Antrag auf Zuschussleistungen nach dem Gesetz Uber den Einsatz
der Einrichtungen und sozialen Dienste zur Bek&mpfung des Coronavirus
SARS-CoV-2 Krise in Verbindung mit einem Sicherstellungsauftrag
(Sozialdienstleister-Einsatzgesetz — SodEG)

Hinweis zum Datenschutz: Um Sie beraten und betreuen zu kénnen, sind wir darauf angewiesen, Daten zu
erheben und zu verarbeiten. Dabei beachten wir die fur uns geltenden Datenschutzbestimmungen. Umfassende
Informationen zum Datenschutz kdnnen Sie den Webseiten der benannten Krankenkasse entnehmen.

Ich/Wir beantrage/n eine

[1 Zuschussleistung nach § 3 SodEG, weil der Betrieb, die Ausliibung, die Nutzung oder die
Erreichbarkeit von Angeboten unserer Einrichtung der komplexen Frihférderung aufgrund
von Malinahmen zur Bekampfung Ubertragbarer Krankheiten nach dem Flnften Abschnitt
des Infektionsschutzgesetzes unmittelbar oder mittelbar beeintrachtigt ist/war.

Der Zuschuss wird beantragt fir folgenden Zeitraum von bis

Hinweis zur Antragstellung:

Zur Umsetzung des SodEG wurde auf Landesebene (Bundesland) jeweils eine zustandige Krankenkasse
benannt. Der Antrag kann nur bei der furr Ihr Bundesland benannten Krankenkasse gestellt werden; mafgeblich
fur die Bundeslandzuordnung ist der Sitz lhrer Einrichtung.

Nahere Angaben:

1) Antragsteller
Name der Einrichtung der komplexen Fruhforderung:

Institutionskennzeichen (IK):

Hinweis: Auf die hinter diesem IK hinterlegte Bankverbindung wiirde der SodEG-Zuschuss ausgezahlt.

Geschaftsfuhrer/in:

StralRe/Nummer:

PLZ/Ort:

Telefon/Fax:

E-Mail;

Internet:

I) Ansprechpartner/in, der/die regelmafiig zur Inanspruchnahme angebotener Leistungen
erreichbar ist:

Ansprechpartner/in (Name):

Telefon:

E-Mail:

Formular zuriicksetzen




IIl) Rechtsverhdltnis zu den Krankenkassen

Als folgender Erbringer von Leistungen nach § 46 SGB IX i.V.m. der FrihV standen
wir im Zeitraum der Beeintrachtigung nach § 2 Satz 2 SodEG in einem Rechtsverhéltnis
zu den Krankenkassen:

[Jinterdisziplinare Friihférderstelle (IFF)

[ nach Landesrecht zugelassene Einrichtungen mit vergleichbarem interdisziplindrem
Forder-, Behandlungs- und Beratungsspektrum

[[] sozialpadiatrisches Zentrum (SPZ)

Endet/e das Rechtsverhaltnis zu den Krankenkassen vor dem 01.04.20217

[INein D Ja wenn ja, wann:

IV) Antrage bei weiteren Leistungstragern

Ich/Wir habe/n einen Antrag auf Zuschuss nach dem SodEG noch bei anderen
Leistungstragern gestellt oder beabsichtigen, dies zu tun.

[INein

[JJa, Name des/der weiteren Leistungstrager(s):

V) Angaben zur Betroffenheit nach 8§ 2 S. 3 SodEG

Ich/Wir bestétige/n, dass aufgrund von Malinahmen zur Bekampfung tbertragbarer
Krankheiten nach dem Fiunften Abschnitt des Infektionsschutzgesetzes der Betrieb,

die Auslibung, die Nutzung oder die Erreichbarkeit von Angeboten unmittelbar oder mittelbar
beeintrachtigt ist.

