachen, die nicht der Verwaltung zur Verwahrung tber-
geben wurden.

(2) Haftungsanspriiche wegen Verlustes oder Beschadigung von
Geld und Wertsachen, die durch die Verwaltung verwahrt wurden
sowie fir Nachlassgegenstande, die sich in der Verwahrung der
Verwaltung befunden haben, missen unverzlglich, spatestens
jedoch innerhalb einer Frist von drei Monaten nach Erlangen der
Kenntnis von dem Verlust oder der Beschadigung schriftlich
geltend gemacht werden; die Frist beginnt frihestens mit der
Entlassung der zu behandelnden Person.

§16
Zahlungsort und Gerichtsstand
Die Zahlungspflichtigen haben ihre Schuld auf eigene Gefahr und
Kosten am Sitz der Klinik zu erfiillen.
Gerichtsstand ist Diisseldorf.

§17
Inkrafttreten
Diese AVB treten am 01. November 2024 in Kraft.
Gleichzeitig werden die bisherigen Regelungen aufgehoben.
Deutsche Rentenversicherung Rheinland

Im Auftrag
Leitung Fachbereich Kliniksteuerung

Aufnahme Kilinik 1/Allgemeine Vertragsbedingungen Kliniken/001/V05



Deutsche
Rentenversicherung

Rheir

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 Giber meine Person, meinen sozialen Status sowie die
fur die Behandlung notwendigen medizinischen Daten verarbeitet werden und im Rahmen der
Zweckbestimmung unter Beachtung der jeweiligen datenschutzrechtlichen Regelungen an
Dritte (zum Beispiel Kostentrager, weiter- beziehungsweise mitbehandelnde Arztinnen/Arzte
bzw. andere Einrichtungen der Gesundheitsversorgung oder Behandlung) Gbermittelt werden
koénnen. Ich erklare 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 gewahrleistet. Die Mitarbeitenden des IT-Dienstleisters sind auf den
Datenschutz besonders verpflichtet, soweit die Mdglichkeit eines Zugriffs auf Patientendaten
besteht.

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

Name der versicherten Person,

Geburtsdatum,

Anschrift, ggf. E-Mail-Adresse sowie Telefonnummer,
Geschlecht

Staatsangehdrigkeit

Krankenversichertennummer bzw. Rentenversicherungsnummer,

Versichertenstatus,

© N o o kA~ wDbd =

den Tag, die Uhrzeit und den Grund der Aufnahme sowie die Einweisungsdiagnose, die
Aufnahmediagnose, bei einer Anderung der Aufnahmediagnose die nachfolgenden
Diagnosen, die voraussichtliche Dauer der RehabilitationsmaRnahme sowie, falls diese
Uberschritten wird, auf Verlangen des Kostentragers die medizinische Begriindung,

9. Datum und Art der jeweils in der Klinik durchgefiihrten Therapien,

10.den Tag, die Uhrzeit und den Grund der Entlassung sowie die Entlassungs- oder|
Verlegungsdiagnose,

11. Angaben (ber die durchgefihrten RehabilitationsmaRnahmen sowie Aussagen zur
Arbeitsfahigkeit und Vorschlage fur 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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Dateniibermittlung an Arztinnen/Arzte bzw. von Arztinnen/Arzten
(Datenverarbeitungserklarung 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 Hausarztin/meinen Hausarzt und das vorbehandelnde Krankenhaus zum
Zwecke der Dokumentation und Weiterbehandlung tibermittelt. Die Ubermittlung der
Behandlungsdaten und Befunde dient der Erstellung und Vervollstandigung einer zentralen
Dokumentation bei meiner Arztin/meinem Arzt.

Ja Nein J

Ferner bin ich damit einverstanden, dass die Klinik die bei meiner Hausarztin/meinem Hausarzt,
bzw. dem vorbehandelnden Krankenhaus, vorliegenden Behandlungsdaten und Befunde,
soweit sie fur meine Rehabilitation erforderlich sind, anfordern kann. Diese Anforderung
ermoglicht der Klinik, die fiir eine aktuelle Behandlung erforderlichen Angaben aus der
Dokumentation meiner Arztin/meines Arztes zu erhalten. Die Klinik wird die Daten jeweils nur
zu dem Zweck verarbeiten, zu dem sie tUbermittelt wurden.

