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1. Stellungnahmen Kantone / Cantons / Cantoni

Staatskanzlei des Kantons Zurich

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Verordnung lber die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-
Stérungen (IFIAV)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Riuckmeldung zur Gesamtvorlage Zustimmung

Begrundung: Wir stehen dem vorliegenden Verordnungsentwurf positiv gegentiber, da die
Wirksamkeit der intensiven Frihintervention (IFI) heute wissenschaftlich
anerkannt ist und sich die Dienstleistung bei den betroffenen Versicherten als
nutzlich und wirksam erwiesen hat.

Zudem sind die Ergebnisse des Pilotversuchs positiv ausgefallen. Im Hinblick
auf den Vollzug ist es wichtig, die finanzielle Beteiligung der
Invalidenversicherung (IV) an der Frih- intervention fir medizinische
Leistungen nach Auslaufen des hierzu durchgefiihrten Pilot- versuchs in
ordentliche Strukturen zu tUberfiihren und gesetzlich zu verankern.

Anhang: RRB-2025-0968-Missiv.pdf
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Kanton Ziirich

Regierungsrat

staatskanzlei@sk zh.ch

Tel. +41 432592002

Neumihlequai 10

B0O0 Zirich
Elektronisch an sekretariat.iv@bsv.admin.ch zh.oh

Eidgendssisches Departement des Innern
3003 Bern

24. September 2025 (RRB Nr. 968/2025)
Verordnung iiber die intensive Frithintervention bei Autismus-Spektrum-
Storungen (Vernehmlassung)

Sehr geehrte Frau Bundesritin

Mit Schreiben vom 25. Juni 2025 haben Sie uns eingeladen, zum Entwurf der Verordnung
tber die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-5térungen Stellung zu neh-
men. Wir danken lhnen fur diese Gelegenheit und dussern uns wie folgt:

Wir stehen dem vorliegenden Verordnungsentwurf positiv gegeniiber, da die Wirksamkeit
der intensiven Frihintervention (IF) heute wissenschaftlich anerkannt ist und sich die
Dienstleistung bei den betroffenen Versicherten als nitzlich und wirksam erwiesen hat.
Zudem sind die Ergebnisse des Pilotversuchs positiv ausgefallen. Im Hinblick auf den
Vollzug ist es wichtig, die finanzielle Beteiligung der Invalidenversicherung (IV) an der Frih-
intervention flr medizinische Leistungen nach Auslaufen des hierzu durchgefihrten Pilot-
versuchs in ordentliche Strukturen zu Gberfihren und gesetzlich zu verankern.

Fiir eine nachhaltige Wirkung der IFl ist der Einbezug, die Anleitung sowie die Beratung
der Eltern von zentraler Bedeutung. Dies setzt eine gezielte Stirkung der Kompetenzen
der Inhaberinnen und Inhaber der elterlichen Sorge voraus. Dementsprechend sind wir
der Auffassung, dass der zweite Teilsatz («soweit dies mdoglich ist») weggelassen werden
sollte. Neben den Eltern miissen auch weitere Personen, die das Kind im Alltag betreuen,
Zzwingend einbezogen werden (z. B. Pflegeeltern). Aus diesem Grund ist Art. 5 Bst. e des
Verordnungsentwurfs mit der Formulierung «und andere Erziehungsberechtigte= zu
erganzen.

Mit der Festlegung der Dauer von IFl auf mindestens zwei Jahre bei insgesamt mindes-
tens 90 Wochen wird in Art. 6 Abs. 1 ein Minimalumfang definiert. Durch die Umformulie-
rung «in der Regel» statt «mindestens» wird vermieden, dass einige Kinder aufgrund
eines zu kurzen Zeitraums bis zum Schuleintritt oder aufgrund von Abklarungs- und War-
tezeiten ausgeschlossen werden. Gleichzeitig kdnnen die Ausnahmemadglichkeiten einer
Verkirzung (Art. 6 Abs. 2) und einer Verldngerung (Art. 7) weiterhin berlcksichtigt werden,
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Abgesehen von der Unklarheit in Art. 9 Abs. 3 dariber, mit welchen Normkosten das Bun-
desamt fir Sozialversicherungen (BSV) pro Stunde im Schnitt rechnet, ist unklar, ob der
Tarifwechsel von TARMED zu TARDOC (ab 1. Januar 2026) beriicksichtigt wird. Mit min-
destens 15 Wochenstunden entspricht die IFI einem tagesklinischen Setting. Wahrend
der Kanton Zirich Tageskliniken subventioniert, sollte die fehlende medizinische Tarif-
deckung beim B3V liegen und nicht bei den Kantonen, welche die pddagogischen Leis-
tungen finanzieren. Andernfalls sind wirksame IFl-Angebote durch unsichere Finanzierung
gefahrdet.

Im Art. 19 werden die Evaluationskriterien der IFl festgelegt. Personen mit einer Autismus-
Spektrum-Stérung beziehen in der Regel zusétzliche medizinische Leistungen, insbeson-
dere psychiatrische Leistungen. Es empfiehlt sich daher, in Bst. ¢ auch ausdriicklich die
Auswirkungen der IFl auf die Inanspruchnahme medizinischer Leistungen aufzuflihren
bzw. die Leistungen der IV aufzuschlisseln. Neben der Erhebung kindorientierter Daten
sollte unseres Erachtens auch die Auswirkung der IFI auf die Eltern-Kind-Beziehung sowie
die Lebensqualitiat der Familie untersucht werden. Wir beantragen deshalb eine entspre-
chende Ergénzung von Art. 19.

Im Ubrigen ist auf das beiliegende Antwortformular zu verweisen.

Freundliche Grlisse

Im Namen des Regierungsrates

Der Prasident: Die Staatsschreiberin:

Dr. Martin Neukom Dr. Kathrin Arioli
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Anhang: RRB-2025-0968 Formular.pdf
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Kanton Zirich
:l Gesundheitsdirektion
Recht

Bemerkungen zu den einzelnen Bestimmungen zum Entwurf der Verordnung
ilber die intensive Frithintervention bei Autismus-Spektrum-Storungen (IFIAV)

Artikel Kommentare/Bemerkungen | Anderungsvorschlag
Art. 2 In seiner derzeitigen Ausgestaltung, mit |
der abschliessenden Aufzahlung der Vo-
raussetzungen und der Verweisung auf
nachfolgende Artikel, wird weder deutlich,
dass eine Vereinbarung zwischen der In-
validenversicherung {IV) und einem Kan-
ton gemdss Art. 13a Abs. 1 Bst. d nIVG
die Grundvoraussetzung flr die Ausrich-
tung von |\V-Beitragen bildet, noch lber-
zeugt die Bestimmung systematisch. Eine
Vereinfachung ware maoglich, indem — un-
ter dem Vorbehalt der nétigen Vereinba-
rung zwischen Kanton und IV — festgehal-
ten wirde, dass die IV Pauschalen zur
Kosteniibernahme der im Rahmen der IF|
erbrachten medizinischen Massnahmen
gewahrt, sofern die Voraussetzungen die-
ses Abschnitts (d.h. des 2. Abschnitts) er-
fllt sind.

Art. 3 Abs. 1 Wir begriissen, dass sowohl Organisatio-
nen, die einer offentlich-rechtlichen Insti-
tution angegliedert sind, als auch solche,
die einen Leistungsauftrag bezlglich der
intensiven Frihintervention (IFI) bei Au-
tismus-Spektrum-3torungen mit dem
Kanton abgeschlossen haben, die IFI-
Pauschale der |V flr medizinische Mass-
nahmen beantragen kénnen.

Art. 5Bst. e Damit IFI nachhaltig wirkt, sind der Einbe- | Wir beantragen, den zweiten Teilsatz
zug, die Anleitung und die Beratung der {«soweit dies moglich ist») in Art. 5 Bst. e
Eltern sicherzustellen. Die Eltern sind als | wegzulassen.

erweiterte Zielgruppe bzw. Interventions-

teilnehmende zu verstehen.

Neben den Eltern missen auch weitere Wir beantragen die Ergénzung von Art. 5
Personen, die das Kind im Alltag be- Bst. e mit «und andere Erziehungsbe-
treuen, zwingend involviert werden (z.B. rechtigtes.

auch Pflegeeltern).

Art. 6 (Allgemeines) | Art. 6 vermischt Dauer und Ort. Wir regen
an, diese beiden Kriterien auseinander zu
nehmen und in zwei separaten Bestim-
mungen zu regeln,

2025-08-1979
ESE Dogsier-Nr. 956-2025

EINEE s
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Gesundhaitsdirektion
2i4

Art. 6 Abs. 1

Mit der Festlegung der Dauer von IF| auf
mindestens zwei Jahre bei insgesamt
mindestens 90 Wochen wird in Art. 6
Abs. 1 ein Minimalumfang definiert.
Durch die Umformulierung «in der Regel»
statt «rnindestens» wird vermieden, dass
einige Kinder aufgrund eines zu kurzen
Zeitraums bis zum Schuleintritt oder auf-
grund von Abklarungs- und Wartezeiten
ausgeschiossen werden. Gleichzeitig
kénnen die Ausnahmemadglichkeiten der
Verkiirzung (Art. 6 Abs. 2) und der Ver-
l&ngerung (Art. 7) weiterhin berlicksichtigt
werden. Uberdies ist Art. 14 nicht in Ein-
klang mit der jetzigen Formulierung (min-
destens).

| Wir regen an, Abs. 1 umzuformulieren

und festzuhalten, dass eine IFI in der Re-
gel zwei Jahre dauere statt mindestens
zwei Jahre.

Art. 8Bst. e

Gemass Art. 8 Bst. e missen Kinder bel
Beginn der IFI grundsatzlich jinger als
vier Jahre sein. In medizinisch begriind-
baren Fallen sollen Kinder an einer IFI
teilnehmen dirfen, die beim Beginn der
IFI alter als vier Jahre sind. Letzteres kol-
lidiert mit dem fir die Wirksamkeit von IF|
wichtigen Grundsatz einer moglichst friih
einsetzenden Intervention sowie mit dem
Stichtag eines regularen Schuleintritts.
Der reguldre Schuleintritt ist einer IFl vor-
zuziehen, weshalb wir beantragen, Art. 8
Bst. e wie folgt anzupassen: «sie befin-
den sich bei Beginn der IFl im Vorschulal-
ter». Alternativ beantragen wir, den Zu-
satz in Art. 8 Bst. e, «in medizinisch be-
griindbaren Fallen kénnen sie auch alter
sein», wegzulassen.

Art. 8 Abs. 3

Abgesehen von der Unklarheit in Art. 9
Abs. 3 dariiber, mit welchen Normkosten
das Bundesamt fiir Sozialversicherungen
(BSV) pro Stunde im Schnitt rechnet, ist
unklar, ob der Tarifwechsel von TARMED
zu TARDOC (ab 1. Januar 2026) sowie
die chronische Unterfinanzierung der am-
bulanten Psychiatrie berlicksichtigt wer-
den. Mit mindestens 15 Wochenstunden
entspricht die IFI einem tagesklinischen
Setting. Wahrend der Kanton Zirich Ta-
geskliniken subventioniert, sollte die voll-
umfangliche Tarifdeckung vom BSV si-
chergestellt werden und nicht von den
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Gesundhaitsdirektion
34

Kantonen, die pAdagogische Leistungen
finanzieren. Andernfalls sind wirksame
IFI-Angebote durch unsichere Finanzie-
rung gefahrdet.

Art. 13

Die in Art. 13 vorgeschlagene Verteilung
des finanziellen Risikos bei einem Ab-
bruch beurteilen wir als ausgewogen. Sie
I&sst Raum flr eine sachgerechte Ent-
scheidung der Eltern oder der Institution.

Art. 14

Siehe Bemerkung zu Art. 6. Uberdies ist
Art. 14 nicht in Einklang mit der jetzigen
Formulierung (mindestens).

Art. 19 Bst. c

Art. 19 Bst. xx

der IFI festgelegt. Personen mit einer Au-
tismus-Spektrum-Stérung beziehen in der

Regel zuséatzliche medizinische Leistun-
gen, insbesondere psychiatrische Leis-
tungen. Es empfiehlt sich daher, in Bst. ¢
auch ausdriicklich die Auswirkungen der
IFI auf die Inanspruchnahme medizini-
scher Leistungen aufzufihren bzw. die
Leistungen der |V aufzuschllsseln.

Meben der Erhebung kindorientierter Da-
ten sollte unseres Erachtens auch die
Auswirkung der IF| auf die Eltern-Kind-
Beziehung sowie die Lebensqualitat der
Familie untersucht werden. Wir beantra-
gen deshalb eine entsprechende Ergan-
zung von Art, 19,

Art. 21 Abs. 1 Bst. a

Art. 21 Abs. 1 Bst. a und b: Umformulie-

ren und den Begriff allenfalls am Satzan-
fang weglassen und wie folgt neu einfii-

gen: das Anfangs- und Enddatum einer

allfélligen Verlangerung der IFI [....].

| allenfalls am Satzanfang weglassen und

wie folgt neu einfliigen: das Anfangs- und
Enddatum einer allfdlligen Verlangerung
der IFI [....].

Art. 21 Abs. 1 Bst. b

Analog wie in Art. 21 Abs. 1 Bst. a

Art. 21 Abs. 1 Bst. ¢

Es ware winschenswert, wenn in Art. 21
Abs. 1 Bst. ¢ die «Anzahl Stunden und
Wochen, die in der Regel fir IF| aufge-
wendel werden» nach den Kategorien
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Gesundhailsdirektion
404

«direkte Arbeit mit dem Kindz», «direkte
Arbeit mit den Eltern» und «andere inter-
ventionsrelevante Tatigkeiten» unter-
schieden wiirden. Alternativ miisste die
Anzahl Stunden und Wochen «direkte Ar-
beit mit dem Kind» erhoben werden, um
eine Vergleichbarkeit der verschiedenen
IFI-Angebote sicherstellen zu kinnen.

Art. 21 Abs. 3;

Ubermittiung der Daten jeweils am 15.
Oktober lasst keinen Spielraum und er-
weist sich oft als nicht maglich {Sonn-
oder Feiertag u.a.).

Alternativvorschlag: bis zum
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begriindung

Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begriundung

Art. 2 Voraussetzungen

Zustimmung mit Anpassung

Die Invalidenversicherung gewéhrt Pauschalen zur Kosteniibernahme der

im Rahmen der IFI erbrachten medizinischen Massnahmen nur, wenn

folgende Voraussetzungen erfillt sind:

a. hinsichtlich der Organisation, die die IFI durchfiihrt (Organisation)

(Art. 3);

b. hinsichtlich des Personals der Organisation, das die IFI durchfiihrt

(Art. 4);

c. hinsichtlich der Interventionsmethode (Art. 5);

d. hinsichtlich der Dauer, des Ortes und der Intensitat der IFI (Art. 6);

e. hinsichtlich der Verlangerung der IFI (Art. 7), und
f. hinsichtlich der Teilnehmenden an der IFI (Art. 8).

In seiner derzeitigen Ausgestaltung, mit

der abschliessenden Aufzahlung der Voraussetzungen

und der Verweisung auf
nachfolgende Artikel, wird weder deutlich,

dass eine Vereinbarung zwischen der Invalidenversicherung

(IV) und einem Kanton

gemass Art. 13a Abs. 1 Bst. d nIVG

die Grundvoraussetzung fur die Ausrichtung
von |V-Beitragen bildet, noch tGiberzeugt

die Bestimmung systematisch. Eine
Vereinfachung wéare moglich, indem — unter
dem Vorbehalt der nétigen Vereinbarung
zwischen Kanton und IV — festgehalten
wirde, dass die IV Pauschalen zur
Kosteniibernahme der im Rahmen der IFI
erbrachten medizinischen Massnahmen
gewahrt, sofern die Voraussetzungen dieses
Abschnitts (d.h. des 2. Abschnitts) erfillt
sind.

Art. 3 Organisation, die die IFI durchfiihrt
Zustimmung

Abs. 1: Wir begrissen, dass sowohl Organisationen,

die einer 6ffentlich-rechtlichen Institution
angegliedert sind, als auch solche,

die einen Leistungsauftrag beztiglich der
intensiven Frihintervention (IFI) bei Autismus-
Spektrum-Stérungen mit dem

Kanton abgeschlossen haben, die IFIPauschale

der IV fir medizinische Massnahmen
beantragen kénnen
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Titel Art. 5 Interventionsmethode
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag Die angewandte Interventionsmethode:
a. weist eine wissenschaftlich anerkannte Wirksamkeit auf;
b. besteht aus einer Verhaltenstherapie oder einer
entwicklungsorientierten Therapie oder einer Kombination von beiden;
c. umfasst die Bereiche Kognition, Kommunikation, Sprache, soziale
Interaktion und emotionale Entwicklung;
d. bestent teils aus Einzelarbeit mit dem Kind und teils aus Arbeit in
kleinen Kindergruppen;
e. bezieht die Inhaberinnen und Inhaber der elterlichen Sorge und
andere Erziehungsberechtigte angemessen ein.

Begriindung Fir eine nachhaltige Wirkung der IFI ist der Einbezug, die Anleitung sowie
die Beratung der Eltern von zentraler Bedeutung. Dies setzt eine gezielte
Starkung der Kompetenzen der Inhaberinnen und Inhaber der elterlichen
Sorge voraus. Dementsprechend sind wir der Auffassung, dass der zweite
Teilsatz («soweit dies mdglich ist») weggelassen werden sollte. Neben den
Eltern missen auch weitere Personen, die das Kind im Alltag betreuen,
zwingend einbezogen werden (z. B. Pflegeeltern). Aus diesem Grund ist Art.
5 Bst. e des Verordnungsentwurfs mit der Formulierung «und andere
Erziehungsberechtigte» zu erganzen.

Titel Art. 6 Dauer, Ort und Intensitat der IFI

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 1 Die IFI dauert in der Regel zwei Jahre bei insgesamt mindestens
90 Wochen.

2 In medizinisch begriindeten Ausnahmefallen kann die Dauer der IFI
verkiirzt werden, insbesondere wenn das Alter oder die Fortschritte des
Kindes dies rechtfertigen.

3 Die IFI wird grundsétzlich vollstéandig innerhalb der Organisation oder an
den Orten durchgefiihrt, an denen das Kind seinen Alltag verbringt,
insbesondere zu Hause oder in der Kita.

4 Sie kann ausnahmsweise als Fernintervention mithilfe von Informations-
und Kommunikationstechnologien durchgefiihrt werden, sofern das Kind
sowie die Inhaberinnen und Inhaber der elterlichen Sorge zu Beginn der
Intervention von der Organisation intensiv betreut werden.

5 Die nach den Modalitéaten in Absatz 3 durchgefiihrte IFI umfasst
durchschnittlich mindestens 15 Arbeitsstunden pro Woche, die das fiir die
IFI verantwortliche Team mit dem Kind einzeln oder kleinen Kindergruppen
erbringt.

6 Die nach den Modalitaten in Absatz 4 durchgefihrte IFI umfasst
durchschnittlich mindestens 10 Arbeitsstunden pro Woche, die das fir die
IFI verantwortliche Team wie folgt erbringt:

a. mit dem Kind einzeln oder in kleinen Kindergruppen, oder

b. mit den Inhaberinnen und Inhabern der elterlichen Sorge anhand von

in Echtzeit oder nachtraglich geteilten Videoaufnahmen des Kindes.

Begriindung Wir begriissen, dass sowohl Organisationen,
die einer offentlich-rechtlichen Institution
angegliedert sind, als auch solche,
die einen Leistungsauftrag bezuglich der
intensiven Frihintervention (IFI) bei Autismus-
Spektrum-Stérungen mit dem
Kanton abgeschlossen haben, die IFIPauschale
der IV fur medizinische Massnahmen
beantragen kénnen
Mit der Festlegung der Dauer von IFI auf mindestens zwei Jahre bei
insgesamt mindes- tens 90 Wochen wird in Art. 6 Abs. 1 ein Minimalumfang
definiert. Durch die Umformulie- rung «in der Regel» statt «mindestens»
wird vermieden, dass einige Kinder aufgrund eines zu kurzen Zeitraums bis
zum Schuleintritt oder aufgrund von Abklarungs- und War- tezeiten
ausgeschlossen werden. Gleichzeitig kénnen die Ausnahmemadglichkeiten
einer Verkirzung (Art. 6 Abs. 2) weiterhin bertcksichtigt werden.
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Titel Art. 9 Berechnung der Pauschalen

Akzeptanz Ablehnung

Gegenvorschlag 1 Die von der Invalidenversicherung fiir die Ubernahme der medizinischen
Massnahmen im Rahmen der IFI gewéhrten Pauschalen werden pro Kind
und pro Jahr auf der Basis der normierten medizinischen Leistungen
berechnet, multipliziert mit den Normkosten fiir diese Leistungen.

2 Die normierten medizinischen Leistungen setzen sich wie folgt zusammen:
a. 20 Prozent der Mindestarbeitsstunden gemass Artikel 6 Absatze 5
und 6, und
b. zwei Stunden pro Woche fiir die zuséatzliche Arbeit im Zusammenhang
mit dem Kind.

3 Die Normkosten werden festgelegt auf der Grundlage von:
a. den bestehenden Tarifen fir die Leistungen der verschiedenen
Kategorien des medizinischen Personals, das die IFI durchfiihrt, und
b. der durchschnittlichen Zusammensetzung des medizinischen Teams
in den Organisationen, die einer Vereinbarung zwischen dem BSV und
dem Kanton unterliegen, einschliesslich der Leitung.

Begriindung Abgesehen von der Unklarheit in Art. 9 Abs. 3 dariiber, mit welchen
Normkosten das Bun- desamt fir Sozialversicherungen (BSV) pro Stunde
im Schnitt rechnet, ist unklar, ob der Tarifwechsel von TARMED zu
TARDOC (ab 1. Januar 2026) beriicksichtigt wird. Mit min- destens 15
Wochenstunden entspricht die IFI einem tagesklinischen Setting. Wéahrend
der Kanton Ziirich Tageskliniken subventioniert, sollte die fehlende
medizinische Tarif- deckung beim BSV liegen und nicht bei den Kantonen,
welche die padagogischen Leis- tungen finanzieren. Andernfalls sind
wirksame IFI-Angebote durch unsichere Finanzierung geféhrdet.

Titel Art. 13 Kirzung oder Streichung der Jahrespauschale

Akzeptanz Zustimmung

Gegenvorschlag -

Begriindung Die in Art. 13 vorgeschlagene Verteilung
des finanziellen Risikos bei einem Abbruch
beurteilen wir als ausgewogen. Sie
lasst Raum flir eine sachgerechte Entscheidung
der Eltern oder der Institution.

Titel Art. 14 Maximale Dauer der Auszahlung der Pauschalen
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 1 Die Jahrespauschale geméass Artikel 9 wird wahrend hoéchstens zwei

Jahren ausbezahlt.

2 Die monatliche Pauschale fir die Verlangerung der IFI geméss Art. 12
wird maximal fir ein Jahr ausbezahilt.

Begrundung Siehe Bemerkung zu Art. 6. Uberdies ist

Art. 14 nicht in Einklang mit der jetzigen
Formulierung (mindestens).
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Titel Art. 21 Erhebung und Ubermittlung weiterer Daten
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 1 Zusatzlich zu den in Artikel 68novies Absatz 2 IVG vorgesehenen Daten
erheben die Organisationen folgende Daten:

a. das Anfangs- und Enddatum einer allfalligen Verlangerung der IFI
sowie die insgesamt mit dem Kind durchgefiihrten
Verlangerungsstunden;
b. allenfalls der Grund fiir den definitiven Abbruch der IFI;
c. die Interventionsmethode und die Anzahl Stunden und Wochen, die in
der Regel fur die IFI aufgewendet werden;
d. die Berufskategorien, denen die Mitglieder des IFI-Teams in
Vollzeitdquivalenten angehoren, einschliesslich der Leitung;
e. die Gesamtkosten der Organisation, die durchschnittlichen Kosten pro
Jahr und Kind und die H6he der kantonalen Beitrage an die
Organisation; ist die Organisation in eine Einrichtung integriert, die
weitere Leistungen erbringt, mussen sich die Ubermittelten Zahlen nur
auf die IFI-Leistungen beziehen.

2 Sie Ubermitteln:
a. alle Daten nach Absatz 1 der zustandigen kantonalen Instanz;
b. das Anfangs- und Enddatum einer allfélligen Verlangerung der IFI an
die 1V-Stelle zu Kontrollzwecken, zu folgendem Zeitpunkt:
1. hinsichtlich des Beginns der Verlangerung: vor deren Beginn,
2. hinsichtlich des Endes der Verlangerung: zum Zeitpunkt ihres
Abschlusses.

3 Die zustandige kantonale Instanz Gibermittelt die Daten nach Absatz 1
jedes Jahr bis zum 15. Oktober zu statistischen Zwecken an das
Bundesamt fiir Statistik (BFS), zusammen mit dem Namen der
Organisation, dem Beginn und dem Ende der IFI- und den Daten nach
Artikel 68novies Absatz 5 Buchstabe a VIG..

4 Das BFS kann Empfehlungen zur Erhebung und Ubermittlung der Daten
herausgeben.

Begriindung Art. 21 Abs. 1 Bst. a und b: Umformulieren
und den Begriff allenfalls am Satzanfang
weglassen und wie folgt neu einfligen:
das Anfangs- und Enddatum einer
allfalligen Verlangerung der IFI [....].
Bst c: Es ware wiinschenswert, wenn in Art. 21
Abs. 1 Bst. ¢ die «Anzahl Stunden und
Wochen, die in der Regel fir IFl aufgewendet
werden» nach den Kategorien «direkte Arbeit mit dem Kind», «direkte
Arbeit mit den Eltern» und «andere interventionsrelevante
Tatigkeiten» unterschieden
wirden. Alternativ misste die
Anzahl Stunden und Wochen «direkte Arbeit
mit dem Kind» erhoben werden, um
eine Vergleichbarkeit der verschiedenen
IFI-Angebote sicherstellen zu kénnen.

Abs. 3: Ubermittlung der Daten jeweils am 15.
Oktober lasst keinen Spielraum und erweist
sich oft als nicht méglich (Sonnoder

Feiertag u.a.).
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Staatskanzlei des Kantons Schwyz

Rickmeldung zum 1.Erlass: Verordnung uber die intensive Fruhintervention bei Autismus-Spektrum-
Stérungen (IFIAV)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Wir unterstiitzen die Verordnungsbestimmungen grundsatzlich. Es ist jedoch
ersichtlich, dass diese

neuartigen Leistungen fiir die Kantone und die IV-Stellen zu einem
Zusatzaufwand fuhren werden.

Die Aufwande bei den IV-Stellen hat der IV-Fonds zu tragen. Wir fordern das
Bundesamt fur Sozialversicherungen auf, hier die entsprechenden Kosten zu
bewilligen.

Anhang: 738a-2025 DI Verordnung intensive Frihintervention Autismus-Spektrum-Stérungen Br.pdf
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Regierungsrat des Kantons Schwyz VERSENDET AM 3 0. SEP. 2025

kantonschwyz® ‘

6431 Schwyz, Postiach 1260

per E-Mail
Eidgendssisches Departement des Innern
3003 Bern

sekretariat.iv@bsv.admin.ch

Schwyz, 23. September 2025

Verordnung iiber die intensive Friihintervention bei Autismus-Spektrum-Storungen
Vernehmiassung des Kantons Schwyz

Sehr geehrte Frau Bundesratin

Mit Schreiben vom 25. Juni 2025 hat das Eidgendssische Departement des Innern (EDI) den Kan-
tonsregierungen die Unteriagen zum Entwurf der Verordnung Gber die intensive Friihintervention bei
Autismus-Spektrum-Stérungen zur Vernehmlassung bis 16. Oktober 2025 unterbreitel.

Wir unterstiitzen die Verordnungsbestimmungen grundsatzlich. Es ist jedoch ersichtlich, dass diese
neuartigen Leistungen fiir die Kantone und die IV-Stellen zu einem Zusatzaufwand fihren werden.
Die Aufwénde bei den IV-Stellen hat der IV-Fonds zu tragen. Wir fordern das Bundesamt fir Sozial-
versicherungen auf, hier die entsprechenden Kosten zu bewilligen.

Wir danken Ihnen fiir die Gelegenheit zur Stellungnahme und versichern Sie, Frau Bundesratin, un-
serer vorziglichen Hochachtung.

Im Namen des Regierungsrates:

M =sA h
Michael Stahli
Landammann

— 3

Dr. Mathias E. Brun
Staatsschreiber
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Sicherheits- und Sozialdepartement Obwalden

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Verordnung uUber die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-
Stérungen (IFIAV)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Verzicht auf Stellungnahme

Begrundung: -

Anhang: Stellungnahme OW.pdf
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Kanton
Obwalden

Der Vorsteher des Sicherheits- und Sozialdepartements SSD

CH-8080 Sarnen, Eneldederstrasse 1, S50
Eidgendssisches Departement des Innern

Eingabe Ober Consultations

Referanzifklenzeichen: OWSTH.5605
Unser Zeichen: ks

Sarnen, 9. Oktober 2025

Verordnung iiber die intensive Frithintervention bei Autismus-Spektrum-Stérungen (IFIAV);
Stellungnahme.
Sehr geehrte Frau Bundesrﬁ\tina n)‘{:\i;‘:ﬂ"d‘ﬁ}.‘&_ :;5-'~*3£;]1"1’1'“\’\

Fur die Einladung zur Vernehmlassung zur Verordnung Gber die intensive Frihintervention bei Autis-
mus-Spektrum-Storungen (IFIAV) danken wir lhnen.

Der Kanton Obwalden verzichtet in diesem Vernehmlassungsverfahren auf eine Stellungnahme.

Kopie an:
- Gesundheitsamt
- Staatskanzlei

Sichemeits- und Sczialdepartemant S50
Enetriederstrasse 1, 060 Samen

Tel. +41 41 GBE 62 19

ssdffiow.ch

Wy, 0w ch
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Staatskanzlei des Kantons Nidwalden

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Verordnung uUber die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-

Stérungen (IFIAV)
Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Rickmeldung zur Gesamtvorlage

Begrundung:

Zustimmung

Wir begriissen den vorliegenden Verordnungsentwurf tiber die intensive
Frihintervention bei Autismus-Spektrum-Stérungen ausdriicklich. Die
vorgesehenen Regelungen schaffen eine verlassliche Grundlage, damit
betroffene Kinder und ihre Familien schweizweit Zugang zu qualitativ
hochwertigen und wirksamen Angeboten erhalten. Besonders wichtig erachtel
wir die klaren Anforderungen an Organisationen und Fachpersonal, die eine
interdisziplindre Zu-sammenarbeit sicherstellen und damit hohe Standards in
der Betreuung garantieren. Ebenso uberzeugt die Festlegung evidenzbasierte
Methoden, welche Transparenz schaffen und die Wirksamkeit der
Massnahmen absichern.

Auch die Regelungen zur Dauer, Intensitat und mdoglichen Verlangerung der
Intervention tra-gen dazu bei, den individuellen Bedirfnissen der Kinder
gerecht zu werden und gleichzeitig eine effiziente Mittelverwendung
sicherzustellen. Positiv hervorzuheben sind zudem die klar definierten
Finanzierungsmodalitaten, welche eine faire Lastenverteilung zwischen Bund,
Kan-tonen und Leistungserbringern ermdglichen. Von grosser Bedeutung ist
schliesslich die um-fassende Evaluation der Wirksamkeit, die nicht nur
kurzfristige, sondern auch mittel- und lang-fristige Effekte beriicksichtigt und s
eine kontinuierliche Weiterentwicklung des Angebots erlaubt.

Besonders begriissen wir, dass der Datenschutz in der Verordnung einen
hohen Stellenwert erhalt und die Rechte der Kinder und Familien gewahrt
bleiben. Insgesamt leistet die Verord-nung einen entscheidenden Beitrag zur
Forderung der Entwicklung, der Teilhabe und der Le-bensqualitat von Kindern
mit Autismus-Spektrum-Stérungen und wirkt sich damit auch lang-fristig positi
auf die Gesellschaft aus. Wir unterstiitzen den Entwurf daher vollumfanglich

Anhang: Stn_Intensive Fruhintervention bei Autismus-Spektrum-Stérungen_visiert.pdf
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KAMTON LAMDAMMANN LIND Dorfplatz 2, Posufach 1246, 637 Stans
MIDWALDEN REGIERLIMGIRAT Telefan 041 618 79 0L, wevwvw.ch

CH-6371 Sians, Dorfplatz 2, Postlach 1248, STK

PER E-MAIL

Eidg. Departement des Innern EDI

Frau Bundesrétin Elisabeth Baume-Schneider
Inselgasse 1

3003 Bern

Telefon 041 618 79 02
staaiskanzlei@mw.ch
Stans, 23. September 2025

Verordnung liber die intensive Friihintervention bei Autismus-Spektrum-Storungen
(IFIV). Stellungnahme

Sehr geehrte Frau Bundesrétin

Mit Brief vom 25. Juni 2025 unterbreiteten Sie uns den Entwurf zur Verordnung tber die inten-
sive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-Stérungen mit der Bitte, bis zum 16. Oktober
2025 eine Stellungnahme abzugeben.

Wir danken Ihnen fiir diese Moglichkeit und lassen uns wie folgt vernehmen.

Wir begriissen den vorliegenden Verordnungsentwurf ber die intensive Frihintervention bel
Autismus-Spektrum-Stérungen ausdriicklich. Die vorgesehenen Regelungen schaffen eine
verlassliche Grundlage, damit betroffene Kinder und ihre Familien schweizweit Zugang zu qua-
litativ hochwertigen und wirksamen Angeboten erhalten. Besonders wichtig erachten wir die
klaren Anforderungen an Organisationen und Fachpersonal, die eine interdisziplindre Zusam-
menarbeit sicherstellen und damit hohe Standards in der Betreuung garantieren. Ebenso Uber-
zeugt die Festlegung evidenzbasierter Methoden, welche Transparenz schaffen und die Wirk-
samkeit der Massnahmen absichern.

Auch die Regelungen zur Dauer, Intensitdt und méglichen Verldngerung der Intervention tra-
gen dazu bei, den individuellen Bedlrfnissen der Kinder gerecht zu werden und gleichzeitig
eine effiziente Mittelverwendung sicherzustellen. Positiv hervorzuheben sind zudem die klar
definierten Finanzierungsmodalitdten, welche eine faire Lastenverteilung zwischen Bund, Kan-
tonen und Leistungserbringern ermdglichen. Von grosser Bedeutung ist schliesslich die um-
fassende Evaluation der Wirksamkeit, die nicht nur kurzfristige, sondern auch mittel- und lang-
fristige Effekte beriicksichtigt und so eine kontinuierliche Weiterentwicklung des Angebots
erlaubt.

Besonders begriissen wir, dass der Datenschutz in der Verordnung einen hohen Stellenwert
erhilt und die Rechte der Kinder und Familien gewahrt bleiben. Insgesamt leistet die Verord-
nung einen entscheidenden Beitrag zur Forderung der Entwicklung, der Teilhabe und der Le-
bensqualitdt von Kindern mit Autismus-Spektrum-Stérungen und wirkt sich damit auch lang-
fristig positiv auf die Gesellschaft aus. Wir unterstiitzen den Entwurf daher vollumfanglich.

2025 NWSTK. 111 112
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KANTON MIDWALDEN, Landammann und Reglerungsrat Stans, 23. Se 2025
Besten Dank fiir die Beriicksichtigung unserer Uberlegungen.
Freundliche Griisse
NAMENS DES REGIERUNGSRATES
—r \‘?;_?‘_U'\_‘IG\;
| O i
Y dEER A
«f En | ;L;rl'—"l >
Dr. Othmar Filliggr Al AR JE;' lic. iur. Armin Eberli
Landammann A ot o Landschreiber
OGO
O
N NiDW
Geht an:
- sekretariativ@bsv.admin.ch
2025 NWSTK. 111 22
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Staatskanzlei des Kantons Glarus

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Verordnung uUber die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-

Stérungen (IFIAV)
Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Rickmeldung zur Gesamtvorlage

Begrundung:

Anhang: Vernehmlassungsantwort.pdf

Zustimmung

Wir begriissen den vorliegenden Entwurf der Verordnung Uber die intensive
Fruhintervention bei Autismus-Spektrum-Stérungen (IFIAV). Die vorgesehene
gesetzliche Grundlage schafft die Voraussetzung, dass Kinder mit Autismus-
Spektrum-Stérungen (ASS) auch nach Abschluss des Pilotprojekts eine
qualitativ hochwertige, interdisziplindre Férderung erhalten kénnen.

Der Kanton Glarus anerkennt die grosse Bedeutung der friihen, koordinierten
Forderung fir die Entwicklungschancen betroffener Kinder und unterstiitzt
daher grundsétzlich die Einfuhrung einer verbindlichen Regelung. Gleichzeitig
weisen wir darauf hin, dass der vorliegende Verordnungsentwurf insbesonder:
fur kleine, landlich gepragte Kantone wie Glarus erhebliche organisatorische
und finanzielle Herausforderungen mit sich bringt. Nachfolgend nehmen wir zt
den zentralen Punkten Stellung.

(-]

Fazit:

Wir beftirworten den Grundgedanken der Verordnung und die Fortflihrung der
intensiven Frihintervention. Gleichzeitig machen wir darauf aufmerksam, das:
die Verordnung in der jetzigen Fassung fur einen kleinen Kanton wie Glarus
finanziell und organisatorisch kaum tragbar ist. Es braucht differenzierte,
entlastende Regelungen, damit die Frihintervention bei Autismus-Spektrum-
Stérungen schweizweit chancengerecht umgesetzt werden kann — auch in
strukturell benachteiligten Regionen.
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Telefon 055 646 B0 111215

Regierungsrat

Rathaus

a750 Glarus
Eidgendssisches Departement
des Innern
3003 Bern

Glarus, 30. September 2025
Unsere Ref: 2025-174 /| SKGEKO.4968

Vernehmlassung i. S. Verordnung iiber die intensiven Friihintervention bei Autismus-
Spektrum-Stérungen (IFIV)

Sehr geehrte Frau Bundesratin
Sehr geehrte Damen und Herren

Das Eidgendssische Departement des Innern gab uns in eingangs genannter Angelegenheit
die Maglichkeit zur Stellungnahme. Dafiir danken wir und lassen uns gerne wie folgt verneh-
men:

1. Einleitung

Wir begriissen den vorliegenden Entwurf der Verordnung {iber die intensive Friihintervention
bei Autismus-Spektrum-Stérungen (IFIAV). Die vorgesehene gesetzliche Grundlage schafft
die Voraussetzung, dass Kinder mit Autismus-Spektrum-Stérungen (ASS) auch nach Ab-
schluss des Pilotprojekts eine qualitativ hochwertige, interdisziplindre Férderung erhalten
kénnen.

Der Kanton Glarus anerkennt die grosse Bedeutung der friihen, koordinierten Férderung far
die Entwicklungschancen betroffener Kinder und unterstitzt daher grundsétzlich die Einfiih-
rung einer verbindlichen Regelung. Gleichzeitig weisen wir darauf hin, dass der vorliegende
Verordnungsentwurf insbesondere fiir kleine, l1andlich gepragte Kantone wie Glarus erhebli-
che organisatorische und finanzielle Herausforderungen mit sich bringt. Nachfolgend neh-
men wir zu den zentralen Punkten Stellung.

2. Finanzierungsanteil Bund / Kantone

2.1. Beurteilung

Der Entwurf sieht eine Kostenaufteilung von 30 % Bund (V) und 70 % Kantone vor. Fir ei-
nen kleinen Kanton wie Glarus bedeutet dies eine iiberproportionale Belastung. Aufgrund ge-
ringer Fallzahlen fehlen Skaleneffekte, wodurch Fixkosten starker ins Gewicht fallen.
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2.2, Empfehlung

Wir empfehlen, den Bundesanteil deutlich zu erhdhen oder eine Kompensationsregel flr
kleine Kantone vorzusehen, etwa in Form eines Ergénzungsbeitrags fir strukturell benach-
teiligte Regionen.

3. Aufgaben der Kantone (Planung, Koordination, Aufsicht)

3.1. Beurteilung

Es gilt auch hier im Grundsatz dasselbe; die im Verordnungsentwurf vorgesehenen kantona-
len Aufgaben sind flr einen Kanton mit beschrankten Ressourcen wie Glarus nur einge-
schrénkt umsetzbar. Ohne strukturelle Entlastung besteht die Gefahr, dass der administra-
tive Aufwand die fachliche Arbeit (iberlagert. Der Verwaltungsaufwand darf die eigentliche
Férderarbeit nicht beeintrachtigen. Insbesondere kleine Kantone bendtigen Unterstiitzung,
um die geforderten Datenlieferungen, Evaluationen und Qualitétssicherungsprozesse stem-
men zu kénnen.

3.2. Empfehlungen

Reduktion und Flexibilisierung der Pflichten, insbesondere fiir kleine Kantone

- Méglichkeit zur gemeinsamen Erflllung der Aufgaben im Verbund mit Nachbarkantonen
(z.B. Kanton Graubiinden)

- Sicherstellung, dass der administrative Aufwand (iber die Pauschale volistandig finanziert
wird

- Vereinfachte Reportingpflichten (z. B. zweijghrliche statt jahrliche Evaluationen) fir kleine
Kantone

- Zentrale digitale Werkzeuge fiir Berichte, Datenerhebung und Reporting durch den Bund

4. Dauer der intensiven Frihintervention

4.1. Beurteilung

Die Verordnung sieht eine Mindestdauer von 90 Wochen (45 Wochen/Jahr) vor. Fir Glarus
erscheint eine reduzierte Mindestdauer zweckmassiger. Dies ermdglicht eine bedarfsgerech-
tere Versorgung und bessere Planbarkeit der Einsatze, ohne die Fordergualitat zu beein-
trachtigen.

4.2 Empfehiung
Anpassung des Artikels auf eine kiirzere Mindestdauer.

5. Fazit

Wir beflirvorten den Grundgedanken der Verordnung und die Fortfihrung der intensiven
Frihintervention. Gleichzeitig machen wir darauf aufmerksam, dass die Verordnung in der
jetzigen Fassung fiir einen kleinen Kanton wie Glarus finanziell und organisatorisch kaum
tragbar ist. Es braucht differenzierte, entlastende Regelungen, damit die Friihintervention bei
Autismus-Spekirum-Stérungen schweizweit chancengerecht umgesetzt werden kann — auch
in strukturell benachteiligten Regionen.
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Genehmigen Sie, hochgeachtete Frau Bundesrétin, sehr geehrte Damen und Herren, den
Ausdruck unserer vorziiglichen Hochachtung.

(7¢7

Arpad Baranyi
Landammann Ratssghreiber

E-Mail an (PDF- und Word-Version): sekretarial.iv@bsv.admin.ch
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel Art. 6 Dauer, Ort und Intensitat der IFI

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 1 Die IFI dauert mindestens zwei Jahre bei insgesamt mindestens
90 Wochen.

2 In medizinisch begriindeten Ausnahmeféllen kann die Dauer der IFI
verkurzt werden, insbesondere wenn das Alter oder die Fortschritte des
Kindes dies rechtfertigen.

3 Die IFI wird grundséatzlich vollstandig innerhalb der Organisation oder an
den Orten durchgefiihrt, an denen das Kind seinen Alltag verbringt,
insbesondere zu Hause oder in der Kita.

4 Sie kann ausnahmsweise als Fernintervention mithilfe von Informations-
und Kommunikationstechnologien durchgefiihrt werden, sofern das Kind
sowie die Inhaberinnen und Inhaber der elterlichen Sorge zu Beginn der
Intervention von der Organisation intensiv betreut werden.

5 Die nach den Modalitaten in Absatz 3 durchgefiihrte IFI umfasst
durchschnittlich mindestens 15 Arbeitsstunden pro Woche, die das fiir die
IFI verantwortliche Team mit dem Kind einzeln oder kleinen Kindergruppen
erbringt.

6 Die nach den Modalitaten in Absatz 4 durchgefiihrte IFI umfasst
durchschnittlich mindestens 10 Arbeitsstunden pro Woche, die das fiir die
IFI verantwortliche Team wie folgt erbringt:

a. mit dem Kind einzeln oder in kleinen Kindergruppen, oder

b. mit den Inhaberinnen und Inhabern der elterlichen Sorge anhand von

in Echtzeit oder nachtraglich geteilten Videoaufnahmen des Kindes.

Begriindung Beurteilung:
Die Verordnung sieht eine Mindestdauer von 90 Wochen (45 Wochen/Jahr)
vor. Fir Glarus erscheint eine reduzierte Mindestdauer zweckmassiger.
Dies ermdglicht eine bedarfsgerechtere Versorgung und bessere
Planbarkeit der Einsatze, ohne die Férderqualitat zu beeintrachtigen.

Empfehlung:
Anpassung des Artikels auf eine kiirzere Mindestdauer.

