" ETHE M (%)% T+
—.%) 1) 100 118 0%+ % &
962" 34 W5 4767 (+"%+&

8 9:68(%) &:.%+ &&I<I>(USIP@?ANIS K%

"'CB3"%!DSE"%E )I
"' &34F2*82C4 %

S(%) &" G $&+ # SU&3AT242C 15 4GRS "*S.%! =—=IHS 1 5]
BAR

Gefordert durch:
Reha-Antrag°' & | B,
. . Der Antrag fiir Reha- ,
Bundesarbeitsgemeinschaft und Teilhabeleistungen -

fir Rehabilitation aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages







1v Einstieg
2+ Persdnliche Daten

3 Leistungsbegehren

1. Welche gesundheitliche Beeintrichtigungen haben oder erwarten Sie, die fiir lhren Antrag ©
auf Reha- und Teilhabeleistungen relevant sein kénnten?

- ! ii‘li i ;ﬂ : i ‘1‘5' I‘i '? - Morbus Chron - Diagnose vor ca. 8 Jahren gestellt
s % i i ; | 1 ‘I i " “'1“ - Phasenweise starke Bauchkrampfe, Blahungen, Durchfall
3 Hifid l% { : i - l“l‘h Nahrungsmittelunvertraglichkeiten
] o | B
¥ % h ] i H \ - Midigkeit, Kampf gegen Gewichtsabnahme
IHHE i :
§ : lt i3 \ a i - Zunehmend Angste bei sozialen Kontakten
i 11 ! t“ll i. ® l o x
(Bez o

Bitte kreuzen Sie dieses Feld an, wenn z. B. eine der folgenden Aussagen fir Sie bedeutsam ist:

e Das Lesen, Schreiben, Rechnen oder Zuhdren fillt mir schwer.
Wi« * Ichkann mich nicht gut kenzentrieren.

Akt * Esféllt mir schwer, Probleme zu erkennen, zu l6sen oder Entscheidungen zu treffen.

Bitte
Beim Lernen oder Wissen anwenden (z. B. beim Lesen, Schreiben, Rechnen), bei der i ]
Konzentration, beim Entscheiden, bei der Wahrnehmung von Problemen
Bei der Organisation und Durchflihrung taglicher Aufgaben, beim Umgang mit Stress i ]
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Strategische Ebene

Arbeitsebene

Aufgabenbezogene
Unterstiitzungsebene

Projektbeirat

[ Vorstand der BAR ]

/ Projektgruppe \

/ \ * \Vertretung Trager-Bereiche
e * Vertretung Sozialpartner
Projektteam * Vertretung Leistungserbringer
* Vertretung Menschen mit Behinderung
BAR-Geschaftsstelle T \ * Vertretung BMAS /

/
\ / Externes

IT- Dienstleistungsunternehmen

l 1 1 l

‘ BfDI ’ ‘Expert:innenkreis IT

( Antragstellende Personen } ‘ Reha-Trager vor Ort ’
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Reha-Antrag-°"

Der Antrag fiir Reha-
und Teilhabeleistungen

Herzlich Willkommen zum Prototyp Reha-Antrag.org

Bitte wahlen Sie, in welcher Rolle Sie den Prototyp ausftillen:

Antragstellende: Haben Sie bereits einen Antrag auf Reha- und Teilhabeleistungen fiir sich selbst oder
andere gestellt oder beabsichtigen Sie dies? Dann freuen wir uns, wenn Sie den Prototyp mit realen Bedarfen

ausprobieren und testen méchten.

Akteur:innen im Reha-System: Sind Sie beruflich im Kontext des Reha-Systems tétig? Dann freuen wir uns,

wenn Sie den Prototyp ausprobieren und testen méchten.

Keine Angabe: Wenn Sie zu keiner der genannten Personengruppen gehéren oder aus anderen Griinden
keine Angabe machen méchten, wéhlen Sie einfach diese Option.

Vielen Dank fir lhre persénliche Teilnahme an der Erprobung!

Ich erprobe Reha-Antrag.org als...

Antragsteller:in [ Akteurin im Reha-System Keine Angabe

U0 O#* 1+, Uit .
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1+ Einstieg

2 Persdnliche Daten

Wird der Antrag in Vertretung durch eine andere Person erstellt?

O Nein
Ja

Bitte machen Sie Angaben zu lhrer Person
Anrede

Frau

Name

Muster

Vormame

Mia

Titel (optional)
Dr.