Ja 1 Nein O
Mein/e Hausarztin/ Hausarzt ist: Vorbehandelndes Krankenhaus:
siehe Anmeldebogen siehe Anmeldebogen
Name Hausarztin//Hausarzt Name des Krankenhauses
StralBe, Hausnummer Hausarztin//Hausarzt Strale, Hausnummer des Krankenhauses
Postleitzahl, Ort Hausarztin//Hausarzt Postleitzahl, Ort des Krankenhauses

Ich bin damit einverstanden, dass die o0.a. Daten gespeichert, verarbeitet bzw. genutzt werden
unter Beachtung der jeweiligen datenschutzrechtlichen Regelungen.

Ja Nein J

Dieser Erkldrung kann jederzeit gegeniiber der Klinik widersprochen werden (Artikel 21-
EU-DSGVO). Im Falle des Widerspruches findet keine weitere Datenverarbeitung
zwischen meiner Arztin/meinem Arzt und der Klinik statt. lhr Widerruf gilt allerdings
erst ab dem Zeitpunkt, zu dem Sie diesen aussprechen. Er hat keine

Ruckwirkung. Die Verarbeitung lhrer Daten bis zu diesem Zeitpunkt bleibt

rechtmaBig.

Ort und Datum Unterschrift Patientin/Patient/zu behandelnde Person

FBK Dok.-Nr.: 7874 Klinik Aufnahme 5b Version: 7 vom 26.05.2025 Seite 1 von 1
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Wichtige Patienteninformation
zur Datenverarbeitung

Verantwortliche Stelle fir die Datenverarbeitung ist
die

Deutsche Rentenversicherung Rheinland
Konigsallee 71

40215 Dusseldorf

Telefon: 0211/ 937-0

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
sehr geehrte zu behandelnde Person

im Rahmen |hrer Behandlung bzw. Versorgung ist es
erforderlich, personenbezogene und auch
medizinische Daten Uber |hre Person zu verarbeiten.
Da die Vorgange sowohl innerhalb unserer Klinik als
auch im Zusammenspiel mit weiteren an |hrer
Behandlung beteiligten Personen / Institutionen des
Gesundheitswesens nicht leicht zu Uberblicken sind,
haben wir fir Sie die nachfolgenden Informationen
zusammengestellt:

Zwecke, fiir die lhre personenbezogenen Daten
verarbeitet werden:

Im Rahmen l|hrer Rehabilitation werden Daten Uber
Ilhre Person, Ihren sozialen Status sowie die fur die
Behandlung notwendigen medizinischen Daten
erhoben, erfasst, gespeichert, verarbeitet, abgefragt,
genutzt, Gbermittelt usw. Insgesamt spricht man von
der ,Verarbeitung“ lhrer Daten. Dieser Begriff der
,Verarbeitung“ bildet den Oberbegriff Giber alle diese
Tatigkeiten. Die Verarbeitung von Patientendaten in
der Kilinik ist aus Datenschutzgriinden nur mdglich,
wenn eine gesetzliche Grundlage dies vorschreibt
bzw. erlaubt oder Sie als zu behandelnde Person
hierzu lhre Einwilligung erteilt haben.

Fir Ihre personenbezogene Versorgung / Behandlung
notwendig sind dabei insbesondere Verarbeitungen
Ihrer Daten aus praventiven, diagnostischen,
therapeutischen, kurativen und auch nachsorgenden
Griinden. Ebenso erfolgen Verarbeitungen —im Sinne
einer bestmdglichen Versorgung — im Hinblick auf
interdisziplinare Konferenzen zur Analyse und
Erérterung von Diagnostik und Therapie, zur Vor-, Mit-
,  Weiterversorgung bzgl. Diagnostik, Therapie,
Befunden sowie Krankheits- / Vitalstatus. Daneben
werden Arztbriefe / Berichte geschrieben und es
erfolgen Verarbeitungen aus Qualitats-
sicherungsgriinden, zum Erkennen und Bekampfen
von Krankenhausinfektionen sowie zur
seelsorgerischen und sozialen Betreuung und zum
Entlassmanagement.