Titel Art. 11 Jahrliche Hoéchstpauschale
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 1 Die jahrliche Pauschale ist auf 30 % der durchschnittlichen Gesamtkosten

pro Kind und Jahr fur die im Rahmen der Vereinbarungen zwischen dem
BSV und einem Kanton durchgefuhrten IFl begrenzt.

2 Das BSV ermittelt diese Kosten anhand der verfiigbaren Zahlen fiir das
Jahr vor der Verhandlung oder der Erneuerung der Vereinbarungen.

Begriindung Beurteilung:
Der Entwurf sieht eine Kostenaufteilung von 30 % Bund (IV) und 70 %
Kantone vor. Fir einen kleinen Kanton wie Glarus bedeutet dies eine
Uberproportionale Belastung. Aufgrund geringer Fallzahlen fehlen
Skaleneffekte, wodurch Fixkosten starker ins Gewicht fallen.

Empfehlung:

Wir empfehlen, den Bundesanteil deutlich zu erhéhen oder eine
Kompensationsregel fiir kleine Kantone vorzusehen, etwa in Form eines
Erganzungsbeitrags fur strukturell benachteiligte Regionen.
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Staatskanzlei des Kantons Zug

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Verordnung uUber die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-
Stérungen (IFIAV)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Zustimmung
Begrundung: Der Kanton Zug begrusst die Verordnung uber die intensive Fruhintervention
bei Autismus-Spektrum-Stérungen. Die intensive Frihintervention bei
Autismus-Spektrum-Stérungen ist fur die betroffenen Kinder und ihre
Angehdrigen ausserst wichtig. lhr Nutzen ist bewiesen; sie ermdglicht den

Betroffenen die Teilhabe in der Gesellschaft, insbesondere auch im Er-
wachsenenalter.

Anhang: 56884 _Antwortschreiben_Kanton_Zug_an_EDI_sign.pdf
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Kanton Zug

Gesundheitsdirektion

S TR T -

Per E-Mail

Eidgentssisches Departement des Innern EDI
Frau Bundesratin Baume-Schneider

3003 Bern

T direkt +41 41 594 58 72
andreas.hostettler@zg.ch
Zug, 22, September 2025

GDGDS 6 /419

Vernehmlassung zur Verordnung iiber die intensive Frilhintervention bei Autismus-
Spektrum-Stérungen (IFIV)

Sehr geehrte Frau Bundesratin

Mit Schreiben vom 25. Juni 2025 haben Sie uns eingeladen, zur Verordnung Uber die intensive

Frihintervention bei Autismus-Spektrum-Stérungen (IFIV) Stellung zu nehmen.

Der Kanton Zug begrisst die Verordnung Ober die intensive Frihintervention bei Autismus-

Spektrum-Stérungen. Die intensive Frohintervention bei Autismus-Spektrum-Stérungen ist fir
die betroffenen Kinder und ihre Angehdérigen dusserst wichtig. Ihr Nutzen ist bewiesen; sie er-

méglicht den Betroffenen die Teilhabe in der Gesellschaft, insbesondere auch im Erwachse-

nenalter.

Konkret nehmen wir zu den einzelnen Artikeln der Verordnung Ober die intensive FrUhinterven-

tion bei Autismus-Spektrum-Stérungen wie folgt Stellung:

Art. 3 Abs. 2b

Die Aufsicht sollte grundsatzlich durch die zustandige Direktion erfol-
gen, nicht durch eine Fachérztin / einen Facharzt. Eine Begleitung
durch eine Fachdarztin oder einen Facharzt gem. Abs. a wirden wir be-
grissen,

Art. 4 Abs. 3

Das medizinische und das p&dagogische Personal ist im Bereich Autis-
mus-Spektrum-Stérungen UND in der von der Organisation angewand-
ten Interventionsmethode ausgebildet (...).

Es ist aus unserer Sicht sehr zentral, Autismus zu verstehen, um auch
spezifische Interventionen im Einzelfall gezielt einzusetzen und deren
Wirkung zu Oberprifen.

Art. 5 lit. ¢

Aufgrund der praktischen Wirksamkeit der Interventionen auf die ver-
schiedenen Férderbereiche wirden wir eine Reihenfolge vorschlagen,
bei der die Kognition an letzter Stelle steht.
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel Art. 3 Organisation, die die IFI durchfuihrt
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 1 Die Organisation ist einer offentlich-rechtlichen Institution angegliedert

oder hat einen Leistungsauftrag beziglich der IFI mit dem Kanton
abgeschlossen.

2 Sie erfillt eine der folgenden Voraussetzungen:
a. Sie wird geleitet von:
1. einer Fachérztin oder einem Facharzt fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie,
2. einer Facharztin oder einem Facharzt fuir Kinder- und Jugendmedizin
mit Schwerpunkt Neuropéadiatrie, oder
3. einer Facharztin oder einem Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin
mit Schwerpunkt in Entwicklungspéadiatrie.
b. Die von ihr erbrachten medizinischen Massnahmen werden von einer
Fachérztin oder einem Facharzt beaufsichtigt, der oder die die Kriterien
nach Buchstabe a Ziffer 1, 2 oder 3 erfillt.

Begriindung Absatz 2:Die Aufsicht sollte grundsatzlich durch die zustandige Direktion er-
folgen, nicht durch eine Fachérztin / einen Facharzt. Eine Beglei-tung durch
eine Facharztin oder einen Facharzt gem. Abs. a wiirden wir begriissen

Titel Art. 4 Personal der Organisation, das die IFI durchfiihrt
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 1 Das Team, das die IFI durchftihrt, setzt sich aus medizinischem und

padagogischem Personal zusammen. Der Anteil des medizinischen
Personals betragt mindestens 20 Prozent in Vollzeitaquivalenten,
einschliesslich Leitung.

2 Das medizinische Personal umfasst nicht mehr als 30 % in
Vollzeitaquivalenten an Personen in Ausbildung.

3 Das medizinische und das padagogische Personal ist im Bereich
Autismus-Spektrum-Stérungen UND in der von der Organisation
angewandten Interventionsmethode ausgebildet oder befindet sich in
Ausbildung.

Begriindung Es ist aus unserer Sicht sehr zentral, Autismus zu verstehen, um auch

spezifische Interventionen im Einzelfall gezielt einzusetzen und deren
Wirkung zu Uberprifen.
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Titel Art. 5 Interventionsmethode
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag Die angewandte Interventionsmethode:
a. weist eine wissenschaftlich anerkannte Wirksamkeit auf;
b. besteht aus einer Verhaltenstherapie oder einer
entwicklungsorientierten Therapie oder einer Kombination von beiden;
c. umfasst die Bereiche Kognition, Kommunikation, Sprache, soziale
Interaktion und emotionale Entwicklung;
d. besteht teils aus Einzelarbeit mit dem Kind, teils aus Arbeit in kleinen
Kindergruppen und aus Arbeit (Coaching, Beratung, Schulung) mit den
Erziehungsberechtigten.;
e. bezieht die Inhaberinnen und Inhaber der elterlichen Sorge gezielt ein.

Begrundung Lit c: Aufgrund der praktischen Wirksamkeit der Interventionen auf die
verschiedenen Forderbereiche wiirden wir eine Reihenfolge vorschlagen,
bei der die Kognition an letzter Stelle steht.

Lit d: Die Erziehungsberechtigten sind zentral fir die Wirksamkeit und
Nachhaltigkeit der intensiven Fruhinterventionen bei Autismus-Spektrum-
Storungen. Es ist auch wichtig, dass die Erziehungsbe-rechtigten eine
aktive Rolle im Zusammenhang mit den Interventio-nen spielen. Aus diesem
Grund pladieren wir fur die Ergénzung von lit. d mit «besteht teils aus
Einzelarbeit mit dem Kind, teils aus Ar-beit in kleinen Kindergruppen und
aus Arbeit (Coaching, Bera-tung, Schulung) mit den
Erziehungsberechtigten.» Damit die El-tern eine aktive Rolle ilbernehmen
kdnnen, miissen sie entsprechend begleitet und eingebunden werden.

lit e:

Titel Art. 6 Dauer, Ort und Intensitat der IFI

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 1 Die IFI dauert mindestens zwei Jahre bei insgesamt mindestens
90 Wochen.

2 In medizinisch begrindeten Ausnahmeféllen kann die Dauer der IFI
verkurzt werden, insbesondere wenn das Alter oder die Fortschritte des
Kindes dies rechtfertigen.

3 Die IFI wird grundséatzlich vollstandig innerhalb der Organisation oder an
den Orten durchgefiihrt, an denen das Kind seinen Alltag verbringt,
insbesondere zu Hause oder in der Kita.

5 Die nach den Modalitaten in Absatz 3 durchgefiihrte IFI umfasst
durchschnittlich mindestens 15 Arbeitsstunden pro Woche, die das fiir die
IFI verantwortliche Team mit dem Kind einzeln, in kleinen Kindergruppen
oder Arbeit mit den Erziehungsberechtigten erbringt.

6 Die nach den Modalitaten in Absatz 4 durchgefiihrte IFI umfasst
durchschnittlich mindestens 10 Arbeitsstunden pro Woche, die das fiir die
IFI verantwortliche Team wie folgt erbringt:

a. mit dem Kind einzeln oder in kleinen Kindergruppen, oder

b. mit den Inhaberinnen und Inhabern der elterlichen Sorge anhand von

in Echtzeit oder nachtraglich geteilten Videoaufnahmen des Kindes.

Begriindung bsatz 6: Geht es um bei den in Abs. 4 beschriebenen Fernintervention um
Ausnahmefélle oder um eine gleichwertige Alternative zur IFI gem. Abs. 3?
Was definiert die Falle, in denen Ferninterventionen in Frage kommen, als
Ausnahmen? Ist eine IFl an 10 Arbeitsstunden pro Wo-che noch als
intensive Frihintervention zu bezeichnen? Falls es um
Ausnahmesituationen geht, wiirden wir fiir eine Streichung von Abs. 6
pladieren
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Titel Art. 7 Verlangerung der IFI
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag Werden im Anschluss an die IFI gemass Art. 6 Massnahmen getroffen, um
die Fortschritte des Kindes vor dem Schuleintritt zu festigen oder den
Ubergang in ein anderes Umfeld oder die Integration in die Schule zu
erleichtern, bestehen diese Massnahmen in einer Arbeit mit dem Kind durch
das IFI-Team im Umfang von durchschnittlich mindestens einer Stunde pro
Woche.

Begriindung Dies begrussen wir sehr. Allerdings wére es sinnvoll, eine Frist an-zugeben,
wie lange diese Massnahmen bestehen bleiben (1/2 bis 1 Jahr nach
Abschluss IFI?). Wenn eine IFI gleichzeitig zum Schulbe-such oder einer
anderen verstarkten Massnahme im Friihbereich (Heilpddagogische
Friherziehung, Logopadie im Friihbereich) be-steht, ist zu klaren, inwiefern
die Fachpersonen IFI mit den Fachper-sonen der Schule oder der
Friherziehung / Logopadie kooperieren.

Titel Art. 8 Teilnehmende an der IFI
Akzeptanz Zustimmung

Gegenvorschlag -

Begriindung In Bezug auf die Teilnahmevoraussetzungen sind unseres Erachtens
dringend Richtlinien zur Diagnosestellung erforderlich. Andernfalls wird die
in Frage kommende Gruppe fur IFI viel zu gross sein, um dies kantonal
bzw. regional je abdecken zu kénnen. ASS-Diagnosen durften nur durch
spezialisierte Kinder- und Jugendpsychiatrische Kliniken gestellt werden.
Differenzialdiagnostische Kenntnisse und eine langjahrige Praxis in der
Diagnosestellung und Therapie von ASS sind ausserst wichtig. Wir
pladieren fiir die Erarbeitung von klaren Diagnoserichtlinien und klaren
Kriterien fur die Inanspruch-nahme einer IFI (inkl. Ausschlusskriterien).
Andernfalls muss dies auf kantonaler Ebene geschehen, was zu ganz
unterschiedlichen Ergebnissen fiihren wiir-de.

Schliesslich ist es wichtig, dass die Diagnose ASS von einer von den IFI-
Anbietern unabhangigen Fachperson / Klinik gestellt wird.

Titel Art. 9 Berechnung der Pauschalen
Akzeptanz Ablehnung
Gegenvorschlag 1 Die von der Invalidenversicherung fiir die Ubernahme der medizinischen

Massnahmen im Rahmen der IFI gewéhrten Pauschalen werden pro Kind
und pro Jahr auf der Basis der normierten medizinischen Leistungen
berechnet, multipliziert mit den Normkosten fiir diese Leistungen.

2 Die normierten medizinischen Leistungen setzen sich wie folgt zusammen:
a. 20 Prozent der Mindestarbeitsstunden gemass Artikel 6 Absatze 5
und 6, und
b. zwei Stunden pro Woche fiir die zusatzliche Arbeit im Zusammenhang
mit dem Kind.

3 Die Normkosten werden festgelegt auf der Grundlage von:
a. den bestehenden Tarifen fur die Leistungen der verschiedenen
Kategorien des medizinischen Personals, das die IFI durchfiihrt, und
b. der durchschnittlichen Zusammensetzung des medizinischen Teams
in den Organisationen, die einer Vereinbarung zwischen dem BSV und
dem Kanton unterliegen, einschliesslich der Leitung.

Begriindung Es ist zu begriissen, dass im Rahmen der normierten medizinischen
Leistungen auch der Koordinationsaufwand beriicksichtigt wird. Je-doch
winschten wir uns flexiblere Zusatzstunden fiir diesen wichti-gen Bereich.
Die Normkosten basieren auf Durchschnittswerten von Tarifen und
Teamzusammensetzungen. Idealerweise wiirden die Normkosten
kantonsspezifisch oder regional festgelegt, statt schweizweit ein-heitlich.
Teilweise mussten vermutlich sogar institutionsspezifische Besonderheiten
berlicksichtigt werden, da diese Kosten ansonsten vom Kanton getragen
werden mussen.

Auch sehen wir eine vierjahrige Gultigkeit der Pauschalen (Art. 10) als
schwierig an, gerade in der Anfangsphase.
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Titel Art. 21 Erhebung und Ubermittlung weiterer Daten
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 1 Zusatzlich zu den in Artikel 68novies Absatz 2 IVG vorgesehenen Daten
erheben die Organisationen folgende Daten:

a. allenfalls das Anfangs- und Enddatum der Verlangerung der IFI sowie
die insgesamt mit dem Kind durchgefuhrten Verlangerungsstunden;
b. allenfalls der Grund fiir den definitiven Abbruch der IFI;
c. die Interventionsmethode und die Anzahl Stunden und Wochen, die in
der Regel fur die IFI aufgewendet werden;
d. die Berufskategorien, denen die Mitglieder des IFI-Teams in
Vollzeitaquivalenten angehéren, einschliesslich der Leitung;
e. die Gesamtkosten der Organisation, die durchschnittlichen Kosten pro
Jahr und Kind und die Héhe der kantonalen Beitrage an die
Organisation; ist die Organisation in eine Einrichtung integriert, die
weitere Leistungen erbringt, missen sich die Gbermittelten Zahlen nur
auf die IFI-Leistungen beziehen.

2 Sie Ubermitteln:
a. alle Daten nach Absatz 1 der zustandigen kantonalen Instanz;
b. das Anfangs- und Enddatum der Verlangerung der IFl an die IV-Stelle
zu Kontrollzwecken, zu folgendem Zeitpunkt:
1. hinsichtlich des Beginns der Verlangerung: vor deren Beginn,
2. hinsichtlich des Endes der Verlangerung: zum Zeitpunkt ihres
Abschlusses.

3 Die zustandige kantonale Instanz Gibermittelt die Daten nach Absatz 1
jedes Jahr am 15. Oktober zu statistischen Zwecken an das Bundesamt fir
Statistik (BFS), zusammen mit dem Namen der Organisation, dem Beginn
und dem Ende der IFI- und den Daten nach Artikel 68novies Absatz 5
Buchstabe a VIG..

4 Das BFS kann Empfehlungen zur Erhebung und Ubermittlung der Daten
herausgeben.

Begriindung Abs. 1 lit c: Wir regen an, die Anzahl Stunden und Wochen, die fir IFI aufge-

wendet werden, aufgeschliisselt nach der direkten Arbeit mit dem Kind, den
Eltern, fir Koordination und Austausch der Fachpersonen zu erheben.
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Staatskanzlei des Kantons Solothurn

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Verordnung uUber die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-
Stérungen (IFIAV)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme
Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Zustimmung
Begrundung: Der Kanton Solothurn begrusst grundsétzlich die vorliegende Verordnung. U
ein langerfristiges Angebot fir IFIV ausarbeiten zu kénnen, ist es

wuinschenswert, dass der Bund mit einer Verordnung Voraussetzungen fir die
Organisation, den Zugang und die Finanzierung von IFIV definiert

Anhang: RR-Brief (Vernehmlassung).pdf
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Regierungsrat

Rathaus
Barfissergasse 24
4509 Solothurn
sa.ch

Eidgendssisches Departement des
Innern EDI

Frau Bundesratin Elisabeth Baume-
Schneider

Inselgasse 1

3003 Bern

Per E-Mail an
sekretariat.iv@bsv.admin.ch

1. September 2025

Vernehmlassung zur «Verordnung dber die intensive Frihintervention bei Autismus-
Spektrum-Stdrungen (IFIV)»

Sehr geehrte Frau Bundesratin

Wir danken lhnen fir die Méglichkeit zur Stellungnahme zur rubrizierten Vorlage.

Der Kanton Solothurn begrisst grundsatzlich die vorliegende Verordnung. Um ein
langerfristiges Angebot fir IFIV ausarbeiten zu kénnen, ist es wiinschenswert, dass der Bund mit
einer Verordnung Voraussetzungen far die Organisation, den Zugang und die Finanzierung von
IFIV definiert.

Wir sind allerdings nicht einverstanden mit der vorgesehenen maximalen finanziellen
Beteiligung des Bundes von hochstens 30 Prozent der Gesamtkosten fir IFIV. Dieser Prozentsatz
ist unseres Erachtens deutlich zu tief. Wie andere Kantone, investiert auch der Kanton Solothurn
bereits heute betrachtliche finanzielle Mittel in verschiedene Unterstiitzungs- und
Beratungsangebote im Bereich Autismus-Spektrum-Stérung (ASS) und die Heilpadagogische
Fraherziehung (HFE).

Zudem ist unseres Erachtens der vorgesehene Zugang zur IFIV in der Praxis nur schwer
erreichbar, das heisst die Hirden fir IFIV sind zu hoch. Denn heute verfigen nur wenige der
betroffenen Kinder bereits vor ihrem vierten Lebensjahr Gber eine gesicherte Diagnose einer
Autismus-Spektrum-5térung. Unsere Erfahrungen zeigen, dass oftmals nur eine
Verdachtsdiagnose vorliegt. Gemass der vorliegenden Verordnung wiirden Kinder mit
Verdachtsdiagnosen nicht von IFIV profitieren. Wir wirden es begrissen, wenn bereits bei
Vorliegen einer Verdachtsdiagnose der Zugang zu IFIV gewahrleistet ware. Gerade bei solchen
Diagnosen ist eine frihe Therapie wichtig.

Wir danken lhnen fir die Beriicksichtigung unserer Anliegen.

IM NMAMEN DES REGIERUNGSRATES

Sig. Sig.
Sandra Kolly Yves Derendinger
Frau Landammann Staatsschreiber
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begrundung

Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begriindung

Art. 8 Teilnehmende an der IFI
Zustimmung mit Anpassung

Kinder, die an der IFI teilnehmen, erfiillen folgende Voraussetzungen:
a. sie sind gemass IVG versichert;
c. der Schweregrad der Autismus-Spektrum-Stérung oder der
Schweregrad der funktionellen Einschrnkungen oder der
Einschrankungen der geistigen Entwicklung, von denen sie betroffen
sind, rechtfertigen eine IFl;
d. sie weisen keine Begleiterkrankungen auf, bei denen eine IFI
kontraindiziert wéare; und

Zudem ist unseres Erachtens der vorgesehene Zugang zur IFIV in der
Praxis nur schwer erreichbar, das heisst die Hirden fiir IFIV sind zu hoch.
Denn heute verfligen nur wenige der betroffenen Kinder bereits vor ihrem
vierten Lebensjahr liber eine gesicherte Diagnose einer Autismus-Spektrum-
Stdrung. Unsere Erfahrungen zeigen, dass oftmals nur eine
Verdachtsdiagnose vorliegt. Gemass der vorliegenden Verordnung wiirden
Kinder mit Verdachtsdiagnosen nicht von IFIV profitieren. Wir wirden es
begrussen, wenn bereits bei Vorliegen einer Verdachtsdiagnose der Zugang
zu IFIV gewahrleistet wére. Gerade bei solchen Diagnosen ist eine friihe
Therapie wichtig.

Art. 11 Jahrliche Hochstpauschale

Ablehnung

1 Die jahrliche Pauschale ist der durchschnittlichen Gesamtkosten pro Kind
und Jabhr fir die im Rahmen der Vereinbarungen zwischen dem BSV und
einem Kanton durchgeftihrten IFI begrenzt.

2 Das BSV ermittelt diese Kosten anhand der verfiigbaren Zahlen fir das
Jahr vor der Verhandlung oder der Erneuerung der Vereinbarungen.

Wir sind allerdings nicht einverstanden mit der vorgesehenen maximalen
finanziellen Beteiligung des Bundes von héchstens 30 Prozent der
Gesamtkosten fiir IFIV. Dieser Prozentsatz ist unseres Erachtens deutlich
zu tief. Wie andere Kantone, investiert auch der Kanton Solothurn bereits
heute betrachtliche finanzielle Mittel in verschiedene Unterstiitzungs- und
Beratungsangebote im Bereich Autismus-Spektrum-Stdérung (ASS) und die
Heilpadagogische Friiherziehung (HFE).
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Staatskanzlei des Kantons Basel-Stadt

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Verordnung uUber die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-
Stérungen (IFIAV)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Eher Zustimmung

Begriindung: Die neue Verordnung stésst weitgehend auf Zustimmung.

Anhang: BRF an BSV.pdf
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Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt

Rathaus, Markiplatz 9 E-Mail an sekretariat.iv{@.bsv.admin.ch
CH-4001 Basel

Tel: +41 61 267 85 62 Bundesamt fiir Sozialversicherungen

E-Mail: staatskanzlei@bs.ch
www.bs.chiregierungsrat

Basel, 8. September 2025 2025
Regierungsratsbeschluss vom 9. September 2025

Verordnung iiber die intensive Friihintervention bei Autismus-Spektrum-Stérungen (IFIV);
Stellungnahme des Kantons Basel-Stadt

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 25. Juni 2025 haben Sie uns die Vernehmlassungsunterlagen zur neuen Ver-
ordnung Gber die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-Stérungen (IFIV) zukommen
lassen. Wir danken Ihnen fiir die Gelegenheit zur Stellungnahme und lassen Ihnen nachstehend
unsere Antrage und Bemerkungen zukommen.

Die neue Verordnung stésst weitgehend auf Zustimmunag.
Zum Punkt der Evaluation nehmen wir nachfolgend Stellung. Sie betrifft zwei Bestimmungen:

Mit den in Art. 19 IFIV vorgesehenen Kriterien zur Evaluation der intensiven Frihintervention bei
Kindern mit Autismus-Spektrum-Stérungen (IF1) kénnen zwar Verénderungen im Entwicklungs-
verlauf dokumentiert werden. Sie erlauben jedoch weder einen eindeutigen Wirksamkeitsnach-
weis der IFl noch methodisch saubere Vergleiche zwischen unterschiedlichen Angeboten. Fur
belastbare Wirksamkeitsnachweise wéren entweder randomisierte Studiendesigns erforderlich —
was in der Praxis kaum umseizbar ist — oder sehr grosse, methodisch kontrollierte Vergleichs-

gruppen.

Im Weiteren birgt die in Art. 20 IFIV vorgesehene Regelung, wonach fir die Durchfiihrung der
Interventionen zustandigen Organisationen die Tests selber durchfiihren, das Risiko unbewusster
Verzerrungen durch die Erwartungen der Fachpersonen (Rosenthal-Effekt).

Aus diesen Griinden schlagen wir vor, dass die Evaluation durch ein unabhangiges wissenschaft-
liches Institut begleiten zu lassen. Dieses soll sowohl die Erhebung in der IFl-Interventionsgruppe
als auch der Vergleichsgruppe tbernehmen. Dabei ist eine angemessene Entschadigung des
Aufwands der Vergleichsgruppe sicherzustellen.

Seite 1/2
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Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt

Wir danken Ihnen fir die Kenntnisnahme unserer Ausfiihrungen. Firr alifillige Rickfragen steht
Ihnen Dr. Antonios Haniotis, Leiter Amt fur Sozialbeitrage (antonios.haniotis@bs.ch, Tel. 061 267
86 39), zur Verfligung.

Freundliche Griisse
Im Namen des Regierungsrates des Kantons Basel-Stadt

C— Cr A e E LA A A
Dr. Conradin Cramer Barbara Schipbach-Guggenb(hl
Regierungsprasident Staatsschreiberin

Seite 2/2
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel Art. 19 Kriterien zur Evaluation der IFI
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag Die Evaluation der IFI| erstreckt sich insbhesondere auf:

a. die Entwicklung des Kindes im Zusammenhang mit der IFI;

b. die Auswirkung der IFI auf die Schullaufbahn des Kindes, allenfalls
unter Berucksichtigung der integrativen Forderung, die es erhalt, sowie
der Aufnahmekapazitaten in den Regelschulen des Kantons;

c. die Auswirkung der IFI auf die Inanspruchnahme von Leistungen der
Invalidenversicherung;

d. die Auswirkung der IFI auf die Integration in die Arbeitswelt und das
selbstbestimmte Wohnen;

e. die Kosten der IFI.

Begriindung Mit den in Art. 19 IFIV vorgesehenen Kriterien zur Evaluation der intensiven
Frihintervention bei Kindern mit Autismus-Spektrum-Stérungen (IFI)
kdnnen zwar Veranderungen im Entwicklungs-verlauf dokumentiert werden.
Sie erlauben jedoch weder einen eindeutigen Wirksamkeitsnach-weis der
IFI noch methodisch saubere Vergleiche zwischen unterschiedlichen
Angeboten. Fiir belastbare Wirksamkeitsnachweise waren entweder
randomisierte Studiendesigns erforderlich — was in der Praxis kaum
umsetzbar ist — oder sehr grosse, methodisch kontrollierte Vergleichs-

gruppen.

Titel Art. 20 Datenerhebung und -Ubermittlung zur Nachverfolgung der
Entwicklung des Kindes

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag Damit die Auswirkungen der IFI auf die Kapazitaten des Kindes vor und

nach der IFI gemessen werden kdnnen, fuhren die Organisationen mit den
Kindern Tests durch und tGbermitteln die Testergebnisse an den Kanton.
Das Eidgendssische Departement des Innern legt die Modalitéten fest.

Begrindung Im Weiteren birgt die in Art. 20 IFIV vorgesehene Regelung, wonach fir die
Durchfiihrung der Interventionen zustéandigen Organisationen die Tests
selber durchfiihren, das Risiko unbewusster Verzerrungen durch die
Erwartungen der Fachpersonen (Rosenthal-Effekt).

Aus diesen Griinden schlagen wir vor, dass die Evaluation durch ein
unabhéngiges wissenschaftliches Institut begleiten zu lassen. Dieses soll
sowohl die Erhebung in der IFI-Interventionsgruppe als auch der
Vergleichsgruppe Gibernehmen. Dabei ist eine angemessene Entschadigung
des Aufwands der Vergleichsgruppe sicherzustellen.
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Landeskanzlei des Kantons Basel-Landschaft

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Verordnung uUber die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-

Stérungen (IFIAV)
Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Rickmeldung zur Gesamtvorlage

Begrundung:

Anhang: VnL-VO-IFIAV_SCH-unterschrieben.pdf

Eher Zustimmung

Grundsatzlich wird im Verordnungsentwurf nochmals deutlich, dass die
Kantone ab 2027 einen substanziellen Teil der Aufgaben in der Steuerung unc
Umsetzung von IFI ibernehmen sollen sowie den Grossteil der Kosten fir IFI
zu tragen haben. Der Bund tUberwacht laut Art. 18 IFIV lediglich die
Grundsatze fir die Gewahrung der Pauschalen gemass IVG und Verordnung
und beteiligt sich mit maximal 30 Prozent an den durchschnittlichen
geschatzten Gesamtkosten der IFI (Art. 13a IVG, Art. 11 IFIV). Die restlichen
Kosten, die Aufsicht tber die IFI Zentren sowie die Koordination mit dem Bunc
wird den Kantonen ibergeben.

Dies bedeutet erhebliche Mehraufgaben auf Seiten der Kantone. Sie umfasse
nebst der Aufsicht Uber die pAdagogisch-therapeutischen Massnahmen neu
auch die Aufsicht Uber die medizinischen Massnahmen innerhalb der IFI.
Zusatzlich muss eine kantonale Planung (Art. 13a IVG, Art. 16 IFIV) als
Grundlage fur eine Vereinbarung mit dem Bundesamt fur Sozialversicherunge
(BSV) erstellt werden, und die Kantone miissen die Ubermittlung aller
relevanten Daten und Informationen der IFI Fachzentren fir den Antrag auf
eine Vereinbarung (Art. 17 IFIV) mit dem BSV gewahrleisten. Weitere
Aufgaben fallen fir die Kantone in den Bereichen Datenerhebung und -
Ubermittlung (5. Abschnitt der Verordnung) und Modalitaten der Auszahlung
der Pauschalen (3. Abschnitt der Verordnung) an. Die Kantone missen auch
eine Vorfinanzierung leisten.

Die finanzielle Beteiligung des Bundes wurde aus Sicht des Kantons Basel-
Landschaft im Gesetz zu tief angesetzt. Selbstverstandlich hat der
beschlossene gesetzliche Rahmen Giltigkeit und in der Verordnung kénnen
keine grundlegenden Korrekturen vorgenommen werden.

Erganzend sei der Hinweis darauf erlaubt, dass im erlauternden Bericht vom
25. Juni 2025 auf S. 3 ausgewiesen ist, dass fir die Erarbeitung des
Verordnungsentwurfs insbesondere das Wissen der Fachpersonen der IFI-
Anbietenden einbezogen wurden, wahrend der Einbezug von
Kantonsvertretenden nicht erwéhnt ist. Es ist unabdingbar, dass die Kantone
kiinftig explizit einbezogen werden.
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Eidgendssisches Departement des Innern EDI

Per E-Mail an:
sekretariat.iv@bsv.admin.ch

Liestal, 9. September 2025

Vernehmlassung Verordnung iiber die intensive Friihintervention bei Autismus-Spektrum-
Storungen (IFIV) - Stellungnahme Regierungsrat Kanton Basel-Landschaft

Sehr geehrte Frau Bundesratin Baume-Schneider
Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 25. Juni 2025 wurde der Kanton Basel-Landschaft dazu eingeladen, zum Ent-
wurf der Verordnung (iber die intensive Friihintervention bei Autismus-Spekirum-Stérung und zum
dazugehérigen erlauternden Bericht Stellung zu nehmen. Der Regierungsrat bedankt sich fir diese
Gelegenheit.

Der Verordnungsentwurf bezieht sich auf die am 21. Marz 2025 verabschiedete Anderung des
Bundesgesetzes Uiber die Invalidenversicherung (IVG). Darin wird die Ubernahme von medizini-
schen Massnahmen im Rahmen der intensiven Friihintervention (IF1) bei Kindern im Vorschulalter
mit schweren Autismus-Spektrum-Stérungen verankert. Mit dem vorliegenden Verordnungsentwurf
soll die Umsetzung von IFl ab 2027 in Bezug auf die Berechnung der Pauschalen, die Ausfihrung
der Aufsicht, Fragen des Datenschutzes und weitere zentrale Elemente der IF| konkretisiert wer-
den.

Grundsatzlich wird im Verordnungsentwurf nochmals deutlich, dass die Kantone ab 2027 einen
substanziellen Teil der Aufgaben in der Steuerung und Umsetzung von IFl Gbernehmen sollen so-
wie den Grossteil der Kosten fiir IFI zu tragen haben. Der Bund tberwacht laut Art. 18 IFIV ledig-
lich die Grundsatze fiir die Gewshrung der Pauschalen geméss IVG und Verordnung und beteiligt
sich mit maximal 30 Prozent an den durchschnittlichen geschatzten Gesamtkosten der IFI (Art.
13a IVG, Art. 11 IFIV). Die restlichen Kosten, die Aufsicht (iber die IFl Zentren sowie die Koordina-
tion mit dem Bund wird den Kantonen Ubergeben.

Dies bedeutet erhebliche Mehraufgaben auf Seiten der Kantone. Sie umfassen nebst der Aufsicht
{iber die padagogisch-therapeutischen Massnahmen neu auch die Aufsicht Gber die medizinischen
Massnahmen innerhalb der IFI. Zusatzlich muss eine kantonale Planung (Art. 13a IVG, Art. 16
IFIV) als Grundlage fiir eine Vereinbarung mit dem Bundesamt fiir Sozialversicherungen (BSV) er-
stellt werden, und die Kantone miissen die Ubermittiung aller relevanten Daten und Informationen
der IFI Fachzentren fiir den Antrag auf eine Vereinbarung (Art. 17 IFIV) mit dem BSV
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gewihrleisten. Weitere Aufgaben fallen fir die Kantone in den Bereichen Datenerhebung und -
libermittiung (5. Abschnitt der Verordnung) und Modalitaten der Auszahlung der Pauschalen (3.
Abschnitt der Verordnung) an. Die Kantone miissen auch eine Vorfinanzierung leisten.

Die finanzielle Beteiligung des Bundes wurde aus Sicht des Kantons Basel-Landschaft im Gesetz
zu tief angesetzt. Selbstverstandlich hat der beschlossene gesetzliche Rahmen Giiltigkeit und in
der Verordnung kénnen keine grundlegenden Korrekturen vorgenommen werden.

Damit das IFI-Angebot trotz dieser betrdchtlichen Hiirden in moglichst vielen Kantone weiter um-
gesetzt oder bei Bedarf auch erweitert werden kann, spricht sich der Regierungsrat des Kantons
Basel-Landschaft dafiir aus, den Aufwand der Kantone in der Verordnung in Bezug auf die ge-
nannten zusatzlichen Aufgaben im Rahmen der Méglichkeiten des geanderten IVG zu minimieren
und dessen Umsetzung entsprechend auszugestalten. Dies umfasst in der Verordnung insbeson-
dere die Reduktion der Anforderungen an die kantonale Planung.

Im Hinblick auf die Gesamtkosten sowie die anteilsmissig héheren Kosten, die die Kantone fir die
padagogisch-therapeutischen Massnahmen zu tragen haben, spricht sich der Regierungsrat ge-
gen eine Festlegung der Dauer der zweijdhrigen intensiven Frithintervention auf mindestens 90
Wochen bzw. 45 Wochen jahrlich (Art. 8, Abs. 1 IFIV) aus. Nach Ansicht des Regierungsrats ist
diese zu hoch angesetzt und soll auf mindestens 43 Wochen jéhrlich bzw. 86 Wochen insge-
samt reduziert werden.

Der Kanton Basel-Landschaft ersucht darum, den Grundsatz zu verfolgen, dass die Berechnung
der Pauschalen des Bundes in der Verordnung und in der Praxis so festgelegt wird, dass die Ab-
geltung im Rahmen des gesetzlich Méglichen moglichst grossziigig ausfallen und die 30 Prozent-
Maximalgrenze realistischer Gesamtkosten erreichen wird. Insbesondere soll die Regelung in Art.
9 angepasst werden, damit mehr als 20 Prozent der Mindestarbeitszeit mit dem Kind in die Be-
rechnung der Pauschalen der IV einfliessen. Es ist nicht sachgemass, dass nur das Minimum in
der Berechnung berlicksichtigt werden soll. Zudem soll die Festiegung eine Kostensteigerung
insbesondere fiir die Teuerung beriicksichtigen, da die Pauschalen der IV fiir einige Jahre im
Voraus (z.B. mit den Daten von 2025 fiir die Jahre 2027 bis 2030) festgelegt werden.

Ergénzend sei der Hinweis darauf erlaubt, dass im erlauternden Bericht vom 25. Juni 2025 auf 5.
3 ausgewiesen ist, dass fiir die Erarbeitung des Verordnungsentwurfs insbesondere das Wissen
der Fachpersonen der IFl-Anbietenden einbezogen wurden, wahrend der Einbezug von Kantons-
vertretenden nicht erwéhnt ist. Es ist unabdingbar, dass die Kantone kiinftig explizit einbezogen
werden.

Der Regierungsrat bedankt sich fir die Beriicksichtigung der kantonalen Anliegen im Rahmen der
Vernehmlassung.

| mb\ L/ £ Hey Dohre—

Dr. Anton Lauber Elisabeth Heer Dietrich
Regierungsprasident Landschreiberin

Vemehmiassung Verordnung Uber die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-Stirungen (IFI1V) — Stellungnahme
Regierungsrat Kanton Basel-Landschafi, 9. September 2025 212
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel Art. 6 Dauer, Ort und Intensitat der IFI

Akzeptanz Ablehnung

Gegenvorschlag 1 Die IFI dauert mindestens zwei Jahre bei insgesamt mindestens
86 Wochen.

2 In medizinisch begriindeten Ausnahmeféllen kann die Dauer der IFI
verkurzt werden, insbesondere wenn das Alter oder die Fortschritte des
Kindes dies rechtfertigen.

3 Die IFI wird grundséatzlich vollstandig innerhalb der Organisation oder an
den Orten durchgefiihrt, an denen das Kind seinen Alltag verbringt,
insbesondere zu Hause oder in der Kita.

4 Sie kann ausnahmsweise als Fernintervention mithilfe von Informations-
und Kommunikationstechnologien durchgefiihrt werden, sofern das Kind
sowie die Inhaberinnen und Inhaber der elterlichen Sorge zu Beginn der
Intervention von der Organisation intensiv betreut werden.

5 Die nach den Modalitaten in Absatz 3 durchgefiihrte IFI umfasst
durchschnittlich mindestens 15 Arbeitsstunden pro Woche, die das fiir die
IFI verantwortliche Team mit dem Kind einzeln oder kleinen Kindergruppen
erbringt.

6 Die nach den Modalitaten in Absatz 4 durchgefiihrte IFI umfasst
durchschnittlich mindestens 10 Arbeitsstunden pro Woche, die das fiir die
IFI verantwortliche Team wie folgt erbringt:

a. mit dem Kind einzeln oder in kleinen Kindergruppen, oder

b. mit den Inhaberinnen und Inhabern der elterlichen Sorge anhand von

in Echtzeit oder nachtraglich geteilten Videoaufnahmen des Kindes.

Begriindung Im Hinblick auf die Gesamtkosten sowie die anteilsmassig héheren Kosten,
die die Kantone fur die padagogisch-therapeutischen Massnahmen zu
tragen haben, spricht sich der Regierungsrat gegen eine Festlegung der
Dauer der zweijahrigen intensiven Frihintervention auf mindestens 90
Wochen bzw. 45 Wochen jahrlich (Art. 6, Abs. 1 IFIV) aus. Nach Ansicht
des Regierungsrats ist diese zu hoch angesetzt und soll auf mindestens 43
Wochen jahrlich bzw. 86 Wochen insgesamt reduziert werden.
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Titel Art. 9 Berechnung der Pauschalen

Akzeptanz Ablehnung

Gegenvorschlag 1 Die von der Invalidenversicherung fiir die Ubernahme der medizinischen
Massnahmen im Rahmen der IFI gewéhrten Pauschalen werden pro Kind
und pro Jahr auf der Basis der normierten medizinischen Leistungen
berechnet, multipliziert mit den Normkosten fiir diese Leistungen.

2 Die normierten medizinischen Leistungen setzen sich wie folgt zusammen:
a. 20 Prozent der Mindestarbeitsstunden gemass Artikel 6 Absatze 5
und 6, und
b. zwei Stunden pro Woche fiir die zuséatzliche Arbeit im Zusammenhang
mit dem Kind.

3 Die Normkosten werden festgelegt auf der Grundlage von:
a. den bestehenden Tarifen fir die Leistungen der verschiedenen
Kategorien des medizinischen Personals, das die IFI durchfiihrt, und
b. der durchschnittlichen Zusammensetzung des medizinischen Teams
in den Organisationen, die einer Vereinbarung zwischen dem BSV und
dem Kanton unterliegen, einschliesslich der Leitung.

Begriindung Der Kanton Basel-Landschaft ersucht darum, den Grundsatz zu verfolgen,
dass die Berechnung der Pauschalen des Bundes in der Verordnung und in
der Praxis so festgelegt wird, dass die Abgeltung im Rahmen des gesetzlich
Mdglichen moglichst grossziigig ausfallen und die 30 Prozent-
Maximalgrenze realistischer Gesamtkosten erreichen wird. Insbesondere
soll die Regelung in Art. 9 angepasst werden, damit mehr als 20 Prozent
der Mindestarbeitszeit mit dem Kind in die Berechnung der Pauschalen der
IV einfliessen. Es ist nicht sachgemass, dass nur das Minimum in der
Berechnung berucksichtigt werden soll. Zudem soll die Festlegung eine
Kostensteigerung insbesondere fur die Teuerung bericksichtigen, da die
Pauschalen der IV fir einige Jahre im Voraus (z.B. mit den Daten von 2025
fur die Jahre 2027 bis 2030) festgelegt werden.

Titel Art. 16 Kantonale Planung
Akzeptanz Ablehnung
Gegenvorschlag 1 Die zustandige kantonale Instanz erstellt vor Abschluss oder Erneuerung

einer Vereinbarung nach Artikel 17 eine Planung zur IFI.

2 Die Planung umfasst insbesondere:
a. die Finanzierung des IFI-Angebots;
b. eine Schatzung der notwendigen Anzahl Platze zur Bedarfsdeckung,
die vorhandenen Aufnahmekapazitaten und die Ziele des Kantons in
diesem Bereich;
c. die Modalitaten der kantonalen Aufsicht Uber die Organisation oder
die Organisationen, und
d. gegebenenfalls die Vereinbarungen mit anderen Kantonen tber die
IFI.

Begriindung Damit das IFI-Angebot trotz dieser betrachtlichen Hirden in méglichst vielen
Kantone weiter umgesetzt oder bei Bedarf auch erweitert werden kann,
spricht sich der Regierungsrat des Kantons Basel-Landschaft dafir aus,
den Aufwand der Kantone in der Verordnung in Bezug auf die genannten
zusatzlichen Aufgaben im Rahmen der Méglichkeiten des geanderten IVG
zu minimieren und dessen Umsetzung entsprechend auszugestalten. Dies
umfasst in der Verordnung insbesondere die Reduktion der Anforderungen
an die kantonale Planung.
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Staatskanzlei des Kantons Schaffhausen

Rickmeldung zum 1.Erlass: Verordnung Uber die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-

Stérungen (IFIAV)
Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Rickmeldung zur Gesamtvorlage

Begrundung:

Eher Zustimmung

Die intensive Fruhférderung fir Kleinkinder mit Autismus-Spektrum-Stérunger
(IF1) kombiniert medizinische mit padagogischen Massnahmen wie Psycho-
und Ergotherapie, Logopadie, Sonderpadagogik und Psychologie. Die
Beteiligung der Invalidenversicherung (IV) an den Kosten der IFI ist
Gegenstand eines Pilotversuchs, der noch bis Ende 2026 lauft. Mit der
vorgesehenen Anderung des Bundesgesetzes iiber die Invalidenversicherung
(IVG) und der zur Diskussion stehenden Verordnung tber die intensive
Friihintervention bei Autismus-Spektrum-Stdérungen (IFIV) soll unter anderem
die Ubernahme des medizinischen Teils der IFI durch die IV nach 2026
geregelt werden. Da die im Rahmen der IFI erbrachten Leistungen sowohl vor
der IV als auch von den Kantonen finanziert werden, sieht das revidierte IVG
vor, dass der Bund und die Kantone Vereinbarungen zur IFI abschliessen.
Gemass Artikel 13a Absatz 2 nlVG sollen die Beitrage der IV den Kantonen in
Form von Fallpauschalen ausgerichtet werden. Die von der IV ubernommener
Kosten betragen gemass Artikel 11 Absatz 1 IFIAV maximal 30 Prozent der
geschéatzten durchschnittlichen Gesamtkosten pro Kind und Jahr. Das
Bundesamt fur Sozialversicherungen (BSV) ermittelt diese Kosten anhand det
verflgbaren Zahlen fir das Jahr vor der Verhandlung oder der Erneuerung de
Vereinbarungen und aktualisiert den Betrag alle vier Jahre.