Es wird erklart, von folgender hoheitlicher Entscheidung nach dem Infektionsschutzgesetz
betroffen zu sein:

Hoheitliche Entscheidung vom:

Bitte erlautern Sie kurz, welche Auswirkungen diese Malinahme fur lhre Einrichtung hat:

Bitte geben Sie an, in welchem Umfang Sie lhre eigentlichen (vertraglichen) Aufgaben bei
der Erbringung der Leistung nach § 46 SGB IX i.V.m. der FrihV zu Lasten der
Krankenkassen nicht mehr wahrnehmen kdnnen/konnten:




VI) Erklarung (Angaben zum Einsatz als Dienstleister zur Krisenbewaltigung —
8 1 SodEG)

Ich/Wir versichere/n, dass Arbeitskrafte, RAumlichkeiten sowie sonstige Sachmittel in
Bereichen zur Verfugung gestellt werden, die zur Bewaltigung von Folgen der Coronavirus-
Krise einsetzbar und geeignet sind, insbesondere in der Pflege oder in sonstigen
gesellschaftlichen oder sozialen Bereichen.

Ich/Wir tun dies unter Ausschopfung aller nach den jeweiligen Umstanden zumutbaren
Mdglichkeiten und unter Berlcksichtigung rechtlicher Vorgaben.

Erfordert die Coronavirus-Krise auch Hilfe in anderen Bereichen (z. B. in der Logistik fur die
Lebensmittelversorgung oder in der Landwirtschaft als Erntehelfer), umfasst diese Erklarung
auch diese Bereiche.

Zur Bewaltigung der Auswirkungen der Coronavirus-Krise kann ich/kénnen wir zum Zeitpunkt
der Erklarung zur Verfuigung stellen: (s. auch Anlage)

Hinweis: Sofern Sie Ihre Bereiterklarung zu Untersttitzungsmadglichkeiten bereits an eine offentliche Stelle
(Kommune oder Koordinierungsstelle) gemeldet haben, ist die Ubersendung einer Abschrift Ihrer Meldung
ausreichend; die nachstehenden Angaben missen in diesem Fall nicht vorgenommen werden.

Bitte wahlen Sie:

Personal:

Sachmittel: Bitte wahlen Sie:

R&aumlichkeiten: Bitte wahlen Sie:

Sonstiges: Bitte wéhlen Sie:

Ich/Wir habe/n meine/unsere Bereiterklarung zum Einsatz in der Krisenbewaltigung
gegenuber der folgenden 6ffentlichen Stelle abgegeben:




VII) Ermittlung der Zuschusshdhe

A) Zahlungseingéange in den letzten 12 Monaten

Soweit zum 29.02.2020 ein Rechtsverhaltnis bestand, ist anzugeben wie hoch im

Zeitraum vom 01.03.2019 bis zum 29.02.2020 die Gesamtsumme der Zahlungseingange
von den Krankenkassen fur Leistungen der interdisziplinaren Frihférderung (§ 46 SGB IX
i.V.m. FrihV) war. Wurde das Rechtsverhaltnis erst nach dem 29.02.2020 begrindet,
werden die letzten zwdlf Monate vor dem ersten Monat, flr den der Zuschuss beantragt wird,
berlcksichtigt.

Hinweise: Diese Angaben sind fir die Berechnung des Monatsdurchschnittserléses erforderlich. Fur die
Ermittlung des Monatsdurchschnittserléses sind ausschlie3lich die eingegangenen Zahlungen fir Leistungen der
interdisziplinren Frihférderung nach § 46 SGB IX i.V.m. FrihV aus dem Bereich der Krankenkassen durch die
Anzahl der Monate zu teilen. Andere Leistungen, die gegeniiber den Krankenkassen oder anderen
Leistungstragern (z.B. Eingliederungshilfe, Unfallversicherung) oder privat abgerechnet wurden, sind nicht zu
berilicksichtigen. War der Zeitraum eines Rechtsverhéltnisses kiirzer als zwdlf Monate, richtet sich die Héhe des
Monatsdurchschnitts nach dem Durchschnittsbetrag dieses Zeitraums. Auf Verlangen sind dem Leistungstrager
die eingegangenen Zahlungen nachzuweisen.