Neben diesen personenbezogenen Verarbeitungen
bedarf es auch einer verwaltungsmaRigen Abwicklung
Ihrer Rehabilitation. Dies bedingt im Wesentlichen die
Verarbeitung lhrer Daten zur
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Abrechnung lhrer Rehabilitation, aus Grinden des
Controllings / der  Rechnungsprifung,  zur
Geltendmachung, Ausubung sowie Verteidigung von
Rechtsansprichen, USW. Ferner erfolgen
Datenverarbeitungen zu Zwecken der Ausbildung, der
Fort- und Weiterbildung von Arztinnen/Arzten und von
Angehdrigen anderer Berufe des Gesundheitswesens
oder zu gesetzlich vorgesehenen Meldepflichten (z.B.
an die Polizei aufgrund des Melderechts, an staatliche
Gesundheitsamter  aufgrund des Infektions-
schutzgesetzes, an Krebsregister) sowie nicht zuletzt
aus Grinden der Betreuung und Wartung von IT-
Systemen und Anwendungen, usw.

Von wem erhalten wir lhre Daten?

Die entsprechenden Daten erheben wir grundsatzlich
— sofern moéglich — bei Ihnen selbst. Es kommt jedoch
auch vor, dass wir von dem fiir Sie zusténdigen
Kostentrager (Deutsche Rentenversicherung,
Krankenversicherung, usw.) oder von
Krankenhausern, die etwa lhre Erst- / Vor-Behandlung
durchgefiihrt haben, von niedergelassenen arztlichen
und facharztlichen Praxen, Medizinischen
Versorgungszentren (sog. MVZ), usw. Sie betreffende
personenbezogene Daten erhalten. Diese werden in
unserer Klinik im Sinne einer einheitlichen
Dokumentation mit Ilhren Ubrigen Daten
zusammengefihrt.

Wer hat Zugriff auf Ilhre Daten?

Die an lhrer Behandlung beteiligten Personen haben
Zugriff auf |hre Daten. wozu etwa auch einzelne
Mitarbeitende der Verwaltung zahlen, die die
Abrechnung Ihrer Rehabilitation vornehmen. lhre
Daten werden von Fachpersonal oder unter dessen
Verantwortung verarbeitet. Dieses Fachpersonal
unterliegt entweder dem sog. Berufsgeheimnis oder
einer Geheimhaltungspflicht.

Der vertrauliche Umgang mit lhren Daten wird
gewabhrleistet!

Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung lhrer Daten
durch die Deutsche Rentenversicherung
Rheinland

Die Grundlage dafir, dass die Deutsche
Rentenversicherung Rheinland lhre Daten daten-
schutzrechtlich  verarbeiten  darf, ergibt sich
hauptsachlich daraus, dass der Trager fir die
Versorgung und Behandlung von
Patientinnen/Patienten/ zu behandelnden Personen
zustandig ist. Auf dieser Grundlage gibt es
unterschiedliche Gesetze und Verordnungen, die der
Deutschen Rentenversicherung Rheinland eine
Verarbeitung der Daten erlauben.

Genannt sei hier insbesondere die sog. EU
Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO), z.B. Art.
6, 9 EU-DSGVO, die auch in Deutschland gilt und
ausdricklich regelt, dass Daten von
Patientinnen/Patienten/ zu behandelnden Personen
verarbeitet werden dirfen. Daneben finden sich
Grundlagen im deutschen Recht, etwa im
Sozialgesetzbuch Funftes Buch (SGB V), z.B. § 301
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SGB V, im Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB V),
z. B. §§ 147-152 SGB VI,

in dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG),
insbesondere § 22 BDSG und im Burgerlichen
Gesetzbuch (BGB), sowie in den §§ 630 ff. BGB, die
eine  Verarbeitung lhrer Daten voraussetzen.
Bereichsspezifisch seien noch das Sozialgesetzbuch
Erstes Buch (SGB |) und Sozialgesetzbuch Zehntes
Buch (SGB X) genannt, da Ihre Daten Sozialdaten
sind.