Der Gesetzgeber hatte den Bundesrat beauftragt, die Berechnung der
Fallpauschalen, gewisse Elemente der IFI, die Modalitaten der Aufsicht des
Bundes uber die Kantone und bestimmte Aspekte des Datenschutzes auf
Verordnungsstufe zu regeln. Der vorliegende Verordnungsentwurf erscheint
dem Kanton Schaffhausen grundsatzlich als geeignete Grundlage, um die
Ziele der IFI zu erreichen, deren Wirksamkeit zu evaluieren und die
Abrechnung mit der IV abzuwickeln. Der Kanton Schaffhausen begriisst den
Grundsatz der finanziellen Beteiligung der IV an den IFI und zeigt sich offen f{
den allfalligen Auf- und Ausbau von kantonalen Angeboten in diesem Bereich.
Das Angebot der IFI erscheint als zielfiihrend, da bei frihzeitiger Intervention
viel erreicht werden kann und die Kinder und ihre Familien profitieren, was sic
langfristig mutmasslich wiederum positiv auf die Gesellschaft auswirkt.

[...] Abschliessend sei noch darauf hingewiesen, dass im Begleitschreiben unc
in der Vernehmlassungsvorlage zwei unterschiedliche Abkiirzungen fiir die
Verordnung uber die intensive Fruhintervention bei Autismus-Spektrum-
Stérungen verwendet werden (IFIV und IFIAV). Es ist unklar, welche der
beiden Abkirzungen Gultigkeit hat. Wir haben jene aus dem Begleitschreiben
verwendet.

Anhang: Stellungnahme Kt. SH_VNL EDI betreffend Verordnung.pdf
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Kanton Schaffhausen
Departement des Innern

MUhlentalstrasse 105
CH-8200 Schaffhausen

wiew.sh.ch

T +4152 632 7461
sekretariat.dii@sh.ch

Departement des innem

Eidgeniissisches Departement des
Innern EDI

Inselgasse 1

3003 Bern

per E-Mail an:
sekretariat.ivi@bsv.admin.ch

Schaffhausen, 16. Oktober 2025

ernehmlassung betreffend Verordnung liber die intensive Frithintervention bei

Autismus-Spektrum-Stérungen (IFIV); Stellungnahme des Kantons Schaffhausen

Sehr geehrte Damen und Herren

Flr lhre Einladung zur Stellungnahme vom 25. Juni 2025 in eingangs erwahnter Angelegenheit
danken wir Ihnen bestens. Das Geschéft wurde zustandigkeitshalber dem Departement des
Innern zur Bearbeitung zugewiesen. Das Departement des Innern hat auf kantonaler Ebene
dem Erziehungsdepartement, dem Finanzdepartement, dem Gesundheitsamt, dem Sozialamt,
dem Sozialversicherungsamt sowie den Spitalern Schaffhausen die Maglichkeit eingeraumt,
sich zu &ussern.

Die intensive Friuhférderung fir Kleinkinder mit Autismus-Spektrum-Stérungen (IFl) kombiniert
medizinische mit padagogischen Massnahmen wie Psycho- und Ergotherapie, Logopédie,
Sonderpadagogik und Psychologie. Die Beteiligung der Invalidenversicherung (IV) an den
Kosten der IFI ist Gegenstand eines Pilotversuchs, der noch bis Ende 2026 |&uft. Mit der
vorgesehenen Anderung des Bundesgesetzes tber die Invalidenversicherung (IVG)* und der
zur Diskussion stehenden Verordnung iber die intensive Frihintervention bei Autismus-
Spektrum-Stérungen (IFIV) soll unter anderem die Ubernahme des medizinischen Teils der IFI
durch die IV nach 2026 geregelt werden. Da die im Rahmen der IFl erbrachten Leistungen
sowohl von der IV als auch von den Kantonen finanziert werden, sieht das revidierte IVG vor,
dass der Bund und die Kantone Vereinbarungen zur IFl abschliessen. Geméass Artikel 13a

Absatz 2 nlVG sollen die Beitrage der IV den Kantonen in Form von Fallpauschalen ausgerichtet

! Bundesgesetz iber die Invalidenversicherung vom 19. Juni 1959 (IVG; SR 831.20)
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werden. Die von der IV Obernommenen Kosten betragen gemass Artikel 11 Absatz 1 IFIAV
maximal 30 Prozent der geschatzten durchschnittlichen Gesamtkosten pro Kind und Jahr. Das
Bundesamt fir Sozialversicherungen (BSV) ermittelt diese Kosten anhand der verfligbaren
Zahlen fur das Jahr vor der Verhandlung oder der Erneuerung der Vereinbarungen und

aktualisiert den Betrag alle vier Jahre.

Der Gesetzgeber hatte den Bundesrat beauftragt, die Berechnung der Fallpauschalen, gewisse
Elemente der IFI, die Modalitaten der Aufsicht des Bundes (ber die Kantone und bestimmte
Aspekte des Datenschutzes auf Verordnungsstufe zu regeln. Der vorliegende
Verordnungsentwurf erscheint dem Kanton Schaffhausen grundsétzliich als geeignete
Grundlage, um die Ziele der IFl zu erreichen, deren Wirksamkeit zu evaluieren und die
Abrechnung mit der IV abzuwickeln. Der Kanton Schaffhausen begriisst den Grundsatz der
finanziellen Beteiligung der IV an den IFI und zeigt sich offen fir den allfalligen Auf- und Ausbau
von kantonalen Angeboten in diesem Bereich. Das Angebot der IF| erscheint als zielfiihrend, da
bei frihzeitiger Intervention viel erreicht werden kann und die Kinder und ihre Familien

profitieren, was sich langfristig mutmasslich wiederum positiv auf die Gesellschaft auswirkt.

Gleichzeitig lasst sich nicht abschétzen, wie hoch die unmittelbaren Kosten fir die Kantone
sowie der Administrativaufwand fir Aufsicht und Zusammenarbeit mit dem Bund bei einem
allfalligen Aufbau und Betrieb eines IFI-Angebots wéren. Im erlduternden Bericht ist
diesheziiglich einzig davon die Rede, dass die Kantone (zusatzliche) Kosten fiir die Erhebung
und Ubermittiung der Daten in Zusammenhang mit der IFl zu tragen hétten. In Kapitel 3 des
erlauternden Berichis, welches sich mit den (finanziellen) Auswirkungen befasst, werden die
potentiellen Auswirkungen auf die Kantone sowie auf die Organisationen, welche die IFI
durchfiihren, gar nicht erwdhnt. Geméss Artikel 21 IFIV wéren die Kantone jedoch
beispielsweise dazu verpflichtet, die zur Evaluation der IFI bendtigten Daten zu sammeln und
alljahrlich an das Bundesamt flr Statistik (BSF) zu Ubermitteln. Auch den Organisationen,
welche die IFI durchfiihren, und diese Daten gemass Artikel 20 IFIV mittels geeigneter Tests
erheben miissten, entstinden Mehraufwénde in unbekannter Hohe. Artikel 22 IFIV regelt einzig

die Finanzierung der beim BSF anfallenden Kosten.

Der Kanton Schaffhausen lehnt es nach wie vor ab, dass der Bund — entgegen vorgangigen
Zusagen — die maximale Kostenbeteiligung der IV einseitig festlegte, statt die Finanzierung auf
Vereinbarungsebene zwischen Bund und Kantonen zu regeln. Aus Sicht des Kantons
Schaffhausen ist es fraglich, ob die derzeit vorgesehene Héhe der IV-Beteiligung (30 %) in
einem angemessenen Verhaltnis zur langfristigen Entlastung der IV durch die IFI steht.

Hinsichtlich der vorgesehenen Obergrenze von 30 Prozent der geschatzten durchschnittlichen
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Gesamtkosten pro Kind und Jahr fiir die von der IV an die Kantone entrichteten Beitrage bringt
der Kanton Schaffhausen daher einen Vorbehalt an und ersucht darum, dass die Kantone in
den Prozess zur Ermittlung der Kosten durch das BSV miteinbezogen beziehungsweise vor dem
Ahschluss allfalliger Vereinbarungen zur IFI umfassend Gber ebendiesen informiert werden,

Abschliessend sei noch darauf hingewiesen, dass im Begleitschreiben und in der
Vernehmlassungsvorlage zwei unterschiedliche Abkirzungen fiir die Verordnung lber die
intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-Stdrungen verwendet werden (IFIV und
IFIAV). Es ist unklar, welche der beiden Abkirzungen Glltigkeit hat. Wir haben jene aus dem
Begleitschreiben verwendet.

Fiir Ihre Kenntnisnahme und die Berlicksichtigung unserer Stellungnahme danken wir Ihnen.

Freundliche Griisse
Der Departementssekretar

el

Christoph Aeschbacher
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begriindung

Titel
Akzeptanz
Gegenvorschlag

Begriindung

Art. 11 Jahrliche Héchstpauschale
Ablehnung

1 Die jahrliche Pauschale ist auf 30 % der durchschnittlichen Gesamtkosten
pro Kind und Jahr fur die im Rahmen der Vereinbarungen zwischen dem
BSV und einem Kanton durchgeftihrten IFI begrenzt.

2 Das BSV ermittelt diese Kosten anhand der verfiigbaren Zahlen fir das
Jahr vor der Verhandlung oder der Erneuerung der Vereinbarungen.

Der Kanton Schaffhausen lehnt es nach wie vor ab, dass der Bund —
entgegen vorgangigen Zusagen — die maximale Kostenbeteiligung der IV
einseitig festlegte, statt die Finanzierung auf Vereinbarungsebene zwischen
Bund und Kantonen zu regeln. Aus Sicht des Kantons Schaffhausen ist es
fraglich, ob die derzeit vorgesehene Hohe der 1V-Beteiligung (30 %) in
einem angemessenen Verhaltnis zur langfristigen Entlastung der IV durch
die IFI steht. Hinsichtlich der vorgesehenen Obergrenze von 30 Prozent der
geschéatzten durchschnittlichen Gesamtkosten pro Kind und Jahr fir die von
der IV an die Kantone entrichteten Beitrége bringt der Kanton Schaffhausen
daher einen Vorbehalt an und ersucht darum, dass die Kantone in den
Prozess zur Ermittlung der Kosten durch das BSV miteinbezogen
beziehungsweise vor dem Abschluss allfalliger Vereinbarungen zur IFI
umfassend Uber ebendiesen informiert werden.

5. Abschnitt: Evaluation der IFI, Datenerhebung und -tbermittlung

Ablehnung

Gleichzeitig lasst sich nicht abschatzen, wie hoch die unmittelbaren Kosten
fur die Kantone sowie der Administrativaufwand fur Aufsicht und
Zusammenarbeit mit dem Bund bei einem allfalligen Aufbau und Betrieb
eines IFI-Angebots wéren. Im erlauternden Bericht ist diesbeziiglich einzig
davon die Rede, dass die Kantone (zusatzliche) Kosten fiir die Erhebung
und Ubermittlung der Daten in Zusammenhang mit der IFI zu tragen hatten.
In Kapitel 3 des erlauternden Berichts, welches sich mit den (finanziellen)
Auswirkungen befasst, werden die potentiellen Auswirkungen auf die
Kantone sowie auf die Organisationen, welche die IFI durchfuhren, gar nicht
erwahnt. Gemass Artikel 21 IFIV waren die Kantone jedoch beispielsweise
dazu verpflichtet, die zur Evaluation der IFl bendétigten Daten zu sammeln
und alljahrlich an das Bundesamt fiir Statistik (BSF) zu tibermitteln. Auch
den Organisationen, welche die IFI durchfiihren, und diese Daten gemass
Artikel 20 IFIV mittels geeigneter Tests erheben miissten, entstinden
Mehraufwande in unbekannter Hohe. Artikel 22 IFIV regelt einzig die
Finanzierung der beim BSF anfallenden Kosten.
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Ratskanzlei des Kantons Appenzell Innerrhoden

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Verordnung uUber die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-
Stérungen (IFIAV)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme
Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Neutrale Haltung

Begrundung: -

Anhang: Verordnung ber die intensive Friihintervention bei Autismus-Spektrum-Stérungen (IFIV) - Stellungnahme Kanton
Appenzell I.Rh (1).pdf
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KANTON
/ APPENZELL INNERRHODEN

Landammann und Standeskommission

Sekretariat Ratskanzlei Ratskanzlei, Marktgasse 2, 9050 Appenzell
Markigasse 2

9050 Appenzell Mittels Plattform «Consultations»
Telefon +41 71 788 93 11

info@rk.ai.ch

www ai.ch

Appenzell, 2. Oktober 2025

Verordnung tber die intensive Friihintervention bei Autismus-Spektrum-Storungen
(IFIV)
Stellungnahme Kanton Appenzell |.Rh.

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 25. Juni 2025 haben Sie uns die Vernehmlassungsunterlagen zur Verord-
nung uber die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-Storungen (IFIV) zukom-
men lassen.

Die Standeskommission hat die Unterlagen gepriift. Sie hat zu diesen Ausfihrungsbestim-
mungen keine Bemerkungen.

Wir danken lhnen fiir die Maglichkeit zur Stellungnahme und griissen Sie freundlich.

Im Auftrage von Landammann und Standeskommission
Der Ratschreiber:

” s

Y
Romaé Dobler

Zur Kenntnis an:

- Gesundheits- und Sozialdepartement Appenzell I.Rh., Hoferbad 2, 9050 Appenzell
- Standerat Daniel Fassler, Weissbadstrasse 3a, 9050 Appenzell

- Nationalrat Thomas Rechsteiner (thomas.rechsteiner@parl.ch)

Al D13.12-454.11.2.23-1300639 1-1
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Staatskanzlei des Kantons St. Gallen

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Verordnung uUber die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-

Stérungen (IFIAV)
Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Rickmeldung zur Gesamtvorlage

Begrundung:

Eher Zustimmung

Gemass Schreiben

Wie im Rahmen der Vernehmlassung zur zugrundeliegenden Anderung des
Bundesgesetzes uber die Invalidenversicherung (SR 831.20) mitgeteilt,
begriisst die Regierung des Kantons St.Gallen die bessere Berticksichtigung
von spezifischen Bedurfnissen von Kindern mit Autismus-Spektrum-Stérunger
und die Starkung ihrer sozialen Integration. Seitens Praxis wird der Bedarf fur
entsprechende Massnahmen bestétigt. Fachstellen wie der Heilpddagogische
Dienst, verschiedene Beratungsstellen im Bereich der Autismus-Spektrum-
Storung sowie Regel- und Sonderschulen berichten, dass sie vermehrt Kinder
begleiten, bei denen eine Autismus-Spektrum-Stérung-Diagnose vorliegt oder
der Verdacht einer solchen besteht. Es stellt sich jedoch nach wie vor die
Frage, ob mit der intensiven Friihintervention bei friihkindlichem Autismus nicl
eine Zweiklassen-Férderung geschaffen wird, da es sich um eine sehr kleine
Gruppe handelt, die intensiv geférdert wird und es daneben ein breites
Spektrum an Kindern mit Autismus-Spektrum-Stérung gibt, die nicht fir eine
intensive Fruhintervention (IFI) qualifiziert wirden.

Grundsatzlich ist zu begrussen, dass die Verordnungsbestimmungen auf der
Grundlage der Erfahrungen aus dem Pilotversuch erstellt wurden. Der
vorgelegte Verordnungsentwurf weist aber eine sehr hohe Regelungsdichte
auf und schreibt den Kantonen die Umsetzung einschliesslich Uberpriifung un
Berichterstattung detailliert vor.

Anhang: RRB_2025_667_3.2_Beilage_Schreiben_unterschrieben.pdf
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Regierung des Kantons St.Gallen

Fiurgineung des. Kantons 51 Galer, Regisnmgegobdude, #0071 56 Galos

Eidgendssisches Departement des Innem gﬂg?em"ﬂ “ﬁbgﬂ‘;’”s St.Gallen
egierungsgel
lnsalgasse 1 9001 St.Gallen
3003 Bem T +41 58 229 80 42
info.ski@sg.ch

St.Gallen, 24. September 2025

Verordnung iiber die intensive Friihintervention bei Autismus-Spektrum-Stérungen
(IFIV); Vernehmlassungsantwort

Sehr geehrte Frau Bundesratin

Mit Schreiben vom 25. Juni 2025 laden Sie uns zur Vemehmlassung zur Verordnung iiber
die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-Storungen (IFIV) ein. Wir danken
fiir diese Gelegenheit und nehmen gem wie folgt Stellung:

Wie im Rahmen der Vemehmlassung zur zugrundeliegenden Anderung des Bundesge-
setzes Uber die Invalidenversicherung (SR 831.20) mitgeteilt, begrisst die Regierung des
Kantons St.Gallen die bessere Beriicksichligung von spezifischen Bedirfnissen von Kin-
dern mit Autismus-Spektrum-Stérungen und die Stérkung ihrer sozialen Integration. Sei-
tens Praxis wird der Bedarf fUr entsprechende Massnahmen bestétigl. Fachstellen wie der
Heilpddagogische Dienst, verschiedene Beratungsstellen im Bereich der Autismus-Spekt-
rum-Storung sowie Regel- und Sonderschulen berichten, dass sie vermehrt Kinder beglei-
ten, bei denen eine Autismus-Spektrum-Stérung-Diagnose vorliegt oder der Verdacht ei-
ner solchen besteht. Es stellt sich jedoch nach wie vor die Frage, ob mit der intensiven
Frihintervention bel frihkindlichem Autismus nicht eine Zweiklassen-Férderung geschaf-
fen wird, da es sich um eine sehr kleine Gruppe handelt, die intensiv gefiirdert wird und es
daneben ein breites Spektrum an Kindern mit Autismus-Spektrum-Stirung gibt, die nicht
fiir eine intensive Frihintervention (IF1) qualifiziert wirden.

Grundsatzlich ist zu begrilssen, dass die Verordnungsbestimmungen auf der Grundlage
der Erfahrungen aus dem Pilotversuch erstelit wurden. Der vorgelegte Verordnungsent-
wurf weist aber eine sehr hohe Regelungsdichte auf und schreibt den Kantonen die Um-
setzung einschliesslich Uberpriifung und Berichterstattung detailliert vor. Vior dem Hinter-
grund, dass sich der Bund bzw. die Invalidenversicherung lediglich mit héchstens 30 Pro-
zent an den Kosten beteiligt, ist der vorliegende Entwurf — gerade unter Beriicksichtigung
des Prinzips der fiskalischen Aquivalenz — abzulehnen. Wir beantragen, die Verordnung
zu vereinfachen, sodass die Kantone (iber einen angemessenen Gestaltungsspielraum
verfigen und der Aufwand minimiert werden kann (z.B. im Bereich der Aufsicht oder der

RAB 2025667 /| Belage 1/2
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einzureichenden Unterlagen seitens Kantone an das Bundesamt fir Sozialversicherun-
gen). Damit ergeben sich fiir die Kantone auch Verbesserungen hinsichtlich des Kosten-
Nutzen-Verhaltnisses der Massnahme.

Unabhéngig von dieser Notwendigkeit einer generellen Vereinfachung der Verordnung ist
Art. 8 Bst. ¢ in jedem Fall zu streichen. Dies, da die Bestimmung faktisch keinen zusétzli-
chen Aussagegehalt hat, da der Schweregrad der gesundheitlichen Einschrankung bei ei-
ner ASS-Diagnose mit Anerkennung der Invalidenversicherung als Geburtsgebrechen
(Art. 8 Bst. b) bei einem Kind unter 4 Jahren (Art. 8 Bst. e) ochnehin eine IF| rechtfertigt.
Art. 8 Bst. c kinnte in der Praxis nur zu Unsicherheiten filhren, wann ein solcher Schwe-
regrad erreicht ist und wann nicht. Die Delegationsnorm in Art. 13a Abs. 3 nIVG verlangt
auch keine Regelung beziiglich des Schweregrads in der Verordnung. Zudem ist zu be-
rucksichtigen, dass fir die IV-Stelle grundsétzlich bei der Anspruchspriifung von medizini-
schen Massnahmen der Schweregrad der ASS nicht relevant ist.

Wir danken Ihnen fiir die Beriicksichtigung unserer Anliegen.
Im Namen der Regierung

Beat Tinner
Prasident

Dr. Benedikt van Spyk
Staatssekretér

Zustellung nur iiber Plattform «Consultations»

212

Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme
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Titel Art. 8 Teilnehmende an der IFI
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag Kinder, die an der IFI teilnehmen, erfiillen folgende Voraussetzungen:
a. sie sind gemass IVG versichert;
b. sie leiden an einer von der Invalidenversicherung als
Geburtsgebrechen anerkannten Autismus-Spektrum-Stérung und sind
mit dieser Stoérung bei der IV-Stelle ihres Wohnkantons gemeldet;
d. sie weisen keine Begleiterkrankungen auf, bei denen eine IFI
kontraindiziert wére; und
e. sie sind bei Beginn der IFI junger als vier Jahre; in medizinisch
begriindbaren Fallen kdnnen sie auch alter sein.

Begriindung Unabhangig von dieser Notwendigkeit einer generellen Vereinfachung der
Verordnung ist Art. 8 Bst. ¢ in jedem Fall zu streichen. Dies, da die
Bestimmung faktisch keinen zusatzlichen Aussagegehalt hat, da der
Schweregrad der gesundheitlichen Einschrankung bei einer ASS-Diagnose
mit Anerkennung der Invalidenversicherung als Geburtsgebrechen (Art. 8
Bst. b) bei einem Kind unter 4 Jahren (Art. 8 Bst. e) ohnehin eine IFI
rechtfertigt. Art. 8 Bst. ¢ kdnnte in der Praxis nur zu Unsicherheiten fihren,
wann ein solcher Schweregrad erreicht ist und wann nicht. Die
Delegationsnorm in Art. 13a Abs. 3 nlVG verlangt auch keine Regelung
beziglich des Schweregrads in der Verordnung. Zudem ist zu
bertcksichtigen, dass fur die IV-Stelle grundséatzlich bei der
Anspruchsprifung von medizinischen Massnahmen der Schweregrad der
ASS nicht relevant ist.

Titel Art. 11 Jahrliche Hochstpauschale
Akzeptanz Ablehnung
Gegenvorschlag 1 Die jahrliche Pauschale ist auf 30 % der durchschnittlichen Gesamtkosten

pro Kind und Jabhr fur die im Rahmen der Vereinbarungen zwischen dem
BSV und einem Kanton durchgefiihrten IFI begrenzt.

2 Das BSV ermittelt diese Kosten anhand der verfigbaren Zahlen fir das
Jahr vor der Verhandlung oder der Erneuerung der Vereinbarungen.

Begriindung Vor dem Hintergrund, dass sich der Bund bzw. die Invalidenversicherung
lediglich mit héchstens 30 Prozent an den Kosten beteiligt, ist der
vorliegende Entwurf — gerade unter Berticksichtigung des Prinzips der
fiskalischen Aquivalenz — abzulehnen.

Titel 4. Abschnitt Kantonale Planung und Vereinbarungen zwischen dem BSV
und den Kantonen

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag -

Begriindung Wir beantragen, die Verordnung zu vereinfachen, sodass die Kantone tber
einen angemessenen Gestaltungsspielraum verfiigen und der Aufwand
minimiert werden kann (z.B. im Bereich der Aufsicht oder der
einzureichenden Unterlagen seitens Kantone an das Bundesamt fur
Sozialversicherungen). Damit ergeben sich fur die Kantone auch
Verbesserungen hinsichtlich des Kosten-Nutzen-Verhéltnisses der
Massnahme.
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Staatskanzlei des Kantons Graubinden

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Verordnung uUber die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-

Stérungen (IFIAV)
Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Rickmeldung zur Gesamtvorlage

Begrundung:

Anhang: RB 713-2025.pdf

Eher Zustimmung

Der Kanton Graubiinden begriisst die vorliegende Verordnung, welche Klarhe
schafft bei der Organisation, der Durchfiihrung und der Finanzierung der
intensiven Fruhintervention (IFI) bei Autismus-Spektrum-Storungen von
Kleinkindern. Die Regelungen beziiglich Gewahrung, Berechnung und
Auszahlung der Pauschalen, die wesentlichen Elemente der IFI, die
Modalitaten der Aufsicht und die Datenbearbeitung werden grundsétzlich als
zielfuhrend erachtet. Schliesslich wird durch diese Verordnung auch die
Beteiligung der Invalidenversicherung an den Kosten der IFI uber das Ende
des Pilotversuchs hinaus sichergestellt.

Jedoch werden den Kantonen umfangreiche Aufgaben im Zusammenhang mi
der IFI Ubertragen, insbesondere die Planung, Umsetzung und
Beaufsichtigung der Angebote. Die Sicherstellung der IFI — als in einigen
Kantonen neues, interdisziplinar aufzubauendes Angebot — liegt damit in der
Verantwortung der Kantone, welche auch den Gberwiegenden Teil der Kosten
zu Ubernehmen haben. Bei der vorgeschlagenen Finanzierungsregelung wird
diesem Umstand aus unserer Sicht zu wenig Rechnung getragen.
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Die Regierung La Regenza Il Governo
des Kantons Graubiinden dal chantun Grischun del Cantone dei Grigioni

Sitzung vom Mitgeteilt den Protokoll MNr.

14, Oktober 2025 15. Oktober 2025 713/2025

Eidgendssisches Departement des Innern EDI

Per E-Mail an;

sekretariat.iv@bsv.admin.ch (PDF- und Word-Version)

Verordnung lber die intensive Frithintervention bei Autismus-Spektrum-5té-
rungen (IFIAV)
Vernehmlassung

Sehr geehrte Frau Bundesratin Baume-Schneider

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken fiir die Méglichkeit zur Stellungnahme im Rahmen der ohgenannten Ver-
nehmlassung und nehmen wie folgt Stellung:

Der Kanton Graubiinden begriisst die vorliegende Verordnung, welche Klarheit
schafft bei der Organisation, der Durchfihrung und der Finanzierung der intensiven
Frihintervention (IF1) bei Autismus-Spekirum-5Stdrungen von Kleinkindern. Die Rege-
lungen beziiglich Gewahrung, Berechnung und Auszahlung der Pauschalen, die we-
sentlichen Elemente der IFI, die Modalitéten der Aufsicht und die Datenbearbeitung
werden grundsétzlich als zielflUhrend erachtet. Schliesslich wird durch diese Verord-
nung auch die Beteiligung der Invalidenversicherung an den Kosten der IF| liber das

Ende des Pilotversuchs hinaus sichergestellt.
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Jedoch werden den Kantonen umfangreiche Aufgaben im Zusammenhang mit der IFI
ubertragen, insbesondere die Planung, Umsetzung und Beaufsichtigung der Ange-
bote. Die Sicherstellung der IFI — als in einigen Kantonen neues, interdisziplinar auf-
zubauendes Angebot — liegt damit in der Verantwortung der Kantone, welche auch
den liberwiegenden Teil der Kosten zu tibernehmen haben. Bei der vorgeschlagenen
Finanzierungsregelung wird diesem Umstand aus unserer Sicht zu wenig Rechnung

getragen.

Einerseits sind die Voraussetzungen zur Gewahrung der Fallpauschalen sehr hoch
(2. Abschnitt) und andererseits sind das Verfahren fiir die Berechnung der Pauscha-
len und die Modalitaten der Auszahlung (3. Abschnitt) sehr aufwendig. Wir ersuchen
daher, im Sinne einer administrativen und finanziellen Entlastung der Kantone, die
Finanzierungsregelung zu vereinfachen und zudem so zu gestalten, dass die Aus-
zahlung der jahrlichen Héchstpauschale von 30 Prozent der geschatzten durch-
schnittlichen Kosten gemass Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung realis-

tisch ist.

Als sehr positiv hervorzuheben sind die vorgesehenen Umsetzungsorte der IF| (Art. 6
IFIAV). Einerseits die Moglichkeit der Umsetzung der IFI nicht nur innerhalb der zu-
standigen Organisation, sondern an Orten, an denen das Kind seinen Alltag ver-
bringt, insbesondere zu Hause oder in der Kindertagesstatte. Andererseits die Mog-
lichkeit, die IFl ausnahmsweise als Fernintervention mithilfe von Informations- und
Kommunikationstechnologien durchzufiihren. Eine zentralisierte Umsetzung der IFI
ist in unserem Kanton aufgrund der Anzahl betroffenen Kinder sowie der geographi-
schen und sprachlichen Gegebenheiten namilich nicht realistisch. Und zudem wird
Familien durch die Mdglichkeit einer Fernintervention der Zugang zu IFI ermaglicht,
die bisher aufgrund von geografischen Distanzen teilweise davon ausgeschlossen

waren resp. sind.

Namens der Regierung

s

[y M

*1{0 Marcus Caduff Daniel Spadin

Der Préasident; Der Kanzleidirektor:
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme
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Staatskanzlei des Kantons Aargau

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Verordnung uUber die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-
Stérungen (IFIAV)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Eher Ablehnung

Begriindung: Wie bereits in der Vernehmlassung zur Anderung des Bundesgesetzes iiber
die Invalidenversicherung (Intensive Frihintervention bei friihkindlichem
Autismus) vom 13. Dezember 2023 ausgefiihrt, steht der Regierungsrat der
nun beschlossenen Einflihrung der Finanzierung fir die intensive
Frihintervention (IFl) bei Autismus-Spektrum-Stdérungen kritisch gegentiber.

Die mit dem nun vorliegenden Verordnungsentwurf vorgesehene Umsetzung
wird als grundséatzlich zweckmassig erachtet. Zugleich machen wir darauf
aufmerksam, dass dadurch ein betréachtlicher

finanzieller und administrativer Mehraufwand fir die Kantone entsteht. Wir
bitten Sie daher vertieft zu priifen, ob die vorgesehenen Ablaufe nicht
vereinfacht werden kénnen.

Anhang: Vernehmlassung des Regierungsrats des Kantons Aargau.pdf
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Hx

KANTON AARGAU

REGIERUNGSRAT
Regi ebdude, 5001 Aa s
egierungsgebiude, rau . :
el 082 895 12 40 Bundesamt fir Sozialversicherungen
Fax 062 835 12 50
regierungsrati@ag.ch sekretariat iv@bsv.admin.ch

www.ag.ch/regisrungsrat

15. Oktober 2025

Verordnung iiber die intensive Friihintervention bei Autismus-Spektrum-Stérungen (IFIV);
Vernehmlassung

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 25, Juni 2025 hat das Eidgendssische Departement des Innern zur Vernehmilas-
sung zum Entwurf der Verordnung tber die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-Sto-

rungen (IFIV) eingeladen. Der Regierungsrat des Kantons Aargau dankt lhnen far die Méglichkeit zur
Stellungnahme.

Wie bereits in der Vernehmlassung zur Anderung des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversiche-
rung (Intensive Frihintervention bei frahkindlichem Autismus) vom 13. Dezember 2023 ausgefuhrt,
steht der Regierungsrat der nun beschlossenen Einflihrung der Finanzierung fir die intensive Frihin-
tervention (IF1) bei Autismus-Spektrum-Starungen kritisch gegeniber.

Die mit dem nun vorliegenden Verordnungsentwurf vorgesehene Umsetzung wird als grundsatzlich
zweckmassig erachtet. Zugleich machen wir darauf aufmerksam, dass dadurch ein betréchtlicher
finanzieller und administrativer Mehraufwand fur die Kantone entsteht. Wir bitten Sie daher vertieft zu
prufen, ob die vorgesehenen Ablaufe nicht vereinfacht werden kénnen.

Wir danken Ihnen fur die Berlcksichtigung unserer Vernehmlassung.

Freundliche Grlisse

t@N—a’men des Regierungsrats

| “ e _’i e e
Dieter Egli _loana Filippi %
Landammann Staatsschreiberin
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Staatskanzlei des Kantons Thurgau

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Verordnung uUber die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-
Stérungen (IFIAV)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Ablehnung

Begriindung: Wir lehnen die Vorlage in der vorliegenden Form ab und verlangen eine
grundlegende Uberarbeitung im Sinne der nachfolgenden Ausfiihrungen.
Wir lehnen die Vorlage in der vorliegenden Form daher ab und beantragen
eine Uberar-beitung mit einer sachgerechten, foderalistisch effizienten
Kostentragung durch die 1V, was automatisch die zahlreichen unnétigen
administrativen Kosten fur die Koordination zwischen dem Bund und den
Kanton eliminiert.

Anhang:
RRB_2025_0494_250916_RRB_Missiv_Vernehmlassung_Verordnung_uber_die_intensive_Frihintervention_bei_Autismus-
Spektrum-Stérungen_(l.pdf
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Der Regierungsrat des Kantons Thurgau

Thurgau%%

Staetskanziel, Regenmgskanziel, 8510 Frauenfeid

Eidgendssisches Departement des Innemn
Frau Elisabeth Baume-Schneider
Bundesratin

3003 Bern

Frauenfeld, 16. September 2025
Wr 484

Verordnung iiber die intensive Friihintervention bei Autismus-Spektrum-Stérun-
gen (IFIV)

Vernehmlassung

Sehr geehrte Frau Bundesratin

Wir danken |Ihnen fiir die Moglichkeit der Stellungnahme zur Verordnung tber die inten-
sive Fruhintervention bei Autismus-Spektrum-Stérungen (IFIV). Wir lehnen die Vorlage

in der vorliegenden Form ab und verlangen eine grundlegende Uberarbeitung im Sinne
der nachfolgenden Ausflihrungen.

Die Wirksamkeit der Intensiven Frihintervention (IFl) ist wissenschaftlich belegt. Auf-
grund der Tatsache, dass die Resultate eine hohe Variabilitat in Abhangigkeit von indivi-
duellen Faktoren zeigen, ist eine sorgfaltige Evaluation der Massnahmen unerlasslich.
Art. 19 ff. IFIV definieren die Kriterien zur Evaluation der IFl sowie die Umsetzung der
Evaluation. Die Ergebnisse der Evaluation sind von Relevanz fur viele Akteurinnen und
Akteure im medizinischen und padagogischen Bereich. Der Zugang zu diesen Ergeb-
nissen musste interessierten Behérden in geeigneter Form zuganglich sein.

Den im revidierten Bundesgesetz (ber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) fest-
gelegten und in Art. 11 IFIV konkretisierten Kostenteiler lehnen wir aus mehreren Grin-
den ab:

—  Die jahrliche Pauschale ist auf 30 % der durchschnittlichen Gesamtkosten pro
Kind begrenzt. Bereits bei der Vernehmlassung zur Anderung des IVG wurde sei-
tens EDK, GDK und SODK darauf hingewiesen, dass die begrenzte Kostentra-
gung durch den Bund in keinem Verhéltnis zur langfristigen Entlastung der Invali-
denversicherung (IV) durch die neue Behandlungsmethode steht. Aufgrund der
Tatsache, dass die IF| die IV ganz erheblich entlasten wird, ist die Finanzierung
konsequenterweise durch diese zu Gbernehmen.

- Eine Verlagerung der Kosten zu den Kantonen liesse sich nicht nur inhaltlich nicht
begriinden, sie wére auch ein Fremdkorper im Gesamtsystem der
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Sozialversicherungen. Es wirde eine neue Verbundaufgabe geschaffen in einer
Zeit, in welcher der Bund und die Kantone mit dem Grossprojekt .Entflechtung 27*
die Aufgaben entflechten wollen. Es ist paradox, gleichzeitig neue gemeinsame
Aufgaben zu statuieren.

—  Die im Verordnungsentwurf vorgesehenen Regelungen wiirden ein kompliziertes
Verwaltungsverfahren schaffen. In Bezug auf die abzuschliessenden Vereinbarun-
gen misste das Bundesamt fiir Sozialversicherungen (BSV) wiederholt die Kosten
anhand Art. 11 Abs. 2 IFIV priifen, um die Pauschale in den Vereinbarungen fest-
zulegen. Sodann hat durch die zusténdige kantonale Instanz eine ausfiihrliche
Planung zu erfolgen (Art. 16 Abs. 2), die beispielsweise die Modalitaten der kanto-
nalen Aufsicht (iber die Organisation mitumfasst, die der Kanton mit weiteren aus-
fuhrlichen Informationen (Art. 17 Abs. 3 und 4) dem BSV zu unterbreiten hat. Wei-
ter bestehen umfangreiche Anforderungen an die Leitung (Art. 3 Abs. 2 lit. a) und
die Aufsicht (Art. 3 Abs. 2 lit. b) der IFI-Durchfiihrungsstelle. Auch zu den Mitarbei-
tenden, welche die IFI durchfilhren, werden unter Art. 4 detaillierte Voraussetzun-
gen genannt, die bei der Personalrekrutierung berlicksichtigt werden missen.
Diese Vorschriften sind gemass Verordnungsentwurf kumulativ zu weiteren Vo-
raussetzungen zwingend einzuhalten, damit die |V Pauschalen zur Kostenlber-
nahme gewahrt (vgl. Art. 2 lit. a und b). Solche detaillierten operativen Vorgaben
fihren zu unsachgeméssen, unndtigen administrativen Kosten. Sie zeigen, dass
es sich an sich um eine Bundesaufgabe handelt.

—  Die Datenerhebungsregelungen im 5. Abschnitt des Verordnungsentwurfs stellen
ebenfalls einen Blrokratieausbau dar. Die mit der IF| betraute Organisation muss
neben den Daten nach Art. 68™"es Abs. 2 IVG diverse weitere Daten erheben und
an den Kanton (bermitteln, der wiederum verpflichtet ist, diese ans BFS weiterzu-
leiten (Art. 21). Eine Datenerhebung in diesem Umfang ist nicht gerechtfertigt. Im
Umgang mit diesen Daten ist zudem auch aufgrund der Regelungen unter dem
6. Abschnitt mit splirbaren administrativen Mehraufwanden zu rechnen.

Wir lehnen die Vorlage in der vorliegenden Form daher ab und beantragen eine Uberar-
beitung mit einer sachgerechten, foderalistisch effizienten Kostentragung durch die IV,
was automatisch die zahlreichen unnétigen administrativen Kosten fiir die Koordination
zwischen dem Bund und den Kanton eliminiert.

Wir danken lhnen fiir die Berlicksichtigung unseres Anliegens.
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Mit freundlichen Griissen
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Der Staatsschreiber
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel Art. 3 Organisation, die die IFI durchfuihrt
Akzeptanz Ablehnung
Gegenvorschlag 1 Die Organisation ist einer 6ffentlich-rechtlichen Institution angegliedert

oder hat einen Leistungsauftrag beziglich der IFI mit dem Kanton
abgeschlossen.

2 Sie erflllt eine der folgenden Voraussetzungen:
a. Sie wird geleitet von:
1. einer Fachérztin oder einem Facharzt fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie,
2. einer Facharztin oder einem Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin
mit Schwerpunkt Neuropé&diatrie, oder
3. einer Facharztin oder einem Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin
mit Schwerpunkt in Entwicklungspadiatrie.
b. Die von ihr erbrachten medizinischen Massnahmen werden von einer
Facharztin oder einem Facharzt beaufsichtigt, der oder die die Kriterien
nach Buchstabe a Ziffer 1, 2 oder 3 erfullt.

Begriindung Weiter bestehen umfangreiche Anforderungen an die Leitung (Art. 3 Abs. 2
lit. @) und die Aufsicht (Art. 3 Abs. 2 lit. b) der IFI Durchfiihrungsstelle. Auch
zu den Mitarbeiten-den, welche die IFI durchfiuihren, werden unter Art. 4
detaillierte Voraussetzungen genannt, die bei der Personalrekrutierung
beriicksichtigt werden mussen. Diese Vorschriften sind gemass
Verordnungsentwurf kumulativ zu weiteren Vorausset-zungen zwingend
einzuhalten, damit die IV Pauscha-len zur Kostenlibernahme ge-wahrt (vgl.
Art. 2 lit. a und b). Solche detaillierten operativen Vorgaben flihren zu
unsachgemassen, unnétigen administrativen Kosten. Sie zeigen, dass es
sich an sich um eine Bundesaufgabe handelt.

Titel Art. 4 Personal der Organisation, das die IFI durchfiihrt
Akzeptanz Ablehnung
Gegenvorschlag 1 Das Team, das die IFI durchftihrt, setzt sich aus medizinischem und

padagogischem Personal zusammen. Der Anteil des medizinischen
Personals betragt mindestens 20 Prozent in Vollzeitdquivalenten,
einschliesslich Leitung.

2 Das medizinische Personal umfasst nicht mehr als 30 % in
Vollzeitdquivalenten an Personen in Ausbildung.

3 Das medizinische und das padagogische Personal ist im Bereich
Autismus-Spektrum-Stérungen oder in der von der Organisation
angewandten Interventionsmethode ausgebildet oder befindet sich in
Ausbildung.

Begriindung Auch zu den Mitarbeiten-den, welche die IFI durchfiihren, werden unter Art.
4 detaillierte Voraussetzungen genannt, die bei der Personalrekrutierung
bertcksichtigt werden missen. Diese Vorschriften sind gemass
Verordnungsentwurf kumulativ zu weiteren Vorausset-zungen zwingend
einzuhalten, damit die IV Pauscha-len zur Kostentibernahme ge-wahrt (vgl.
Art. 2 lit. a und b). Solche detaillierten operativen Vorgaben fiihren zu
unsachgemassen, unnétigen administrativen Kosten. Sie zeigen, dass es
sich an sich um eine Bundesaufgabe handelt.
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Titel Art. 11 Jahrliche Hochstpauschale
Akzeptanz Ablehnung

Gegenvorschlag 1 Die jahrliche Pauschale ist auf 30 % der durchschnittlichen Gesamtkosten
pro Kind und Jahr fur die im Rahmen der Vereinbarungen zwischen dem
BSV und einem Kanton durchgeftihrten IFI begrenzt.

2 Das BSV ermittelt diese Kosten anhand der verfiigbaren Zahlen fir das
Jahr vor der Verhandlung oder der Erneuerung der Vereinbarungen.

Begriindung Den im revidierten Bundesgesetz tber die Invalidenversicherung (IVG; SR
831.20) fest-gelegten und in Art. 11 IFIV konkretisierten Kostenteiler lehnen
wir aus mehreren Griin-den ab:

—Die jahrliche Pauschale ist auf 30 % der durchschnittlichen Gesamtkosten
pro Kind begrenzt. Bereits bei der Vernehmlassung zur Anderung des IVG
wurde seitens EDK, GDK und SODK darauf hingewiesen, dass die
begrenzte Kostentragung durch den Bund in keinem Verhaltnis zur
langfristigen Entlastung der Invalidenver-sicherung (IV) durch die neue
Behandlungsmethode steht. Aufgrund der Tatsache, dass die IFI die IV
ganz erheblich entlasten wird, ist die Finanzierung konsequen-terweise
durch diese zu ubernehmen.

—Eine Verlagerung der Kosten zu den Kantonen liesse sich nicht nur
inhaltlich nicht begriinden, sie wéare auch ein Fremdkérper im
Gesamtsystem der Sozialversiche-rungen. Es wiirde eine neue
Verbundaufgabe geschaffen in einer Zeit, in welcher der Bund und die
Kantone mit dem Grossprojekt ,Entflechtung 27“ die Aufgaben entflechten
wollen. Es ist paradox, gleichzeitig neue gemeinsame Aufgaben zu sta-
tuieren.

—Die im Verordnungsentwurf vorgesehenen Regelungen wirden ein
kompliziertes Verwaltungsverfahren schaffen. In Bezug auf die
abzuschliessenden Vereinbarun-gen miisste das Bundesamt fiir
Sozialversicherungen (BSV) wiederholt die Kosten anhand Art. 11 Abs. 2
IFIV prifen, um die Pauschale in den Vereinbarungen fest-zulegen. Sodann
hat durch die zusténdige kantonale Instanz eine ausfiihrliche Pla-nung zu
erfolgen (Art. 16 Abs. 2), die beispielsweise die Modalitaten der kantonalen
Aufsicht Giber die Organisation mitumfasst, die der Kanton mit weiteren
ausfuhrli-chen Informationen (Art. 17 Abs. 3 und 4) dem BSV zu
unterbreiten hat. Weiter bestehen umfangreiche Anforderungen an die
Leitung (Art. 3 Abs. 2 lit. a) und die Aufsicht (Art. 3 Abs. 2 lit. b) der IFI
Durchfiihrungsstelle. Auch zu den Mitarbeiten-den, welche die IFI
durchfuihren, werden unter Art. 4 detaillierte Voraussetzungen genannt, die
bei der Personalrekrutierung beriicksichtigt werden miissen. Diese
Vorschriften sind gemass Verordnungsentwurf kumulativ zu weiteren
Vorausset-zungen zwingend einzuhalten, damit die IV Pauscha-len zur
Kostenubernahme ge-wahrt (vgl. Art. 2 lit. a und b). Solche detaillierten
operativen Vorgaben fiihren zu unsachgeméassen, unnétigen
administrativen Kosten. Sie zeigen, dass es sich an sich um eine
Bundesaufgabe handelt.

Titel Art. 16 Kantonale Planung
Akzeptanz Ablehnung
Gegenvorschlag 1 Die zustandige kantonale Instanz erstellt vor Abschluss oder Erneuerung

einer Vereinbarung nach Artikel 17 eine Planung zur IFI.

