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Offentlichkeitsarbeit Reha — Ausgangssituation

Offentlichkeitsarbeit der BWKG (Auszug)
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Offentlichkeitsarbeit Reha — Analyse

= nur punktuelle Reaktionen der Politik, keine grundlegenden
Verbesserungen sondern nur vergleichsweise geringflgige
Anpassungen der bestehenden Situation

= Reha-Bereich wird von der breiten Offentlichkeit zu wenig
wahrgenommen — Politiker spliren keinen Handlungsdruck

= alle Reha-Kliniken miissen ihre Offentlichkeitsarbeit
intensivieren und mit einer Stimme sprechen

= Unterstiitzer missen gewonnen werden



Betroffene als Unterstiitzer der Rehabilitation

= Mitarbeiter der Reha-Kliniken
= Wissen um die qualitativ hochwertige Arbeit der Reha-Kliniken
= hohes Interesse an der Sicherung eigenen Arbeitsplatzes

= aber: viele haben keinen Einblick in die schwierigen
Rahmenbedingungen

= Patienten und solche, die es werden konnten sowie ihre
Angehdrigen

= personliche Erfahrung, wie sehr Rehabilitation wirkt und nitzt

= aber: keine Kenntnis von der Situation der Kliniken oder den
teilweise bestehenden Schwierigkeiten, eine Reha genehmigt zu
bekommen

= weitere Personengruppen, z.B. Arbeitgeber



Was ist zu vermitteln?

Der Blick aufs groRe Ganze

= Reha als unverzichtbarer Baustein in der
Gesundheitsversorgung

= Reha als Chance, Pflege oder vorzeitige Erwerbsunfahigkeit zu
vermeiden oder hinauszuschieben

Der individuelle Blickwinkel
= Rechtsanspruch auf Rehabilitation

= Reha nicht ausschliel3lich als AHB, sondern auch als
Heilverfahren

= Rechtsschutzmadglichkeiten — Erfolgsaussichten!



Was ist zu vermitteln?

Das Problem

= Zugang zur Reha — ein relevanter Anteil an Reha-Antragen wird
abgelehnt: Budgetierung

= Unterfinanzierung der Leistungen — die Vergutung fur die
Reha-Kliniken ist angesichts der hohen
Qualitatsanforderungen nicht ausreichend — das Bestehen der
Versorgungsangebote im heutigen Umfang ist gefahrdet



Erste Uberlegungen zur Umsetzung:
Wie konnten die Kernbotschaften dargestellt werden?
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Erste Uberlegungen zur Umsetzung:
Wie wird die Politik erreicht?

= Postkarten werden durch Betroffene an Politiker
weitergeleitet, versehen mit entsprechenden Forderungen

= Einrichtungen fihren begleitend Veranstaltungen in den
Kliniken durch, zu denen die Abgeordneten des Wahlkreises
eingeladen werden

= wichtig: Aktion/Kampagne wird flachendeckend unterstiitzt

= aktuell: Beteiligung der Reha-Kliniken an der landesweiten
Themenwoche , Qualitat und Patientensicherheit” vom 7.-11.
Juli 2014

= Daueraufgabe der Geschaftsfihrung: Intensivierung der
politischen Arbeit vor Ort



Die weiteren Schritte

= Ende Mai 2014: Vorstellung Konzeptentwiirfe und Re-Briefing
innerhalb der Arbeitsgruppe Reha-Offentlichkeitsarbeit —
Festlegung des weiteren Vorgehens

= Juni 2014: Vorstellung im Fachausschuss, Beratung zu
weiteren Details der Umsetzung und Konkretisierung des
Zeitplans der Kampagne

= Juli 2014: Beratung im Vorstand
= Startschuss nach den Sommerferien realistisch