Als Rechtsgrundlagen fir die Verarbeitung seien hier
beispielhaft genannt:

- Datenverarbeitungen zum Zwecke der
Durchfihrung  sowie = Dokumentation  des
Behandlungsgeschehens  einschlieBlich  des
innerarztlichen und interprofessionellen
Austauschs in der Klinik Uber die Patientin/den
Patienten/die zu behandelnde Person fir die
Behandlung (Art. 9 Abs. 2h, Abs. 3, Abs. 4 EU-
DSGVO i.V.m. §§ 630a ff, 630f BGB i.V.m. § 67
SGB X und ggf. entsprechenden landesrechtlichen
Regelungen sofern vorhanden),

- Datenibermittlung an ,Externe® im Sinne einer
gemeinsamen Behandlung (im Team), Zuziehung
externer konsiliararztlicher Dienste, z.B. Labor,
Telemedizin, sowie Zuziehung externer
Therapieleistungen (Art. 9 Abs. 2h, Abs. 3, Abs.4
EU-DSGVO i.V.m. § 80 SGB X und Art. 28 EU-
DSGVO entsprechenden landesrechtlichen
Regelungen sofern vorhanden),

- Datentbermittlung an die gesetzliche
Rentenversicherung (DRV) oder die gesetzlichen
Krankenkassen zum Zwecke der Abrechnung (Art.
9 Abs. 2h, Abs. 3, Abs. 4 EU-DSGVO i.V.m. § 301
SGB V),

- Datenlibermittlung zu Zwecken der
Qualitatssicherung (Art. 9 Abs. 2i EU-DSGVO
i.V.m. § 299 SGB V i.V.m. § 136 SGB V bzw. den
Richtlinien des G-BA), usw.

Daneben sind Verarbeitungen auch in Féllen zulassig,

in denen Sie uns |hre Einwilligung erklart haben.

Notwendigkeit der Angabe lhrer Personalien
Die ordnungsgemafe administrative Abwicklung lhrer
Behandlung bedingt die Aufnahme lhrer Personalien.

Mogliche Empfanger lhrer Daten

Ihre Daten werden im Rahmen der Zweckbestimmung
unter Beachtung der jeweiligen daten-
schutzrechtlichen  Regelungen  beziehungsweise
etwaiger  vorliegender  Einwilligungserklarungen
erhoben und gegebenenfalls an Dritte Ubermittelt. Als
derartige Dritte kommen insbesondere in Betracht:

- die gesetzliche Rentenversicherung, sofern lhre
Rehabilitation von dieser bewilligt wurde,

- gesetzliche Krankenkassen sofern Sie gesetzlich
versichert,

- oder private Krankenversicherungen sofern Sie privat
versichert sind,

- Unfallversicherungstrager,

- Hausérztin/Hausarzt,

- weiter-, nach- bzw. mitbehandelnde Arztinnen/Arzte,
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- andere Einrichtungen der Gesundheitsversorgung
oder Behandlung,

- Rehabilitationseinrichtungen,

- Pflegeeinrichtungen,

- externe datenverarbeite Unternehmen (sogenannte
Auftragsverarbeiter) sowie

- Seelsorgerin/Seelsorger, usw.

Welche Daten werden im Einzelnen ilibermittelt?
Sofern Daten Ubermittelt werden, hangt es im Einzelfall
vom jeweiligen Empfangenden ab, welche Daten dies
sind. Bei einer Ubermittlung entsprechend § 301 SGB
V an lhre Krankenkasse handelt es sich zum Beispiel
um folgende Daten:

1. Name der versicherten Person,

2. Geburtsdatum,

3. Anschrift, ggf.

Telefonnummer,

Geschlecht

Staatsangehorigkeit

Krankenversichertennummer bzw.

Rentenversicherungsnummer,

7. Versichertenstatus,

8. den Tag, die Uhrzeit und den Grund der
Aufnahme sowie die Einweisungsdiagnose, die
Aufnahmediagnose, bei einer Anderung der
Aufnahmediagnose die nachfolgenden
Diagnosen, die voraussichtliche Dauer der
RehabilitationsmalRnahme sowie, falls diese
Uberschritten  wird, auf Verlangen des
Kostentragers die medizinische Begriindung,

9. Datum und Art der jeweils in der Klinik
durchgefiihrten Therapien,

10. Tag, die Uhrzeit und den Grund der Entlassung
sowie die Entlassungs- oder Verlegungsdiagnose,

11. Angaben uber die durchgefiihrten
RehabilitationsmalRnahmen sowie Aussagen zur
Arbeitsfahigkeit und Vorschlage fir die Art der
weiteren Behandlung mit Angabe geeigneter
Einrichtungen.