2 Die Planung umfasst insbesondere:
a. die Finanzierung des IFI-Angebots;
b. eine Schatzung der notwendigen Anzahl Platze zur Bedarfsdeckung,
die vorhandenen Aufnahmekapazitaten und die Ziele des Kantons in
diesem Bereich;
c. die Modalitaten der kantonalen Aufsicht Uber die Organisation oder
die Organisationen, und
d. gegebenenfalls die Vereinbarungen mit anderen Kantonen tber die
IFI.

Begriindung Sodann hat durch die zustandige kantonale Instanz eine ausfuhrliche Pla-
nung zu erfolgen (Art. 16 Abs. 2), die beispielsweise die Modalitaten der
kantonalen Aufsicht Uiber die Organisation mitumfasst, die der Kanton mit
weiteren ausfuhrli-chen Informationen (Art. 17 Abs. 3 und 4) dem BSV zu
unterbreiten hat.
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Titel
Akzeptanz
Gegenvorschlag

Begriindung

Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begrundung

Art. 19 Kriterien zur Evaluation der IFI

Zustimmung

Die Wirksamkeit der Intensiven Frihintervention (IFI) ist wissenschaftlich
belegt. Auf-grund der Tatsache, dass die Resultate eine hohe Variabilitat in
Abhangigkeit von indivi-duellen Faktoren zeigen, ist eine sorgfaltige
Evaluation der Massnahmen unerlasslich. Art. 19 ff. IFIV definieren die
Kriterien zur Evaluation der IFl sowie die Umsetzung der Evaluation. Die
Ergebnisse der Evaluation sind von Relevanz fur viele Akteurinnen und
Akteure im medizinischen und padagogischen Bereich. Der Zugang zu
diesen Ergebnis-sen misste interessierten Behérden in geeigneter Form
zuganglich sein.

Art. 21 Erhebung und Ubermittlung weiterer Daten
Ablehnung

1 Zusatzlich zu den in Artikel 68novies Absatz 2 IVG vorgesehenen Daten
erheben die Organisationen folgende Daten:
a. allenfalls das Anfangs- und Enddatum der Verlangerung der IFI sowie
die insgesamt mit dem Kind durchgefuhrten Verlangerungsstunden;
b. allenfalls der Grund fiir den definitiven Abbruch der IFI;
c. die Interventionsmethode und die Anzahl Stunden und Wochen, die in
der Regel fur die IFI aufgewendet werden;
d. die Berufskategorien, denen die Mitglieder des IFI-Teams in
Vollzeitaquivalenten angehéren, einschliesslich der Leitung;
e. die Gesamtkosten der Organisation, die durchschnittlichen Kosten pro
Jahr und Kind und die Héhe der kantonalen Beitrage an die
Organisation; ist die Organisation in eine Einrichtung integriert, die
weitere Leistungen erbringt, missen sich die Gibermittelten Zahlen nur
auf die IFI-Leistungen beziehen.

2 Sie Ubermitteln:
a. alle Daten nach Absatz 1 der zusténdigen kantonalen Instanz;
b. das Anfangs- und Enddatum der Verlangerung der IFl an die IV-Stelle
zu Kontrollzwecken, zu folgendem Zeitpunkt:
1. hinsichtlich des Beginns der Verlangerung: vor deren Beginn,
2. hinsichtlich des Endes der Verlangerung: zum Zeitpunkt ihres
Abschlusses.

3 Die zustandige kantonale Instanz Gibermittelt die Daten nach Absatz 1
jedes Jahr am 15. Oktober zu statistischen Zwecken an das Bundesamt fiir
Statistik (BFS), zusammen mit dem Namen der Organisation, dem Beginn
und dem Ende der IFI- und den Daten nach Artikel 68novies Absatz 5
Buchstabe a VIG..

4 Das BFS kann Empfehlungen zur Erhebung und Ubermittlung der Daten
herausgeben.

—Die Datenerhebungsregelungen im 5. Abschnitt des Verordnungsentwurfs
stellen ebenfalls einen Burokratieausbau dar. Die mit der IFI betraute
Organisation muss neben den Daten nach Art. 68novies Abs. 2 IVG diverse
weitere Daten erheben und an den Kanton tbermitteln, der wiederum
verpflichtet ist, diese ans BFS weiterzu-leiten (Art. 21). Eine Datenerhebung
in diesem Umfang ist nicht gerechtfertigt. Im Umgang mit diesen Daten ist
zudem auch aufgrund der Regelungen unter dem 6. Abschnitt mit spirbaren
administrativen Mehraufwanden zu rechnen.
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Chancellerie d'Etat du Canton de Vaud

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Verordnung uUber die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-
Stérungen (IFIAV)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Zustimmung
Begriindung: Le Conseil d'Etat du Canton de Vaud soutient le projet d'ordonnance mis en
consultation qui met en pratique la modification Iégale décidée par le
Parlement afin d'assurer une prise en charge de l'intervention précoce
intensive en cas de troubles du spectre de I'autisme (IPI). L'IPl permet
d'améliorer la prise en charge des enfants concernés et elle est aujourd'hui
reconnue scientifiquement comme efficace.

Anhang: Lettre CE VD - Ordonnance intervention précoce autisme.pdf
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Vald

CONSEIL D'ETAT

Chateau cantonal - o
1014 Lausanne Madame la Conseillére fédérale

Elisabeth Baume-Schneider
Cheffe du Département fédéral de
l'interieur (DFI1)

Inselgasse 1

3003 Berne

Par courriel {en version word et pdfl a :
sekretarial.iv@bsv.admin.ch

Raf. : 25_COU_4765 Lausanne, le 1% octobre 2025

Consultation fédeérale (CE) Ordonnance relative a I'intervention précoce intensive
en cas de troubles du spectre de I'autisme

Madame la Conseillére fédérale,

Nous vous remercions de nous avoir consultés dans le cadre de la consultation citée en
titre.

Le Conseil d'Etat du Canton de Vaud soutient le projet d'ordonnance mis en consultation
qui met en pratique la modification légale décidée par le Parlement afin d'assurer une
prise en charge de lintervention précoce intensive en cas de troubles
du spectre de I'autisme (IPI). L'IPl permet d'améliorer la prise en charge des enfants
concernés et elle est aujourd’hui reconnue scientifiguement comme efficace.

Le Conseil d'Etat exprime d'abord le veeu que la subvention fédérale puisse mieux
reconnaitre I'accompagnement pédagogique et socio-éducatif de ces structures. La réalité
vaudoise de 2025 montre que la participation fédérale ne couvre gue le 27% des charges
des deux structures actives sur le territoire. En decembre 2023, lors de sa prise de position
sur le projet de révision de la loi, le Conseil d'Etat avait déja demandé que la participation
fedérale soit augmentée. Les taux de l'article 9, alinéa 2 pourraient donc éire relevés.

Par ailleurs, le Conseil d'Etat prend note que le cercle des institutions pratiquant I'lPI
s'élargira considérablement par rapport a celui prévu par le projet pilote. Afin de garantir
la qualité des prestations, il s'agira que le médecin spécialiste qui assurera la supervision
des mesures médicales consacre du temps & I'examen patient-e-s.

Il demande que la notion de « formation dans le domaine des troubles du specire de
I'autisme » soit précisée. Si des critéres plus fins ne sont pas déterminés, du personnel
formé a des méthodes alternatives - lesguelles ne sont pas rares dans ce domaine - qui
ne font pas forcément consensus sur le plan scientifique, pourrait étre employé. |l pourrait
ainsi s'avérer opportun de préciser le niveau de reconnaissance requis pour lesdites
formations : reconnaissance par quelle autorité ? & quel niveau (Suisse ou international)?
pour les adultes ou les enfants 7

COMNSEIL D'ETAT
wawowdch—T 41 21 31641 59
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CONSEIL D'ETAT

Le caractére exceptionnel de la prise en charge du coaching parental gagnerait & étre
précisé en définissant des critéres (par exemple : pour un enfant en bas age pour lequel
le travail en groupe n'est pas aussi important ou a cause du risgue pour les autres enfanis
en raison de troubles du comportement).

Les offices Al pourraient devoir assumer des charges administratives importantes pour
metire en ceuvre les exigences de l'article 8§ du projet d'ordonnance (comme d'ailleurs
pour collecter les informations des articles 19 & 21). S'agissant de I'acceptation des
enfants dans le dispositif IPI, le Conseil d'Etat ne souhaite pas gue les familles ou les
proches doivent attendre trop longtemps pour obtenir les réponses des offices Al.

Nous vous remercions de l'attention que vous porterez a la présente, dont nous vous
souhaitons bonne réception et vous prions d'agréer, Madame la Conseillére fédérale,
l'expression de notre considération distinguée.

AU NOM DU CONSEIL D'ETAT
LA PRESIDENTE LE CHANCELIER

7 & /’J :
'//,l . ‘_/"/ //___.--
} P
f’-‘\‘,_. P //,-’

Christelle Luisier Brodard Michel Staffoni
Copies
+ Département de la santé et de l'action sociale (DSAS)
+ OAE

+ Parties consultées

COMNSEIL D'ETAT
wawwod.ch—T 41 21 31641 58
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel Art. 3 Organisation, die die IFI durchfuihrt
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 1 Die Organisation ist einer offentlich-rechtlichen Institution angegliedert

oder hat einen Leistungsauftrag beziglich der IFI mit dem Kanton
abgeschlossen.

2 Sie erfillt eine der folgenden Voraussetzungen:
a. Sie wird geleitet von:
1. einer Fachérztin oder einem Facharzt fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie,
2. einer Facharztin oder einem Facharzt fuir Kinder- und Jugendmedizin
mit Schwerpunkt Neuropéadiatrie, oder
3. einer Facharztin oder einem Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin
mit Schwerpunkt in Entwicklungspéadiatrie.
b. Die von ihr erbrachten medizinischen Massnahmen werden von einer
Fachérztin oder einem Facharzt beaufsichtigt, der oder die die Kriterien
nach Buchstabe a Ziffer 1, 2 oder 3 erfillt.

Begriindung Par ailleurs, le Conseil d'Etat prend note que le cercle des institutions
pratiquant I'lPI s'élargira considérablement par rapport a celui prévu par le
projet pilote. Afin de garantir la qualité des prestations, il s'agira que le
médecin spécialiste qui assurera la supervision des mesures médicales
consacre du temps a I'examen patient-e-s.

Titel Art. 4 Personal der Organisation, das die IFI durchfiihrt
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 1 Das Team, das die IFI durchfiihrt, setzt sich aus medizinischem und

padagogischem Personal zusammen. Der Anteil des medizinischen
Personals betragt mindestens 20 Prozent in Vollzeitaquivalenten,
einschliesslich Leitung.

2 Das medizinische Personal umfasst nicht mehr als 30 % in
Vollzeitaquivalenten an Personen in Ausbildung.

3 Das medizinische und das padagogische Personal ist im Bereich
Autismus-Spektrum-Stérungen oder in der von der Organisation
angewandten Interventionsmethode ausgebildet oder befindet sich in
Ausbildung.

Begriindung I demande que la notion de « formation dans le domaine des troubles du
spectre de l'autisme » soit précisée. Si des criteres plus fins ne sont pas
déterminés, du personnel formé a des méthodes alternatives - lesquelles ne
sont pas rares dans ce domaine - qui ne font pas forcément consensus sur
le plan scientifique, pourrait étre employé. Il pourrait ainsi s'avérer opportun
de préciser le niveau de reconnaissance requis pour lesdites formations :
reconnaissance par quelle autorité ? a quel niveau (Suisse ou
international)? pour les adultes ou les enfants ?
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Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begriundung

Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begrundung

Art. 6 Dauer, Ort und Intensitat der IFI
Zustimmung mit Anpassung

1 Die IFI dauert mindestens zwei Jahre bei insgesamt mindestens
90 Wochen.

2 In medizinisch begriindeten Ausnahmefallen kann die Dauer der IFI
verkirzt werden, insbesondere wenn das Alter oder die Fortschritte des
Kindes dies rechtfertigen.

3 Die IFI wird grundsétzlich vollsténdig innerhalb der Organisation oder an
den Orten durchgefiihrt, an denen das Kind seinen Alltag verbringt,
insbesondere zu Hause oder in der Kita.

4 Sie kann ausnahmsweise als Fernintervention mithilfe von Informations-
und Kommunikationstechnologien durchgefiihrt werden, sofern das Kind
sowie die Inhaberinnen und Inhaber der elterlichen Sorge zu Beginn der
Intervention von der Organisation intensiv betreut werden.

5 Die nach den Modalitaten in Absatz 3 durchgefihrte IFI umfasst
durchschnittlich mindestens 15 Arbeitsstunden pro Woche, die das fiir die
IFI verantwortliche Team mit dem Kind einzeln oder kleinen Kindergruppen
erbringt.

6 Die nach den Modalitaten in Absatz 4 durchgefiihrte IFI umfasst
durchschnittlich mindestens 10 Arbeitsstunden pro Woche, die das fiir die
IFI verantwortliche Team wie folgt erbringt:

a. mit dem Kind einzeln oder in kleinen Kindergruppen, oder

b. mit den Inhaberinnen und Inhabern der elterlichen Sorge anhand von

in Echtzeit oder nachtraglich geteilten Videoaufnahmen des Kindes.

Le caractére exceptionnel de la prise en charge du coaching parental
gagnerait a étre précisé en définissant des criteres (par exemple : pour un
enfant en bas &ge pour lequel le travail en groupe n'est pas aussi important
ou a cause du risque pour les autres enfants en raison de troubles du
comportement).

Art. 8 Teilnehmende an der IFI
Zustimmung mit Anpassung

Kinder, die an der IFI teilnehmen, erfiillen folgende Voraussetzungen:
a. sie sind gemass IVG versichert;
b. sie leiden an einer von der Invalidenversicherung als
Geburtsgebrechen anerkannten Autismus-Spektrum-Stérung und sind
mit dieser Storung bei der IV-Stelle ihres Wohnkantons gemeldet;
c. der Schweregrad der Autismus-Spektrum-Stérung oder der
Schweregrad der funktionellen Einschrnkungen oder der
Einschrankungen der geistigen Entwicklung, von denen sie betroffen
sind, rechtfertigen eine IFl;
d. sie weisen keine Begleiterkrankungen auf, bei denen eine IFI
kontraindiziert wéare; und
e. sie sind bei Beginn der IFI jinger als vier Jahre; in medizinisch
begriindbaren Fallen kdnnen sie auch alter sein.

Les offices Al pourraient devoir assumer des charges administratives
importantes pour mettre en ceuvre les exigences de l'article 8 du projet
d'ordonnance (comme d'ailleurs pour collecter les informations des articles
19 & 21). S'agissant de I'acceptation des enfants dans le dispositif IPI, le
Conseil d'Etat ne souhaite pas que les familles ou les proches doivent
attendre trop longtemps pour obtenir les réponses des offices Al.
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Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begriundung

Titel
Akzeptanz
Gegenvorschlag

Begriindung

Art. 9 Berechnung der Pauschalen
Zustimmung mit Anpassung

1 Die von der Invalidenversicherung fiir die Ubernahme der medizinischen
Massnahmen im Rahmen der IFI gewéhrten Pauschalen werden pro Kind
und pro Jahr auf der Basis der normierten medizinischen Leistungen
berechnet, multipliziert mit den Normkosten fir diese Leistungen.

2 Die normierten medizinischen Leistungen setzen sich wie folgt zusammen:
a. 20 Prozent der Mindestarbeitsstunden gemass Artikel 6 Absatze 5
und 6, und
b. zwei Stunden pro Woche fiir die zuséatzliche Arbeit im Zusammenhang
mit dem Kind.

3 Die Normkosten werden festgelegt auf der Grundlage von:
a. den bestehenden Tarifen fir die Leistungen der verschiedenen
Kategorien des medizinischen Personals, das die IFI durchfiihrt, und
b. der durchschnittlichen Zusammensetzung des medizinischen Teams
in den Organisationen, die einer Vereinbarung zwischen dem BSV und
dem Kanton unterliegen, einschliesslich der Leitung.

Le Conseil d'Etat exprime d'abord le voeu que la subvention fédérale puisse
mieux reconnaitre I'accompagnement pédagogique et socio-éducatif de ces
structures. La réalité vaudoise de 2025 montre que la participation fédérale
ne couvre que le 27% des charges des deux structures actives sur le
territoire. En décembre 2023, lors de sa prise de position sur le projet de
révision de la loi, le Conseil d'Etat avait déja demandé que la participation
fédérale soit augmentée. Les taux de l'article 9, alinéa 2 pourraient donc
étre relevés.

5. Abschnitt: Evaluation der IFI, Datenerhebung und -Ubermittlung

Zustimmung mit Anpassung

Les offices Al pourraient devoir assumer des charges administratives
importantes pour mettre en ceuvre les exigences de l'article 8 du projet
d'ordonnance (comme d'ailleurs pour collecter les informations des articles
19 a 21).
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Chancellerie d'Etat du Canton du Valais

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Verordnung uUber die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-
Stérungen (IFIAV)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Zustimmung
Begriindung: Parti prenant du pilote depuis 2023, le Canton du Valais est convaincu par
l'intervention précoce intensive et s'engage a promouvoir toutes actions en
faveur des enfants présentant des troubles du spectre autistique. Il souligne
par ailleurs I'importance d'une répartition équilibrée de la charge financiére,
dans un esprit de coopération et de responsabilité partagée.

Anhang: 2025 10 08 - LET CE - DFI - O intervention precoce intensive troubles spectre autistique.pdf
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: Stnatsral 2025.03054
* CPE70, 1950 Sion
CANTON DU VALAIS
[KAMTOM WL
P.P- CH-1651 Peste CH SA
Slon
e
Madame A M
Eilsabath Baume-Schnelder 5
Conzelllére fédérale
Cheffe du Département fédéral de lintérieur
Inselgasas 1
3003 Berne
MNotre réf. CN
Votre réf, |/
Date 8 cclobre 2025

Ordonnance relative & l'intervention précoce intensive en cas de troubles du spectre de
'autisme — Procédure de consultation

Madame la Conseillére fédérale,

Par votre |ettre du 25 juin 2025, vous nous invitez & prendre position sur le projet d'ordonnance
relative a lintervention précoce Iniensive (IPl) en cas de froubles du specire de [lautisme.
Le Consell d'Etat du Canton du Valzis vous remercie pour 'epportunité qui [ui est donnée de prendre
part a cetle procédure de consultation.

Parti prenant du pilote depuls 2023, le Canfon du Valals est convaincu par l'intervention précoce
intensive et s'engage & promouvolr touies aclions en faveur des enfants présentant des troubles du
spectre aulistique. Il souligne par ailleurs l'mportance d'une répartilion équilibrée de la charge
financiére, dans un esprlt de coopération et de responsabilité partagés.

Dans ce contexte, nous formulons les observations suivantas :

1. Conditions pour P'octroi de forfaits par I'assurance-invalidité

a) Nous préconisons davanlage d'ouverture sur la supervision et la responsabllité des mesures
médicales (art. 3) en élargissant la direction médicale & une direction médicale etiou

pedagogiqgue.
b) Nous proposons de revolr la composition de 'équipe IP1 en étendant la désignation du

personnel pédagogigue (art. 4) 4 celle du personnel pédagogique etfou pédago-
thérapsutique, incluant ainsi les logopédistes et les thérapeutes en psychomolricité.

¢} L'ordonnance précise clalrement les conditions d'oclrol des forfaits. Nous sommas foulefols
interpellés par le nombre de semaines par annéa & consacrer & l'intervention précoce
intensive. Il nous semble pertinent de clarifler les activilés visées par les 90 semaines
mentionnées & lafinéa 1 de l'aflicle 8. L'augmentation & 90 semaines (45 par année en
comparaison aux 39 semaines minimales par année acluellement) conduirait 4 une élévation
des colils de 15 % par année.

L'expérience acquise au cours des deux derniéres annédes monfre qu'un accompagnement
limité aux semaines scolaires — soit 38 semaines par année en Valais — est pleinement
suffisant, que ce soit pour e bien-&tre de |'enfant ou pour préserver |a vie familiale de fous
ses membres. Nous avons pu constater que les parenis sont rarement ouverls & une visite
a domicile durant les périodes de congé.

Av, de France 71, CP 670, 1950 Slon
T, 027 806 21 00
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d)

Le modéle décentralisé et individualisé, proposé en Valais, permet de ravalller de manidre
trés intensive avec l'enfant et la famille, Une implication suppiémaentaire durant les périodes
de congés scolaires pourrait clairement nulre a l'crganisation familiale et aux membres de la
fratrie, Nous y voyons un risgue imporiant de surcharge ou de non-parlicipation des familles
au fraitement [P

Les semaines de vacances scolaires sont nécessaires aux équipes pour la réalisation des
activités hors enfant, en lien notamment avec les exigences administratives et quaiitatives
imposées par le projet d'ordonnance (planification et préparafion des renconires, évaluation
de l'enfant, échange avec les pairs ou/et le responsable médical, élablissement de rapports
el tests d'&valuation, collecte des informations el transmission de données a I'Al, efc.).

Vu lincidence financiére importanie et les conséquences décriles précédemment, nous
recommandons ainsi de préciser les aclivilés exigées par le personnel durant les
a0 semaines, tout en y intégrant une cerlaine souplesse afin de tenfr compte de |a diversité
du modéle de fonclionnement {(modéle décentralisé ou non), du plan scolaire cantonal, et de
la spécificité des situations et besoins de chaque enfant et famlille, A notre sens, un
accompagnement durant les vacances scolalres pourrail fortement compromettre ie bon
déroulement ainsi que l'adhésicn des Tamilles au projet.

Mous rejetons ainsi loute proposition instluant 45 semalnes annuelles d'accompagnement
en présentiel avec l'enfant el recommandons son alignement sur fe calendrier scolaire
cantonal,

Mous suggérons que l'arl. Ba soll modifié afin d'élargir les conditions de participation aux
enfants titulaires d'un diagnostic médlical posé et conforme aux exigences IPl, alors
méme que [a décision de I'Al demeure pendante. |i s'agit de pallier un décalage enlre e
dépdt de la demande Al el la décision Al, qui peut parfois prendre jusqu'a une annde,
L'expérience nous a monitré qu'un enfant de deux ans est raremeni au bénéfice d'une
décision Al, el il est inenvisageable pour le Canton d'engager un accompagnement [Pl sujel
a un rsque financier. En oulre, la mise en atlente, le report ou le refus de 'accompagnement
IPI en rafson de délais administratifs constitueraient un préjudice important pour l'enfant.

2. Calcul des forfaits et modalités de versement

Nous encourageons un systéme de financement des prestations pérenne, transparent ef équitable,
Pour ce faire, il convient de veiller 4 ce que la charge financiére ne constilue pas un obstacle pour
les canions, qul supporlent 'entier des colts lidés aux prestations thérapeutiques, de direclion,
d'organisalion et administratives.

a)

b)

Mous approuvons la participation de I'Al en la forme proposés, & savoir un forfait par enfant,
celle-ci permellant de limiter significativament la charge adminisiralive. Toulefois, nous
considérons que son mode de caleul demeure largement inféreur aux colils réels, tout
parficuligrement pour les organisations offrant des prestations déceniralisées ef se rendant
ainsi plusieurs fois par semaine au domicile de lenfant. Considérant la configuration
géagraphique de notre canion, le temps et les frais dédiés aux déplacements représentent
une part importante des colts. De ce fait, il est & notre sens primordial de différencier les
modes d'accompagnemert dans la maniére de calculer la parlicipation financiére de I'Al,

Le nombre d'heures défini dans I'art. 9 el pris en compte pour le calcul du forfait ne tiant
nullement compte du termps consacré par le médecin spécialiste 3 la coordination et 2 la
supervision dans le cadre de l'intervention précoce intensive, alors que son implicalion est
sirictement requise par l'ordonnance, soll au niveau de la direction soil & celui de la
supervision des prestations médicales. Méme sl le projet d'ordonnance prévoit un 1arif normé
basé sur les différentes catégories de personnel el sur la composilion moyenne das &quipes,
il est impératif que le forfait intégre et couvra l'ensemble des colls médicaux afin d'éviter un
transfert de charges financiéres vers les canfons. Le nombre d'heures servant au caloul du
farfait doit & notra sens &lre revu 4 la hausse pour se conformer 2 la réalité. Un deuxtiéme
forfait pourrail aussi étre envisagé pour couvrir les prestations de direction et de
supervisions réalisées par le médecin spécialista.

213
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¢) Le travall de préparation, les échangas avec les parents, le bilan hebdomadaire, le partage
des informations avec I'ensemble des intervenants, le temps de formation sur les outils
ihérapeutiques, la passation des tesis demandés par I'Al a des fins de conirile qualité,
I'établissement de rapports, la transmission de données, elc. autant de laches annexes
incompressibles pour I'égquipe médicale qui ne peuvent élre financées uniquement par les
deux heures hebdomadaires menticnnées dans le profet d'ordonnance. Une réévaluation du
made de calcul du forfait poutrait tre envisageée pour an tenir comple,

d) Le financement du matériel thérapeutique non réulilisable pourrait également relever de la
participation de I'Al.

g) Nous accuslllons favorablement linstauration d'un plafond visant 4 mallriser les dépanses
el a optimiser la gestion budgétaire. Toutefols, il conviendrait de réévaluer ce plafond, au
regard des élérments précédemment mentionnés, afin de garaniir une couverture intégrale
des coiis liés aux prestations madicales.

fy Lart. 15 mentionne un versement du forfail au Canton. A pariir du moment ol 'art. 3
autorise que les mesures médicales, superviséas par un médecin répondant aux critéres,
solent assurées par une organisalion Indépendante raftachée & une institution publique via
un mandat de prestations, le versemant & cetie organisation devrail pouvoir &tre envisagé,
méme si la convenltion IP] est conclue enfre IPAl et un &lablissement de droif public.

g} La périodicité du versement du forfall, telle que définle dans Pordonnance, implique une
avance de fonds importante de la part du centre IPI, ef difficilament supportable pour une
organisation indépendante mandalée par le Canton, Nous sollicitons dés lors le versement
anticipé du forfait, avec la possibiité d'un remboursement en cas d'interruption de
I'intervention.

3. Planification cantonale et convention entre I'OFAS et le carnton

Mous prenons acle de la charge de fravail additionneile qui incombe aux cantons, que ce soit au
niveau de la planification du prejet, de 'organisation liant les différentes inslitutions, de la surveillance
des principes prévus par l'ordonnance, de la qualité et du suivi des prestations médicales alnsi que
de la collects el la lransmission des données. Nous comprenons sa nécessité, qul se veut cohérente
at proportionnée. Nous sollicilons toutefois la réduction du délai prévu a l'art. 17, al. 5, leguel impose,
pour le renouveliemeant d'une convention, le dépat d'une demande au moins six mols avant son
échéance. Afin de garanlir sa conciliation avec le processus budgélaire canlonal, un délal de trois
moils apparafl suffisant, tout parliculiérement dans le cadre d'un renouvellement de la collaboration.

4, Evaluation de I'IP], collecte et transmissions de données

Nous reconnaissons 'importance d'une évaluation systématique de I'efficacité de I'|P] nécessitant
une collecte de données a I'échelle nationale. A cette fin, nous préconisons I'harmaonisation et la
clarification des pratiques, accompagnées de l'octrol des moyens el outlls nécessaires.

5. Mesures transitolres

Comple fenu des accompagnements 1Pl déja engagés, nous soflicitons le maintien des conditions
financiéres actuelles jusqu'au terme de leur suivi, soit jusqu'au 31 juillet 2027, au moyen de mesures
transitoires intégrées & la nouvelle ordonnance.

Mous vous remarcions de prendre cannaissance de notre prise de position et vous prions de croire,
Madame la Conseillére fédérale, & l'expression de notre considération distingués.

Al nom du Consail d'Etat

Le président La chanceliére

Cople & sekretarial.lv@bsv.admin.ch

Monique Albrecht
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begriindung

Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begriindung

Titel

Akzeptanz

Art. 3 Organisation, die die IFI durchfuihrt
Zustimmung mit Anpassung

1 Die Organisation ist einer offentlich-rechtlichen Institution angegliedert
oder hat einen Leistungsauftrag beziglich der IFI mit dem Kanton
abgeschlossen.

2 Sie erfillt eine der folgenden Voraussetzungen:
a. Sie wird geleitet von:
1. einer Fachérztin oder einem Facharzt fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie,
2. einer Facharztin oder einem Facharzt fuir Kinder- und Jugendmedizin
mit Schwerpunkt Neuropéadiatrie, oder
3. einer Facharztin oder einem Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin
mit Schwerpunkt in Entwicklungspéadiatrie.
b. Die von ihr erbrachten medizinischen Massnahmen werden von einer
Fachérztin oder einem Facharzt beaufsichtigt, der oder die die Kriterien
nach Buchstabe a Ziffer 1, 2 oder 3 erfillt.

Nous préconisons davantage d'ouverture sur la supervision et la
responsabilité des mesures médicales (art. 3) en élargissant la direction
médicale a une direction médicale et/ou pédagogique.

Art. 4 Personal der Organisation, das die IFI durchfiihrt
Zustimmung mit Anpassung

1 Das Team, das die IFI durchftihrt, setzt sich aus medizinischem und
padagogischem Personal zusammen. Der Anteil des medizinischen
Personals betragt mindestens 20 Prozent in Vollzeitaquivalenten,
einschliesslich Leitung.

2 Das medizinische Personal umfasst nicht mehr als 30 % in
Vollzeitdquivalenten an Personen in Ausbildung.

3 Das medizinische und das padagogische Personal ist im Bereich
Autismus-Spektrum-Stérungen oder in der von der Organisation
angewandten Interventionsmethode ausgebildet oder befindet sich in
Ausbildung.

Nous proposons de revoir la composition de I'équipe IPI en étendant la
désignation du personnel pédagogique (art. 4) a celle du personnel
pédagogique et/ou pédago-thérapeutique, incluant ainsi les logopédistes et
les thérapeutes en psychomatricité.

Art. 6 Dauer, Ort und Intensitat der IFI

Zustimmung mit Anpassung
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Gegenvorschlag 1 Die IFI dauert mindestens zwei Jahre bei insgesamt mindestens
90 Wochen.

2 In medizinisch begrindeten Ausnahmeféllen kann die Dauer der IFI
verkurzt werden, insbesondere wenn das Alter oder die Fortschritte des
Kindes dies rechtfertigen.

3 Die IFI wird grundséatzlich vollstandig innerhalb der Organisation oder an
den Orten durchgefiihrt, an denen das Kind seinen Alltag verbringt,
insbesondere zu Hause oder in der Kita.

4 Sie kann ausnahmsweise als Fernintervention mithilfe von Informations-
und Kommunikationstechnologien durchgefiihrt werden, sofern das Kind
sowie die Inhaberinnen und Inhaber der elterlichen Sorge zu Beginn der
Intervention von der Organisation intensiv betreut werden.

5 Die nach den Modalitaten in Absatz 3 durchgefihrte IFI umfasst
durchschnittlich mindestens 15 Arbeitsstunden pro Woche, die das fiir die
IFI verantwortliche Team mit dem Kind einzeln oder kleinen Kindergruppen
erbringt.

6 Die nach den Modalitaten in Absatz 4 durchgefihrte IFI umfasst
durchschnittlich mindestens 10 Arbeitsstunden pro Woche, die das fiir die
IFI verantwortliche Team wie folgt erbringt:

a. mit dem Kind einzeln oder in kleinen Kindergruppen, oder

b. mit den Inhaberinnen und Inhabern der elterlichen Sorge anhand von

in Echtzeit oder nachtraglich geteilten Videoaufnahmen des Kindes.

Begriindung L'ordonnance précise clairement les conditions d'octroi des forfaits. Nous
sommes toutefois interpellés par le nombre de semaines par année a
consacrer a l'intervention précoce intensive. Il nous semble pertinent de
clarifier les activités visées par les 90 semaines mentionnées a l'alinéa 1 de
I'article 6. L'augmentation a 90 semaines (45 par année en comparaison
aux 39 semaines minimales par année actuellement) conduirait a une
élévation des colts de 15 % par année.

L'expérience acquise au cours des deux derniéres années montre qu'un
accompagnement limité aux semaines scolaires — soit 39 semaines par
année en Valais — est pleinement suffisant, que ce soit pour le bien-étre de
I'enfant ou pour préserver la vie familiale de tous ses membres. Nous avons
pu constater que les parents sont rarement ouverts a une visite a domicile
durant les périodes de congé.

Le modele décentralisé et individualisé, proposé en Valais, permet de
travailler de maniére trés intensive avec I'enfant et la famille. Une
implication supplémentaire durant les périodes de congés scolaires pourrait
clairement nuire & I'organisation familiale et aux membres de la fratrie. Nous
y voyons un risque important de surcharge ou de non-participation des
familles au traitement IPI.

Les semaines de vacances scolaires sont nécessaires aux équipes pour la
réalisation des activités hors enfant, en lien notamment avec les exigences
administratives et qualitatives imposées par le projet d'ordonnance
(planification et préparation des rencontres, évaluation de I'enfant, échange
avec les pairs ou/et le responsable médical, établissement de rapports et
tests d'évaluation, collecte des informations et transmission de données a
I'Al, etc.).

Vu l'incidence financiére importante et les conséquences décrites
précédemment, nous recommandons ainsi de préciser les activités exigées
par le personnel durant les 90 semaines, tout en y intégrant une certaine
souplesse afin de tenir compte de la diversité du modele de fonctionnement
(modele décentralisé ou non), du plan scolaire cantonal, et de la spécificité
des situations et besoins de chague enfant et famille. A notre sens, un
accompagnement durant les vacances scolaires pourrait fortement
compromettre le bon déroulement ainsi que I'adhésion des familles au
projet.

Nous rejetons ainsi toute proposition instituant 45 semaines annuelles

d'accompagnement en présentiel avec I'enfant et recommandons son
alignement sur le calendrier scolaire cantonal.
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Titel Art. 8 Teilnehmende an der IFI
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag Kinder, die an der IFI teilnehmen, erfiillen folgende Voraussetzungen:
a. sie sind gemass IVG versichert;
b. sie leiden an einer von der Invalidenversicherung als
Geburtsgebrechen anerkannten Autismus-Spektrum-Stérung und sind
mit dieser Stoérung bei der IV-Stelle ihres Wohnkantons gemeldet;
c. der Schweregrad der Autismus-Spektrum-Stérung oder der
Schweregrad der funktionellen Einschrankungen oder der
Einschrankungen der geistigen Entwicklung, von denen sie betroffen
sind, rechtfertigen eine IFl;
d. sie weisen keine Begleiterkrankungen auf, bei denen eine IFI
kontraindiziert wére; und
e. sie sind bei Beginn der IFI jinger als vier Jahre; in medizinisch
begriindbaren Fallen kdnnen sie auch alter sein.

Begriindung Nous suggérons que l'art. 8a soit modifié afin d'élargir les conditions de
participation aux enfants titulaires d'un diagnostic médical posé et conforme
aux exigences IPI, alors méme que la décision de I'Al demeure pendante. Il
s'agit de pallier un décalage entre le dépdt de la demande Al et la décision
Al, qui peut parfois prendre jusqu'a une année. L'expérience nous a montré
gu'un enfant de deux ans est rarement au bénéfice d'une décision Al, et il
est inenvisageable pour le Canton d'engager un accompagnement IP| sujet
a un risque financier. En outre, la mise en attente, le report ou le refus de
I'accompagnement IPI en raison de délais administratifs constitueraient un
préjudice important pour I'enfant.

Titel 3. Abschnitt Berechnung der Pauschalen und Modalitaten der Auszahlung

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag -

Begriindung Nous encourageons un systeme de financement des prestations pérenne,
transparent et équitable. Pour ce faire, il convient de veiller a ce que la
charge financiere ne constitue pas un obstacle pour les cantons, qui
supportent I'entier des codts liés aux prestations thérapeutiques, de
direction, d'organisation et administratives.
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Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begriundung

Art. 9 Berechnung der Pauschalen
Zustimmung mit Anpassung

1 Die von der Invalidenversicherung fiir die Ubernahme der medizinischen
Massnahmen im Rahmen der IFI gewéhrten Pauschalen werden pro Kind
und pro Jahr auf der Basis der normierten medizinischen Leistungen
berechnet, multipliziert mit den Normkosten fiir diese Leistungen.

2 Die normierten medizinischen Leistungen setzen sich wie folgt zusammen:
a. 20 Prozent der Mindestarbeitsstunden gemass Artikel 6 Absatze 5
und 6, und
b. zwei Stunden pro Woche fiir die zuséatzliche Arbeit im Zusammenhang
mit dem Kind.

3 Die Normkosten werden festgelegt auf der Grundlage von:
a. den bestehenden Tarifen fir die Leistungen der verschiedenen
Kategorien des medizinischen Personals, das die IFI durchfiihrt, und
b. der durchschnittlichen Zusammensetzung des medizinischen Teams
in den Organisationen, die einer Vereinbarung zwischen dem BSV und
dem Kanton unterliegen, einschliesslich der Leitung.

a)Nous approuvons la participation de I'Al en la forme proposée, a savoir un
forfait par enfant, celle-ci permettant de limiter significativement la charge
administrative. Toutefois, nous considérons que son mode de calcul
demeure largement inférieur aux codts réels, tout particulierement pour les
organisations offrant des prestations décentralisées et se rendant ainsi
plusieurs fois par semaine au domicile de I'enfant. Considérant la
configuration géographique de notre canton, le temps et les frais dédiés aux
déplacements représentent une part importante des co(ts. De ce fait, il est
a notre sens primordial de différencier les modes d'accompagnement dans
la maniére de calculer la participation financiére de I'Al.

b)Le nombre d'heures défini dans I'art. 9 et pris en compte pour le calcul du
forfait ne tient nullement compte du temps consacré par le médecin
spécialiste a la coordination et a la supervision dans le cadre de
I'intervention précoce intensive, alors que son implication est strictement
requise par I'ordonnance, soit au niveau de la direction soit a celui de la
supervision des prestations médicales. Méme si le projet d'ordonnance
prévoit un tarif normé basé sur les différentes catégories de personnel et
sur la composition moyenne des équipes, il est impératif que le forfait
integre et couvre I'ensemble des colts médicaux afin d'éviter un transfert de
charges financieres vers les cantons. Le nombre d'heures servant au calcul
du forfait doit a notre sens étre revu a la hausse pour se conformer a la
réalité. Un deuxiéme forfait pourrait aussi étre envisagé pour couvrir les
prestations de direction et de supervisions réalisées par le médecin
spécialiste.

c)Le travail de préparation, les échanges avec les parents, le bilan
hebdomadaire, le partage des informations avec I'ensemble des
intervenants, le temps de formation sur les outils thérapeutiques, la
passation des tests demandés par I'Al a des fins de contrdle qualité,
I'établissement de rapports, la transmission de données, etc. autant de
taches annexes incompressibles pour I'équipe médicale qui ne peuvent étre
financées uniquement par les deux heures hebdomadaires mentionnées
dans le projet d'ordonnance. Une réévaluation du mode de calcul du forfait
pourrait étre envisagée pour en tenir compte.

d)Le financement du matériel thérapeutique non réutilisable pourrait
également relever de la participation de I'Al.
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Titel Art. 11 Jahrliche Hochstpauschale
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 1 Die jahrliche Pauschale ist auf 30 % der durchschnittlichen Gesamtkosten
pro Kind und Jabhr fir die im Rahmen der Vereinbarungen zwischen dem
BSV und einem Kanton durchgeftihrten IFI begrenzt.

2 Das BSV ermittelt diese Kosten anhand der verfiigbaren Zahlen fir das
Jahr vor der Verhandlung oder der Erneuerung der Vereinbarungen.

Begriindung Nous accueillons favorablement l'instauration d'un plafond visant a maitriser
les dépenses et a optimiser la gestion budgétaire. Toutefois, il conviendrait
de réévaluer ce plafond, au regard des éléments précédemment
mentionnés, afin de garantir une couverture intégrale des codts liés aux
prestations médicales.

Titel Art. 15 Weitere Modalitaten zur Auszahlung der Pauschalen
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 1 Die Pauschalen werden dem Kanton einmal pro Jahr fiur jedes Kind

ausbezahlt, das vor dem 1. Oktober ein erstes oder ein zweites ganzes IFI-
Jahr absolviert, die IFI definitiv abgebrochen oder eine verkirzte IFI oder
eine Verlangerung der IFI abgeschlossen hat.

2 Der Kanton stellt dem BSV vor dem 1. November eine Rechnung mit
folgenden Angaben zu:
a. die Anzahl der betroffenen Kinder;
b. ihr Geburtsdatum;
c. das Anfangs- und gegebenenfalls das Enddatum der IFI oder das
Anfangs- und Enddatum der Verlangerung der IFI, und
d. der Name der Organisation.

3 Die weiteren Modalitaten zur Auszahlung der Fallpauschalen werden in
den Vereinbarungen zwischen dem BSV und den Kantonen geregelt.

Begriindung L'art. 15 mentionne un versement du forfait au Canton. A partir du moment
ou l'art. 3 autorise que les mesures médicales, supervisées par un médecin
répondant aux critéres, soient assurées par une organisation indépendante
rattachée a une institution publique via un mandat de prestations, le
versement a cette organisation devrait pouvoir étre envisagé, méme si la
convention IPI est conclue entre I'Al et un établissement de droit public.

La périodicité du versement du forfait, telle que définie dans I'ordonnance,
implique une avance de fonds importante de la part du centre IPI, et
difficilement supportable pour une organisation indépendante mandatée par
le Canton. Nous sollicitons dés lors le versement anticipé du forfait, avec la
possibilité d'un remboursement en cas d'interruption de l'intervention.
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Titel Art. 17 Vereinbarungen zwischen dem BSV und den Kantonen
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 1 Die Vereinbarungen zwischen dem BSV und der fir die IFI zustandigen
kantonalen Instanz enthalten mindestens die in Artikel 13a Absatz 1
Buchstabe d IVG vorgesehenen Elemente sowie Bestimmungen zur
Erneuerung der Vereinbarung.

2 Die Vereinbarungen werden fir eine Dauer von hdchstens vier Jahren
abgeschlossen, wobei die Laufzeit fur alle Vereinbarungen gleich ist.

3 Der Kanton richtet seinen Antrag auf Abschluss oder Erneuerung einer
Vereinbarung an das BSV, zusammen mit der Planung nach Artikel 16 und
folgenden Informationen:
a. dem kantonalen rechtlichen und institutionellen Rahmen des IFI-
Angebots;
b. die von der Organisation oder den Organisationen, die IFI
durchfuhren, angewandte Interventionsmethode sowie ihr Ansatz in
Bezug auf die IFI;
c. die Berufskategorien des Teams, das die IFI durchfihrt, in
Vollzeitaquivalenten, einschliesslich Leitung;
d. fir jede Organisation, die Bilanz und die Erfolgsrechnung der
Organisation fuir das Jahr vor der Aushandlung der Vereinbarung oder
ihrer Erneuerung; die Erfolgsrechnungen mussen analytisch aufgestellt
sein und eine Unterscheidung zwischen den durchschnittlichen Kosten
pro Jahr und Kind und der Héhe der kantonalen Beitrége an die
Organisation ermdglichen; ist die Organisation in eine Einrichtung
integriert, die weitere Leistungen erbringt, missen sich die vorgelegten
Rechnungen nur auf die IFI-Leistungen beziehen.

4 Die Kantone stellen dem BSV die notwendigen Unterlagen zur Verfiigung,
insbesondere jene, die belegen, dass die Organisation und deren Personal
die Voraussetzungen des IVG und dieser Verordnung erfullen.

5 Bei Erneuerung der Vereinbarung muss das Gesuch mindestens sechs
Monate vor Ablauf der Vereinbarung eingereicht werden.

Begriindung Nous prenons acte de la charge de travail additionnelle qui incombe aux
cantons, que ce soit au niveau de la planification du projet, de I'organisation
liant les différentes institutions, de la surveillance des principes prévus par
l'ordonnance, de la qualité et du suivi des prestations médicales ainsi que
de la collecte et la transmission des données. Nous comprenons sa
nécessité, qui se veut cohérente et proportionnée. Nous sollicitons toutefois
la réduction du délai prévu a l'art. 17, al. 5, lequel impose, pour le
renouvellement d'une convention, le dépét d'une demande au moins six
mois avant son échéance. Afin de garantir sa conciliation avec le processus
budgétaire cantonal, un délai de trois mois apparait suffisant, tout
particulierement dans le cadre d'un renouvellement de la collaboration.

Titel 5. Abschnitt: Evaluation der IFI, Datenerhebung und -tibermittlung

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag --

Begriindung Nous reconnaissons l'importance d'une évaluation systématique de
I'efficacité de I'lP1 nécessitant une collecte de données a I'échelle nationale.
A cette fin, nous préconisons I'harmonisation et la clarification des
pratiques, accompagnées de I'octroi des moyens et outils nécessaires.