Gesamtsumme = EUR.

Die Gesamtsumme bezieht sich auf den Zeitraum von bis

B) Zahlungen fir Leistungen, die aufgrund von Rechtsverhaltnissen mit den
Krankenkassen weiterhin méglich sind

Hinweis: Die nachfolgend aufgefuhrten Mittel sind vorrangig gegeniiber den Leistungen aus dem SodEG; um
spétere Erstattungsanspriiche ganz oder teilweise zu vermeiden, ist hier eine griindliche Angabe vorzunehmen.

- Zahlungen fur rickwirkende Zeitrdume

Fur den Zeitraum, fur den der Zuschuss rtickwirkend beantragt wird, wurden/sind fir die in
diesem Zeitraum erbrachten Leistungen nach § 46 SGB IX i.V.m. FruhV folgende Zahlungen
durch die Krankenkassen vorgenommen/noch vorzunehmen (d. h. Gesamtsumme aus den
gestellten Rechnungen):

Zeitraum von bis Gesamtsumme: EUR.

- Prognostizierte Zahlungen

Die Einnahmen aus den vertraglich mit den Krankenkassen vereinbarten Tatigkeiten, die
vorbehaltlich der hoheitlichen Entscheidungen im Sinne von § 2 S. 3 SodEG weiterhin
mdoglich sind, werden voraussichtlich um folgende Anteile zurlickgehen:

Zeitraum ab
[Imehr als 75% [ca. 50% I mehr als 20%
[J weniger als 20% O %




C) Weitere Hilfeleistungen

Hinweis: Die nachfolgend aufgefuhrten Mittel sind vorrangig gegeniiber den Leistungen aus dem SodEG; um
spétere Erstattungsanspriiche ganz oder teilweise zu vermeiden, ist hier eine griindliche Angabe vorzunehmen.
* Fur die Angabe des umsatzbezogenen Anteils ist der unter Abschnitt VII.A. aufgefiihrte Zeitraum maf3gebend.

Ich/Wir haben bislang folgende Hilfeleistungen in Anspruch genommen bzw. beantragt:

[ Entschadigungen nach dem Infektionsschutzgesetz;

Gesamthohe (bezogen auf den Zeitraum, flr den SodEG-Leistungen beantragt werden):

EUR.

Sofern ein Antrag bei mehreren Leistungstragern gestellt wurde: Welcher Anteil davon
entfallt umsatzbezogen* auf die Krankenkassen?

EUR.

[ Leistungen fur den Verbleib in Beschéftigung nach dem Sechsten Abschnitt des Dritten
Kapitels des Dritten Buches Sozialgesetzbuch (Kurzarbeit);

Gesamthohe (bezogen auf den Zeitraum, fur den SodEG-Leistungen beantragt werden):

EUR.

Sofern ein Antrag bei mehreren Leistungstragern gestellt wurde: Welcher Anteil davon
entfallt umsatzbezogen* auf die Krankenkassen?

EUR.

[J Zuschisse des Bundes/Landes an soziale Dienstleister aufgrund gesetzlicher

Regelungen;
Gesamthohe (bezogen auf den Zeitraum, fur den SodEG-Leistungen beantragt werden):

EUR.

Sofern ein Antrag bei mehreren Leistungstragern gestellt wurde: Welcher Anteil davon
entfallt umsatzbezogen* auf die Krankenkassen?

EUR.

L1 Leistungen aus privaten Versicherungen infolge des Infektionsschutzgesetzes

(Betriebsschlie3ungs- oder Allgefahrenversicherungen);
Gesamthohe (bezogen auf den Zeitraum, fur den SodEG-Leistungen beantragt werden):

EUR.

Sofern ein Antrag bei mehreren Leistungstragern gestellt wurde: Welcher Anteil davon
entfallt umsatzbezogen* auf Krankenkassen?

EUR.