12. Angaben zu Begleitpersonen

E-Mail-Adresse sowie

oo s

Widerruf erteilter Einwilligungen

Wenn die Verarbeitung Ihrer Daten auf einer
Einwilligung beruht, die Sie der Deutschen
Rentenversicherung Rheinland als Trager der Klinik
gegenuber erklart haben, dann steht Ihnen das Recht
zu, lhre Einwilligung jederzeit zu widerrufen (Art. 7
Absatz 3 EU-DSGVO). Diese Erklarung kénnen Sie —
schriftich / per Mail / Fax — an die Deutsche
Rentenversicherung Rheinland als Trager der Klinik
richten. Einer Angabe von Griinden bedarf es dafir
nicht. lhr Widerruf gilt allerdings erst ab dem Zeitpunkt,
zu dem Sie diesen aussprechen. Er hat keine
Ruckwirkung. Die Verarbeitung lhrer Daten bis zu
diesem Zeitpunkt bleibt rechtmafig.

Wahrnehmung berechtigter Interessen der
Deutschen Rentenversicherung Rheinland als
Trager der Klinik

Sofern die Deutsche Rentenversicherung Rheinland
als Trager der Klinik zur Durchsetzung seiner
Anspriiche gegen Sie selbst oder Ihren Kostentrager
gezwungen ist, anwaltliche oder gerichtliche Hilfe in
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Anspruch zu nehmen, da die von der Deutschen
Rentenversicherung Rheinland gestellte Rechnung
nicht beglichen wird, muss die Deutschen
Rentenversicherung Rheinland als Trager der Klinik
(zu Zwecken der Rechteverfolgung) die dafir
notwendigen Daten zu I|hrer Person und Ihrer
Behandlung offenbaren.

Wie lange werden lhre Daten gespeichert?

Die Deutsche Rentenversicherung Rheinland als
Trager der Klinik ist gem. § 630f Burgerliches
Gesetzbuch  (BGB) dazu verpflichtet, eine
Dokumentation Uber lhre Behandlung zu fiihren.
Dieser Verpflichtung kann die Deutsche
Rentenversicherung Rheinland als Trager der Kilinik in
Form einer in Papierform oder elektronisch geflihrten
Patientenakte nachkommen. Diese
Patientendokumentation wird auch nach Abschluss
Ihrer Behandlung fiir lange Zeit von der Klinik verwahrt.
Auch dazu ist die Deutsche Rentenversicherung
Rheinland als Trager der Klinik gesetzlich verpflichtet.

Mit der Frage, wie lange die Dokumente im Einzelnen
im Krankenhaus aufzubewahren sind, beschaftigen
sich viele spezielle gesetzliche Regelungen. Zu
nennen sind etwa hier die Rontgenverordnung (R6V),
die  Strahlenschutzverordnung  (StrlSchV), die
Apothekenbetriebsordnung (ApBetrO), das
Transfusionsgesetz (TFG), und viele mehr. Diese
gesetzlichen Regelungen schreiben unterschiedliche
Aufbewahrungsfristen vor.

Daneben ist zu beachten, dass Kliniken Patienten-
akten auch aus Griinden der Beweissicherung bis zu
30 Jahre lang aufbewahren. Dies folgt daraus, dass
Schadensersatzanspriiche, die Patienten gegenulber
der Klinik geltend machen, gemal § 199 Abs. 2
Burgerliches Gesetzbuch (BGB) spatestens in 30
Jahren verjahren. Ein Haftungsprozess koénnte also
erst Jahrzehnte nach Beendigung der Behandlung
gegen die Deutsche Rentenversicherung Rheinland
anhangig gemacht werden. Wurde die Klinik mit der
Schadensersatzforderung einer Patientin/eines
Patienten/einer behandelten Person wegen eines
behaupteten Behandlungsfehlers konfrontiert und
waren die entsprechenden Krankenunterlagen
inzwischen vernichtet, kénnte dies zu erheblichen
prozessualen Nachteilen fir die Klinik fihren.

Aus diesem Grunde wird lhre Patientenakte bis zu 30
Jahre lang aufbewahrt.