Titel Art. 26 Inkrafttreten

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag Diese Verordnung tritt am .... in Kraft.

Begriindung Compte tenu des accompagnements IPI déja engagés, nous sollicitons le

maintien des conditions financieres actuelles jusqu'au terme de leur suivi,
soit jusqu'au 31 juillet 2027, au moyen de mesures transitoires intégrées a
la nouvelle ordonnance.
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Chancellerie d'Etat du Canton de Neuchétel

Rickmeldung zum 1.Erlass: Verordnung Uber die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-

Stérungen (IFIAV)
Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Rickmeldung zur Gesamtvorlage

Begrundung:

Anhang: Image_093.pdf

Eher Zustimmung

Le Conseil d'Etat se réjouit du cadre proposé qui assure, outre l'indispensable
qualité de la prise en charge, la souplesse nécessaire pour soutenir la pluralite
des modeles pluridisciplinaires existants. Nous pensons en particulier a ceux
qui se basent majoritairement sur des prestations relevant du domaine de la
pédagogie spécialisée, en collaboration avec les prestations médicales. Ces
modeles soutiennent favorablement l'inclusion sociale, professionnelle et
économique des personnes concernées. Ces modeéles comprenant des
prestations médicales, ils impactent indirectement de maniére favorable les
co(ts futurs a charge des assurances sociales et méritent a ce titre d'étre
soutenus.

Le Conseil d'Etat salue également l'objectif poursuivi par l'ordonnance et
encourage une telle démarche dans la mesure ou cette ordonnance inclut le
travail avec la famille, individuel et en groupe, renforce les compétences en
communication et interactions sociales et permet un déroulement des
interactions sur les différents lieux de vie. Les mesures préconisées favorisen
le développement et I'évolution favorable des compétences de I'enfant en age
préscolaire et permettent de soutenir les familles dans un parcours cohérent,
structuré et stable.

Parmi les éléments positifs de cette ordonnance, le Conseil d'Etat souligne en
particulier la poursuite du financement de I'Al au-dela de 2026 et une
planification cantonale concertée. De plus, I'implication des détenteur-trice-s d
I'autorité parentale est a saluer, celle-ci participant au renforcement de la
collaboration entre familles et fournisseurs de prestations d'éducation précoce
spécialisée et médicales.

Par ailleurs, le Conseil d'Etat souhaiterait gue des mesures incitatives
(financiéres, contractuelles ou organisationnelles) ainsi que des programmes
de formation et de perfectionnement soient mis en ceuvre des lors que la
rareté des ressources spécialisées dans le domaine des TSA risque de
provoquer des délais d'attente incompatibles avec la nécessité d'une
intervention précoce pour étre efficace.

Le Conseil d'Etat souhaite enfin attirer I'attention sur les points suivants :

«Le terme d'intervention précoce pourrait laisser penser qu'il s'agit de mesures
de réadaptation, alors que dans ce cadre-Ia, il s'agit de mesures intensives
relevant majoritairement de la pédagogie spécialisée et du domaine médical
(psychothérapies, ergothérapies, etc.).

L 'usage du terme « autisme sévere » est étonnant, alors qu'il ne fait pas
référence au DSM-V. En I'occurrence, I'échelle de valeur évoquée n'est pas
connue.

Des difficultés de gouvernance sont a craindre et les outils formels prévus
pour y remédier apparaissent complexes, tant lors de leur mise en ceuvre que
du suivi ultérieur.

«L'obligation de vérification VOSTRA devrait figurer pour tout le personnel
ceuvrant au sein des organisations mettant en ceuvre I'IPI.

Les données collectées et transmises a des fins de statistiques et de
surveillance fédérale par les organisations peuvent contenir des informations
sensibles sur I'enfant et sa famille. Il est ainsi indispensable d'instaurer des
exigences assurant le respect des régles cantonales en matiere de protection
de I'enfant, de protection des données et du secret de fonction.

L 'accessibilité de I'lPI aux enfants placés en famille d'accueil doit étre
garantie, avec une organisation tripartite adaptée (Al/canton/famille d'accueil).
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I

LE CONSEIL D’ETAT

DE LA REPUBLIQUE ET
CANTON DE NEUCHATEL

Envoi par courriel électronique
(Word et PDF)

Département fédéral de lintérieur (DFI)
Palais fédéral ouest
3003 Berne

sekretariat.ivi@bsv.admin.ch

Ordonnance relative a I'intervention précoce intensive en cas de troubles du spectre
de I'autisme (OIPIA)

Madame la conseillére fédérale,

Le Conseil d'Etat de la République et Canton de Neuchétel a pris connaissance de la
consultation du Département fédéral de l'intérieur (DFI) et vous remercie de la possibilité de
donner son avis au sujet de I'objet mentionné ci-dessus.

Le Conseil d'Etat se réjouit du cadre proposé qui assure, outre l'indispensable qualité de la
prise en charge, la souplesse necessaire pour soutenir la pluralité des modéles
pluridisciplinaires existants. Nous pensons en particulier & ceux qui se basent majoritairement
sur des prestations relevant du domaine de la pédagogie spécialisée, en collaboration avec
les prestations medicales. Ces modéles soutiennent favorablement linclusion sociale,
professionnelle et économique des personnes concernées. Ces modéles comprenant des
prestations médicales, ils impactent indirectement de maniére favorable les colts futurs &
charge des assurances sociales et méritent & ce titre d'étre soutenus.

Le Conseil d'Etat salue également I'objectif poursuivi par I'ordonnance et encourage une telle
démarche dans la mesure ot cette ordonnance inclut le travail avec la famille, individuel et en
groupe, renforce les compétences en communication et interactions sociales et permet un
déroulement des interactions sur les différents lieux de vie. Les mesures preéconisées
favorisent le développement et I'évolution favorable des compétences de l'enfant en age
préscolaire et permettent de soutenir les familles dans un parcours cohérent, structuré et
stable.

Parmi les éléments positifs de cette ordonnance, le Conseil d'Etat souligne en particulier la
poursuite du financement de I'Al au-dela de 2026 et une planification cantonale concertée. De
plus, l'implication des détenteur-trice-s de 'autorité parentale est a saluer, celle-ci participant
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au renforcement de la collaboration entre familles et fournisseurs de prestations d'éducation
précoce spécialisée et médicales.

Par ailleurs, le Conseil d'Etat souhaiterait que des mesures incitatives (financiéres,
contractuelles ou organisationnelles) ainsi que des programmes de formation et de
perfectionnement soient mis en ceuvre dés lors que la rareté des ressources spécialisées dans
le domaine des TSA risque de provoquer des délais d'attente incompatibles avec la nécessité
d'une intervention précoce pour étre efficace.

Le Conseil d'Etat souhaite enfin attirer I'attention sur les points suivants :

Le terme d'intervention précoce pourrait laisser penser qu'il s'agit de mesures de
réadaptation, alors que dans ce cadre-la, il s'agit de mesures intensives relevant
majoritairement de la pédagogie spécialisée et du domaine médical (psychothérapies,
ergothérapies, etc.).

L'usage du terme « autisme sévére » est étonnant, alors qu'il ne fait pas référence au
DSM-V. En l'occurrence, I'échelle de valeur évoquée n'est pas connue.

Des difficultés de gouvernance sont a craindre et les outils formels prévus pour y
remédier apparaissent complexes, tant lors de leur mise en ceuvre que du suivi
ultérieur.

L'obligation de vérification VOSTRA devrait figurer pour tout le personnel ceuvrant au
sein des organisations mettant en ceuvre ['IPI.

Les données collectées et transmises a des fins de statistiques et de surveillance
fedérale par les organisations peuvent contenir des informations sensibles sur I'enfant
et sa famille. Il est ainsi indispensable d'instaurer des exigences assurant le respect
des régles cantonales en matiére de protection de I'enfant, de protection des données
et du secret de fanction.

L'accessibilité de I'lPl aux enfants placés en famille d'accueil doit étre garantie, avec
une organisation tripartite adaptée (Al/canton/famille d’accueil).

En vous remerciant encore une fois de nous avoir consultés, nous vous prions de croire,
Madame la conseillére fédérale, a I'assurance de notre trés haute consideration.

Neuchatel, le 24 septembre 2025

Au nom du Conseil d'Etat :
La présidente, La chanceliére,

C.GRAF \ S. DESPLAND
|

Annexe : commentaire détaillé sur certains articles
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DECS

Annexe

Remarques sur le contenu de I'Ordonnance relative a I'intervention précoce intensive
en cas de troubles du spectre de I'autisme (OIPIA)

Art. 3

Dans les IPI, la collaboration entre médical et pédagogie spécialisée est indispensable.
L'intervention par des spécialistes de la pédagogie spécialisée occupe une part prépondérante
de lintervention, souvent la plus importante. Dans un tel contexte, de la souplesse est
nécessaire concernant la direction de l'intervention précoce, d'autant lorsque I'I|PI est intégrée
dans une institution de pédagogie spécialisée. Nous saluons la formulation de I'article 3 qui en
tient compte. Le rapport explicatif indique que les prestations médicales doivent étre fournies
sous la responsabilité d’'un médecin spécialiste correspondant aux profils mentionnés dans
l'ordonnance. Or, 'ordonnance indique que les prestations médicales doivent étre supervisées
par un medecin spécialiste selon I'un des profils mentionnés. Cefte derniére formulation
(supervision) nous semble donc plus adéquate et le rapport devrait ainsi étre adapté.

Art. §

L'implication des détenteurs de I'autorité parentale est primordiale. En ce sens, le « de fagon
adequate » nous semble suffisant pour tenir compte de situations particuliéres ou
l'investissement attendu n'est pas possible. Ajouter « dans la mesure du possible » ne nous
parait pas nécessaire, voire déresponsabilisant et donc contreproductif. Nous proposons donc
d’'enlever cette derniére partie de la letire e.

Art. 9

Sur le fond, selon les travaux préparatoires, nous avons compris que tous les cantons
recevront le méme forfait par enfant. En I'état, la formulation proposée et les explications du
rapport ne sont pas suffisamment claires pour comprendre concrétement la méthode de calcul.
Des précisions doivent étre apportées a ce sujet. Dans tous les cas, il faut que I'ordonnance
fasse mention de la méthode des colts complets par une adaptation de l'article 9 alinéa 1: '
Les forfaits octroyés [...] pour ces prestations, selon la méthode des colits complets.

Art. 22

Nous saluons le financement par le fonds de compensation de I'Al des colts OFS. |l va de soi
que la mise en place du cadre statistique devra intégrer les représentant-e-s de la pédagogie
specialisée.
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel Art. 3 Organisation, die die IFI durchfuihrt
Akzeptanz Zustimmung

Gegenvorschlag -

Begriindung Dans les IPI, la collaboration entre médical et pédagogie spécialisée est
indispensable. L'intervention par des spécialistes de la pédagogie
spécialisée occupe une part prépondérante de l'intervention, souvent la plus
importante. Dans un tel contexte, de la souplesse est nécessaire
concernant la direction de l'intervention précoce, d'autant lorsque I'lPI est
intégrée dans une institution de pédagogie spécialisée. Nous saluons la
formulation de l'article 3 qui en tient compte. Le rapport explicatif indique
que les prestations médicales doivent étre fournies sous la responsabilité
d'un médecin spécialiste correspondant aux profils mentionnés dans
l'ordonnance. Or, I'ordonnance indique que les prestations médicales
doivent étre supervisées par un médecin spécialiste selon I'un des profils
mentionnés. Cette derniere formulation (supervision) nous semble donc
plus adéquate et le rapport devrait ainsi étre adapté.

Adaptation dans le rapport explicatif

Titel Art. 5 Interventionsmethode
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag Die angewandte Interventionsmethode:

a. weist eine wissenschaftlich anerkannte Wirksamkeit auf;

b. besteht aus einer Verhaltenstherapie oder einer
entwicklungsorientierten Therapie oder einer Kombination von beiden;
c. umfasst die Bereiche Kognition, Kommunikation, Sprache, soziale
Interaktion und emotionale Entwicklung;

d. besteht teils aus Einzelarbeit mit dem Kind und teils aus Arbeit in
kleinen Kindergruppen;

e. bezieht die Inhaberinnen und Inhaber der elterlichen Sorge
angemessen ein, soweit dies moglich ist.

Begriindung L'implication des détenteurs de l'autorité parentale est primordiale. En ce
sens, le « de fagon adéquate » nous semble suffisant pour tenir compte de
situations particulieres ou l'investissement attendu n'est pas possible.
Ajouter « dans la mesure du possible » ne nous parait pas nécessaire, voire
déresponsabilisant et donc contreproductif. Nous proposons donc d'enlever
cette derniere partie de la lettre e.
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République et Canton du Jura

Rickmeldung zum 1.Erlass: Verordnung Uber die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-
Stérungen (IFIAV)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Zustimmung

Begriindung: Madame la Conseillere fédérale,

Le Gouvernement de la République et Canton du Jura tient a remercier le
Département fédéral de l'intérieur et |'Office fédéral des assurances sociales
pour la consultation sur I'Ordonnance relative a l'intervention précoce intensivi
en cas de troubles du spectre de l'autisme (OIPIA).

En premier lieu, il salue une nouvelle fois la décision de pérenniser au-dela de
la phase pilote un programme qui a démontré son efficacité. De nombreuses
familles pourront ainsi bénéficier d'un soutien déterminant pour leur enfant, a
un age ou il importe d'agir le plus rapidement possible.

Il tient toutefois a souligner I'importance de la répartition des codts entre
I'Assurance Invalidité et les cantons et souhaite que celle-ci fasse I'objet d'une
évaluation réguliere. D'une part, la logique qui a été choisie pour calculer cette
répartition (proportion du personnel médical dans les organisations) pourrait,
par exemple, étre remplacée par un taux établi selon la logique des colts-
bénéfices des différentes parties prenantes. De cette maniere, le forfait annue
versé par I'Al aux cantons ne serait plus forcément plafonné et correspondrait
sans doute mieux a la réalité, ce d'autant plus que certaines taches,
notamment la surveillance de la prestation, seront a la charge des cantons.

Nous saluons encore le fait que les exigences, notamment au niveaux des
méthodes utilisées et au niveau de la formation du personnel des organisatior
soient tres élevées. Néanmoins, ces niveaux d'exigences pourraient amener
certaines difficultés pour les centres de moyennes et de petites tailles, et par
conséquent, pour les cantons avec des ressources limitées. Nous
encourageons I'OFAS a montrer une certaine souplesse dans le délai imparti
pour l'acquisition des méthodes utilisées et dans la montée en compétences
des organisations fournissant la prestation.

Au final , il importe au Gouvernement de la République et Canton du Jura que
tous les enfants vivant sur le territoire helvétique puissent avoir acces a ce
type de prestations. De ce fait, il est crucial qu'elles puissent étre intégrées a |
Convention intercantonale relative aux institutions sociales ou dans une autre
convention intercantonale.

Tout en vous remerciant de prendre note de ce qui précede, le Gouvernemen
jurassien vous prie de croire, Madame la Conseillere fédérale, a I'assurance d
sa haute considération.

Anhang: 2025-consultation Ordonnance troubles du spectre autisme.pdf
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JURA =CH rervouous e canvon ou suna ' GOUVERNEMENT

Hatel du Gouvernemant
2, rue de I'Hbpital
CH-2800 Delémaont

1 +41 3242051 1
f+«413242072 00
chancellarie@jura ch

Hial du Gouvernament — 2, rue de THOpital, 2500 Dalémont

Département fédéral de lintérieur
Madame la Conseillére fédérale
Elisabeth Baume-Schneider
Palais fédéral

3003 Bemne

Par courrier électronique
Sekretariat.ivi@bsv.admin.ch

Delémont, le 30 septembre 2025

Ordonnance relative 3 I'intervention précoce intensive en cas de troubles du spectre
de I'autisme - Consultation

Madame la Conseillére fédérale,

Le Gouvernement de la République et Canton du Jura tient & remercier le Département fédéral de
l'intérieur et I'Office fédéral des assurances sociales pour la consultation sur 'Ordonnance relative a
lintervention précoce intensive en cas de troubles du spectre de l'autisme (OIPIA).

En premier lieu, il salue une nouvelle fois la décision de pérenniser au-dela de la phase pilote un
programme qui a démontré son efficacité. De nombreuses familles pourront ainsi bénéficier d'un
soutien plus que précieux pour leur enfant, & un &ge ou il importe d'agir le plus rapidement possible.

Il tient toutefois a souligner limportance de la répartition des colts entre I'Assurance Invalidité et les
cantons et souhaite que celle-ci fasse l'objet d'une évaluation réguliére. D'une part, la logique qui a
&té choisie pour calculer cette répartition (proportion du personnel médical dans les organisations)
pourrait, par exemple, étre remplacée par un taux établi selon la logique des colts-bénéfices des
différentes parties prenantes. De cette manigére, le forfait annuel versé par I'Al aux cantons ne serait
plus forcément plafonné et correspondrait sans doute mieux a la réalite, ce d'autant plus que
certaines taches, notamment la surveillance de la prestation, seront a la charge des cantons.

MNous saluons encore le fait que les exigences, notamment aux niveaux des méthodes utilisées et
au niveau de la formation du personnel des organisation, soient trés élevées. Néanmoins, ces
niveaux d'exigences pourraient amener certaines difficultés pour les centres de moyennes et de
petites tailles, et par conséquent, pour les cantons avec des ressources limitées. Nous
encourageons 'OFAS & montrer une certaine souplesse dans le délai imparti pour l'acquisition des
méthodes utilisées et dans la montée en compétences des organisations fournissant la prestation.

www jura.chisas
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Au final, il importe au Gouvernement de la République et Canton du Jura que tous les enfants vivant
en Suisse puissent avoir accés a ce type de prestations. De ce fait, il est crucial qu'elies puissent
étre intégrées a la Convention intercantonale relative aux institutions sociales ou dans une autre
convention intercantonale.

Tout en vous remerciant de prendre note de ce qui précéde, le Gouvernement jurassien vous prie
de croire, Madame la Conseillére fédérale, a I'expression de sa haute considération.

AU NOM DU GOUVERNEMENT DE LA
REPUBLIQUE ET CANTON DU JURA
s N\

/

= =l |
Martial Courtet [ \ 5 “Baptiste Maitre
Président \ & i i
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Kanton Uri

Rickmeldung zum 1.Erlass: Verordnung uber die intensive Fruhintervention bei Autismus-Spektrum-
Stérungen (IFIAV)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme
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Staatskanzlei des Kantons Luzern

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Verordnung uUber die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-

Stérungen (IFIAV)
Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Rickmeldung zur Gesamtvorlage

Begrundung:

Zustimmung

Wir begriissen den Verordnungsentwurf, mit welchem die Ubernahme der
Kosten fur die medizinischen Leistungen der intensiven Frihférderung fir
Kleinkinder mit Autismus-Spektrum-Stérungen (IFl) durch den Bund geregelt
und die Modalitaten der Vereinbarungen mit den Kantonen nach Abschluss de
Pilotphase Ende 2026 festgelegt werden kdnnen. Mit der Stellungnahme vom
26. Oktober 2023 zur Revision des Invalidenversicherungsgesetz (IVG) hat
sich die Konferenz der kantonalen Erziehungsdirektorinnen und -direktoren
(EDK) gegen eine Festlegung des maximalen Kostenbeitrags auf einen Vierte
ausgesprochen und bedauert, dass dieser zu tiefe Bundesbeitrag ins Gesetz
aufgenommen wurde. Diese Stellungnahme bekraftigt der Kanton Luzern
hiermit. Zusatzlich bringen wir zu den einzelnen Bestimmungen der Vorlage
folgende Bemerkungen an:

Anhang: VM-GSD Vernehmlassung Bund Verordnung uber die int.pdf
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KANTON
LUZERN

Gesundheits- und Sozialdepartement

Bahnhofstrasse 15

6002 Luzem

Telefon +41 41 228 60 84

gesundheit sozales@lu.ch per E-Mail

wewew.lu.ch H \ ,
consultations@gs-edi.admin.ch

Luzern, 23. September 2025
Protokoll-Nr.: 1068

Verordnung iiber die intensive Friihintervention bei Autismus-Spektrum-Stérun-
gen (IFIAV)

Sehr geehrte Damen und Herren

Im Namen und Auftrag des Regierungsrates danke ich fir die Méglichkeit, zum Entwurf der
Verordnung uber die intensive Friihintervention bei Autismus-Spektrum-Storungen (IFIAV)
Stellung zu nehmen. Wir begriissen den Verordnungsentwurf, mit welchem die Ubernahme
der Kosten flr die medizinischen Leistungen der intensiven Frihférderung fiir Kleinkinder mit
Autismus-Spektrum-Stérungen (IFl) durch den Bund geregelt und die Modalitaten der Ver-
einbarungen mit den Kantonen nach Abschluss der Pilotphase Ende 2026 festgelegt werden
kénnen. Mit der Stellungnahme vom 26. Oktober 2023 zur Revision des Invalidenversiche-
rungsgesetz (IVG) hat sich die Konferenz der kantonalen Erziehungsdirektorinnen und -direk-
toren (EDK) gegen eine Festlegung des maximalen Kostenbeitrags auf einen Viertel ausge-
sprochen und bedauert, dass dieser zu tiefe Bundesbeitrag ins Gesetz aufgenommen wurde.
Diese Stellungnahme bekraftigt der Kanton Luzern hiermit. Zusatzlich bringen wir zu den ein-
zelnen Bestimmungen der Vorlage folgende Bemerkungen an:

Art. 2

Die Voraussetzungen flr Organisationen, welche intensive Frihinterventionen durchfiihren
dirfen, sind stark reglementiert. Aus Sicht des Kantons Luzern besteht die Gefahr, dass zu
wenig Kapazitaten vorhanden sind.

Art. 3

Bereits heute gibt es lange Wartezeiten fir die Stellung einer Autismus-Spektrum-Diagnose.
Es fehlt mitunter an entsprechenden Fachéarztinnen und Facharzten und Personal. Zudem
besteht die Gefahr, dass auf der Angebotsseite (Interventionspldtze) den entsprechenden
Bedarf nicht abzudecken vermdgen.

2401.2130 / VM-G5D Vernehmlassung Bund Verordnung Gber die intensive Seite 1von 2
Fruhintervention bei Autismus-Spektrum-5tarungen (IFIAV)

104 /335



Art 4
Aus Sicht des Kantons Luzern ist unklar, ob die Vorgaben beziiglich Zusammensetzung und
Ausbildung des Personals der Organisation realistisch sind.

Art. 5

Wir stellen positiv fest, dass die genannten Kriterien, die an die Interventionsmethode gestellt
sind, weiterhin mehrere Methoden zulassen, was der unterschiedlichen Praxis in den
Kantonen entspricht. Unklar ist jedoch, wer im weiteren Verlauf definiert, welche Methoden
anerkannt sind.

Artl 6

Die Verteilung der Interventionen auf zwei Jahre mit 90 Wochen (also 45 Arbeitswochen pro
Jahr) sind aus unserer Sicht zu hoch und sollten der Anzahl Schulwochen angeglichen wer-
den. Dies erleichtert die operative Umsetzung und senkt die Kosten.

Art. 8

Die Diagnose einer Autismus-Spektrum Stérung gemass Ziff. 405 des Anhangs der
Verordnung des EDI liber Geburtsgebrechen (SR 831 23.211) ist durch einen Facharzt oder
eine Facharztin fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, einen Facharzt oder eine Facharztin fir
Padiatrie mit Schwerpunkt Neuropédiatrie oder einen Facharzt oder eine Facharztin fir
Padiatrie mit Schwerpunkt Entwicklungspédiatrie zu bestatigen. Aktuell sind die Wartezeiten,
bis eine entsprechende Diagnosestellung erfolgen kann, zum Teil sehr lang. Diesem Umstand
gilt es Rechnung zu tragen.

Art. 9
Eine einheitliche Berechnung der Pauschalen, unabhangig des real anfallenden Kostenauf-
wandes der Leistungserbringung schafft klare Rahmenbedingungen.

Art. 12
Bei einer Verlangerung der Massnahme IFl, kann die Pauschale Gbernommen werden, was mit
Blick auf eine erfolgreiche Einschulung hilfreich ist.

Art. 16 und 17

Die normierten Modalitdten fiir die kantonale Planung und die Vereinbarungen zwischen
dem Bundesamt fir Sozialversicherungen (BSV) und den Kantonen ist nachvollziehbar und
angesichts des administrativen Aufwands verhaltnismassig und bewaltigbar. Eine aktive Betei-
ligung an der Ausarbeitung der Vorlage fur die Vereinbarungen zwischen dem BSV und den
Kantonen wird gewiinscht.

Art. 19, 20 und 21
Wir begriissen die sorgfiltige Datenerhebung zur Uberpriifung der Wirksamkeit der IF.

Art. 22

Dass der Bund resp. die IV die Kosten fiir den Mehraufwand des Bundesamtes fir Statistik
(BFS) bzw. die Finanzierung der Statistik (bernimmt, ist richtig.

Art, 24
Die Datenbearbeitung sowie Umsetzung des Widerspruchsrechts flihrt bei den 1V-5Stellen zu
einem Mehraufwand.

Ich danke lhnen fiir die Moglichkeit zur Stellungnahme und die Berlicksichtigung unserer An-
liegen.

2401.2130 / VM-G5D Vernehmlassung Bund Verordnung Gber die intensive Sejte 2 von 3
Fruhintervention bei Autismus-Spektrum-5tarungen (IFIAV)

105/335



Freundliche Grisse

dey

Michaela Tschuor
Departementsvorsteherin

2401.2130 / VM-G5D Vernehmlassung Bund Verordnung Gber die intensive Seite 3 von 3
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel Art. 2 Voraussetzungen
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag Die Invalidenversicherung gewéhrt Pauschalen zur Kosteniibernahme der

im Rahmen der IFI erbrachten medizinischen Massnahmen nur, wenn
folgende Voraussetzungen erfillt sind:
a. hinsichtlich der Organisation, die die IFI durchfiihrt (Organisation)
(Art. 3);
b. hinsichtlich des Personals der Organisation, das die IFI durchfiihrt
(Art. 4);
c. hinsichtlich der Interventionsmethode (Art. 5);
d. hinsichtlich der Dauer, des Ortes und der Intensitat der IFI (Art. 6);
e. hinsichtlich der Verlangerung der IFI (Art. 7), und
f. hinsichtlich der Teilnehmenden an der IFI (Art. 8).

Begriindung Die Voraussetzungen fir Organisationen, welche intensive
Fruhinterventionen durchfuihren dirfen, sind stark reglementiert. Aus Sicht
des Kantons Luzern besteht die Gefahr, dass zu wenig Kapazitaten
vorhanden sind.

Titel Art. 3 Organisation, die die IFI durchfuihrt
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 1 Die Organisation ist einer offentlich-rechtlichen Institution angegliedert

oder hat einen Leistungsauftrag beziiglich der IFI mit dem Kanton
abgeschlossen.

2 Sie erflllt eine der folgenden Voraussetzungen:
a. Sie wird geleitet von:
1. einer Fachérztin oder einem Facharzt fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie,
2. einer Facharztin oder einem Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin
mit Schwerpunkt Neuropédiatrie, oder
3. einer Facharztin oder einem Facharzt fuir Kinder- und Jugendmedizin
mit Schwerpunkt in Entwicklungspadiatrie.
b. Die von ihr erbrachten medizinischen Massnahmen werden von einer
Facharztin oder einem Facharzt beaufsichtigt, der oder die die Kriterien
nach Buchstabe a Ziffer 1, 2 oder 3 erfiillt.

Begriindung Bereits heute gibt es lange Wartezeiten fiir die Stellung einer Autismus-
Spektrum-Diagnose. Es fehlt mitunter an entsprechenden Facharztinnen
und Fachérzten und Personal. Zudem besteht die Gefahr, dass auf der
Angebotsseite (Interventionsplétze) den entsprechenden Bedarf nicht
abzudecken vermdgen.

Titel Art. 4 Personal der Organisation, das die IFI durchfuhrt
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 1 Das Team, das die IFI durchfiihrt, setzt sich aus medizinischem und

padagogischem Personal zusammen. Der Anteil des medizinischen
Personals betragt mindestens 20 Prozent in Vollzeitaquivalenten,
einschliesslich Leitung.

2 Das medizinische Personal umfasst nicht mehr als 30 % in
Vollzeitaquivalenten an Personen in Ausbildung.

3 Das medizinische und das padagogische Personal ist im Bereich
Autismus-Spektrum-Stérungen oder in der von der Organisation
angewandten Interventionsmethode ausgebildet oder befindet sich in
Ausbildung.

Begriindung Aus Sicht des Kantons Luzern ist unklar, ob die Vorgaben bezglich

Zusammensetzung und Ausbildung des Personals der Organisation
realistisch sind.
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Titel Art. 5 Interventionsmethode
Akzeptanz Zustimmung

Gegenvorschlag -

Begriindung Wir stellen positiv fest, dass die genannten Kriterien, die an die
Interventionsmethode gestellt sind, weiterhin mehrere Methoden zulassen,
was der unterschiedlichen Praxis in den Kantonen entspricht. Unklar ist
jedoch, wer im weiteren Verlauf definiert, welche Methoden anerkannt sind.

Titel Art. 6 Dauer, Ort und Intensitat der IFI

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 1 Die IFI dauert mindestens zwei Jahre bei insgesamt mindestens
90 Wochen.

2 In medizinisch begriindeten Ausnahmefallen kann die Dauer der IFI
verkurzt werden, insbesondere wenn das Alter oder die Fortschritte des
Kindes dies rechtfertigen.

3 Die IFI wird grundsatzlich vollstandig innerhalb der Organisation oder an
den Orten durchgefuihrt, an denen das Kind seinen Alltag verbringt,
insbesondere zu Hause oder in der Kita.

4 Sie kann ausnahmsweise als Fernintervention mithilfe von Informations-
und Kommunikationstechnologien durchgefiihrt werden, sofern das Kind
sowie die Inhaberinnen und Inhaber der elterlichen Sorge zu Beginn der
Intervention von der Organisation intensiv betreut werden.

5 Die nach den Modalitaten in Absatz 3 durchgefihrte IFI umfasst
durchschnittlich mindestens 15 Arbeitsstunden pro Woche, die das fir die
IFI verantwortliche Team mit dem Kind einzeln oder kleinen Kindergruppen
erbringt.

6 Die nach den Modalitaten in Absatz 4 durchgefihrte IFI umfasst
durchschnittlich mindestens 10 Arbeitsstunden pro Woche, die das fiir die
IFI verantwortliche Team wie folgt erbringt:

a. mit dem Kind einzeln oder in kleinen Kindergruppen, oder

b. mit den Inhaberinnen und Inhabern der elterlichen Sorge anhand von

in Echtzeit oder nachtraglich geteilten Videoaufnahmen des Kindes.

Begriindung Die Verteilung der Interventionen auf zwei Jahre mit 90 Wochen (also 45
Arbeitswochen pro Jahr) sind aus unserer Sicht zu hoch und sollten der
Anzahl Schulwochen angeglichen werden. Dies erleichtert die operative
Umsetzung und senkt die Kosten.
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Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begriindung

Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begriindung

Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begrundung

Titel

Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begrundung

Titel
Akzeptanz
Gegenvorschlag

Begriindung

Art. 8 Teilnehmende an der IFI
Zustimmung mit Anpassung

Kinder, die an der IFI teilnehmen, erfiillen folgende Voraussetzungen:
a. sie sind gemass IVG versichert;
b. sie leiden an einer von der Invalidenversicherung als
Geburtsgebrechen anerkannten Autismus-Spektrum-Stérung und sind
mit dieser Stoérung bei der IV-Stelle ihres Wohnkantons gemeldet;
c. der Schweregrad der Autismus-Spektrum-Stérung oder der
Schweregrad der funktionellen Einschrankungen oder der
Einschrankungen der geistigen Entwicklung, von denen sie betroffen
sind, rechtfertigen eine IFl;
d. sie weisen keine Begleiterkrankungen auf, bei denen eine IFI
kontraindiziert wére; und
e. sie sind bei Beginn der IFI jinger als vier Jahre; in medizinisch
begriindbaren Fallen kdnnen sie auch alter sein.

Die Diagnose einer Autismus-Spektrum Stérung gemass Ziff. 405 des
Anhangs der Verordnung des EDI tiber Geburtsgebrechen (SR 831 23.211)
ist durch einen Facharzt oder eine Fachérztin fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie, einen Facharzt oder eine Fachérztin fur Padiatrie mit
Schwerpunkt Neuropadiatrie oder einen Facharzt oder eine Facharztin fir
Padiatrie mit Schwerpunkt Entwicklungspadiatrie zu bestatigen. Aktuell sind
die Wartezeiten, bis eine entsprechende Diagnosestellung erfolgen kann,
zum Teil sehr lang. Diesem Umstand gilt es Rechnung zu tragen.

Art. 9 Berechnung der Pauschalen

Zustimmung

Eine einheitliche Berechnung der Pauschalen, unabhangig des real
anfallenden Kostenaufwandes der Leistungserbringung schafft klare
Rahmenbedingungen.

Art. 12 Monatliche Pauschale fiir die Verlangerung der IFI

Zustimmung

Bei einer Verlangerung der Massnahme IFI, kann die Pauschale
tibernommen werden, was mit Blick auf eine erfolgreiche Einschulung
hilfreich ist.

4. Abschnitt Kantonale Planung und Vereinbarungen zwischen dem BSV
und den Kantonen

Zustimmung

Zu Art. 16 und 17:

Die normierten Modalitaten fur die kantonale Planung und die
Vereinbarungen zwischen dem Bundesamt fir Sozialversicherungen (BSV)
und den Kantonen ist nachvollziehbar und angesichts des administrativen
Aufwands verhaltnismassig und bewaltigbar. Eine aktive Beteiligung an der
Ausarbeitung der Vorlage fur die Vereinbarungen zwischen dem BSV und
den Kantonen wird gewiinscht.

5. Abschnitt: Evaluation der IFI, Datenerhebung und -tibermittlung
Zustimmung

Zu Art. 19, 20 und 21:

Wir begriissen die sorgféaltige Datenerhebung zur Uberpriifung der
Wirksamkeit der IFI.
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Chancellerie d'Etat du Canton de Fribourg

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Verordnung uUber die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-
Stérungen (IFIAV)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Eher Zustimmung

Begriindung: Nous nous sentons particulierement concernés par la présente consultation
car le canton de Fribourg a ouvert en septembre 2023 un Centre IPI reconnu
par I'OFAS dans le cadre du projet-pilote qui court jusqu'a fin 2026. Nous
sommes favorables au projet d'OIPIA qui vise d'une part a régler la prise en
charge par la Confédération du codt des prestations médicales de l'interventia
précoce intensive pour les jeunes enfants atteints de troubles du spectre de
l'autisme (IP1) au-dela de 2026 et, d'autre part, a définir les modalités des
conventions avec les cantons a l'issue de la phase pilote, a fin 2026.

Anhang: fr_RCE_06102025_Ordonnance_intervention_precoce_autisme_(OIPIA).pdf
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Conseil d’Etat CE
Staatsrat SR

Route des Arsenaux 41, 1700 Fribourg
ETAT DE FRIBOURG

STAAT FREIBURG T +41 26 305 10 40
www.fr.chice

Consail d’Etat
Routa das Arsenau 41, 1700 Fribourg

PAR COURRIEL ET PLATEFORME
« CONSULTATIONS »

Département fédéral de I'intérieur
Madame Elisabeth Baume-Schneider
Conseillére fédérale

Inselgasse |

3001 Berne

Courriel ; sekretariat.ivi@bsv.admin.ch

Friboure, le 6 octobre 2025

2025-1050
Prise de position relative a la consultation sur I'ordonnance relative a I'intervention
précoce intensive en cas de troubles du spectre de I'autisme (OIPIA)

Madame la Conseillére fédérale,

Nous vous remercions de I'opportunité qui nous est donnée de nous exprimer dans le cadre de la
consultation sur le projet d’ordonnance relative a I'intervention précoce intensive en cas de troubles
du spectre de I'autisme (OIPIA).

Nous sommes favorables au projet d'OIPIA qui vise d’une part a régler la prise en charge par la
Confédération du cofit des prestations médicales de Iintervention précoce intensive pour les jeuncs
enfants atteints de troubles du spectre de "autisme (IPI) au-dela de 2026 et, d’autre part, a définir
les modalités des conventions avee les cantons a 1'issue de la phase pilote, a fin 2026.

Néanmoins, nous souhaitons mettre en exergue certains éléments et proposer de nouvelles
formulations, Partant, nous vous saurions gré de bien vouloir tenir compte des propositions qui vous
sont transmises moyennant la plateforme « Consultations ».

En vous remerciant de 1"attention portée a notre prise de position, nous esperons que nos
propositions soient prises en considération.
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Conseil d'Etat CE
Page 2 de 2

Veuillez croire, Madame la Conseillére fédérale, a I'assurance de nos sentiments les meilleurs.

Au nom du Conseil d’Etat ;

Jean-Francois Steiert, Président

T

Jean-Frangeds Stelert

Gunifigiarte slrkteenivcha Signoter - Schwelae Rachn

Danielle Gagnaux-Morel, Chanceliére d’Etat

|
¥ Pl

Charirlle Gapraan-Moel

Egratute dectronigue gealifes  Dra® sl

Loriginal de ce document est éiabli en version électronigue

Annexe
Réponse déposée via la plateforme « Consultations »

Copie

2 la Direction de la santé et des affaires sociales, pour elle et 'Office Al ;

a la Direction de la formation et des affaires culturelles, pour elle et le Service de 'enseignement spécialisé et des mesures d'aide ;

a la Chancellerie d'Etat.

113/335



Résumeé de la réponse soumise

Ordonnance relative a l'intervention précoce intensive en cas de troubles du
spectre de l'autisme (OIPIA)

Coordonnees de I'organisation qui soumet |'avis

1r4

30.08.25, 12:03
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Réponse au 1.décret: Ordonnance relative a I'intervention précoce intensive en cas de
troubles du spectre de I'autisme (OIPIA)

Décret Nr.1 Avis général

Deécret Nr.1 Avis deétaillé

30.09.25, 12:03 214
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30.09.25, 12:03 ERE
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30.08.25, 12:03 414
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel Art. 5 Interventionsmethode
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag Die angewandte Interventionsmethode:

a. weist eine wissenschaftlich anerkannte Wirksamkeit auf;

b. besteht aus einer Verhaltenstherapie oder einer
entwicklungsorientierten Therapie oder einer Kombination von beiden;
c. umfasst die Bereiche Kognition, Kommunikation, Sprache, soziale
Interaktion und emotionale Entwicklung;

d. besteht teils aus Einzelarbeit mit dem Kind und teils aus Arbeit in
kleinen Kindergruppen;

e. bezieht die Inhaberinnen und Inhaber der elterlichen Sorge
angemessen ein, soweit dies moglich ist.

Begriindung Nous saluons la description détaillée des méthodes d'intervention de l'art. 5
et approuvons cet article dans son ensemble. Toutefois, nous tenons a
souligner que parmi les domaines mentionnés sous la let. c manquent les
domaines sensoriel et moteur.

A notre sens, il est essentiel d'ajouter ces domaines car les manuels
internationaux de classification et de diagnostic incluent, parmi les critéres
diagnostiques des troubles du spectre de l'autisme, les particularités
sensorielles et les troubles de la perception, ainsi que les comportements
moteurs répétitifs et stéréotypés. Les particularités sensorielles sont
souvent treés prononceées, en particulier chez les enfants autistes. Elles font
partie des symptomes centraux du trouble et peuvent apparaitre tres tot
dans la vie. Les comportements se manifestent sous la forme d'une
hypersensibilité ou d'une hyposensibilité aux stimuli dans tous les domaines
sensoriels (visuelle, auditive, vestibulaire, tactile, proprioceptive,
intéroceptive et nociceptive). lls sont parfois répertoriés parmi les
comportements stéréotypés et les intéréts spécifiques.
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Titel Art. 6 Dauer, Ort und Intensitat der IFI

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 1 Die IFI dauert mindestens zwei Jahre bei insgesamt mindestens
90 Wochen.

2 In medizinisch begriindeten Ausnahmefallen kann die Dauer der IFI
verkirzt werden, insbesondere wenn das Alter oder die Fortschritte des
Kindes dies rechtfertigen.

3 Die IFI wird grundsétzlich vollsténdig innerhalb der Organisation oder an
den Orten durchgefiihrt, an denen das Kind seinen Alltag verbringt,
insbesondere zu Hause oder in der Kita.

4 Sie kann ausnahmsweise als Fernintervention mithilfe von Informations-
und Kommunikationstechnologien durchgefiihrt werden, sofern das Kind
sowie die Inhaberinnen und Inhaber der elterlichen Sorge zu Beginn der
Intervention von der Organisation intensiv betreut werden.

5 Die nach den Modalitaten in Absatz 3 durchgefihrte IFI umfasst
durchschnittlich mindestens 15 Arbeitsstunden pro Woche, die das fiir die
IFI verantwortliche Team mit dem Kind einzeln oder kleinen Kindergruppen
erbringt.

6 Die nach den Modalitaten in Absatz 4 durchgefiihrte IFI umfasst
durchschnittlich mindestens 10 Arbeitsstunden pro Woche, die das fiir die
IFI verantwortliche Team wie folgt erbringt:

a. mit dem Kind einzeln oder in kleinen Kindergruppen, oder

b. mit den Inhaberinnen und Inhabern der elterlichen Sorge anhand von

in Echtzeit oder nachtraglich geteilten Videoaufnahmen des Kindes.

Begriindung Nous demandons que la prise en charge qui dure au minimum deux ans
corresponde a un total de 80 semaines au moins et non 90 semaines,
conformément au Concept IPI du canton de Fribourg de juin 2023 qui
s'appuie sur les dispositions de I'OFAS et qui a permis la reconnaissance
du Centre IPI dans le cadre du projet-pilote .

L'IPI représente un investissement considérable pour les enfants et les
familles. Contraindre a 90 semaines minimales a des conséquences non
négligeables tant sur la disponibilité et I'organisation des familles que sur le
temps de repos/vacances, bénéfiques au développement des enfants et
indispensables a I'énergie des familles. En mettant un seuil minimum de 80
semaines, cela laisse davantage de souplesse aux familles et garantit de
toucher plus d'enfants nécessitant cette prise en charge intensive.
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Titel Art. 9 Berechnung der Pauschalen

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 1 Die von der Invalidenversicherung fiir die Ubernahme der medizinischen
Massnahmen im Rahmen der IFI gewéhrten Pauschalen werden pro Kind
und pro Jahr auf der Basis der normierten medizinischen Leistungen
berechnet, multipliziert mit den Normkosten fir diese Leistungen.

2 Die normierten medizinischen Leistungen setzen sich wie folgt zusammen:
a. 20 Prozent der Mindestarbeitsstunden gemass Artikel 6 Absatze 5
und 6, und
b. zwei Stunden pro Woche fiir die zuséatzliche Arbeit im Zusammenhang
mit dem Kind.

3 Die Normkosten werden festgelegt auf der Grundlage von:
a. den bestehenden Tarifen fir die Leistungen der verschiedenen
Kategorien des medizinischen Personals, das die IFI durchfiihrt, und
b. der durchschnittlichen Zusammensetzung des medizinischen Teams
in den Organisationen, die einer Vereinbarung zwischen dem BSV und
dem Kanton unterliegen, einschliesslich der Leitung.

Begriindung Nous saluons l'octroi d'un forfait par cas annuel et apprécions que le calcul
des forfaits soit le méme pour tous les cantons, indépendamment du codt
réel des prestations fournies. Toutefois, nous regrettons que les colts de
formation ne soient pas considérés dans les prestations en I'absence de
I'enfant (art. 9 al. 2 let. b), comme le sont par exemple les heures de
supervision ou de collecte des données.