VIII) Erklarungen

Ich/Wir verpflichten mich/uns, gegentiber der benannten Krankenkasse alle Angaben zu
machen, die fir die Berechnung und Festsetzung des Zuschusses erforderlich sind. Dies
betrifft auch, jede Anderung beziiglich der getatigten Angaben —insbesondere auch in
Bezug auf die unter VII. prognostizierten Angaben zu den weiteren Einnahmen aus den
eigentlichen vertraglichen Tatigkeiten und zu weiteren Hilfeleistungen - unverztiglich
mitzuteilen.

Die Einrichtung der komplexen Frihférderung ist gesetzlich verpflichtet, gegentber der
zuschussgewahrenden Krankenkasse den Zufluss vorrangiger Mittel nach 8 4 Satz 1 SodEG
anzuzeigen.

Mir/uns ist bekannt, dass die benannte Krankenkasse berechtigt ist, meine/unsere
Antragsangaben im Detail zu Uberprifen; dies betrifft insbesondere die Angaben zur
Ermittlung der Zuschusshdhe. Die benannte Krankenkasse ist auch berechtigt, Angaben von
anderen Leistungstragern insbesondere zur Ermittlung der Zuschusshéhe sowie zur
Durchfiihrung des Erstattungsanspruchs einzuholen.

Mir/uns ist insbesondere bekannt, dass vorséatzlich oder leichtfertig falsche oder
unvollstandige Angaben sowie das vorsatzliche oder leichtfertige Unterlassen von
Mitteilungen nicht nur zur Rickforderung von Leistungen, sondern auch zu einem
Ordnungswidrigkeiten- oder Strafverfahren (Subventionsbetrug) fihren kénnen.

Ich/Wir verpflichten uns, alle Angaben nach § 4 SodEG, die zur Berechnung eines
eventuellen Erstattungsanspruchs erforderlich sind, vollstandig zu tatigen.

Ich/Wir erklaren, dass ich/wir bei Beanspruchung weiterer ¢ffentlicher Finanzhilfen fir eine
existenzbedrohliche Wirtschaftslage bzw. Liquiditatsengpasse die ggf. aufgrund dieses
Antrages gewahrten Zuschiisse angeben werde/n.

Ich/Wir verpflichten mich/uns, den nach 8§ 1 Abs. 1 SodEG erklarten
Unterstlitzungsmaoglichkeiten zur Bewaltigung von Auswirkungen der Coronavirus-Krise
nachzukommen.

Mir/uns ist bekannt, dass mich/uns die benannte Krankenkasse verpflichten kann,
mein/unser Angebot zu Unterstiitzungsmaoglichkeiten an eine 6ffentliche Stelle (Kommune
oder Koordinierungsstelle) zum dortigen Abruf oder Weiterleitung an eine andere Stelle zur
Verfligung zu stellen.

Mir/uns ist bekannt, dass die benannte Krankenkasse im Nachgang zur Zuschussgewahrung
berechtigt ist, die im Antrag gemachten Angaben auf deren Richtigkeit hin zu Uberprufen.

Die beigefugte Anlage ist Bestandteil dieses Antrags.

Ich/Wir versichere/n die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben nach bestem Wissen
und Gewissen.

Name des Unterzeichnenden Datum Unterschrift/Stempel




Anlage:

Erlauterungen zur Einsatzpflicht soziale Dienstleister

Fur die Auflistung ist der Zeitpunkt der Antragsstellung ausschlaggebend. Sollten
Betriebsmittel oder Personal zu einem spéteren Zeitpunkt nicht mehr zur Verfiigung stehen,
ist dies fur die Ordnungsgemaliheit der Erklarung unschadlich. Soweit sich aus rechtlichen
oder tatsachlichen Griinden keine Spielraume flr Unterstiitzungsmaglichkeiten ergeben, ist
dies ebenfalls unschadlich.

Sie sind zudem aufgerufen, Ihre Kenntnis der regionalen Nachfrage zu nutzen und lhre
Leistungen auch kommunalen Bedarfstragern (regionale Koordinierungsstellen) aktiv
anzubieten.