Recht auf Auskunft, Berichtigung, L6schung usw.
Ihnen stehen sog. Betroffenenrechte zu, d.h. Rechte,
die Sie als im Einzelfall betroffene Person ausiben
kénnen. Diese Rechte kdnnen Sie gegeniber der
Deutschen Rentenversicherung Rheinland gelten
machen. Sie ergeben sich aus der EU Datenschutz-
Grundverordnung (EU-DSGVOQO), die auch in
Deutschland gilt:

-Recht auf Auskunft, Art. 15 EU-DSGVO

Sie haben das Recht auf Auskunft Gber die Sie
betreffenden gespeicherten personenbezogenen
Daten.
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- Recht auf Berichtigung, Art. 16 EU-DSGVO

Wenn Sie feststellen, dass unrichtige Daten zu lhrer
Person verarbeitet werden, kénnen Sie Berichtigung
verlangen. Unvollstandige Daten missen unter

Berucksichtigung des Zwecks der Verarbeitung
vervollstandigt werden.

- Recht auf Léschung, Art. 17 EU-DSGVO

Sie haben das Recht, die Léschung Ihrer Daten zu
verlangen, wenn bestimmte L&schgriinde vorliegen.
Dies ist insbesondere der Fall, wenn diese zu dem
Zweck, zu dem sie urspringlich erhoben oder
verarbeitet wurden, nicht mehr erforderlich sind.

- Recht auf Einschrankung der Verarbeitung, Art. 18
EU-DSGVO

Sie haben das Recht auf Einschrankung der
Verarbeitung lhrer Daten. Dies bedeutet, dass |hre
Daten zwar nicht geléscht, aber gekennzeichnet
werden, um ihre weitere Verarbeitung oder Nutzung
einzuschranken.

- Recht auf Widerspruch gegen unzumutbare
Datenverarbeitung, Art. 21 EU-DSGVO

Sie haben grundsatzlich ein allgemeines
Widerspruchsrecht auch gegen rechtmafige
Datenverarbeitungen, die im 6ffentlichen Interesse
liegen, in Austibung o6ffentlicher Gewalt oder aufgrund
des berechtigten Interesses einer Stelle erfolgen.

Beschwerde bei der Aufsichtsbehoérde wegen
DatenschutzverstofRen

Sie haben das Recht auf Beschwerde bei der
Datenschutzaufsichtsbehdérde, wenn Sie der Ansicht
sind, dass die Verarbeitung lhrer Daten
datenschutzrechtlich nicht zuléssig ist.

Zustandige Aufsichtsbehorde ist:

Landesbeauftragte fiir Datenschutz und
Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen
Postfach 20 04 44, 40102 Dusseldorf
Tel. 0211-38424-0/ Fax: 0211-38424-10
E-Mail: poststelle@ldi.nrw.de.

Datenschutzbeauftragter
der Deutschenrentenversicherung Rheinland /der
Klinik

Die Deutsche Rentenversicherung Rheinland hat
einen  Datenschutzbeauftragten bestellt. Seine
Kontaktdaten lauten wie folgt:

Beauftragter fur den Datenschutz

der Deutschen Rentenversicherung Rheinland
Konigsallee 71

40215 Dusseldorf

Mail : datenschutzbeauftragter@drv-rheinland.de

Fur weitere Fragen stehen wir lhnen gerne zur
Verfigung.

Aufnahme Klinik 5/Patienteninformation Datenverarbeitung/001/V07
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Hausordnung

Sehr geehrte Rehabilitandin,
sehr geehrter Rehabilitand,

wir begriBen 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-
mafien miissen alle Rehabilitanden nach denselben Spielregeln handeln, wenn das Zusammenleben funktionie-
ren soll. Aus diesem Grund gibt es fiir Sie unsere Hausordnung.

Alkohol In unserer Klinik ist Alkoholgenuss nicht gestattet. Das Mitbringen und der Verzehr
von Alkohol kdnnen zur disziplinarischen Entlassung fihren.

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

Brandverhitung Zu lhrer und unserer Sicherheit tun wir alles, um Feuergefahren zu vermeiden.