En effet, le forfait devrait inclure une participation financiere de la
Confédération aux colts des formations nécessaires pour répondre a l'art. 4
al. 3 qui exige que le personnel médical et pédagogique soit formé ou en
cours de formation dans le domaine des troubles du spectre de l'autisme ou
dans la méthode d'intervention appliquée. La participation devrait couvrir le
20% des heures de formation, par analogie a la part du personnel médical,
le colt du personnel pédagogique étant a la charge des cantons.
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Cancelleria dello Stato del Cantone Ticino

Rickmeldung zum 1.Erlass: Verordnung Uber die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-

Stérungen (IFIAV)
Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Rickmeldung zur Gesamtvorlage

Begrundung:

Anhang: 4806.pdf

Eher Zustimmung

Nel 2019 ha preso avvio a livello nazionale un progetto pilota volto al
finanziamento da parte dell'assicurazione invalidita delle spese dell'intervento
precoce intensivo (IPI) per i bambini affetti da autismo infantile. Attualmente, <
stima che la prevalenza dell'autismo sia intorno all'1% della popolazione
pediatrica, sebbene alcuni studi riportino percentuali piu elevate. In Ticino,
guesta percentuale & verosimilmente raggiunta, mentre in altri Cantoni e
probabile che vi siano ancora difficolta diagnostiche che impediscono
I'identificazione di tutti i bambini con disturbo dello spettro autistico che sono i
eta prescolastica. Questo progetto e stato prorogato nel 2023 con scadenza a
31 dicembre 2026; Il 22 settembre 2023 e stata aperta la consultazione per il
nuovo art. 13a LAI che entrera in vigore il 1° gennaio 2027 e che garantisce le
continuazione della presa a carico dei giovani assicurati con questa
problematica. L'avvio della presente procedura di consultazione rappresenta
un passo di grande valore per la politica sociale e sanitaria svizzera. Con
questa riforma, il Consiglio federale consolida gli insegnamenti tratti dal
progetto pilota e rafforza il diritto dei bambini piccoli con bisogni complessi a
ricevere un sostegno mirato, tempestivo e scientificamente riconosciuto. L'IPI,
che integra competenze mediche e pedagogiche, si fonda sull'evidenza che u
intervento intensivo e coordinato nella primissima infanzia puo incidere in
modo significativo sullo sviluppo, favorendo l'autonomia e la qualita della vita
dei bambini e delle loro famiglie. La decisione di chiarire le modalita di
finanziamento e di cofinanziamento tra Al e Cantoni elimina incertezze
amministrative e garantisce continuita nell'accesso a queste prestazioni. In
guesto modo, la Svizzera si dota di uno strumento innovativo e sostenibile,
capace di tradurre la ricerca scientifica in misure concrete a beneficio dei piu
piccoli e della societa nel suo insieme. L'esperienza positiva di depistaggio e
cura precoce dei disturbi dello spettro autistico con un approccio
interdisciplinare ci porta a concludere favorevolmente sul principio di
consolidare e riconoscere tale intervento annoverandolo tra i provvedimenti
sanitari riconosciuti dall'Al. Di transenna giova prendere atto, a malincuore, ch
le spese di trasferta non saranno prese a carico dall'Al. [...]

In generale, quindi, condividiamo la proposta di nuova Ordinanza messa in
consultazione, ma attiriamo l'attenzione su alcuni punti critici che a nostro
awviso potrebbero mettere a rischio il buon esito dell'intervento di IPI, anche ir
relazione alle specificita cantonali.

Facciamo in particolare riferimento al tema dei titoli di studio (art. 4) e alla
durata dell'IPI di 90 settimane (art. 6), che mal si integrano con le prassi
cantonali attuali, nonché al problema della proroga massima di 1 anno (art. 7)
che in alcuni casi non permetterebbe di accompagnare il bambino fino all'eta
scolastica.

Ribadiamo infine che il finanziamento (art. 11) dovrebbe essere suddiviso in
parti uguali (50%-50%) tra Confederazione e Cantoni.
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Ordinanza sull'intervento precoce intensivo in caso di disturbi dello spettro
autistico (OIPIA)

Signora Consigliera federale,
gentili signore e signori,

Ringraziamo il Consiglio federale per l'invito a partecipare alla procedura di consultazione
relativa all'introduzione della nuova Ordinanza sull'intervento precoce intensivo in caso
di disturbi dello spettro autistico (OIPIA) e rispondiamo entro il termine proposto.

Il 25 giugno 2025 avete invitato | Cantoni, le associazioni, i partiti e i gruppi interessati a
prendere posizione, e il Consiglio di Stato del Canton Ticino & lieto di poter esprimere |l
Suo parere.

1. Osservazioni generali

Nel 2019 ha preso avvio a livello nazionale un progetto pilota volto al finanziamento da
parte dell'assicurazione invalidita delle spese dell'intervento precoce intensivo (IPl) per i
bambini affetti da autismo infantile. Attualmente, si stima che la prevalenza dell’autismo
sia intorno all'1% della popolazione pediatrica, sebbene alcuni studi riportino percentuali
piu elevate. In Ticino, questa percentuale & verosimilmente raggiunta, mentre in altri
Cantoni & probabile che vi siano ancora difficoltd diagnostiche che impediscono
l'identificazione di tutti i bambini con disturbo dello spettro autistico che sono in eta
prescolastica. Questo progetto & stato prorogato nel 2023 con scadenza al 31 dicembre
2026; Il 22 settembre 2023 & stata aperta la consultazione per il nuovo art. 13a LAl che
entrera in vigore il 1° gennaio 2027 e che garantisce la continuazione della presa a carico
dei giovani assicurati con questa problematica. L'avvio della presente procedura di
consultazione rappresenta un passo di grande valore per la politica sociale e sanitaria
svizzera. Con questa riforma, il Consiglio federale consolida gli insegnamenti tratti dal
progetto pilota e rafforza il diritto dei bambini piccoli con bisogni complessi a ricevere un
sostegno mirato, tempestivo e scientificamente riconosciuto. L°IPI, che integra
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competenze mediche e pedagogiche, si fonda sull'evidenza che un intervento intensivo
e coordinato nella primissima infanzia puo incidere in modo significativo sullo sviluppo,
favorendo I'autonomia e la qualita della vita dei bambini e delle loro famiglie. La decisione
di chiarire le modalita di finanziamento e di cofinanziamento tra Al e Cantoni elimina
incertezze amministrative e garantisce continuitad nellaccesso a queste prestazioni. In
guesto modo, la Svizzera si dota di uno strumento innovativo e sostenibile, capace di
tradurre la ricerca scientifica in misure concrete a beneficio dei pil piccoli e della societa
nel suo insieme. L'esperienza positiva di depistaggio e cura precoce dei disturbi dello
spettro autistico con un approccio interdisciplinare ci porta a concludere favorevolmente
sul principio di consolidare e riconoscere tale intervento annoverandolo tra i
provwedimenti sanitari riconosciuti dall’Al. Di transenna giova prendere atto, a
malincuore, che le spese di trasferta non saranno prese a carico dall’Al.

2. Osservazioni sui singoli articoli

Art. 1

Si tratta della norma che stabilisce lo scopo dell’'ordinanza, ossia regolare la concessione,
il calcolo e il versamento degli importi forfettari per I'lPl, i criteri di valutazione e |l
trattamento dei dati.

Nessuna osservazione.

Art. 2

Consiste nell'elenco delle condizioni che devono essere soddisfatte affinché
I'Assicurazione invalidita conceda importi forfettari: organizzazione, personale, metodo,
durata e intensita, proroga e scelta dei partecipanti.

Nessuna osservazione.

Art. 3

Definisce i requisiti dell'organizzazione: deve essere pubblica o convenzionata con il
Cantone e avere la direzione o la supervisione di un medico specialista qualificato.
Nessuna osservazione.

Art. 4

Si tratta delle condizioni relative al personale: I'équipe deve essere composta da figure
mediche e pedagogiche, con almeno il 20% di medici e con formazione specifica nel
settore dell'autismo o sul metodo adottato. Si parla, inoltre, del 30% massimo di
personale in formazione; riteniamo necessario distinguere tra chi non ha ancora
conseguito il titolo richiesto (ad esempio prima del master o della laurea) e i professionisti
impegnati in percorsi di formazione post-universitaria con supervisione. Se il riferimento
fosse destinato a personale ancora privo di un titolo universitario, troviamo corretto tale
limitazione. Per contro se rimanda a personale con titolo universitario in formazione post-
universitaria, il vincolo non rispetta la realta delle strutture esistenti, che, grazie ad esse,
permettono ai cantoni di accedere a personale competente con formazione specializzata.
Tale limite pud porre difficolta e, pertanto, non lo condividiamo. In aggiunta si ritiene utile
meglio specificare cosa si intenda per personale medico, considerata la forte valenza
pedagogica del percorso IPI.
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Art. 5

Consiste nella descrizione del metodo d'intervento: deve essere scientificamente
riconosciuto, basarsi su approcci comportamentali e/o evolutivi, coprire pit aree dello
sviluppo e coinvolgere anche i genitori.

MNessuna osservazione.

Art. 6

Definisce la durata, il luogo e l'intensita dell'lPl: almeno 2 anni (20 settimane), con un
minimo di 15 ore settimanali (o 10 se a distanza), realizzato in istituzione o nei luoghi di
vita del bambino; riducibile solo in casi eccezionali. Nella fase pilota, si & beneficiato di
una certa flessibilita nell’'ambito delle ore minime settimanali, tenendo conto che per
alcuni piccoli 15 ore potrebbero essere troppo intense. Per questo motivo si propone di
mantenere tale adattabilita a dipendenza della situazione concreta. |l numero minimo di
90 settimane non tiene conto dei calendari scolastici cantonali. Il programma scolastico
del Canton Ticino conta 40 settimane annue e sara difficile raggiungere tale durata.
Considerando che il nostro non & I'unico cantone, si propone di inserire il numero minimo
citando il programma scolastico in vigore nel singolo cantone, rinunciando a citare il
numero preciso delle settimane o, in alternativa, menzionare un minimo di 80 settimane
sull'arco di 2 anni.

Art. 7

Si tratta della proroga possibile per consolidare i risultati o favorire I'ingresso scolastico,
con almeno 1 ora settimanale di lavoro con il bambino.

Condividiamo il principio, ma non la limitazione temporale. Considerato che I'eta minima
per accedere a questo tipo di cure e presa a carico & due anni e la terapia ha una durata
di 2 anni, per numerosi casi, l'intervento terminera quando il bambino avra poco piu di
quattro anni. Qualora si ammettesse una proroga di un ulteriore anno al termine
dell'intervento il bamhbino avra cinque anni di eta. Manchera pertanto un anno dall’inizio
dell'etad scolastica. Tale situazione non garantira la continuitad dichiarata nell'intento del
dispositivo e rischia di vanificare il raggiungimento degli obiettivi raggiunti dall'intervento.
Riteniamo che sia auspicabile garantire una continuita della presa a carico,
accompagnando il bambino, tramite un intervento si meno intensive ma con lo stesso
approccio interdisciplinare, fino all'eta scolastica, momento in cui, almeno nel Canton
Ticino, vi sara un accoglimento nelle scuole tramite le classi inclusive. Questo permettera
di facilitare il passaggio del giovane in un percorso formativo e, inoltre, di mantenere
I'efficacia dell'IPI negli anni.

Art. 8

Consiste nei criteri di partecipazione: bambini assicurati Al, con autismo riconosciuto e
grave, sotto i 4 anni (salvo eccezioni mediche), senza comorbidita che ne impediscano
lidoneita.

Nessuna osservazione.

Art. 9

Definisce il metodo di calcolo degli importi: per bambino e per anno, sulla base delle
prestazioni mediche minime e delle tariffe regolamentate.

Nessuna osservazione.
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Art. 10

Consiste nella fissazione degli importi forfettari da parte dellUFAS tramite convenzioni
con i Cantoni, con aggiornamento quadriennale.

Nessuna osservazione.

Art. 11

La disposizione fissa un limite massimo di ripartizione dei costi tra Cantone e
Confederazione, che si propone non possa superare il 30% delle spese medie
complessive per bambino. Orbene, se da una parte possiamo aderire al principio
proposto di cofinanziamento tra Confederazione e Cantoni, con un calcolo di un importo
forfetario poiché risulta impossibile scindere il wvalore dei provvedimenti sanitari
(competenza dell’Al) da quello dei provvedimenti pedagogici (di competenza cantonale),
dall'altra non possiamo condividere il risultato, troppo svantaggioso per il Cantone che
rischierebbe di trovarsi a finanziare una gran parte dei costi sanitari notoriamente piu
onerosi. Per contro riteniamo adeguata ed equa una ripartizione del 50%.

Considerato che i Cantoni saranno chiamati a siglare una convenzione con la
Confederazione che preveda il rimborso alle strutture degli interventi, riteniamo che non
sia opportuno ancorare nella legge il tetto massimo di copertura da parte dell’'Al. Sara
piuttosto oggetto dell'accordo comune che determinera questo aspetto.

Art. 12

Definisce I'importo mensile per la proroga: pari al 3% dell'importo annuo; non & versato
se la durata dell'lPI & stata ridotta.

Nessuna osservazione.

Art. 13

Consiste nelle regole di riduzione o soppressione degli importi in caso di interruzione o
mancato rispetto delle condizioni.

Nessuna osservazione.

Art. 14

Si tratta della durata massima dei versamenti: 2 anni per I'importo annuo, 1 anno per la
proroga.

MNon condividiamo tali limiti sulla scorta di quanto detto all’'art. 7.

Art. 15

Definisce le modalita pratiche di versamento: annuale ai Cantoni, su fattura con dati
specifici dei bambini e delle organizzazioni.

Nessuna osservazione.

Art. 16

Consiste nella pianificazione cantonale: ogni Cantone deve prevedere fabbisogni,
finanziamento, vigilanza ed eventuali collaborazioni intercantonali.

Nessuna osservazione.

Art. 17

Si tratta delle convenzioni tra UFAS e Cantoni: durano massimo 4 anni, contengono
informazioni dettagliate su organizzazioni, metodo, personale e bilanci.
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Visto che si tratta di nuove convenzioni e di un regime che entrera in vigore solo al
momento dell’'entrata in vigore della nuova Ordinanza, potrebbero sorgere problemi che
rischiano di ritardare limplementazione del nuovo sistema e, conseguentemente,
pregiudicare temporaneamente la linearita dei flussi. Per evitare di mettere a repentaglio
la sostenibilita finanziaria delle strutture coinvolte a causa di eventuali ritardi dei
pagamenti, proponiamo di prevedere un periodo transitorio che disponga la possibilita di
versare gli importi forfetari direttamente alle strutture.

Art. 18

Definisce la vigilanza: 'UFAS controlla il rispetto dei principi e i Cantoni devono fornire
tutte le informazioni richieste.

Nessuna osservazione.

Art. 19

Consiste nei criteri di valutazione: sviluppo del bambino, impatto scolastico e lavorativo,
utilizzo di prestazioni Al e costi complessivi.

Nessuna osservazione.

Art. 20

Si tratta della raccolta dei dati sullo sviluppo: i bambini devono essere sottoposti a test
prima e dopo I'lPI, con trasmissione dei risultati ai Cantoni.

Nessuna osservazione.

Art. 21

Definisce la raccolta di ulteriori dati (es. proroghe, motivi di interruzione, ore svolte, costi),
che devono essere trasmessi ai Cantoni e all’lUST.

MNessuna osservazione.

Art. 22

Consiste nel finanziamento delle statistiche: tutte le spese dellUST sono coperte dal
Fondo di compensazione Al.

Nessuna osservazione,

Art. 23

Si tratta dell'obbligo d'informare: le organizzazioni devono avvisare le famiglie sul
trattamento dei dati e sul diritto di opposizione.

Nessuna osservazione.

Art. 24

Consiste nel diritto di opposizione: I'assicurato o il rappresentante pud in ogni momento
impedire la registrazione non anonimizzata dei dati, senza dover fornire motivazioni.
Nessuna osservazione.

Art. 25

Definisce anonimizzazione e distruzione dei dati: devono avvenire al piu tardi dopo 30
anni, con procedure specifiche in caso di opposizione o revoca.

Nessuna osservazione.
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3. Conclusioni

In generale, quindi, condividiamo la proposta di nuova Ordinanza messa in
consultazione, ma attiriamo l'attenzione su alcuni punti critici che a nostro avviso
potrebbero mettere a rischio il buon esito dell'intervento di IPIl, anche in relazione alle
specificita cantonali.

Facciamo in particolare riferimento al tema dei titoli di studio (art. 4) e alla durata dell'|P|
di 90 settimane (art. 6), che mal si integrano con le prassi cantonali attuali, nonché al
problema della proroga massima di 1 anno (art. 7), che in alcuni casi non permetterebbe
di accompagnare il bambino fino all’'eta scolastica.

Ribadiamo infine che il finanziamento (art. 11) dovrebbe essere suddiviso in parti uguali
(50%-50%) tra Confederazione e Cantoni.

Vogliate gradire, Signora Consigliera federale, gentili signore e signori, I'espressione
della nostra alta stima.

PER IL CONSIGLIO DI STATO

Il Cancelligre

]i’noldo Coduri

Copia a:

- Consiglio di Stato (decs-dir@ti.ch; dfe-dir@ti.ch; di-dir@ti.ch; dss-dir@ti.ch; dr-dir@ti.ch; can-sc@ti.ch)
- lIstituto delle assicurazioni sociali (sergio.montarfani@ias.ti.ch; monica maestri@ti.cai.ch)

- Deputazione ticinese alle camere federali (can-relazioniesterne@ti.ch)

- Pubblicazione in Internet
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begriindung

Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begrundung

Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begriindung

Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begriindung

Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begriindung

Art. 1

Enthaltung

Art. 2 Voraussetzungen

Enthaltung

Art. 3 Organisation, die die IFI durchfuihrt

Enthaltung

Art. 4 Personal der Organisation, das die IFI durchfiihrt
Zustimmung mit Anpassung

1 Das Team, das die IFI durchfiihrt, setzt sich aus medizinischem und
padagogischem Personal zusammen. Der Anteil des medizinischen
Personals betragt mindestens 20 Prozent in Vollzeitaquivalenten,
einschliesslich Leitung.

2 Das medizinische Personal umfasst nicht mehr als 30 % in
Vollzeitdquivalenten an Personen in Ausbildung.

3 Das medizinische und das padagogische Personal ist im Bereich
Autismus-Spektrum-Stérungen oder in der von der Organisation
angewandten Interventionsmethode ausgebildet oder befindet sich in
Ausbildung.

Si tratta delle condizioni relative al personale: I'équipe deve essere
composta da figure mediche e pedagogiche, con almeno il 20% di medici e
con formazione specifica nel settore dell'autismo o sul metodo adottato. Si
parla, inoltre, del 30% massimo di personale in formazione; riteniamo
necessario distinguere tra chi non ha ancora conseguito il titolo richiesto (ad
esempio prima del master o della laurea) e i professionisti impegnati in
percorsi di formazione post-universitaria con supervisione. Se il riferimento
fosse destinato a personale ancora privo di un titolo universitario, troviamo
corretto tale limitazione. Per contro se rimanda a personale con titolo
universitario in formazione post-universitaria, il vincolo non rispetta la realta
delle strutture esistenti, che, grazie ad esse, permettono ai cantoni di
accedere a personale competente con formazione specializzata. Tale limite
puo porre difficolta e, pertanto, non lo condividiamo. In aggiunta si ritiene
utile meglio specificare cosa si intenda per personale medico, considerata la
forte valenza pedagogica del percorso IPI.

Art. 5 Interventionsmethode

Enthaltung
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Titel Art. 6 Dauer, Ort und Intensitat der IFI

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 1 Die IFI dauert mindestens zwei Jahre bei insgesamt mindestens
90 Wochen.

2 In medizinisch begriindeten Ausnahmefallen kann die Dauer der IFI
verkirzt werden, insbesondere wenn das Alter oder die Fortschritte des
Kindes dies rechtfertigen.

3 Die IFI wird grundsétzlich vollsténdig innerhalb der Organisation oder an
den Orten durchgefiihrt, an denen das Kind seinen Alltag verbringt,
insbesondere zu Hause oder in der Kita.

4 Sie kann ausnahmsweise als Fernintervention mithilfe von Informations-
und Kommunikationstechnologien durchgefiihrt werden, sofern das Kind
sowie die Inhaberinnen und Inhaber der elterlichen Sorge zu Beginn der
Intervention von der Organisation intensiv betreut werden.

5 Die nach den Modalitaten in Absatz 3 durchgefihrte IFI umfasst
durchschnittlich mindestens 15 Arbeitsstunden pro Woche, die das fiir die
IFI verantwortliche Team mit dem Kind einzeln oder kleinen Kindergruppen
erbringt.

6 Die nach den Modalitaten in Absatz 4 durchgefiihrte IFI umfasst
durchschnittlich mindestens 10 Arbeitsstunden pro Woche, die das fiir die
IFI verantwortliche Team wie folgt erbringt:

a. mit dem Kind einzeln oder in kleinen Kindergruppen, oder

b. mit den Inhaberinnen und Inhabern der elterlichen Sorge anhand von

in Echtzeit oder nachtraglich geteilten Videoaufnahmen des Kindes.

Begriindung Definisce la durata, il luogo e l'intensita dell'lPI: almeno 2 anni (90
settimane), con un minimo di 15 ore settimanali (o 10 se a distanza),
realizzato in istituzione o nei luoghi di vita del bambino; riducibile solo in
casi eccezionali. Nella fase pilota, si & beneficiato di una certa flessibilita
nell'ambito delle ore minime settimanali, tenendo conto che per alcuni
piccoli 15 ore potrebbero essere troppo intense. Per questo motivo si
propone di mantenere tale adattabilita a dipendenza della situazione
concreta. Il numero minimo di 90 settimane non tiene conto dei calendari
scolastici cantonali. Il programma scolastico del Canton Ticino conta 40
settimane annue e sara difficile raggiungere tale durata. Considerando che
il nostro non e l'unico cantone, si propone di inserire il numero minimo
citando il programma scolastico in vigore nel singolo cantone, rinunciando a
citare il numero preciso delle settimane o, in alternativa, menzionare un
minimo di 80 settimane sull'arco di 2 anni.
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Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begriindung

Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begriundung

Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begriindung

Titel

Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begriindung

Art. 7 Verlangerung der IFI
Zustimmung mit Anpassung

Werden im Anschluss an die IFI gemass Art. 6 Massnahmen getroffen, um
die Fortschritte des Kindes vor dem Schuleintritt zu festigen oder den
Ubergang in ein anderes Umfeld oder die Integration in die Schule zu
erleichtern, bestehen diese Massnahmen in einer Arbeit mit dem Kind durch
das IFI-Team im Umfang von durchschnittlich mindestens einer Stunde pro
Woche.

Si tratta della proroga possibile per consolidare i risultati o favorire I'ingresso
scolastico, con almeno 1 ora settimanale di lavoro con il bambino.
Condividiamo il principio, ma non la limitazione temporale. Considerato che
I'eta minima per accedere a questo tipo di cure e presa a carico & due anni
e la terapia ha una durata di 2 anni, per numerosi casi, l'intervento
terminera quando il bambino avra poco piu di quattro anni. Qualora si
ammettesse una proroga di un ulteriore anno al termine dell'intervento il
bambino avra cinque anni di eta. Manchera pertanto un anno dall'inizio
dell'eta scolastica. Tale situazione non garantira la continuita dichiarata
nell'intento del dispositivo e rischia di vanificare il raggiungimento degli
obiettivi raggiunti dall'intervento. Riteniamo che sia auspicabile garantire
una continuita della presa a carico, accompagnando il bambino, tramite un
intervento si meno intensivo ma con lo stesso approccio interdisciplinare,
fino all'eta scolastica, momento in cui, almeno nel Canton Ticino, vi sara un
accoglimento nelle scuole tramite le classi inclusive. Questo permettera di
facilitare il passaggio del giovane in un percorso formativo e, inoltre, di
mantenere l'efficacia dell'lPI negli anni.

Art. 8 Teilnehmende an der IFI
Enthaltung

Art. 9 Berechnung der Pauschalen
Enthaltung

Art. 10 Festlegung der Pauschalen in den Vereinbarungen zwischen dem
BSV und dem Kanton

Enthaltung
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Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begriindung

Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begriindung

Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begriundung

Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begriindung

Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begriindung

Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begrundung

Art. 11 Jahrliche Hochstpauschale

Ablehnung

1 Die jahrliche Pauschale ist auf 30 % der durchschnittlichen Gesamtkosten
pro Kind und Jahr fur die im Rahmen der Vereinbarungen zwischen dem
BSV und einem Kanton durchgeftihrten IFI begrenzt.

2 Das BSV ermittelt diese Kosten anhand der verfiigbaren Zahlen fir das
Jahr vor der Verhandlung oder der Erneuerung der Vereinbarungen.

La disposizione fissa un limite massimo di ripartizione dei costi tra Cantone
e Confederazione, che si propone non possa superare il 30% delle spese
medie complessive per bambino. Orbene, se da una parte possiamo aderire
al principio proposto di cofinanziamento tra Confederazione e Cantoni, con
un calcolo di un importo forfetario poiché risulta impossibile scindere il
valore dei provvedimenti sanitari (competenza dell’Al) da quello dei
provvedimenti pedagogici (di competenza cantonale), dall'altra non
possiamo condividere il risultato, troppo svantaggioso per il Cantone che
rischierebbe di trovarsi a finanziare una gran parte dei costi sanitari
notoriamente piu onerosi. Per contro riteniamo adeguata ed equa una
ripartizione del 50%.

Considerato che i Cantoni saranno chiamati a siglare una convenzione con
la Confederazione che preveda il rimborso alle strutture degli interventi,
riteniamo che non sia opportuno ancorare nella legge il tetto massimo di
copertura da parte dell'Al. Sara piuttosto oggetto dell'accordo comune che
determinera questo aspetto.

Art. 12 Monatliche Pauschale fur die Verlangerung der IFI

Enthaltung

Art. 13 Kiirzung oder Streichung der Jahrespauschale

Enthaltung

Art. 14 Maximale Dauer der Auszahlung der Pauschalen
Ablehnung

1 Die Jahrespauschale geméss Artikel 9 wird wahrend héchstens zwei
Jahren ausbezahlt.

2 Die monatliche Pauschale fur die Verlangerung der IFI gemass Art. 12
wird maximal fir ein Jahr ausbezahlt.

Si tratta della durata massima dei versamenti: 2 anni per l'importo annuo, 1
anno per la proroga.

Non condividiamo tali limiti sulla scorta di quanto detto all'art. 7.

Art. 15 Weitere Modalitaten zur Auszahlung der Pauschalen

Enthaltung

Art. 16 Kantonale Planung
Enthaltung

131/335



Titel Art. 17 Vereinbarungen zwischen dem BSV und den Kantonen
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 1 Die Vereinbarungen zwischen dem BSV und der fir die IFI zustandigen
kantonalen Instanz enthalten mindestens die in Artikel 13a Absatz 1
Buchstabe d IVG vorgesehenen Elemente sowie Bestimmungen zur
Erneuerung der Vereinbarung.

2 Die Vereinbarungen werden fir eine Dauer von hdchstens vier Jahren
abgeschlossen, wobei die Laufzeit fur alle Vereinbarungen gleich ist.

3 Der Kanton richtet seinen Antrag auf Abschluss oder Erneuerung einer
Vereinbarung an das BSV, zusammen mit der Planung nach Artikel 16 und
folgenden Informationen:
a. dem kantonalen rechtlichen und institutionellen Rahmen des IFI-
Angebots;
b. die von der Organisation oder den Organisationen, die IFI
durchfuhren, angewandte Interventionsmethode sowie ihr Ansatz in
Bezug auf die IFI;
c. die Berufskategorien des Teams, das die IFI durchfihrt, in
Vollzeitaquivalenten, einschliesslich Leitung;
d. fir jede Organisation, die Bilanz und die Erfolgsrechnung der
Organisation fuir das Jahr vor der Aushandlung der Vereinbarung oder
ihrer Erneuerung; die Erfolgsrechnungen mussen analytisch aufgestellt
sein und eine Unterscheidung zwischen den durchschnittlichen Kosten
pro Jahr und Kind und der Héhe der kantonalen Beitrége an die
Organisation ermdglichen; ist die Organisation in eine Einrichtung
integriert, die weitere Leistungen erbringt, missen sich die vorgelegten
Rechnungen nur auf die IFI-Leistungen beziehen.

4 Die Kantone stellen dem BSV die notwendigen Unterlagen zur Verfiigung,
insbesondere jene, die belegen, dass die Organisation und deren Personal
die Voraussetzungen des IVG und dieser Verordnung erfullen.

5 Bei Erneuerung der Vereinbarung muss das Gesuch mindestens sechs
Monate vor Ablauf der Vereinbarung eingereicht werden.

Begrundung Si tratta delle convenzioni tra UFAS e Cantoni: durano massimo 4 anni,
contengono informazioni dettagliate su organizzazioni, metodo, personale e
bilanci.

Visto che si tratta di nuove convenzioni e di un regime che entrera in vigore
solo al momento dell'entrata in vigore della nuova Ordinanza, potrebbero
sorgere problemi che rischiano di ritardare I'implementazione del nuovo
sistema e, conseguentemente, pregiudicare temporaneamente la linearita
dei flussi. Per evitare di mettere a repentaglio la sostenibilita finanziaria
delle strutture coinvolte a causa di eventuali ritardi dei pagamenti,
proponiamo di prevedere un periodo transitorio che disponga la possibilita
di versare gli importi forfetari direttamente alle strutture.

Titel Art. 18 Aufsicht
Akzeptanz Enthaltung

Gegenvorschlag --

Begrundung -
Titel Art. 19 Kriterien zur Evaluation der IFI
Akzeptanz Enthaltung

Gegenvorschlag -

Begriindung -
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Kantonskanzlei des Kantons Appenzell Ausserrhoden

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Verordnung uUber die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-
Stérungen (IFIAV)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Zustimmung
Begriindung: Appenzell Ausserrhoden beflirwortet im Grundsatz die vorgeschlagene
Anderung der IFIAV. Der Entwurf der IFIAV bezieht sich inhaltlich auf die am
21. Marz 2025 verabschiedeten Anderungen des Bundesgesetzes iiber die
Invalidenversicherung (IVG) und regelt die Berechnung der Pauschalen, die
Modalitéaten der Aufsicht und bestimmte datenschutzrechtliche Aspekte der
intensiven Fruhintervention (IFI). Durch beide vorerwahnten Erlasse des
Bundes wird die Beteiligung der Invalidenversicherung (IV) an den Kosten der
IFI Giber 2026 hinaus gesichert und der Pilotversuch planmassig beendet. So
sollen Finanzierungsliicken verhindert werden, was sehr zu begriissen ist.

Anhang: Stellungnahme Appenzell Ausserrhoden.pdf
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I Appenzell Ausserrhoden Departement Departementssekretariat
VRR Gesundheit und
Soriales Kasemenstrassa 17
9102 Herisau
Tel, +41 71 3536592
Fax +4171 353 66 54
gesundneil. soziales@@ar.ch
Deparemanissakretariat, $102 Harisa www.ar.ch

Per E-Mall Armin Hanselmann
sekretariat.iv@bsv.admin.ch Tel. +41 71353 B4 89

armin.hanselmann@@ar.ch

Eidgentssisches Departement des Innem
Bundesamt fiir Sozialversicherungen
3000 Bern

Herisau, 13. Oktober 2025

Eidg. Vernehmlassung; Verordnung liber die intensive Friihintervention bei Autismus-Spekt-
rum-Stérungen (IFIAV); Stellungnahme Appenzell Ausserrhoden

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 25. Juni 2025 hat das eidgendssische Departement des Innern die Kantonsregierungen ein-
geladen, zur eingangs erwahnten Vorlage Stellung zu nehmen. Die Vernehmlassungsfrist [auft bis am 16. Ok-
tober 2025.

Appenzell Ausserrhoden befiirwortet Im Grundsatz die vorgeschlagene Anderung der IFIAV, Der Entwurf der
IFIAV bezieht sich inhaltlich auf die am 21. Marz 2025 verabschiedeten Anderungen des Bundesgesetzes iiber
die Invalidenversicherung (IVG) und regelt die Berechnung der Pauschalen, die Modalitdten der Aufsicht und
bestimmte datenschutzrechtliche Aspekte der intensiven Frihintervention (IFl). Durch beide vorerwahnten Er-
lasse des Bundes wird die Beteiligung der Invalidenversicherung (IV) an den Kosten der IFl Uber 2026 hinaus
gesichert und der Pilotversuch planmassig beendet. So sollen Finanzierungslicken verhindert werden, was
sehr zu begrissen ist.

Wir danken Ihnen flr die Gelegenheit zur Stellungnahme.

Freundliche Grisse

et

Armin Hanselmann
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Staatskanzlei des Kantons Bern

Rickmeldung zum 1.Erlass: Verordnung Uber die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-

Stérungen (IFIAV)
Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Rickmeldung zur Gesamtvorlage

Begrundung:

Anhang: 2025.GSI.1650-RRB-15.10.2025-de.pdf

Eher Ablehnung

Die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-Stérungen (IFI) wurde
als gemeinsames Projekt von Bund und ausgewahlten Kantonen vor mehrere
Jahren gestartet und mehrfach verlangert. Es galt, einerseits eine fachlich
fundierte wirksame Therapie fur die betroffenen Kinder und Familien
anzubieten, andererseits aber auch die Finanzierung zu regeln. Das wiederun
war nétig, weil sich bei IFl Massnahmen der Therapie und Férderung erganze
und sie nicht eins zu eins mit den Zustandigkeiten seit Inkrafttreten des Neuer
Finanzausgleichs (NFA) Gbereinstimmen.

Um eine drohende Finanzierungsliicke ab 2027 abzuwenden, hat der Bund
schliesslich die gesetzlichen Grundlagen (IVG) angepasst, die nun mit der
vorliegenden Verordnung prézisiert werden. Der Kanton Bern hat im Verlaufe
des Projekts und des Rechtsetzungsverfahrens mehrfach darauf hingewiesen
dass es sich aus seiner Sicht primér um eine medizinische Leistung handelt,
die entsprechend zu finanzieren ist. Zudem hatte er auf ungeklarte
Folgekosten verwiesen und diverse Anderungen beantragt. In der Summe ab
konnte der Kanton Bern das Anliegen unterstiitzen, auch, weil die Resultate
erfolgversprechend sind.

Der Regierungsrat verzichtet darauf, auf Stufe Verordnung die erwéhnten
Vorbehalte zu wiederholen, sondern stellt sich wie bereits in seiner
Stellungnahme zum IVG hinter den Kompromissvorschlag des Bundes und de
interkantonalen Konferenzen (EDK, SODK und GDK) mit der vor-gesehenen
Co-Finanzierung. Sowohl der Prozess als auch die Verordnung zeigen jedoch
dass die Invalidenversicherung insgesamt den Entwicklungen in der
Betreuung, Pflege und Férderung von Kindern hinterherhinkt bzw. auf neue
Ansétze nicht adaquat zu reagieren vermag, mit-hin Innovation bremst.

Der Regierungsrat regt an, den Weg der vielen Revisionen, Teilkorrekturen
und Spezialfall-Regelungen zu verlassen und die Handlungsméglichkeiten del
Invalidenversicherung sowie deren Schnittstellen zu den weiteren Systemen
der Gesundheit und der sozialen Sicherheit mittelfristig generell neu
aufzusetzen.

Zu den einzelnen Verordnungsbestimmungen hat der Regierungsrat die
nachfolgenden Antrage und Bemerkungen:
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Kanton Bern
Canton de Berne

CRD4Dp03

Regierungsrat

Postgasse 68

Posifach

3000 Bern 8 Staatskanzlei, Postfach, 3000 Bem &

info.regierungsrat@be.ch

www.be.chirr
Bundesamt fUr Sozialversicherungen
Per E-Mail an: sekretariat.iv@bsv.admin.ch

RRB Nr.: 1036/2025 15. Oktober 2025

Direktion: Gesundheits-, Sozial- und Integrationsdirek-

fion
Klassifizierung: Nicht klassifiziert

Vernehmlassung des Bundes: Verordnung iiber die intensive Friihintervention bei Autis-
mus-Spektrum-Stérungen (IFIAV)
Stellungnahme des Kantons Bern

Sehr geehrte Frau Bundesratin
Sehr geehrte Damen und Herren

Der Regierungsrat dankt fur die Méglichkeit zur Stellungnahme.

1. Grundsétzliches

Die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-Stérungen (IF1) wurde als gemeinsames
Projekt von Bund und ausgewahlten Kantonen vor mehreren Jahren gestartet und mehrfach
verlangert. Es galt, einerseits eine fachlich fundierte wirksame Therapie fir die betroffenen Kin-
der und Familien anzubieten, andererseits aber auch die Finanzierung zu regeln. Das wiederum
war nétig, weil sich bei IFI Massnahmen der Therapie und Férderung ergénzen und sie nicht
eins zu eins mit den Zustandigkeiten seit Inkrafttreten des Neuen Finanzausgleichs (NFA) tber-
einstimmen.

Um eine drohende Finanzierungsliicke ab 2027 abzuwenden, hat der Bund schliesslich die ge-
setzlichen Grundlagen (IVG) angepasst, die nun mit der vorliegenden Verordnung prézisiert
werden. Der Kanton Bern hat im Verlaufe des Projekts und des Rechtsetzungsverfahrens mehr-
fach darauf hingewiesen, dass es sich aus seiner Sicht priméar um eine medizinische Leistung
handelt, die entsprechend zu finanzieren ist, Zudem hatte er auf ungeklarte Folgekosten verwie-
sen und diverse Anderungen beantragt. In der Summe aber konnte der Kanton Bern das Anlie-
gen unterstlitzen, auch, weil die Resultate erfolgversprechend sind.
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Kanton Bern
Canton de Berne

Der Regierungsrat verzichtet darauf, auf Stufe Verordnung die erwdhnten Vorbehalte zu wieder-
holen, sondern stellt sich wie bereits in seiner Stellungnahme zum IVG! hinter den Kompromiss-
vorschlag des Bundes und der interkantonalen Konferenzen (EDK, SODK und GDK) mit der
vorgesehenen Co-Finanzierung. Sowochl der Prozess als auch die Verordnung zeigen jedoch,
dass die Invalidenversicherung insgesamt den Entwicklungen in der Betreuung, Pflege und Fér-
derung von Kindern hinterherhinkt bzw. auf neue Ansétze nicht adaquat zu reagieren vermag,
mithin Innovation bremst,

Der Regierungsrat regt an, den Weg der vielen Revisionen, Teilkorrekturen und Spezialfall-Re-

gelungen zu verlassen und die Handlungsmaéglichkeiten der Invalidenversicherung sowie deren
Schnittstellen zu den weiteren Systemen der Gesundheit und der sozialen Sicherheit mittelfristig
generell neu aufzusetzen.

Zu den einzelnen Verordnungsbestimmungen hat der Regierungsrat die nachfolgenden Antrége
und Bemerkungen:

2 Artikel 3 IFIAV- Organisation, die die IF| durchfiihrt
21 Antriage

Die Leitungsfunktion soll auch von einer padagogischen Fachperson bernommen werden kén-
nen.

Medizinische Massnahmen missen durch eine Facharztin oder einen Facharzt «begleitets und
nicht «beaufsichtigt» werden,

22 Begriindungen

In der Verordnung des BVS Ober den Pilotversuch «Intensive Frihintervention bei Kindern mit
frihkindlichem Autismus»? (nachfolgend Pilotverordnung) musste die Organisation entweder
durch eine Facharztin oder einen Facharzt «geleitet» oder «begleitet» werden. Nach der neuen
Regelung in Artikel 3 Absatz 2 Buchstabe a IFIAV ist Voraussetzung, dass die medizinischen
Massnahmen von einer Facharztin oder einem Facharzt beaufsichtigt werden. Autismusspezifi-
sche Kenntnisse oder Erfahrung mit evidenzbasierter Verhaltenstherapie sind jedoch nicht er-
forderlich. Eine Aufsichisfunktion beinhaltet auch eine Weisungsbefugnis, Dies wiirde eine feste
Einbindung einer Fachérztin oder eines Facharztes in die Organisation voraussetzen. Da sich
jedoch die IF| sowohl aus medizinischen als auch aus padagogischen Anteilen zusammensetzt,
ist es sachgerecht, dass die Leitungsfunktion ebenso von einer padagogischen Fachperson
Ubernommen werden kann.

Um einen gleichberechtigten Leitungsanspruch einer padagogischen Fachperson oder einer
Facharztin oder eines Facharztes sicherzustellen, ist die bisherige Formulierung in Artikel 7 Ab-
satz 4 Buchstabe b der Pilotverordnung zu Gbernehmen, wonach die medizinischen Massnah-
men durch eine Fach&rztin oder einen Facharzt «begleitet» und nicht «beaufsichtigt» werden
mussen,

"igl, RRB 140042023
Tverordnung des BVS Uber den Pllotversuch ainlénsive Frihintervention bei Kindern mit frdhkindlichem Aulismuss vorm 17. Okiober 2018 (Stand am 1,
Januar 2023) SR 831.201,74
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Kanton Bern
Canton de Berne

3. Artikel 4 IFIAV- Personal der Organisation, das die IF| durchfiihrt
31 Antrag

In Artikel 4 IFIAV ist primar festzuhalten, dass das eingesetzte Personal Gber autismusspezifi-
sche Qualifikationen und Uber fundierte Kenntnisse in der jeweiligen Interventionsmethode ver-
flgen muss, Die Nennung der urspringlichen Grundberufe des Personals soll nachgeordnet er-
folgen.

3.2 Begriindung

Die Erfahrung zeigt, dass fir die Qualitat der Leistungserbringung nicht der urspriingliche Beruf
des eingesetzten Personals ausschlaggebend ist, sondern die autismusspezifische Qualifikation
sowie fundierte Kenntnisse in der angewandten Interventionsmethode. Um diese Gewichtung
sichtbar zu machen, ist der Artikel umzuformulieren.

4, Artikel & IFIAV = Interventionsmethode
41 Antrag

In Buchstabe e ist der Einbezug und die Starkung der Selbstkompetenz der Inhaberinnen und
Inhaber der elterlichen Sorge ausdricklich als verbindlicher Bestandteil der IF| festzuschreiben.
Die Einschrankungen wangemessen» und s«soweit dies maglich ist» ist ersatzlos zu streichen.

4.2 Begriindung

Gemaéss dem Bericht der AG zu Wirkungszielen und Standardprozessen zum Projekt IF,

Phase 1 (nachfolgend Bericht Phase 1) ist die Aktivierung der Eltern ein zentraler Programm-
bestandteil. Ziel ist es, die Selbstkompetenz der Eltern zu férdern: «IF| soll die Selbstkompetenz
der Eltern ansprechen und starken. Wie die Elternrolle im Programm gesehen wird, ist nicht vor-
definiert; die Anforderung ist aber, dass die Eltern ihr Kind verstehen und nicht einfach an der
Seitenlinie stehen.»* Die aktuelle Formulierung relativiert die Anforderung und wird diesem An-
spruch allerdings nicht gerecht. Die Formulierung ist so zu Uberarbeiten, dass sie die Rolle der
Eltern klar und ohne Relativierungen festhalt.

5. Artikel 6 IFIAV - Dauer, Ort und Intensitét der IFI

5.1 Antrag

Es ist eine Verpflichtung zur Teilnahme des Kindes von mindestens 80 % der Stunden vorzu-
schreiben.

5.2 Begrindung

Aus Grinden der Wirksamkeit, der \Vergleichbarkeit der Evaluation, der Kosten und der Auslas-
tung des Angebotes ist eine Verpflichtung zur Teilnahme des Kindes von mindestens 80 %

* Projekt IF1, Phase 1, Baricht der AG zu Wirkungsziglen und Standardprozessen
* Projekt IF|, Phase 1, Bericht der AG zu Wirkungszielen und Standardprozessen, 5, 12
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Kanton Bern
Canton de Berne

der Stunden vorzuschreiben, Die Regelung der Intensitét solite gegeniber der Regelung der
Dauer den Vorrang haben.®

6. Artikel 7, 12 Absatz 2 und 14 Absatz 2 IFIAY - Verlangerung der IFI
6.1 Antrag

Die Etablierung einer stabilen Beschulungssituation ist in Artikel 7 ausdriicklich als zulédssiger
Verlangerungsgrund der IF| aufzunehmen.

Die vorgesehene maximale Verldngerung der IFI und somit die Auszahlung der monatlichen
Fauschale bis fir ein Jahr ist auf sechs Monate zu halbieren (vgl. Art. 14 Abs. 2 IFIAV),

6.2 Begriindung

Es wird ausdriicklich begriisst, dass keine eigentliche Verldngerung der IFI mehr vorgesehen
ist. Derin Artikel 7, 12 Absatz 2 und 14 Absatz 2 IFIAV vorgeschlagene Modus fiir Massnahmen
im Nachgang zu IF| entspricht den vereinheitlichten Standards sowie den Erfahrungen der Pra-
xis. Allerdings gibt es Anpassungsbedarf hinsichilich der vorgesehenen Regelungen zur Dauer
und zu den Verlangerungsgrinden,

7. Artikel 8 IFIAV- Teilnahme an der IFI
71 Antridge

Neben Facharztinnen und Fachérzten fir Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Neuro-
padiatrie oder Entwicklungspédiatrie sollen auch Fachérztinnen und Fachérzte fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie oder -psychotherapie berechtigt sein, eine Diagnose der Autismus-Spektrum-
Stoérung (ASS) zu bestatigen,

Fir die Diagnosestellung sind verpflichtend Qualitatsrichtlinien vorzuschreiben.

Als weitere Teilnahmevoraussetzung ist die aktive, unentgeltliche Mitarbeit der Inhaberinnen
und Inhaber der elterlichen Sorge oder naher Bezugspersonen festzuschreiben.