1. Welche Sachmittel konnen zur Verfugung gestellt werden?

Unter Sachmittel fallen alle Gegenstande, die sich in Ihrem Besitz befinden und die
unmittelbar oder mittelbar zur Bewdltigung von Auswirkungen der Coronavirus-Krise bendtigt
werden kénnten. Das kdénnen z. B. Atemschutzmasken, Beatmungsgerate, IT-Technik oder
Fahrzeuge sein. Sollten sich diese Gegenstande nicht in Threm Eigentum, sondern lediglich
in Ihrem Besitz befinden, bitten wir dies entsprechend zu vermerken.

2. Personal
a) Wofur kann ich mein Personal zur Verfugung stellen?

Die Coronavirus-Krise hat nicht nur unmittelbare Auswirkungen auf den Krankenhaus- und
Pflegebereich. Helfer*innen werden auch in anderen Bereichen bendtigt, wie beispielsweise
bei der Ernte, Kinderbetreuung, Beratung, Unterstiitzung von alteren Menschen bei der
Alltagsbewaltigung, Unterstutzung und Betreuung von Menschen mit Behinderungen, bei der
telefonischen Betreuung von Hilfsbedtirftigen, bei der Organisation von Unterstitzungs-
leistungen oder in der Verwaltung sowie auch in Supermarkten.

Im Bereich der Kindertagesbetreuung (inkl. Kindertagespflege) kommt als Einsatz zur
Bekampfung der Auswirkungen der Corona-Krise insbesondere in Betracht, das Angebot
einer Notbetreuung vorzuhalten.

Bitte verzichten Sie aus datenschutzrechtlichen Griinden auf eine namentliche Nennung.
Bitte vermerken Sie jedoch, ob Mitarbeiter*innen medizinisch oder pflegerisch geschult sind
und ob sie sonstige Qualifikationen mitbringen, die fir systemrelevante Bereiche relevant
sein konnen. Der Einsatz von Mitarbeiter*innen, die selbst einer Risikogruppe angehoren,
kann je nach Einsatzbereich nicht moéglich sein.

b) Welche Anreize gibt es flr Beschéftigte, sich freiwillig flr die Ausiibung einer
anderen Tatigkeit zu melden?

Ein besonderer Anreiz, wahrend des Bezugs von Kurzarbeitergeld eine weitere
Beschaftigung in einer systemrelevanten Branche oder Beruf anzunehmen, ist, dass
Arbeitsentgelt aus anderen, wahrend des Bezugs von Kurzarbeitergeld aufgenommenen
Beschaftigungen in systemrelevanten Branchen und Berufen, in der Zeit vom 01.04.2020 bis
31.12.2021 auf das verbleibende Entgelt aus der bisherigen Beschéaftigung nichtangerechnet
wird, wenn das Entgelt aus der neuen Beschéftigung und die verbleibende Vergitung aus
der urspriinglichen Beschéftigung zzgl. des Kurzarbeitergeldes das sog. Soll-Entgelt aus der
alten Beschaftigung (also das, was urspriinglich mal verdient worden ist) nicht tibersteigt.



3. Welche Raumlichkeiten kénnen zur Verfligung gestellt werden?

Es werden vor allem Raumlichkeiten bendtigt, die zur Aufnahme von Patient*innen aus den
Krankenh&ausern geeignet sind. Daneben kommen auch Raumlichkeiten in Betracht, die zur
vorubergehenden Nutzung von z.B. Beratungsstellen oder als Anlaufstellen fiir Schnelltests
genutzt werden kénnen. Aber auch Raumlichkeiten, die sich zur Lagerung eignen und Biros
kénnen gelistet werden. Sind diese Raumlichkeiten lediglich angemietet, bitten wir dies
entsprechend zu vermerken.

4. Sonstiges
Bitte listen Sie nachfolgend sonstige Betriebsmittel auf, welche aus Ihrer Sicht zudem zur

Bewaltigung von Auswirkungen der Coronavirus-Krise zur Verfugung gestellt werden
koénnten.
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