Disziplinarische
Entlassung

Handynutzung

Kleidung

Larm

Notfall

Rauchen

Schlieflung

Video- und

Tonaufzeichnungen
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Deshalb ist die Benutzung von Tauchsiedern, Teemaschinen und Kaffeemaschinen,
Wasserkochern, Kochplatten sowie Biigeleisen, Heizliftern, Heizdecken, Klimage-
raten, Liftern/Ventilatoren oder anderen Elektrogeréaten, die Bréande auslosen kon-
nen sowie das Anziinden von Kerzen in den Zimmern nicht gestattet.

Der Gebrauch von Ladegeraten bei Mobiltelefonen und PCs, Laptops, Tablets ist
nur unter Beachtung der jeweiligen Nutzungsbedingungen des Gerateherstellers
erlaubt. Defekte Gerate dirfen generell nicht betrieben werden. Die Klinik Uber-
nimmt keine Haftung fir Schaden, die durch den Betrieb von privaten elektrischen
Geraten verursacht werden.

Verstofle gegen die Hausordnung kénnen Grund dafiir sein, vorzeitig aus der
stationaren Behandlung abreisen zu missen; zum Beispiel wegen Ruhestorung,
tibermafigem Alkoholkonsum oder Beleidigung von anderen Rehabilitanden sowie
Beschaftigten der Klinik.

Ihr Handy (Mobilfunkgeréat] dirfen Sie in der Klinik grundséatzlich nutzen, jedoch
nicht wahrend Untersuchungen, Visiten, Therapien, Schulungen oder im Restau-
rant. Dort schalten Sie bitte Ihr Mobilfunkgerat aus.

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

Fir die meisten Rehabilitanden ist Ruhe wichtig, um gesund zu werden. Daher
legen wir groBen Wert darauf, unnétigen Larm zu vermeiden und bitten auch Sie
darum. Dies gilt ganz besonders wahrend der Nachtruhe von abends 22.30 Uhr bis
morgens 7.00 Uhr.

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

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

Aus Sicherheitsgriinden werden die Auf3entiiren der Klinik in der Zeit von 23.00 Uhr
bis 05.00 Uhr morgens verschlossen.

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



Verlassen der Klinik

Wertgegenstande

Beim Verlassen der Klinik entfallt der gesetzliche Unfallschutz. Haftpflichtan-
spruche jeglicher Art sind ausgeschlossen. Im Falle einer Unterbrechung der Re-
hamafnahme aufgrund einer Beurlaubung sind Haftpflichtanspriche jeglicher

Art (eventuelle Schaden oder Unfalle) gegentiber der Klinik ausgeschlossen. Ein
Kostenerstattungsanspruch gegentber der Klinik (zum Beispiel Reisekosten] ergibt
sich daraus grundsatzlich nicht.

Fur Diebstahle haftet die Klinik nicht. Wir empfehlen Ihnen, Ihre Wertgegenstande
unter Verschluss zu halten. In Ihrem Zimmer steht Ihnen dafir im Schrank ein Safe
kostenlos zur Verfligung. Dieses abschlie3bare Fach ist jedoch kein versichertes
Wertschlief3fach, sondern dient lediglich einer Aufbewahrung mit erhéhter Sicher-
heit. Sie haben die Maglichkeit, bei Bedarf Wertsachen oder Geldbetrage in einem
Uberwachten Wertschliefach im Erdgeschoss zu deponieren.

Alarmierungswege

Im Brandfall

Brande verhuten

®

Keine offene Flamme, Feuer, offene Ziindquelle und Rauchen verboten

Bei medizinischen Notfdllen

—mm Rote
MNotruftaste

Verhalten im Brandfall

Ruhe bewahren
Brand melden

dricken

Notruf 200

oder

In Sicherheit
bringen

Gefahrdete Personen warnen /
Druckknopfmelder betatigen

Hilflose mitnehmen

Turen schlieRen

Notruftelefon
=
imp> § 200 *

Wo geschah es? [Ort, Etage, Raum]

Aufzug nicht benutzen Was geschah?
Wie viele Personen?
Gekennzeichneten Fluchtwegen Welche Art von Notfall?

folgen

Warten auf Riickfragen!

Sammelstelle aufsuchen

Auf Anweisungen achten

* auch aufierhalb des Kliniknetzes, dann:
0217582 200

Loschversuch
unternehmen

Brandschutzordnung Teil A gemaR DIN 14096:2014-05

Feuerldscher benutzen

Wandhydrant benutzen

Geréate zur Brandbekédmpfung nutzen
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