7.2 Begriindungen

Die Diagnostik von ASS bei Kleinkindern ist zeitaufwendig, anspruchsvoll, folgenschwer und er-
fordert eine hohe Expertise. Fiir die Diagnosestellung der ASS sind verpflichtend Qualitatsricht-
linien gemé&ss der aktuellen deutschsprachigen S3-Leitlinie (AWMF-Leitlinienregister) vorzu-
schreiben, wie es auch im Bericht Phase 1 skizziert wurde.® Damit soll sichergestellt werden,
dass tatsachlich nur «diejenigen Kinder den Weg in das Programm finden, die auf eine so inten-
sive Intervention angewiesen sind»’. Die Diagnostik der ASS muss von einem vom IFl-Zentrum
unabhéngigen Team durchgefiihrt werden, um Neutralitdt und Qualitatssicherung zu gewshr-
leisten,

* Evaluaiion der Wirksamkell der Frithiniervention, ZHAW, 5. 1541,

* Vgl Projeki IF|, Phase 1, Berkchi der AG zu Wirkungszieten und Standardprozessen, 5. 10; «Vorausselzung fiir den Zugang zu IF1 ist sine Autismes-
Disgnose mif validen Instrumenten im Einklang mit gen internationalen Diagnoseleflinian (53, NICE) ausschliesslich durch sebhw gut ausgebildate, sehr
erfahrens Personan, »

"%l Progekl IF|, Phase 1, Berichl der AG zu Wirkungszieben und Standardprozessen, 5. 10
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In der Pilotverordnung wurden die Inhaberinnen und Inhaber der elterlichen Sorge zur unent-
geltlichen, aktiven Mitarbeit verpflichtet. Eine solche Verpflichtung ist nicht mehr vorgesehen.
Geméss den vereinheitiichten Standards ist die Aktivierung der Eltern ein wichtiger Programm-
bestandteil. Das Therapieziel — die Unterstitzung des Aufbaus sozialer Interaktionen beim au-
tistischen Kind — gelingt am ehesten, wenn es mit den Eltern vermehrt zu sozialen Interaktionen
und Kommunikationshandlungen kommt. Ihre aktive Rolle ist bei der Generalisierung der Thera-
pieerfolge im Alltag unerldsslich und fur die Nachhaltigkeit der Intervention nach Abschluss der
Therapie mitentscheidend. Die Partizipation der Eltern an den Therapieerfolgen verbessert ihre
psychische Situation und die Eltern-Kind-Beziehung massgeblich.® Daher ist eine angemes-
sene, aktive, unentgeltliche Mitarbeit der Inhaberinnen und Inhaber der elterlichen Sorge oder
naher Bezugspersonen fir die Wirksamkeit der Intervention unerldsslich und auch klinftig als
eine Teilnahmeveoraussetzung erforderlich.

7.3 Weitere Bemerkungen

Der Regierungsrat begriisst, dass die Kinder, die an der IF| teilnehmen, bei Beginn der IFI jin-
ger als vier Jahre alt sind. Damit wird dem Grundsatz der frith einsetzenden Intervention ent-
sprochen. Es muss das Bestreben aller Beteiligter sein, dass Kinder, fir die eine IFl in Frage
kommt, moglichst frih diagnostiziert, zeitnahe mit der Intervention beginnen und dann regular
eingeschult werden.

Fir Kinder, bei denen IFI nicht bedarfsgerecht, angemessen oder leistbar ist, sind niederfre-
quente, autismusspezifische und umfassende Frihférderangebote im Rahmen der heilpadago-
gischen Friherziehung bereitzustellen, deren Wirksamkeit geméss der 53 Leitlinie Autismus-
Spektrum-Stérungen im Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter® ebenfalls gegeben ist.

8. Artikel 9 IFIAV — Berechnung der Pauschalen
8.1 Antrag

Pauschalen fir medizinische Leistungen sind nach Kanton und nach Organisation auszurichten.

8.2 Begriindung

Der Bundesrat regelt in Artikel 9 Absatz 2 IFIAV die Berechnung der an die Kantone ausgerich-
teten Pauschale pro Kind und Jahr fir die medizinischen Leistungen. Er (bernimmt dabei die
Kosten flr drei Therapiestunden pro Waoche mit dem Kind (20 % der Mindestarbeitsstunden) so-
wie zusétzlich zwei Stunden pro Woche flr direkte Arbeit mit den Eltern beziehungsweise Sor-
geberechtigten, fir Supervision, Zusammenarbeit und Datenerhebung. Diese Neuerung basiert
auf Erfahrungen aus den Pilotversuchen und erscheint sachgerecht.

Unklar bleibt jedoch, ob die Normkosten geméss Absatz 3 pauschal auf der Grundlage eines
Gesamtdurchschnitts tiber alle bestehenden Organisationen berechnet werden oder ob eine dif-
ferenzierte Berechnung nach Kanton und nach Organisation vorgesehen ist. Eine einheitliche
Pauschale fur alle Organisationen wirde die Heterogenitat der Leistungserbringung ignerieren
und Organisationen aus finanziellen Erwdgungen zu Anpassungen veranlassen, bevor Ergeb-
nisse der Evaluation der Wirksamkeit vorliegen. Auch aus Grinden der Transparenz und um

" Earty Denver Sian Meodell, Sally J. Rogers | Geralding Dawsen, Hogrele AG, 2014, 5, B0 i1
P53 Lallinie Autiamus-Spekiram-S15mangan Im Kindes-, Jugend- und Erwachsensnalier Tell 2 Theraple, 5. 46 ff;

Hichl klessifiziert | Letzie Bearbelbung: 27.06,2025 | Verslon: 10 | Dok,-Nr.; 26131086 | Geschaftenummer; 202565, 1850

141/335



Kanton Bern
Canton de Berne

der vielfaltigen Versorgungslandschaft willen, sind Pauschalen fiir medizinische Leistungen
nach Kanten und nach Organisation auszurichten.

8.3 Weitere Bemerkungen

Der Betrag wird gemdass Artikel 10 Absatz 2 IFIAV alle vier Jahre aktualisiert. Dies bietet geni-
gend Spielraum flur notwendige Anpassungen und gewahrleistet dennoch die Planungssicher-
heit.

9. Artikel 16-18 IFIAV — Kantonale Planung und Vereinbarung zwischen dem BSV
und den Kantonen

81 Antrag

Die Ausgestaltung und Aufbereitung der in den Artikeln 16-18 IFIAV genannten Inhalte der Pro-
grammvereinbarung zuhanden des BSV sind so zu regein, dass sie fur die Kantone und Organi-
sationen mit einem Uberschaubaren zusatzlichen Aufwand verbunden sind.

9.2 Begriindung

Da es sich bei der Intensiven Frihintervention um eine neue Verbundaufgabe handelt, sind die
Ubergeordneten Vorgaben partnerschaftlich in einer Programmvereinbarung zwischen Bund und
Kantone festzulegen. Der Inhalt der Vereinbarung (vgl. Art. 13a Abs. 1 Bst. d IVG i.V.m. Art. 16-
18 IFIAV) ist vertretbar. Eine Quantifizierung und Beurteilung dieses Aufwandes kéinnen an die-
ser Stelle noch nicht vorgenommen werden.

10. Artikel 19-22 IFIAV — Evaluation der IFl, Datenerhebung und -libermittiung
10.1 Antrage

Die Evaluation der Wirksamkeit der IF| ist ausschliesslich von geeigneten und von der IFI-Orga-
nisation unabh&ngigen Einrichtungen durchzuflihren.

Zusétzlich zu den kindzentrierten Daten (Art. 20 IFIAV) sind auch die Familien- und Elternfunk-
tion in die Evaluation einzubeziehen.

Als weitere zu erhebende Daten sind die «Anzahl Stunden und Wochen, die in der Regel fur die
IFl aufgewendet werden» (val, Art. 21 Abs, 1 Bst, c IFIAV) nach den Kategorien «direkte Arbeit
mit dem Kind», «direkte Arbeit mit den Eltern» und «andere interventionsrelevante Tatigkeitens
aufzuschllsseln. Zumindest ist die ,Anzahl Stunden und Wochen fir direkte Arbeit mit dem
Kind" zu erfassen, um eine Vergleichbarkeit sicherzustellen.

Die Finanzierung der Evaluationsforschung hat der Bund zu Gbemehmen.

10.2 Begriindungen

Um belastbare Daten zu erhalten, ist die Evaluation der Wirksamkeit nur durch geeignete und
von der |FI-Organisation unabhangigen Einrichtungen durchzufiihren.

Eine Finanzierung tber Drittmittel wirde zu kurzfristig angelegt sein und zu ungeplanten Unter-
brlichen fihren.
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Artikel 20 IFIAV verleiht dem BSV die Kompetenz zur Festlegung der von den Organisationen
durchzufithrenden Tests, um Daten zur Entwicklung des Kindes in Zusammenhang mit der IF|
zu erhalten. Nebst der Erhebung von kindzentrierten Daten ist auch eine Evaluation der Fami-
lien- und Elternfunktion zu erheben, weil ihre Aktivierung Programmbestandteil ist und dafir
Ressourcen eingesetzt werden.

Daher sollte die in Artikel 21 Absatz 1 Buchstabe ¢ IFIAY erwahnten «Anzahl Stunden und Wo-

chen, die in der Regel fur IF| aufgewendet werden» geméss den Kategorien «direkte Arbeit mit

dem Kind», «direkte Arbeit mit den Eltern» und «andere interventionsrelevante Tétigkeiten» auf-
geschlisselt werden.'® Alternativ misste hier, um eine Vergleichbarkeit herzustellen, die Anzahl
Stunden und Wochen «direkte Arbeit mit dem Kind» erhoben werden.

10.3 Weitere Bemerkungen

Die Kantone sind in geeigneter Weise (ber die Ergebnisse der Evaluation der IFl zu informie-
ren.

Zur besseren Ubersicht und aus Griinden der Effizienz ist filr die involvierten Akteure ein Kreis-
schreiben zur Verfiigung zu stellen.

Der Regierungsrat dankt lhnen fiir die Berlicksichtigung seiner Anliegen.

Freundliche Grisse

Im Namen des Regierungsrates

ay ,. 7
Cl Nl g L L,

Christoph Neuhaus Christoph Auer
Regierungsprésident Staatsschreiber

" projakl IF|, Phase 2, Berchl der AG zu den Kosten, 5.9
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel Art. 3 Organisation, die die IFI durchfuihrt
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 1 Die Organisation ist einer offentlich-rechtlichen Institution angegliedert

oder hat einen Leistungsauftrag beziglich der IFI mit dem Kanton
abgeschlossen.

2 Sie erfillt eine der folgenden Voraussetzungen:
a. Sie wird geleitet von:
1. einer Fachérztin oder einem Facharzt fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie,
2. einer Facharztin oder einem Facharzt fuir Kinder- und Jugendmedizin
mit Schwerpunkt Neuropéadiatrie, oder
3. einer Facharztin oder einem Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin
mit Schwerpunkt in Entwicklungspéadiatrie.
b. Die von ihr erbrachten medizinischen Massnahmen werden von einer
Fachérztin oder einem Facharzt begleitet, der oder die die Kriterien nach
Buchstabe a Ziffer 1, 2 oder 3 erfillt.

Begriindung Antrage:
Die Leitungsfunktion soll auch von einer padagogischen Fachperson
tibernommen werden kdnnen.

Medizinische Massnahmen miissen durch eine Fachéarztin oder einen
Facharzt «begleitet» und nicht «beaufsichtigt» werden.

Begrundungen

In der Verordnung des BVS lber den Pilotversuch «Intensive
Frihintervention bei Kindern mit friihkindlichem Autismus» (nachfolgend
Pilotverordnung) musste die Organisation entweder durch eine Fachéarztin
oder einen Facharzt «geleitet» oder «begleitet» werden. Nach der neuen
Regelung in Artikel 3 Absatz 2 Buchstabe a IFIAV ist Voraussetzung, dass
die medizinischen Massnahmen von einer Fachéarztin oder einem Facharzt
beaufsichtigt werden. Autismusspezifische Kenntnisse oder Erfahrung mit
evidenzbasierter Verhaltenstherapie sind jedoch nicht erforderlich. Eine
Aufsichtsfunktion beinhaltet auch eine Weisungsbefugnis. Dies wiirde eine
feste Einbindung einer Facharztin oder eines Facharztes in die Organisation
voraussetzen. Da sich jedoch die IFI sowohl aus medizinischen als auch
aus padagogischen Anteilen zusammensetzt, ist es sachgerecht, dass die
Leitungsfunktion ebenso von einer padagogischen Fachperson
tbernommen werden kann.

Um einen gleichberechtigten Leitungsanspruch einer padagogischen
Fachperson oder einer Facharztin oder eines Facharztes sicherzustellen, ist
die bisherige Formulierung in Artikel 7 Absatz 4 Buchstabe b der
Pilotverordnung zu tbernehmen, wonach die medizinischen Massnahmen
durch eine Facharztin oder einen Facharzt «begleitet» und nicht
«beaufsichtigt» werden mussen.
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Titel Art. 4 Personal der Organisation, das die IFI durchfiihrt
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 1 Das Team, das die IFI durchfiihrt, setzt sich aus medizinischem und
padagogischem Personal zusammen. Der Anteil des medizinischen
Personals betragt mindestens 20 Prozent in Vollzeitaquivalenten,
einschliesslich Leitung.

2 Das medizinische Personal umfasst nicht mehr als 30 % in
Vollzeitaquivalenten an Personen in Ausbildung.

3 Das medizinische und das padagogische Personal ist im Bereich
Autismus-Spektrum-Stérungen oder in der von der Organisation
angewandten Interventionsmethode ausgebildet oder befindet sich in
Ausbildung.

Begriindung Antrag
In Artikel 4 IFIAV ist primér festzuhalten, dass das eingesetzte Personal
Uiber autismusspezifische Qualifikationen und tber fundierte Kenntnisse in
der jeweiligen Interventionsmethode verfligen muss. Die Nennung der
urspriinglichen Grundberufe des Personals soll nachgeordnet erfolgen.

Begrundung

Die Erfahrung zeigt, dass fir die Qualitat der Leistungserbringung nicht der
urspriingliche Beruf des eingesetzten Personals ausschlaggebend ist,
sondern die autismusspezifische Qualifikation sowie fundierte Kenntnisse in
der angewandten Interventionsmethode. Um diese Gewichtung sichtbar zu
machen, ist der Artikel umzuformulieren.

Titel Art. 5 Interventionsmethode
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag Die angewandte Interventionsmethode:

a. weist eine wissenschaftlich anerkannte Wirksamkeit auf;

b. besteht aus einer Verhaltenstherapie oder einer
entwicklungsorientierten Therapie oder einer Kombination von beiden;
c. umfasst die Bereiche Kognition, Kommunikation, Sprache, soziale
Interaktion und emotionale Entwicklung;

d. bestent teils aus Einzelarbeit mit dem Kind und teils aus Arbeit in
kleinen Kindergruppen;

e. bezieht die Inhaberinnen und Inhaber der elterlichen Sorge
angemessen ein.

Begriindung Antrag
In Buchstabe e ist der Einbezug und die Starkung der Selbstkompetenz der
Inhaberinnen und Inhaber der elterlichen Sorge ausdriicklich als
verbindlicher Bestandteil der IFI festzuschreiben. Die Einschrankungen
«angemessen» und «soweit dies maglich ist» ist ersatzlos zu streichen.

Begriindung

Gemass dem Bericht der AG zu Wirkungszielen und Standardprozessen
zum Projekt IFI, Phase 1 (nachfolgend Bericht Phase 1) ist die Aktivierung
der Eltern ein zentraler Programmbestandteil. Ziel ist es, die
Selbstkompetenz der Eltern zu fordern: «IFI soll die Selbstkompetenz der
Eltern ansprechen und starken. Wie die Elternrolle im Programm gesehen
wird, ist nicht vordefiniert; die Anforderung ist aber, dass die Eltern ihr Kind
verstehen und nicht einfach an der Seitenlinie stehen.» Die aktuelle
Formulierung relativiert die Anforderung und wird diesem Anspruch
allerdings nicht gerecht. Die Formulierung ist so zu Uberarbeiten, dass sie
die Rolle der Eltern klar und ohne Relativierungen festhalt.
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Titel Art. 6 Dauer, Ort und Intensitat der IFI

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 1 Die IFI dauert mindestens zwei Jahre bei insgesamt mindestens
90 Wochen.

2 In medizinisch begriindeten Ausnahmefallen kann die Dauer der IFI
verkirzt werden, insbesondere wenn das Alter oder die Fortschritte des
Kindes dies rechtfertigen.

3 Die IFI wird grundsétzlich vollsténdig innerhalb der Organisation oder an
den Orten durchgefiihrt, an denen das Kind seinen Alltag verbringt,
insbesondere zu Hause oder in der Kita.

4 Sie kann ausnahmsweise als Fernintervention mithilfe von Informations-
und Kommunikationstechnologien durchgefiihrt werden, sofern das Kind
sowie die Inhaberinnen und Inhaber der elterlichen Sorge zu Beginn der
Intervention von der Organisation intensiv betreut werden.

5 Die nach den Modalitaten in Absatz 3 durchgefihrte IFI umfasst
durchschnittlich mindestens 15 Arbeitsstunden pro Woche, die das fiir die
IFI verantwortliche Team mit dem Kind einzeln oder kleinen Kindergruppen
erbringt.

6 Die nach den Modalitaten in Absatz 4 durchgefiihrte IFI umfasst
durchschnittlich mindestens 10 Arbeitsstunden pro Woche, die das fiir die
IFI verantwortliche Team wie folgt erbringt:

a. mit dem Kind einzeln oder in kleinen Kindergruppen, oder

b. mit den Inhaberinnen und Inhabern der elterlichen Sorge anhand von

in Echtzeit oder nachtraglich geteilten Videoaufnahmen des Kindes.

Begriindung Antrag
Es ist eine Verpflichtung zur Teilnahme des Kindes von mindestens 80 %
der Stunden vorzu-schreiben.

Begriindung

Aus Griinden der Wirksamkeit, der Vergleichbarkeit der Evaluation, der
Kosten und der Auslastung des Angebotes ist eine Verpflichtung zur
Teilnahme des Kindes von mindestens 80 % der Stunden vorzuschreiben.
Die Regelung der Intensitat sollte gegeniiber der Regelung der Dauer den
Vorrang haben.

Titel Art. 7 Verlangerung der IFI
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag Werden im Anschluss an die IFI gemass Art. 6 Massnahmen getroffen, um

die Fortschritte des Kindes vor dem Schuleintritt zu festigen oder den
Ubergang in ein anderes Umfeld oder die Integration in die Schule zu
erleichtern, bestehen diese Massnahmen in einer Arbeit mit dem Kind durch
das IFI-Team im Umfang von durchschnittlich mindestens einer Stunde pro
Woche.

Begriindung Die Etablierung einer stabilen Beschulungssituation ist in Artikel 7
ausdricklich als zuléssiger Verlangerungsgrund der IFI aufzunehmen.
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Titel Art. 8 Teilnehmende an der IFI
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag Kinder, die an der IFI teilnehmen, erfiillen folgende Voraussetzungen:
a. sie sind gemass IVG versichert;
b. sie leiden an einer von der Invalidenversicherung als
Geburtsgebrechen anerkannten Autismus-Spektrum-Stérung und sind
mit dieser Stoérung bei der IV-Stelle ihres Wohnkantons gemeldet;
c. der Schweregrad der Autismus-Spektrum-Stérung oder der
Schweregrad der funktionellen Einschrankungen oder der
Einschrankungen der geistigen Entwicklung, von denen sie betroffen
sind, rechtfertigen eine IFl;
d. sie weisen keine Begleiterkrankungen auf, bei denen eine IFI
kontraindiziert wére; und
e. sie sind bei Beginn der IFI jinger als vier Jahre; in medizinisch
begriindbaren Fallen kdnnen sie auch alter sein.

Begriindung Antrage
Neben Facharztinnen und Fachérzten fur Kinder- und Jugendmedizin mit
Schwerpunkt Neuropédiatrie oder Entwicklungspédiatrie sollen auch
Fachéarztinnen und Fachérzte fir Kinder- und Jugendpsychiatrie oder -
psychotherapie berechtigt sein, eine Diagnose der Autismus-Spektrum-
Stdrung (ASS) zu bestétigen.

Fur die Diagnosestellung sind verpflichtend Qualitatsrichtlinien
vorzuschreiben.

Als weitere Teilnahmevoraussetzung ist die aktive, unentgeltliche Mitarbeit
der Inhaberinnen und Inhaber der elterlichen Sorge oder naher
Bezugspersonen festzuschreiben.

Begriindungen

Die Diagnostik von ASS bei Kleinkindern ist zeitaufwendig, anspruchsvoll,
folgenschwer und erfordert eine hohe Expertise. Fir die Diagnosestellung
der ASS sind verpflichtend Qualitétsrichtlinien gemass der aktuellen
deutschsprachigen S3-Leitlinie (AWMF-Leitlinienregister) vorzuschreiben,
wie es auch im Bericht Phase 1 skizziert wurde. Damit soll sichergestellt
werden, dass tatsachlich nur «diejenigen Kinder den Weg in das Programm
finden, die auf eine so intensive Intervention angewiesen sind» . Die
Diagnostik der ASS muss von einem vom IFI-Zentrum unabhangigen Team
durchgefiihrt werden, um Neutralitat und Qualitatssicherung zu
gewahrleisten.

In der Pilotverordnung wurden die Inhaberinnen und Inhaber der elterlichen
Sorge zur unentgeltlichen, aktiven Mitarbeit verpflichtet. Eine solche
Verpflichtung ist nicht mehr vorgesehen. Gemass den vereinheitlichten
Standards ist die Aktivierung der Eltern ein wichtiger Programmbestandteil.
Das Therapieziel — die Unterstiitzung des Aufbaus sozialer Interaktionen
beim autistischen Kind — gelingt am ehesten, wenn es mit den Eltern
vermehrt zu sozialen Interaktionen und Kommunikationshandlungen kommt.
Ihre aktive Rolle ist bei der Generalisierung der Therapieerfolge im Alltag
unerldsslich und fir die Nachhaltigkeit der Intervention nach Abschluss der
Therapie mitentscheidend. Die Partizipation der Eltern an den
Therapieerfolgen verbessert ihre psychische Situation und die Eltern-Kind-
Beziehung massgeblich. Daher ist eine angemessene, aktive, unentgeltliche
Mitarbeit der Inhaberinnen und Inhaber der elterlichen Sorge oder naher
Bezugspersonen fur die Wirksamkeit der Intervention unerlasslich und auch
kiinftig als eine Teilnahmevoraussetzung erforderlich.

Weitere Bemerkungen

Der Regierungsrat begrisst, dass die Kinder, die an der IFI teilnehmen, bei
Beginn der IFI jinger als vier Jahre alt sind. Damit wird dem Grundsatz der
friih einsetzenden Intervention entsprochen. Es muss das Bestreben aller
Beteiligter sein, dass Kinder, fur die eine IFl in Frage kommt, mdoglichst friih
diagnostiziert, zeitnahe mit der Intervention beginnen und dann regular
eingeschult werden.

Fur Kinder, bei denen IFI nicht bedarfsgerecht, angemessen oder leistbar
ist, sind niederfrequente, autismusspezifische und umfassende
Fruhférderangebote im Rahmen der heilpadagogischen Friherziehung
bereitzustellen, deren Wirksamkeit gemass der S3 Leitlinie Autismus-
Spektrum-Stérungen im Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter ebenfalls
gegeben ist.
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Titel
Akzeptanz
Gegenvorschlag

Begriindung

Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begriindung

3. Abschnitt Berechnung der Pauschalen und Modalitaten der Auszahlung

Zustimmung mit Anpassung

Es wird ausdriicklich begrusst, dass keine eigentliche Verlangerung der IFI
mehr vorgesehen ist. Der in Artikel 7, 12 Absatz 2 und 14 Absatz 2 IFIAV
vorgeschlagene Modus fiir Massnahmen im Nachgang zu IFI entspricht den
vereinheitlichten Standards sowie den Erfahrungen der Praxis. Allerdings
gibt es Anpassungsbedarf hinsichtlich der vorgesehenen Regelungen zur
Dauer und zu den Verlangerungsgriunden.

Art. 9 Berechnung der Pauschalen
Zustimmung mit Anpassung

1 Die von der Invalidenversicherung fiir die Ubernahme der medizinischen
Massnahmen im Rahmen der IFI gewahrten Pauschalen werden pro Kind
und pro Jahr auf der Basis der normierten medizinischen Leistungen
berechnet, multipliziert mit den Normkosten fiir diese Leistungen.

2 Die normierten medizinischen Leistungen setzen sich wie folgt zusammen:
a. 20 Prozent der Mindestarbeitsstunden gemass Artikel 6 Abséatze 5
und 6, und
b. zwei Stunden pro Woche fir die zusatzliche Arbeit im Zusammenhang
mit dem Kind.

3 Die Normkosten werden festgelegt auf der Grundlage von:
a. den bestehenden Tarifen fir die Leistungen der verschiedenen
Kategorien des medizinischen Personals, das die IFI durchfiihrt, und
b. der durchschnittlichen Zusammensetzung des medizinischen Teams
in den Organisationen, die einer Vereinbarung zwischen dem BSV und
dem Kanton unterliegen, einschliesslich der Leitung.

Antrag
Pauschalen fir medizinische Leistungen sind nach Kanton und nach
Organisation auszurichten.

Begrundung

Der Bundesrat regelt in Artikel 9 Absatz 2 IFIAV die Berechnung der an die
Kantone ausgerichteten Pauschale pro Kind und Jahr fiir die medizinischen
Leistungen. Er ibernimmt dabei die Kosten fiur drei Therapiestunden pro
Woche mit dem Kind (20 % der Mindestarbeitsstunden) sowie zuséatzlich
zwei Stunden pro Woche fir direkte Arbeit mit den Eltern beziehungsweise
Sorgeberechtigten, flir Supervision, Zusammenarbeit und Datenerhebung.
Diese Neuerung basiert auf Erfahrungen aus den Pilotversuchen und
erscheint sachgerecht.

Unklar bleibt jedoch, ob die Normkosten geméass Absatz 3 pauschal auf der
Grundlage eines Gesamtdurchschnitts Giber alle bestehenden
Organisationen berechnet werden oder ob eine differenzierte Berechnung
nach Kanton und nach Organisation vorgesehen ist. Eine einheitliche
Pauschale fur alle Organisationen wirde die Heterogenitat der
Leistungserbringung ignorieren und Organisationen aus finanziellen
Erwégungen zu Anpassungen veranlassen, bevor Ergebnis-se der
Evaluation der Wirksamkeit vorliegen. Auch aus Grinden der Transparenz
und um der vielfaltigen Versorgungslandschaft willen, sind Pauschalen fir
medizinische Leistungen nach Kanton und nach Organisation auszurichten.

Weitere Bemerkungen

Der Betrag wird gemass Artikel 10 Absatz 2 IFIAV alle vier Jahre
aktualisiert. Dies bietet gentigend Spielraum fur notwendige Anpassungen
und gewabhrleistet dennoch die Planungssicherheit.
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Titel 5. Abschnitt: Evaluation der IFI, Datenerhebung und -tbermittlung
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag -

Begriindung Antrage
Die Evaluation der Wirksamkeit der IFI ist ausschliesslich von geeigneten
und von der IFI-Organisation unabhéangigen Einrichtungen durchzufiihren.

Zusétzlich zu den kindzentrierten Daten (Art. 20 IFIAV) sind auch die
Familien- und Elternfunktion in die Evaluation einzubeziehen.

Als weitere zu erhebende Daten sind die «Anzahl Stunden und Wochen, die
in der Regel fur die IFl aufgewendet werden» (vgl. Art. 21 Abs. 1 Bst. ¢
IFIAV) nach den Kategorien «direkte Arbeit mit dem Kind», «direkte Arbeit
mit den Eltern» und «andere interventionsrelevante Tatigkeiten»
aufzuschlisseln. Zumindest ist die ,Anzahl Stunden und Wochen fiir direkte
Arbeit mit dem Kind“ zu erfassen, um eine Vergleichbarkeit sicherzustellen.

Die Finanzierung der Evaluationsforschung hat der Bund zu tibernehmen.

Begrundungen

Um belastbare Daten zu erhalten, ist die Evaluation der Wirksamkeit nur
durch geeignete und von der IFI-Organisation unabhangigen Einrichtungen
durchzuftihren.

Eine Finanzierung Uber Drittmittel wiirde zu kurzfristig angelegt sein und zu
ungeplanten Unterbriichen fihren.

Artikel 20 IFIAV verleint dem BSV die Kompetenz zur Festlegung der von
den Organisationen durchzufiihrenden Tests, um Daten zur Entwicklung
des Kindes in Zusammenhang mit der IFI zu erhalten. Nebst der Erhebung
von kindzentrierten Daten ist auch eine Evaluation der Familien- und
Elternfunktion zu erheben, weil ihre Aktivierung Programmbestandteil ist
und daflir Res-sourcen eingesetzt werden.

Daher sollte die in Artikel 21 Absatz 1 Buchstabe c IFIAV erwéhnten
«Anzahl Stunden und Wochen, die in der Regel fur IFl aufgewendet
werden» gemass den Kategorien «direkte Arbeit mit dem Kind», «direkte
Arbeit mit den Eltern» und «andere interventionsrelevante Tatigkeiten» auf-
geschlusselt werden. Alternativ misste hier, um eine Vergleichbarkeit
herzustellen, die Anzahl Stunden und Wochen «direkte Arbeit mit dem
Kind» erhoben werden.

Weitere Bemerkungen

Die Kantone sind in geeigneter Weise Uber die Ergebnisse der Evaluation
der IFI zu informieren.

Zur besseren Ubersicht und aus Griinden der Effizienz ist fiir die
involvierten Akteure ein Kreisschreiben zur Verfligung zu stellen.
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Chancellerie d'Etat du Canton de Genéve

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Verordnung uUber die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-
Stérungen (IFIAV)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Eher Zustimmung

Begrundung: Le Canton de Geneéve salue la décision du législateur fédéral de pérenniser IF
au-dela de la phase pilote, et ce par l'intégration de ce dispositif dans la loi
fédérale sur l'assuranceinvalidité (LAI). Cette reconnaissance témoigne de
I'importance de 'IPI pour favoriser le développement des enfants en bas age
atteints de troubles du spectre de l'autisme séveres, en leur offrant un
accompagnement adapté, précoce et multidisciplinaire.

Anhang: Stellungnahme Kanton Genf.pdf
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REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE Geneve, le 15 octobre 2025

Le Conseil d'Etat

4102-2025 Département fédéral de l'intérieur (DFI1)
Madame Elisabeth Baume-Schneider

lir Sozighversich mga_n- Conseillére fédérale
Bundesamt ilr Sfﬂ‘_l;l =ﬂ Sl
a1 7 0K 205 A 3003 Berne

=

Concerne : ordonnance relative a I'intervention précoce intensive en cas de troubles
du spectre de I'autisme — ouverture de la procédure de consultation

Madame |la Conseillére fédérale,

Le Canton de Genéve remercie le Conseil fédéral et le Département fédéral de lintérieur
(DFI) de I'ouverture de la consultation sur le projet d'ordonnance relative a l'intervention
précoce intensive (IPI) en cas de troubles du spectre de I'autisme.

Le Canton de Genéve salue la décision du législateur fedéral de pérenniser I'lPl au-dela de
la phase pilote, et ce par l'intégration de ce dispositif dans la loi fédérale sur I'assurance-
invalidité (LAl). Cette reconnaissance témoigne de l'importance de I'IPl pour favoriser le
développement des enfants en bas age atteints de troubles du spectre de l'autisme sévéres,
en leur offrant un accompagnement adapté, précoce et multidisciplinaire.

L'article 13a, alinéa 2, de la nLAI prévoit que les mesures IP| soient prises en charge sous
forme de forfaits par cas, versés au canton, avec une participation de 'assurance plafonnée
a 30% des colts moyens. Ainsi, le projet d'ordonnance prévoit que la contribution de
I'assurance-invalidité ne dépasse pas également 30% des colts moyens de l'intervention.

Le Canton de Genéve estime qu'un tel niveau de participation fédérale n'est pas suffisant
pour garantir la pérennité et I'accessibilité de I'|Pl dans I'ensemble des cantons. En effet, les
colits liés a la mise en ceuvre de I'IP] sont substantiels, tant du fait de l'intensité des mesures
(pluridisciplinarité, intensité temporelle, encadrement spécialise) que des besoins croissants
identifiés par les services compétents. Dans de nombreux domaines de politigue sociale et
sanitaire, la Confédération assume une participation financiére d'au minimum 50%, reflétant
ainsi un partenariat équilibré entre Confédération et cantons. Le Canton de Genéve
considére qu'un tel modéle de répartition aurait di s'appliquer a I'lPl.
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En conclusion, le Canton de Genéve regrette que la participation de la Confédération ne
permette pas de couvrir le 50% des colts moyens de l'intervention. Un tel partage aurait
permis de refléter, d'une part, l'importance nationale de I'IPl en tant que mesure de santé
publigue et d'intégration sociale et, d'autre part, la nécessité d'une égalité d'accés pour les
enfants concernés, indépendamment de leur canton de domicile. Enfin, la cohérence avec
d'autres mécanismes de financement conjoint Confédération-cantons s'en serait trouvée
renforcée.

Mous wous prions d'agréer, Madame la Conseillere fédérale, I'expression de notre
considération distinguée.

AU NOM DU CONSEIL DETAT

La chanceligre :

ighetti-El Eayadi Thierry Apothéloz
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel Art. 11 Jahrliche Hochstpauschale
Akzeptanz Ablehnung
Gegenvorschlag 1 Die jahrliche Pauschale ist auf 30 % der durchschnittlichen Gesamtkosten

pro Kind und Jahr fur die im Rahmen der Vereinbarungen zwischen dem
BSV und einem Kanton durchgeftihrten IFI begrenzt.

2 Das BSV ermittelt diese Kosten anhand der verfiigbaren Zahlen fir das
Jahr vor der Verhandlung oder der Erneuerung der Vereinbarungen.

Begriindung L'article 13a, alinéa 2, de la nLAI prévoit que les mesures IPI soient prises
en charge sous forme de forfaits par cas, versés au canton, avec une
participation de I'assurance plafonnée a 30% des colts moyens. Ainsi, le
projet d'ordonnance prévoit que la contribution de l'assurance-invalidité ne
dépasse pas également 30% des colts moyens de l'intervention.

Le Canton de Geneve estime qu'un tel niveau de participation fédérale n'est
pas suffisant pour garantir la pérennité et I'accessibilité de 'IPI dans
I'ensemble des cantons. En effet, les codts liés a la mise en cuvre de I'IPI
sont substantiels, tant du fait de I'intensité des mesures (pluridisciplinarité,
intensité temporelle, encadrement spécialisé) que des besoins croissants
identifiés par les services compétents. Dans de nombreux domaines de
politique sociale et sanitaire, la Confédération assume une participation
financiére d'au minimum 50%, reflétant ainsi un partenariat équilibré entre
Confédération et cantons. Le Canton de Genéve considere qu'un tel modele
de répartition aurait dd s'appliquer a I'lPI.

En conclusion, le Canton de Genéve regrette que la participation de la
Confédération ne permette pas de couvrir le 50% des colts moyens de
l'intervention. Un tel partage aurait permis de refléter, d'une part,
l'importance nationale de I'lPI en tant que mesure de santé publique et
d'intégration sociale et, d'autre part, la nécessité d'une égalité d'acces pour
les enfants concernés, indépendamment de leur canton de domicile. Enfin,
la cohérence avec d'autres mécanismes de financement conjoint
Confédération-cantons s'en serait trouvée renforcée.
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2. Stellungnahmen In der Bundesversammlung vertretene politische Parteien /
partis politiques représentés a I'Assemblée fédérale

FDP. Die Liberalen / PLR. Les Libéraux-Radicaux / PLR.I Liberali Radicali

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Verordnung lUber die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-

Stérungen (IFIAV)
Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Riickmeldung zur Gesamtvorlage

Begrundung:

Anhang: 20251006_VL_Fruhintervention_d.pdf

Zustimmung

Die FDP.Die Liberalen erachtet die Vernehmlassungsvorlage als eine sinnvoll
Entwicklung der gesetzlichen Grundlage und unterstitzt diese in der
bestehenden Form.

Die grundlegende Gesetzesvorlage sowie auch die vorliegende Verordnung
verbessern die aktuelle Situation in der Betreuung von Kindern mit Autismus-
Spektrum-Stérungen. Die Wirksamkeit der intensiven Frihintervention ist
wissenschatftlich belegt. Es sind sinnvolle Anpassungen, welche die
Lebenssituation der Betroffenen langfristig verbessern kdnnen.

Wir sehen es als zentral an, dass der Bundeshaushalt durch diese
Anpassungen nicht zusatzlich belastet und die Entscheidung des
Gesetzgebers damit befolgt wird. Die Ausgaben fiir die 1V halten sich durch di
Beschrankung auf 30% der durchschnittlichen Friihinterventionskosten (Art.
11) in Grenzen, gerade weil sich dadurch langfristige Bezlige der IV von den
betroffenen Personen verhindern lassen und dadurch Einsparungen entstehet
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FDP

Die Liberalen

FDP.Die Liberalen, Postfach, 3001 Bern

Eidgendssisches Departement des Innern EDI Bern, 26. September 2025/ HG
Schwarzenburgstrasse 157 VL Frihintervention
3003 Bern

Elektronischer Versand: sekretariat.ivid@bsv.admin.ch,

Verordnung dber die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-
Storungen (IFIV)
Vernehmlassungsantwort der FDP.Die Liberalen

Sehr geehrte Damen und Herren

Fir lhre Einladung zur Vernehmlassung oben genannter Vorlage danken wir lhnen. Gerne
geben wir lhnen im Folgenden von unserer Position Kenntnis.

Die FDP.Die Liberalen erachtet die Vernehmlassungsvorlage als eine sinnvolle Entwicklung
der gesetzlichen Grundlage und unterstiitzt diese in der bestehenden Form.

Die grundlegende Gesetzesvorlage sowie auch die vorliegende Verordnung verbessern die
aktuelle Situation in der Betreuung von Kindern mit Autismus-Spektrum-Stérungen. Die
Wirksamkeit der intensiven Friithintervention ist wissenschaftlich belegt. Es sind sinnvolle
Anpassungen, welche die Lebenssituation der Betroffenen langfristig verbessern kdnnen.

Wir sehen es als zentral an, dass der Bundeshaushalt durch diese Anpassungen nicht
zusatzlich belastet und die Entscheidung des Gesetzgebers damit befolgt wird. Die Ausgaben
fir die IV halten sich durch die Beschrankung auf 30% der durchschnittlichen
Frihinterventionskosten (Art. 11) in Grenzen, gerade weil sich dadurch langfristige Beziige
der |\ von den betroffenen Personen verhindern lassen und dadurch Einsparungen entstehen.

Wir danken |hnen, sehr geehrte Damen und Herren, flr die Gelegenheit zur Stellungnahme
und flir die Beriicksichtigung unserer Uberlegungen.

Freundliche Grlsse
FDFP.Die Liberalen

Der Prasident Der Generalsekretar
q
pro TS
Thierry Burkart Jonas Projer
Stéanderat

FDP.Die Liberalen | Generalsekretariat | Neuengasse 20 | Postfach | CH-3001 Bern

. +41 (0131 320 35 35 | B www.fdp.ch | @ info@fdp.ch | £ ffdp.dieliberalen | ¥ @FDP_Schweiz Seite 1/1
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GRUNE Schweiz / Les VERT-E-S suisses / | VERDI svizzera

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Verordnung uUber die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-
Stérungen (IFIAV)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Zustimmung

Begriindung: Les VERT-E-S sont favorables a la modification de I'ordonnance relative a
l'intervention précoce intensive en cas de troubles du spectre de l'autisme. Un
accompagnement spécialisé intensif durant les premiéres années constitue ur
facteur déterminant pour l'autonomie et la qualité de vie futures des personne:
avec troubles du spectre de l'autisme. Il est indispensable de garantir la mise
disposition des ressources nécessaires a sa réalisation, afin que toutes les
familles puissent profiter de ces mesures, quel que soit leur canton de domicil
de leurs enfants.

Anhang: ver_250923 autisme.pdf
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SVERTES

Les VERT-E-S suisses
Joanna Haupt
Waisenhausplatz 21

3011 Bern
joanna.haupt@gruene.ch

031511983 20

Departement fedéral de
l'intérieur

Madame la Conseillére Fédérale
Elisabeth Baume-Schneider

Far e-mail :
sekretariat.ivi@bsv.admin.ch

Berne, le 25 septembre 2025

Réponse a la consultation sur la modification de I'ordonnance relative a I'intervention
précoce intensive en cas de troubles du spectre de I'autisme

Madame la Conseillére fédérale,

Vous avez invité les VERT-E-S a prendre position dans le cadre de la consultation mentionnee
en titre. Nous vous remercions de cette invitation et prenons position comme suit.

Les VERT-E-S sont favorables & la modification de I'ordonnance relative a l'intervention
précoce intensive en cas de troubles du spectre de 'autisme. Un accompagnement specialise
intensif durant les premiéres années constitue un facteur déterminant pour I'autonomie et la
gualité de vie futures des personnes avec troubles du spectre de l'autisme. |l est indispensable
de garantir la mise a disposition des ressources nécessaires a sa réalisation, afin que toutes
les familles puissent profiter de ces mesures, quel que soit leur canton de domicile de leurs
enfants.

MNous vous remercions d'avance de bien vouloir prendre en compte notre prise de position et
restons a votre disposition en cas de guestions.

Avec nos salutations distinguées,

} 4
Lisa/Mazzone % a Haupt

Prégidente Secrétaire politique

111
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Schweizerische Volkspartei SVP / Union Démocratique du Centre UDC / Unione

Democratica di Centro UDC

Rickmeldung zum 1.Erlass: Verordnung uber die intensive Friuhintervention bei Autismus-Spektrum-

Stérungen (IFIAV)
Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Riickmeldung zur Gesamtvorlage

Begriindung:

Anhang: IFIAV.pdf

Ablehnung

Die SVP setzt sich fir gezielte Massnahmen in der Invalidenversicherung ein
mit Ricksicht auf die finanzielle Belastung des Versicherungskollektivs sowie
der Steuerzahler. Eine derart friihe Intervention in familidre und damit private
Bereiche von staatlicher Seite ab dem 2. Lebensjahr kénnen wir nicht
gutheissen. Um einer weiteren Kostenexplosion in der IV, beim Bund sowie
den Kantonen entgegenzuwirken, bedarf es zudem einer Kostenbegrenzung.
In Anbetracht der schweren Messbarkeit der Erfolge wéren schliesslich auch
klare Wirkungsindikatoren notwendig.

[...] Aber auch die erforschte genetische Komponente darf nicht verharmlost
werden. So zeigte eine im American Journal of Psychiatry veréffentlichte
Studie auf, dass Kinder von Cousins etwa doppelt so haufig an Autismus
erkranken wie Kinder nicht verwandter Eltern. Verwandtenehen, insbesondere
zwischen Cousins ersten Grades, erhdhen das Risiko fur genetische
Erkrankungen, einschliesslich der ASS. In Landern wie z.B. Saudi-Arabien,
Pakistan, Irak, Iran, Agypten, Sudan, Afghanistan und Marokko beispielsweise
werden Eheschliessungen zwischen Cousins sehr haufig praktiziert. Auch in
der Schweiz sind dies erlaubt, werden aber signifikant h&ufiger von
auslandischen Personen geschlossen. Aufgrund der erheblichen
gesundheitlichen Risiken fiir deren Nachkommen gilt es hier Aufklarungsarbei
zu leisten.

Im Erlauternden Bericht wird festgehalten, dass die Wirksamkeit der
Fruhintervention anerkannt sei. Diese Verlautbarung ist in dieser Allgemeinhe
und Bestimmtheit deshalb erstaunlich, weil das Pilotprojekt noch gar nicht
abgeschlossen ist und bis Ende 2026 lauft. Der Bund sollte sich deshalb mit
abschliessenden, voreiligen Schliissen zuriickhalten und die bisherigen
Beobachtungen deskriptiv beschreiben. Dies ist deshalb nicht unbedeutend, d
die Kostenschatzung des Bundes heute um zwei Millionen Franken von
derjenigen in der Botschaft abweicht und entsprechend korrigiert werden
musste; selbstredend nicht nach unten. Die nunmehr vorgesehenen
Pauschalen und Kosten der Frihintervention fuhren folglich zu einem weiterer
erheblichen Anstieg der Ausgaben fir die Invalidenversicherung, aber auch di
Kantone. Der konkrete Mehrwert konnte noch nicht abschliessend hinreichenc
evaluiert werden, weshalb ein sorgsamer Umgang mit den Steuermitteln und
den Pramien des Versicherungskollektivs dringend angezeigt ist. Konkret sind
die Ausgaben flir Supervision in der Pauschale zu kiirzen, da diese nicht
selten der eigenen Psychohygiene und personlichen Absicherung dienen. Des
Weiteren missen die Erziehungsverantwortlichen starker in die Pflicht
genommen und geschult werden, um eine stetige Verlagerung der
Eigenverantwortung an den Staat mit entsprechenden Kostenfolgen zu
dampfen. So wird auch im Erlauternden Bericht dargelegt, dass bei einer
Fernbehandlung die Intensitét der Intervention etwas geringer ist, jedoch ohne
Einfluss auf deren Wirksamkeit. Diese Erkenntnis gilt es kosteneffizient zu
nutzen, weshalb die Fernbehandlung vermehrt zum Einsatz kommen muss.