StraBe, Hausnummer

Musterweg 0

Postleitzahl
12345

SAL- L s

5% (O)*"
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4 Zustindigkeit
1v Einstieg Beziehen Sie eine der folgenden Renten der gesetzlichen Rentenversicherung oder der
Alterssicherung der Landwirte bzw. haben Sie eine solche beantragt? (Nur falls zutreffend bitte
ankreuzen)
2v  Personliche Daten Erwerbsminderungsrente (]
Altersrente (]
. 0 Hein
3 Leistungsbegehren
Stehen Sie aktuell in einem sozialversicherungspflichtigen Beschaftigungsverhaltnis?
0z
1. Welche gesundheitliche Beeintrichtigungen haben oder erwarten Sie, die fiir Ihren Antrag @ Nein
auf Reha- und Teilhabeleistungen relevant sein kénnten?
- Morbus Chron - Diagnose vor ca. 8 Jahren gestellt
- Phasenweise starke Bauchkrdmpfe, Blahungen, Durchfall
- Nahrungsmittelunvertraglichkeiten
- Mdigkeit, Kampf gegen Gewichtsabnahme Bitte wahlen Sie hier lhre Rentenversicherung oder den Trager der Alterssicherung der Landwirte aus
- Zunehmend )ingste bei sozialen Kontakten Deutsche Rentenversicherung Oldenburg-Bremen (Bundesland Niedersachsen) Oldenburg w
e HuntestraBe 11
(Bez 26135 Cldenburg
Bitte kreuzen Sie dieses Feld an, wenn z. B. eine der folgenden Aussagen fiir Sie bedeutsam ist:
* Das Lesen, Schreiben, Rechnen oder Zuh&ren fillt mir schwer.
Wit e Ich kann mich nicht gut konzentrieren. Beziehen Sie aktuell Leistungen nach dem SGB Il oder haben Sie solche beantragt? [ ]
Akt * Esféllt mir schwer, Probleme zu erkennen, zu I6sen oder Entscheidungen zu treffen. Ja
) ©Q HNein
Bitte
Beim Lernen oder Wissen anwenden (z. B. beim Lesen, Schreiben, Rechnen), bei der (i ]
Konzentration, beim Entscheiden, bei der Wahrnehmung von Problemen Sind Sie aktuell arbeitsunfahig?
Bei der Organisation und Durchftihrung téglicher Aufgaben, beim Umgang mit Stress o 0 =
Nein
Seit wann?
30,08.2023

U0 O#* 1+, Uit .
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4 Zustindighkeit 5 Ergebnis

Beziehen 5ie eine der folgenden Renten der gesetzlichen Rentenversicherung oder der

Alterssicherung der Landwirte bzw. haben Sie eine solche beantragt? (Nur falls zutreffend bitte Auswahl des Reha-Tragers zur Antragsiibermittlung

ankreuzen)
_ ) Gesetzliche Rentenversicherung hd
Erwerbsminderungsrente o
Altersrente L] Rent cich <hi

o ey ENENVErsICNerung auswanlen

Deutsche Rentenversicherung Cldenburg-Bremen (Bundesland Miedersachsen) Cldenburg he

HuntestraBe 11
26135 Oldenburg

Stehen Sie aktuell in einem sozialversicherungspflichtigen Beschiftigungsverhaltnis?

[« FY
Mein

Kontaktaufnahme
Bei Riickfragen méchte ich folgendermaBen vom Reha-Triger kontaktiert werden:
Bitte wahlen Sie hier lhre Rentenversicherung oder den Trager der Alterssicherung der Landwirte aus

Deutsche Rentenversicherung Cldenburg-Bremen (Bundesland Niedersachsen) Cldenburg ~ Telefanisch

HuntestraBe 11 Per Post
26135 Oldenburg
Aufgrund meiner Behinderung bitte ich, mir Dokumente zusatzlich in einer fiir mich [ ]
wahrnehmbaren Form zuzusenden. Bitte wihlen Sie eine Form aus.

Beziehen 5ie aktuell Leistungen nach dem 5GB |l oder haben Sie solche beantragt? [

Ja

O HNein c =
Informationen zur Datenverarbeitung

Datenschutzrechtliche Informationen nach Art. 13 und 14 DSGVO

Sind 5ie aktuell arbeitsunfahig?

[+ BE
Mein

Seit wann?

30.08.2023 m]
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Antragstellende

Reha-Trager
Akteurinnen/Akteure

+,)-. /%1, 12
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Antragstellende (N =9)
Fokusgruppeninterview und Think-Aloud-Methode
Nutzungsfreundlichkeit und Bedarfsorientierung des Prototyps

Antragstellende (N =99)  ------ommomoes ; »i:-’§ °§
Onlineumfrage | S=ORK<
. | 2ETS
Rickmeldungen zum Prototyp i S § £84

1 @ T s

v oi&%

&< 8

Fachkrafte der Reha-Trager (N = 103)
Onlinebefragung
Ruckmeldungen zur ,Antragsbearbeitung” der Test-Antrage

Akteurinnen und Akteure im Reha-System (N = 231)
Onlineumfrage
Ruckmeldungen zum Prototyp

Beratungsfachkrafte der EUTB (N = 6)
Fokusgruppeninterview
Nutzungsfreundlichkeit und Praxisrelevanz des Prototyps

1 O
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