Die SVP fordert eine klare Begrenzung staatlicher Eingriffe sowie eine
transparente und kontrollierte Finanzierung. Beide Erfordernisse sind mit
dieser Vorlage nicht erfillt, weshalb sie abgelehnt wird. Die nunmehr nach
oben korrigierte Kostenschéatzung von jahrlich 20 Millionen Franken ist viel zu
hoch und darf weder dem Versicherungskollektiv noch den Steuerzahlern
Ubertragen werden. Die Interventionen miissen angesichts der Finanzlage det
Invalidenversicherung zwingend kostenglinstiger erfolgen.
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Schweizerische Volkspartei Generalsekretariat / Secrétariat général @ L,
Union Démocratique du Centre Postfach, CH-3001 Bern

Unione Democratica di Centro Tel. +41(0)31 300 58 58, Fax + 41(0)31 300 58 59 SVP upc

Partida Populara Svizra gs@svp.ch, www.svp.ch, PC-Kio: 30-8828-5
Eidgendssisches Departement des Inneren EDI
Bundesrétin Elisabeth Baume-Schneider

Elektronisch
sekretariat.iv@bsv.admin.ch

Bern, 4. September 2025

Verordnung liber die intensive Frithintervention bei Autismus-Spektrum-
Storungen (IFIAV)

Vernehmlassungsantwort der Schweizerischen Volkspartei (SVP)

Sehr geehrte Frau Bundesratin
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken Ihnen fir die Einladung, im Rahmen der ocben genannten Vernehmlas-
sung Stellung zu nehmen. Wir dussern uns dazu wie folgt:

Die SVP setzt sich fiir gezielte Massnahmen in der Invalidenversicherung
ein mit Riicksicht auf die finanzielle Belastung des Versicherungskollek-
tivs sowie der Steuerzahler. Eine derart friihe Intervention in familidre
und damit private Bereiche von staatlicher Seite ab dem 2. Lebensjahr
kiinnen wir nicht gutheissen. Um einer weiteren Kostenexplosion in der
IV, beim Bund sowie den Kantonen entgegenzuwirken, bedarf es zudem
einer Kostenbegrenzung. In Anbetracht der schweren Messbarkeit der Er-
folge waren schliesslich auch klare Wirkungsindikatoren notwendig.

Das gestiegene dffentliche Bewusstsein in Verbindung mit medialer Aufmerksam-
keit fihren dazu, dass - insbesondere fiir die subtileren Formen - vermehrt die
Diagnose Autismus-Spektrum-5torung (ASS) erfolgt. Trends und Hypes von vor-
mals seltenen Erkrankungen resp. Beeintrachtigungen erlebt die Invalidenversi-
cherung regelmassig auch bei der Diagnose ADHS oder dem Phanomen Burnout,
Autismus ist zudem keine klar umrissene Krankheit, sondern ein Spektrum. Ge-
mass der WHO zdhlen zu den Leitsymptomen «anhaltende Defizite in der sozialen
Interaktion» sowie «unflexible Verhaltensmuster=». Es liegt auf der Hand, dass sich
diese Symptome sehr unterschiedlich zeigen und auch verschieden interpretierbar
sind, insbesondere was deren Schwere anbelangt. So deklariert der Forschungs-
bericht von 2018, dass die «die Effektgrdssen noch nicht genau beziffert werden
konnen» und die «einzelnen Wirkungsmechanismen noch nicht eindeutig heraus-
gearbeitet sind»'. Im Bericht wird weiter empfohlen, dass Kinder ab 2 Jahren wah-
rend einer Zeitspanne von 8 Monaten bis 2 Jahren intensive Frihintervention er-
halten sollten?. Art. 6, welcher grundséatzlich pauschal zwei Jahre vorsieht ist ent-
sprechend anzupassen und nach unten flexibler zu gestalten.

! Christian LIESEN, Beate KRIEGER. Evalutation der Wirksamkeit der intensiven Frithinterventionsmethoden
bei friihkindlichem Autismus, in Forschungsbericht Nr. 9/18, V.
2 Ebd. FoP3-1V, VIL
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Aber auch die erforschte genetische Komponente darf nicht verharmlost werden.
So zeigte eine im American Journal of Psychiatry verdffentlichte Studie auf, dass
Kinder von Cousins etwa doppelt so haufig an Autismus erkranken wie Kinder nicht
verwandter Eltern. Verwandtenehen, insbesondere zwischen Cousins ersten Gra-
des, erhthen das Risiko fir genetische Erkrankungen, einschliesslich der ASS. In
Liandern wie z.B. Saudi-Arabien, Pakistan, Irak, Iran, Agypten, Sudan, Afghanistan
und Marokko beispielsweise werden Eheschliessungen zwischen Cousins sehr hau-
fig praktiziert. Auch in der Schweiz sind dies erlaubt, werden aber signifikant hau-
figer von auslandischen Personen geschlossen. Aufgrund der erheblichen gesund-
heitlichen Risiken fiir deren Nachkommen gilt es hier Aufkldrungsarbeit zu leisten.

Im Erlauternden Bericht wird festgehalten, dass die Wirksamkeit der Frihinterven-
tion anerkannt sei. Diese Verlautbarung ist in dieser Allgemeinheit und Bestimmt-
heit deshalb erstaunlich, weil das Pilotprojekt noch gar nicht abgeschlossen ist und
bis Ende 2026 lauft. Der Bund sollte sich deshalb mit abschliessenden, voreiligen
Schlissen zurickhalten und die bisherigen Beobachtungen deskriptiv beschreiben.
Dies ist deshalb nicht unbedeutend, da die Kostenschatzung des Bundes heute um
zwei Millionen Franken von derjenigen in der Botschaft abweicht und entsprechend
korrigiert werden musste; selbstredend nicht nach unten. Die nunmehr vorgese-
henen Pauschalen und Kosten der Frihintervention fihren folglich zu einem wei-
teren erheblichen Anstieg der Ausgaben fur die Invalidenversicherung, aber auch
die Kantone. Der konkrete Mehrwert konnte noch nicht abschliessend hinreichend
evaluiert werden, weshalb ein sorgsamer Umgang mit den Steuermitteln und den
Pramien des Versicherungskollektivs dringend angezeigt ist. Konkret sind die Aus-
gaben flr Supervision in der Pauschale zu kiirzen, da diese nicht selten der eigenen
Psychohygiene und perstnlichen Absicherung dienen. Des Weiteren missen die
Erziehungsverantwortlichen starker in die Pflicht genommen und geschult werden,
um eine stetige Verlagerung der Eigenverantwortung an den Staat mit entspre-
chenden Kostenfolgen zu dampfen. So wird auch im Erlduternden Bericht darge-
legt, dass bei einer Fernbehandlung die Intensitat der Intervention etwas geringer
ist, jedoch ohne Einfluss auf deren Wirksamkeit. Diese Erkenntnis gilt es kosten-
effizient zu nutzen, weshalb die Fernbehandlung vermehrt zum Einsatz kommen
MUuss.

Die SVP fordert eine klare Begrenzung staatlicher Eingriffe sowie eine transparente
und kontrollierte Finanzierung. Beide Erfordernisse sind mit dieser Vorlage nicht
erfullt, weshalb sie abgelehnt wird. Die nunmehr nach oben korrigierte Kosten-
schatzung von jahrlich 20 Millionen Franken ist viel zu hoch und darf weder dem
Versicherungskollektiv noch den Steuerzahlern (ibertragen werden. Die Interven-
tionen missen angesichts der Finanzlage der Invalidenversicherung zwingend kos-
tenglnstiger erfolgen.

Wir danken Ihnen fiir die Berlcksichtigung unserer Stellungnahme.

Freundliche Griisse
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SCHWEIZERISCHE VOLKSPARTEI

Der Parteiprasident Der Generalsekretar

W I b‘. i

Marcel Dettling Henrigue Schneider
Nationalrat
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel Art. 6 Dauer, Ort und Intensitat der IFI

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 1 Die IFI dauert mindestens zwei Jahre bei insgesamt mindestens
90 Wochen.

2 In medizinisch begriindeten Ausnahmeféllen kann die Dauer der IFI
verkurzt werden, insbesondere wenn das Alter oder die Fortschritte des
Kindes dies rechtfertigen.

3 Die IFI wird grundséatzlich vollstandig innerhalb der Organisation oder an
den Orten durchgefiihrt, an denen das Kind seinen Alltag verbringt,
insbesondere zu Hause oder in der Kita.

4 Sie kann ausnahmsweise als Fernintervention mithilfe von Informations-
und Kommunikationstechnologien durchgefiihrt werden, sofern das Kind
sowie die Inhaberinnen und Inhaber der elterlichen Sorge zu Beginn der
Intervention von der Organisation intensiv betreut werden.

5 Die nach den Modalitaten in Absatz 3 durchgefiihrte IFI umfasst
durchschnittlich mindestens 15 Arbeitsstunden pro Woche, die das fiir die
IFI verantwortliche Team mit dem Kind einzeln oder kleinen Kindergruppen
erbringt.

6 Die nach den Modalitaten in Absatz 4 durchgefiihrte IFI umfasst
durchschnittlich mindestens 10 Arbeitsstunden pro Woche, die das fiir die
IFI verantwortliche Team wie folgt erbringt:

a. mit dem Kind einzeln oder in kleinen Kindergruppen, oder

b. mit den Inhaberinnen und Inhabern der elterlichen Sorge anhand von

in Echtzeit oder nachtraglich geteilten Videoaufnahmen des Kindes.

Begriindung Das gestiegene o6ffentliche Bewusstsein in Verbindung mit medialer
Aufmerksamkeit filhren dazu, dass — insbesondere flr die subtileren
Formen — vermehrt die Diagnose Autismus-Spektrum-Stérung (ASS) erfolgt.
Trends und Hypes von vormals seltenen Erkrankungen resp.
Beeintrachtigungen erlebt die Invalidenversicherung regelmassig auch bei
der Diagnose ADHS oder dem Ph&anomen Burnout. Autismus ist zudem
keine klar umrissene Krankheit, sondern ein Spektrum. Geméass der WHO
zahlen zu den Leitsymptomen «anhaltende Defizite in der sozialen
Interaktion» sowie «unflexible Verhaltensmuster». Es liegt auf der Hand,
dass sich diese Symptome sehr unterschiedlich zeigen und auch
verschieden interpretierbar sind, insbesondere was deren Schwere
anbelangt. So deklariert der Forschungsbericht von 2018, dass die «die
Effektgrossen noch nicht genau beziffert werden kénnen» und die
«einzelnen Wirkungsmechanismen noch nicht eindeutig herausgearbeitet
sind» . Im Bericht wird weiter empfohlen, dass Kinder ab 2 Jahren wahrend
einer Zeitspanne von 8 Monaten bis 2 Jahren intensive Frihintervention
erhalten sollten . Art. 6, welcher grundsatzlich pauschal zwei Jahre vorsieht
ist entsprechend anzupassen und nach unten flexibler zu gestalten.
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Sozialdemokratische Partei der Schweiz SPS / Parti socialiste suisse PSS / Partito

socialista svizzero PSS

Rickmeldung zum 1.Erlass: Verordnung uber die intensive Friuhintervention bei Autismus-Spektrum-

Stérungen (IFIAV)
Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Riickmeldung zur Gesamtvorlage

Begriindung:

Anhang: 20251016_IFIAV.pdf

Eher Zustimmung

Die SP Schweiz hat ihr Wohlwollen fiir die neue Gesetzesvorlage zur
intensiven Fruhintervention bei frihkindlichem Autismus (IFI) bereits im
Rahmen der Vernehmlassung im Dezember 2023 zum Ausdruck gebracht.
Unsere VL-Antwort finden Sie hier.

Die IFI kombiniert padagogische und medizinische Massnahmen, wie etwa
Psycho- und Ergotherapie, Logopadie, Sonderpadagogik und Psychologie.
Insbesondere in jungem Alter ist IFI sinnvoll und erzielt Verbesserungen der
sozialen und kommunikativen Féhigkeiten von betroffenen Kindern. IFI
impliziert in der Regel mindestens 15 Behandlungsstunden pro Woche, dies
Uber zwei Jahre hinweg. In Fachkreisen besteht ein Konsens dartiber, dass di
IFI der Therapieansatz ist, der die besten Ergebnisse erzielt.

Leistungen, die im Rahmen der IFI durchgefiihrt werden, werden aktuell, im
Rahmen eines Pilotversuchs, von verschiedenen Stellen finanziert: die
medizinischen Massnahmen werden von der IV getragen, die Kantone
kommen fur Kosten fur padagogische und sonderpadagogische Massnahmen
auf. Bisherige Erfahrungen haben gezeigt, dass eine gemeinsame
Finanzierung durch Bund und Kantone sinnvoll ist, da nicht immer eine klare
Abgrenzung zwischen den medizinischen und padagogischen Massnahmen
moglich ist. Da der bisherige Pilotversuch Ende 2026 auslauft, braucht es eine
Folgelésung. Neu sollen die Kantone mit dem Bund Vereinbarungen zur IFI
abschliessen. Fir die von der IV getragenen Kosten wird eine Obergrenze voi
30 Prozent der geschatzten durchschnittlichen Kosten der Intervention
festgelegt. Die IV Uberweist ihre Beitrage den Kantonen in Form von
Fallpauschalen. Die Berechnung der Fallpauschalen, gewisse Elemente der
intensiven Fruhintervention, die Modalitaten der Aufsicht des Bundes Uber die
Kantone und einzelne Aspekte des Datenschutzes wurden nun vom Bundesre
auf Verordnungsstufe geregelt.

Die SP Schweiz ist mit der vorgeschlagenen Umsetzung der neuen IFI-
Finanzierung von der generellen Stossrichtung her einverstanden und begris:
die rasche Umsetzung der Vorlage. Es ist wichtig, dass die bestehenden
Angebote auch 2026 weiterlaufen oder gar ausgebaut werden und es nicht
nach einem Ende der Pilotphase zu Unterbriichen kommt. Wir bedauern
jedoch nach wie vor, dass die Hohe der Fallpauschale sowie die spezifischen
Gegebenheiten der Umsetzung auf Verordnungsstufe festgeschrieben werder

164 /335



Sozialdemokratische Partei der

Per Email an: Schweiz

sekretariat.ivi@bsv.admin.ch Zentralsekretariat
Theater platz 4
3011 Berne

Tel. 031 32969 69
Fax 031 32969 70

Bern, 14.10.2025 info@spschweiz.ch
www.spschweiz.ch

Vernehmlassung zur Verordnung iiber die intensive Frihintervention bei Autismus-
Spektrum-Storungen (IFIAV)

Sehr geehrte Frau Bundesratin Elisabeth Baume-Schneider,
sehr geehrte Damen und Herren

Wir bedanken uns fir die Gelegenheit zur Stellungnahme, die wir gerne nutzen.

Die SP Schweiz hat ihr Wohlwollen fir die neue Gesetzesvorlage zur intensiven Frihintervention
bei frihkindlichem Autismus (IFl) bereits im Rahmen der Vernehmlassung im Dezember 2023
zum Ausdruck gebracht. Unsere VL-Antwort finden Sie hier.

Die IFI kombiniert padagogische und medizinische Massnahmen, wie etwa Psycho- und
Ergotherapie, Logopadie, Sonderpadagogik und Psychologie. Insbesondere in jungem Alter ist IF
sinnvoll und erzielt Verbesserungen der sozialen und kommunikativen Fahigkeiten wvon
betroffenen Kindern. IFl impliziert in der Regel mindestens 15 Behandlungsstunden pro Woche,
dies Uber zwei lahre hinweg. In Fachkreisen besteht ein Konsens daruber, dass die IFI der
Therapieansatz ist, der die besten Ergebnisse erzielt,

Leistungen, die im Rahmen der IFl durchgeflihrt werden, werden aktuell, im Rahmen eines
Pilotversuchs, von verschiedenen Stellen finanziert: die medizinischen Massnahmen werden von
der IV getragen, die Kantone kommen fur Kosten fur padagogische und sonderpadagogische
Massnahmen auf. Bisherige Erfahrungen haben gezeigt, dass eine gemeinsame Finanzierung
durch Bund und Kantone sinnvoll ist, da nicht immer eine klare Abgrenzung zwischen den
medizinischen und padagogischen Massnahmen moglich ist. Da der bisherige Filotversuch Ende
2026 auslauft, braucht es eine Folgelosung. Neu sollen die Kantone mit dem Bund
Vereinbarungen zur IFl abschliessen. Fir die von der IV getragenen Kosten wird eine Obergrenze
von 30 Prozent der geschatzten durchschnittlichen Kosten der Intervention festgelegt. Die |V
uberweist ihre Beitrdge den Kantonen in Form von Fallpauschalen. Die Berechnung der
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Fallpauschalen, gewisse Elemente der intensiven Frihintervention, die Modalitaten der Aufsicht
des Bundes Ober die Kantone und einzelne Aspekte des Datenschutzes wurden nun vom
Bundesrat auf Verordnungsstufe geregelt.

Die SP Schweiz ist mit der vorgeschlagenen Umsetzung der neuen IFI-Finanzierung von der
generellen Stossrichtung her einverstanden und begrusst die rasche Umsetzung der Vorlage. Es
ist wichtig, dass die bestehenden Angebote auch 2026 weiterlaufen oder gar ausgebaut werden
und es nicht nach einem Ende der Pilotphase zu Unterbriichen kammt. Wir bedauern jedoch nach
wie vor, dass die Héhe der Fallpauschale sowie die spezifischen Gegebenheiten der Umsetzung
auf Verordnungsstufe festgeschrieben werden. Wir erachten es als suboptimal, dass die Kantone
alle einzeln mit dem BSY Vereinbarungen aushandeln missen (Art. 17 IFIAV) —was im Falle eines
nicht-Zustandekommens einer Vereinbarung oder unterschiedlicher Geschwindigkeiten
einzelner Kantone zu Unsicherheiten oder tatsachlich einem Angebotsunterbruch bei den
Betroffenen fihren kann. Wir halten die Kantone deshalb an, die Verhandlungen umgehend
aufzunehmen und den betroffenen Personen entgegenzukommen, sollte es Unklarheiten
beziglich Finanzierung geben. Auch seitens BSV erwarten wir, dass die notwendigen personellen
Ressourcen bereitgestellt werden, um die Umsetzung rasch voranzutreiben. Es bleibt auch unklar
was geschisht, wenn eine kantonale Instanz darauf verzichtet, Verhandlungen mit dem BSY
aufzunehmen.

Weiter verstehen wir angesichts des Fachkraftemangels im medizinischen Sektor, dass nicht
samtliche involvierten Personen uber die entsprechende Zusatzausbildung verflgen mussen, um
mit Betroffenen in IFl-Settings zu arbeiten (Art. 3 und Art. 4 IFIAV). Besser wire jedoch gewesen,
wenn nun zumindest auf Verordnungsstufe festgehalten worden wiére, dass ein verbindlich zu
definierendes Forderkonzept pro Kind erstellt werden muss, welches von samtlichen involvierten
Fachpersonen befolgt wird. Eine autismusspezifische Qualifikation und die fundierten Kenntnisse
der Interventionsmethode ist dabei zwingend einzuhalten.

Wir begrussen, dass in der Viorlage explizit eine Finanzierung fur die FUhrung der Statistik zur IFi
vorgesehen ist (Art. 22 IFIAV). Fir die Erhebung und Ubermittlung der Daten ist dahingegen keine
Finanzierung vorgesehen, was bei den Leistungserbringenden flr Unverstandnis fiihren kdnnte.
Die Fragebogen, die ausgefillt werden mussen, sind komplex und zeitaufwéndig. Hier hatte der
Bundesrat eine Abgeltung auch auf Seiten der Leistungserbringenden vorsehen konnen.

Wir danken fir die BerGcksichtigung unserer Anliegen und die Maglichkeit zur Stellungnahme.

Mit freundlichen Grissen.

SP Schweiz
Mattea Meyer Cédric Wermuth
Co-Présidentin Co-Prasident
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Anna Storz
Fachreferentin
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme
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Titel Art. 17 Vereinbarungen zwischen dem BSV und den Kantonen

Akzeptanz Ablehnung

Gegenvorschlag 1 Die Vereinbarungen zwischen dem BSV und der fir die IFI zustandigen
kantonalen Instanz enthalten mindestens die in Artikel 13a Absatz 1
Buchstabe d IVG vorgesehenen Elemente sowie Bestimmungen zur
Erneuerung der Vereinbarung.

2 Die Vereinbarungen werden fir eine Dauer von hdchstens vier Jahren
abgeschlossen, wobei die Laufzeit fur alle Vereinbarungen gleich ist.

3 Der Kanton richtet seinen Antrag auf Abschluss oder Erneuerung einer
Vereinbarung an das BSV, zusammen mit der Planung nach Artikel 16 und
folgenden Informationen:
a. dem kantonalen rechtlichen und institutionellen Rahmen des IFI-
Angebots;
b. die von der Organisation oder den Organisationen, die IFI
durchfuhren, angewandte Interventionsmethode sowie ihr Ansatz in
Bezug auf die IFI;
c. die Berufskategorien des Teams, das die IFI durchfihrt, in
Vollzeitaquivalenten, einschliesslich Leitung;
d. fir jede Organisation, die Bilanz und die Erfolgsrechnung der
Organisation fuir das Jahr vor der Aushandlung der Vereinbarung oder
ihrer Erneuerung; die Erfolgsrechnungen mussen analytisch aufgestellt
sein und eine Unterscheidung zwischen den durchschnittlichen Kosten
pro Jahr und Kind und der Héhe der kantonalen Beitrége an die
Organisation ermdglichen; ist die Organisation in eine Einrichtung
integriert, die weitere Leistungen erbringt, missen sich die vorgelegten
Rechnungen nur auf die IFI-Leistungen beziehen.

4 Die Kantone stellen dem BSV die notwendigen Unterlagen zur Verfiigung,
insbesondere jene, die belegen, dass die Organisation und deren Personal
die Voraussetzungen des IVG und dieser Verordnung erfullen.

5 Bei Erneuerung der Vereinbarung muss das Gesuch mindestens sechs
Monate vor Ablauf der Vereinbarung eingereicht werden.

Begriindung Wir erachten es als suboptimal, dass die Kantone alle einzeln mit dem BSV
Vereinbarungen aushandeln missen (Art. 17 IFIAV) — was im Falle eines
nicht-Zustandekommens einer Vereinbarung oder unterschiedlicher
Geschwindigkeiten einzelner Kantone zu Unsicherheiten oder tatsachlich
einem Angebotsunterbruch bei den Betroffenen filhren kann. Wir halten die
Kantone deshalb an, die Verhandlungen umgehend aufzunehmen und den
betroffenen Personen entgegenzukommen, sollte es Unklarheiten beziglich
Finanzierung geben. Auch seitens BSV erwarten wir, dass die notwendigen
personellen Ressourcen bereitgestellt werden, um die Umsetzung rasch
voranzutreiben. Es bleibt auch unklar was geschieht, wenn eine kantonale
Instanz darauf verzichtet, Verhandlungen mit dem BSV aufzunehmen.

Titel Art. 22 Finanzierung der Statistiken
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag Der Ausgleichsfonds der Invalidenversicherung tragt séamtliche Kosten des

BFS im Zusammenhang mit der Statistik zur IFI.

Begriindung Wir begriissen, dass in der Vorlage explizit eine Finanzierung fiir die
Fuhrung der Statistik zur IFI vorgesehen ist (Art. 22 IFIAV). Fir die
Erhebung und Ubermittlung der Daten ist dahingegen keine Finanzierung
vorgesehen, was bei den Leistungserbringenden fur Unversténdnis fihren
kdnnte. Die Fragebogen, die ausgefullt werden missen, sind komplex und
zeitaufwéandig. Hier hatte der Bundesrat eine Abgeltung auch auf Seiten der
Leistungserbringenden vorsehen kénnen.
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3. Stellungnahmen Gesamtschweizerische Dachverbé&nde der Gemeinden,
Stadte und Berggebiete / associations faitieres des communes, des villes et
des régions de montagne qui ceuvrent au niveau national
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4. Stellungnahmen Gesamtschweizerische Dachverbande der Wirtschaft /
associations faitieres de I'économie qui ceuvrent au niveau national

Schweizerischer Arbeitgeberverband / Union patronale suisse / Unione svizzera degli
imprenditori

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Verordnung uUber die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-
Stérungen (IFIAV)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Verzicht auf Stellungnahme

Begrundung: -
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Schweiz. Gewerkschaftsbund (SGB) / Union syndicale suisse (USS) / Unione sindacale

svizzera (USS)

Rickmeldung zum 1.Erlass: Verordnung uber die intensive Friuhintervention bei Autismus-Spektrum-

Stérungen (IFIAV)
Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Riickmeldung zur Gesamtvorlage

Begrundung:

Zustimmung

. Der Schweizerische Gewerkschaftsbund (SGB) unterstiitzt die finanzielle
Beteiligung der 1V an der intensiven Frihintervention (IFl) bei Kindern mit
schweren Autismus-Spektrum-Stérungen und ist auch mit den
vorgeschlagenen Ausfiihrungsbestimmungen einverstanden. Die Verordnung
regelt die Modalitaten der IFI, die Voraussetzungen fir die Teilnahme an einel
IFI, die Modalitaten der Beteiligung der IV an der Ubernahme ihrer Kosten
sowie die Datenerhebung und -weitergabe zu Statistik- und Aufsichtszwecken
Der SGB begriisst insbesondere auch den Vorschlag, dass in der Evaluation
die Auswirkungen auf die Arbeitsmarktintegration und die Inanspruchnahme
beruflicher Massnahmen untersucht werden sollen.

Anhang: 250903_GM_VL_Frihintervention Autismus.pdf
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SGBIUSS

wiwwe AER L Ch | wWoww, uEs. ol
Sehwaigeriichar Gawarkichaftsbund
Union syndicale suisae

Unione sindacale svizzera

Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Frau Bundesratin Elisabeth Baume-Schneider
3003 Bern

pear Mail an: sekretariat.iv@bsv.admin.ch

Bermn, 23. September 2025

Verordnung iiber die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-Stérungen
(IFIAV): Vernehmlassungsantwort

Sehr geehrte Frau Bundesrétin
sehr geehrte Damen und Herren

Besten Dank fir die Einladung zur oben erwahnten Vernehmlassung. Der Schweizerische Gewerk-
schaftsbund (SGB) unterstltzt die finanzielle Beteiligung der IV an der intensiven Frihintervention
(IF1) bei Kindern mit schweren Autismus-Spektrum-Storungen und ist auch mit den vorgeschlage-
nen Ausflihrungsbestimmungen einverstanden. Die Verordnung regelt die Modalitdten dear IFI, die
Yoraussetzungen fur die Teilnahme an einer IFl, dis Modalitdten der Beteiligung der IV an der
Ubernahme ikrer Kosten sowie die Datenerhebung und -weitergabe zu Statistik- und Aufsichtszwe-
cken,

Der SGB begrisst insbesondere auch den Varschlag, dass in der Evaluation die Auswirkungen auf
die Arbeitsmarktintegration und die Inanspruchnahme beruflicher Massnahmen untersucht wer-
den sallen,

Wir danken Ihnen fir die Berlcksichtigung unserer Stellungnahme.

Freundliche Grisse

SCHWEIZERISCHER GEWERKSCHAFTSBUND

iz

(o B
Pierre-Yvas Maillard Gabriela Medici
Prasident Co-Sekretariatsleiterin
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5. Stellungnahmen Versicherungsinstitutionen / institutions d'assurance /
Istituzioni assicurative
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6. Stellungnahmen Private Behindertenhilfen / Aides privées aux personnes
handicapées / Assistenza privata per disabili

Inclusion Handicap

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Verordnung lUber die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-

Stérungen (IFIAV)
Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Riickmeldung zur Gesamtvorlage

Begrundung:

Eher Zustimmung

Allgemeine Bemerkungen:

Inclusion Handicap begrusst die gesetzliche Verankerung eines spezialisiertel
intensiven Frithférderangebots fiir Kinder im Autismus-Spektrum (IF1). Die
Vorlage stellt einen wichtigen Schritt zur Verbesserung der Chancengleichheit
und Teilhabe dieser Kinder dar. Es ist aber zentral, dass betroffene Kinder in
allen Kantonen und Regionen der Schweiz Zugang zu diesem Angebot
erhalten.

Im vom Bundesrat vorgeschlagenen Verordnungsentwurf sehen wir in
nachfolgen-den Punkten einen dringenden Anpassungsbedarf, um die
Wirksamkeit, Umsetzbarkeit und Nachhaltigkeit der IFI sicherzustellen.

Anhang: Vernehmlassungsantwort IH_IFIAV_Verordnung zu Frihintervention bei frihkindlichem Autismus_ 03_10_2025.pd
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Inclusion Handicap I N C L U S I o N w

Mihlemattstrasse 14a

3007 Bern HANDICAP

info@inclusion-handicap.ch Dachverband der

wwwy inclusion-handicap.ch Rehindertenarganisaticnen Schweiz

Assaciation faitiere des organizations

suisses de personnes handicapées

Mantello svizzero dele organizzazion

di parsone con disabilta

IFIAV
VERORDNUNG UBER DIE INTENSIVE
FRUHINTERVENTION BEI AUTISMUS-SPEKTRUM-
STORUNGEN

Stellungnahme Inclusion Handicap

Bern, 3. Oktoher 2025
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IFIAN
‘erordnung iber die intensive Frithintervention bei Autismus-Spektrum-Storungen .
Stellungnahme Inclusion Handicap

A. Allgemeine Bemerkung

Inclusion Handicap begrisst die gesetzliche Verankerung eines spezialisierten, inten-
siven Fruhforderangebots fur Kinder im Autismus-Spektrum (IFI). Die Vorlage stellt ei-
nen wichtigen Schritt zur Verbesserung der Chancengleichheit und Teilhabe dieser
Kinder dar. Es ist aber zentral, dass betroffene Kinder in allen Kantonen und Re-
gionen der Schweiz Zugang zu diesem Angebot erhalten.

Im vom Bundesrat vorgeschlagenen Verordnungsentwurf sehen wir in nachfolgenden
Punkten einen dringenden Anpassungsbedarf, um die Wirksamkeit, Umsetzbarkeit
und Nachhaltigkeit der IFI sicherzustellen,

B. Materielle Bemerkungen

1. Art. 4 Abs. 2 IFIAV: Personal der Organisation, das die IFl durchfihrt

Die in Art. 4 Abs. 2 der Verordnung uber die intensive Frihintervention bei Autismus-
Spektrum-Stérungen (IFIAV) vorgesehene 30%-Deckelung fur Personal in Ausbildung
ist mit dem gangigen Supervisionsmodell in éffentlichen Institutionen schwer verein-
bar, inshesondere in Bereichen mit Fachkraftemangel.

Wir schlagen daher vor, statt fixer Prozentvorgaben flexible, dokumentierte Su-
pervisions- und Qualitatsanforderungen, wie z. B. Supervisionsplan, Qualitéts-
indikatoren, vaorzusehen.

2. Art. 5Bst. a, c und e IFIAV: Interventionsmethode

2.1. Art. 5 Bst. a IFIAV: «weist eine wissenschaftlich anerkannte Wirksamkeit
auf»

Neben verhaltenstherapeutisch basierten Interventionsmethoden wie ABA und ESDM

stehen entwicklungsorientierte Anséatze wie DIR®/Floortime und erganzende fokus-

sierte Methoden wie PECS und TEACCH zur Verflgung.

Wir schlagen daher vor, die Ausbildungsstandards der Fachpersonen zu kon-
kretisieren und ein breites Basiswissen zu Autismus (Wahrnehmung, Denkpro-
zesse) als Voraussetzung zu definieren.

2.2. Art. 5 Bst. c IFIAV: «umfasst die Bereiche Kognition, Kommunikation,

Sprache, soziale Interaktionen und emotionale Entwicklung»
Sensorik/Wahrnehmung ist zentral fir Kinder mit Autismus-Spektrum-Stiérung und
sollte explizit genannt und der Text dementsprechend erganzt werden.

Wir schlagen daher vor, zusétzlich den Bereich ,,Sensorik/Wahrnehmung* in die
Interventionsmethode aufzunehmen.

2.3. Art. 5 Bst. e IFIAV: «bezieht die Inhaberinnen und Inhaber der elterlichen
Sorge angemessen ein, soweit dies maglich ist»

Der Einbezug der Eltern sollte verbindlich und klar geregelt sein, um Nachhaltigkeit zu
gewdhren.

1

Inclusion Handicap | Mihlemattstrasse 14a | 3007 Bern | TO31 3700
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IFIAN
‘erordnung iber die intensive Frithintervention bei Autismus-Spektrum-Storungen .
Stellungnahme Inclusion Handicap

Wir schlagen daher vor, ein Mindestmasses an elterlicher Einbindung (z.B. ca.
14 Stunden pro Woche wie im Pilotprojekt) festzulegen, um die Nachhaltigkeit
Zu gewdhrleisten.

3. Art. 6 Abs. 1 IFIAY: Dauer, Ort und Intensitat der IFI

Die in Art. 6 Abs. 1 IFIAV vorgesehene Dauer von mindestens 90 Wochen in zwei
Jahren ist mit dem Familienalltag und den Betriebswochen der IFI-Zentren (@ 43 Wo-
chen/Jahr) schwer vereinbar.

Wir schlagen daher eine Reduktion auf mindestens 85 Waochen in zwei Jahren
vor.

4. Art. 9-11 IFIAV: Berechnung der Pauschalen

Der Entwurf der IFIAV stitzt die «Normkosten» auf bestehende Tarife der verschiede-
nen Kategorien des medizinischen Personals und tbertragt die Festlegung der Pau-
schalen dem BSV im Rahmen der Vereinbarungen mit den Kantonen (Aktualisierung
alle vier Jahre). Zudem ist eine Deckelung der IV-Beteiligung auf 30% der durchschnitt-
lichen Gesamtkosten pro Kind und Jahr innerhalb der vertraglich anerkannten Organi-
sationen vorgesehen, mit einer Uberpriifung anhand der Zahlen des Vorjahres.

Angesichts des geforderten hoch intensiven Settings der IFI bildet eine rein ambulante
Tarifbasis die Vollkosten der Leistungserbringung nicht ab. Neben den im erlauternden
Bericht genannten Leistungen, wie Elternarbeit in Abwesenheit des Kindes, Supervi-
sion, Teamarbeit und Datenerhebung missen weitere unverzichtbare Leistungen ein-
berechnet werden. Hierzu gehéren die Hausbesuche mit entsprechenden Wegzeiten,
Koordination mit Kooperationspartnern wie Spielgruppe oder KiTa, Teamtrainings und
autismusspezifische Weiterhildungen.

Wir schlagen daher vor, in Art. 9 bzw. in den Vereinbarungen (Art. 10) ausdriick-
lich festzuhalten, dass die Vollkosten (direkte und indirekte) bei der Ermittiung
der Normkosten bertcksichtigt werden. Ebenso ist ein Anpassungsmechanis-
mus (z. B. Strukturkoeffizienten nach tatsachlicher Intensitat, Fallkomplexitat
oder Organisationsform) vorzusehen, um systematische Abweichungen zwi-
schen Referenztarif und beobachteten regionalen Kosten zu vermeiden.

5. Art. 16-17 IFIAV: Kantonale Planung und Vereinbarungen zwischen dem
BSV und den Kantonen

Die vorgeschlagene Sequenz birgt das Risiko von Finanzierungsliicken zwischen dem
hisherigen direkten Finanzierungsmodus und dem Inkrafttreten der kantonalen Verein-
barungen.

Zur Sicherung der Kontinuitat schlagen wir daher Folgendes vor:

a) Vorbereitungsphase mit Koordinationsmeilensteinen und mindestens 1,5
Jahren Ubergangszeit zwischen dem Abschluss der Bundesarbeiten und
der kantonalen Umsetzung

b) Ermdglichung von gestaffelten Eintrittsfenstern mit versetzten Falligkei-
ten fiir die erste Periode
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‘erordnung iber die intensive Frithintervention bei Autismus-Spektrum-Storungen .
Stellungnahme Inclusion Handicap

c) Aufnahme einer Sicherungsklausel, wonach die IV ausnahmsweise direkt
zahlen kann, wenn eine Vereinbarung trotz laufender Bemiihungen nicht
rechizeitig zustande kommt

6. Art. 19 Bst. a-d IFIAV: Kriterien zur Evaluation der |FI

6.1. Art. 19 Bst. a IFIAV: «die Entwicklung des Kindes»

Es geht um die verbesserte Partizipation eines Menschen im Autismus-Spektrum in
jedem Lebensabschnitt. Eine Messung der Nachhaltigkeit frither intensiver Massnah-
men ohne eine explizite und differenzierte Berticksichtigung der im Schulalter indivi-
duell in Anspruch genommenen Férderangebote und Rahmenbedingungen und deren
Wirkung scheint fraglich.

Wir schlagen daher vor, die Partizipation in den Kriterienkatalog aufzunehmen
und die erfolgten Unterstitzungsmassnahmen wahrend der Jahre der Schulzeit
einzubeziehen.

6.2. Art. 19 Bst. b IFIAV: «die Auswirkung der IFl auf die Schullaufbahn des
Kindes»

IFl ist ein unerlasslicher, wichtiger Grundbaustein, damit sich ein Kind weiterentwickeln
kann. Aufbauend darauf ist es fiir die Entwicklung des Kindes genauso entscheidend,
dass es wahrend der Schulzeit kontinuierlich gefdrdert wird. Die schulischen Gege-
henheiten in der Schweiz sind aber kantonal &usserst unterschiedlich und daher nicht
vergleichbar.

Wir schlagen daher vor, bei der Evaluation die unterschiedlichen kantonalen Vo-
raussetzungen zu bertcksichtigen.

6.3. Art. 19 Bst. ¢ IFIAV: «die Auswirkung der IFl auf die Inanspruchnahme von
Leistungen der Invalidenversicherung»

Fir die Evaluation der Inanspruchnahme von Leistungen der Invalidenversicherung

missen unbedingt die Rahmenbedingungen sowie die Unterstiitzung und Forderung

im schulischen und familiaren Kontext beriicksichtigt werden.

Wir schlagen daher vor, bei der Evaluation die Inanspruchnahme von Hilflo-
senentschadigung, IPZ und gewissen medizinischen Massnahmen zu unter-
scheiden.

6.4. Art. 19 Bst. d IFIAV: «die Auswirkung der IFI auf die Integration in die
Arbeitswelt und das selbstbestimmte Wohnen»

Fir die Evaluation der Auswirkung der IFIl auf die Integration in die Arbeitswelt und das

selbstbestimmie Wohnen missen unbedingt die Rahmenbedingungen, die Unterstiit-

zung und Fdrderung im schulischen, familiaren Kontext sowie die durchgefihrten be-

ruflichen Massnahmen bertcksichtigt werden.

Wir schlagen daher vor, bei der Evaluation auch die Auswirkung aller anschlies-
senden Fordermassnahmen, inklusive berufliche Massnahmen, auf die Integra-
tion in die Arbeitswelt und das selbstbestimmte Wohnen zu berticksichtigen.
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‘erordnung iber die intensive Frithintervention bei Autismus-Spektrum-Storungen
Stellungnahme Inclusion Handicap

7. Art. 21 IFIAV: Rechte der versicherten Person

Die Ausibung des Widerspruchsrechts darf nicht zur Rickforderung der Leistung fiih-
ren.

Wir fordern daher die Klarstellung, dass die Finanzierung unabhangig vom Wi-
derspruchsrecht erfolgt.

Wir bitten Sie, unsere Anliegen zu beriicksichtigen und danken Ihnen fir die Gele-
genheit zur Stellungnahme.

i
i iz
Petra Kern

Leiterin Abteilung Sozialversicherungen
Mitglied der Geschéftsleitung

Die Mitgliederorganisationen von Inclusion Handicap
ASPr-SVG Schweizerische Vereinigung der Geléﬁhmlenl Polio.ch | Asrimm | autismusschweiz | Fach-
stelle hindernisfreie Architektur | FRAGILE Suisse | inclusione andicap ticino | insieme Schweiz |
PluSport | Pro Audito Schweiz | Procap | Pro Infirmis | Pro Mente Sana | Schw, Blinden- und Sehbe-
hindertenverband (SBVY) | Schw. Gehdérlosenbund (SGB) | Schw. Multiple Sklerose Gesellschaft |
Schweizer Parapleqiker-Vereinigung | Schw. Stiftung flr das cerebral geldhmte Kind | Schw. Zentral-
verein fir das Blindenwesen (SZBlind) | Sonos — Schw. Hirbehindertenverband | Verband Dyslexie
Schweiz | Vereinigung Cerebral Schweiz
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel Art. 4 Personal der Organisation, das die IFI durchfiihrt
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 1 Das Team, das die IFI durchftihrt, setzt sich aus medizinischem und

padagogischem Personal zusammen. Der Anteil des medizinischen
Personals betragt mindestens 20 Prozent in Vollzeitaquivalenten,
einschliesslich Leitung.

2 Das medizinische Personal umfasst nicht mehr als 30 % in
Vollzeitaquivalenten an Personen in Ausbildung.

3 Das medizinische und das padagogische Personal ist im Bereich
Autismus-Spektrum-Stdrungen oder in der von der Organisation
angewandten Interventionsmethode ausgebildet oder befindet sich in
Ausbildung.

Begriindung Die in Art. 4 Abs. 2 der Verordnung Uber die intensive Friihintervention bei
Autismus-Spektrum-Stérungen (IFIAV) vorgesehene 30%-Deckelung fur
Personal in Aushildung ist mit dem gangigen Supervisionsmodell in
offentlichen Institutionen schwer vereinbar, insbesondere in Bereichen mit
Fachkraftemangel.

Wir schlagen daher vor, statt fixer Prozentvorgaben flexible, dokumentierte
Supervisions- und Qualitdtsanforderungen, wie z.B. Supervisionsplan,
Qualitatsindikatoren, vorzusehen.

Titel Art. 5 Interventionsmethode
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag Die angewandte Interventionsmethode:

a. weist eine wissenschaftlich anerkannte Wirksamkeit auf;

b. besteht aus einer Verhaltenstherapie oder einer
entwicklungsorientierten Therapie oder einer Kombination von beiden;
c. umfasst die Bereiche Kognition, Kommunikation, Sprache, soziale
Interaktion, Sensorik, Wahrnehmung und emotionale Entwicklung;

d. besteht teils aus Einzelarbeit mit dem Kind und teils aus Arbeit in
kleinen Kindergruppen;

e. bezieht die Inhaberinnen und Inhaber der elterlichen Sorge
angemessen ein, soweit dies maoglich ist.

Begriindung Zu Art. 5 Bst. a IFIAV: «weist eine wissenschaftlich anerkannte Wirksamkeit
auf»
Neben verhaltenstherapeutisch basierten Interventionsmethoden wie ABA
und ESDM stehen entwicklungsorientierte Anséatze wie DIR®/Floortime und
erganzende fokussierte Methoden wie PECS und TEACCH zur Verfugung.
Wir schlagen daher vor, die Ausbildungsstandards der Fachpersonen zu
konkretisieren und ein breites Basiswissen zu Autismus (Wahrnehmung,
Denkprozesse) als Voraussetzung zu definieren.

Zu Art. 5 Bst. ¢ IFIAV: «umfasst die Bereiche Kognition, Kommunikation,
Sprache, soziale Interaktionen und emotionale Entwicklung»
Sensorik/Wahrnehmung ist zentral fur Kinder mit Autismus-Spektrum-
Storung und sollte explizit genannt und der Text dementsprechend ergénzt
werden.

Wir schlagen daher vor, zusatzlich den Bereich ,Sensorik/Wahrnehmung* in
die Interventionsmethode aufzunehmen.

Zu Art. 5 Bst. e IFIAV: «bezieht die Inhaberinnen und Inhaber der elterlichen
Sorge angemessen ein, soweit dies mdglich ist»

Der Einbezug der Eltern sollte verbindlich und klar geregelt sein, um
Nachhaltigkeit zu gewahren.

Wir schlagen daher vor, ein Mindestmasses an elterlicher Einbindung (z.B.
ca. 14 Stunden pro Woche wie im Pilotprojekt) festzulegen, um die
Nachhaltigkeit zu gewahrleisten.
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Titel Art. 6 Dauer, Ort und Intensitat der IFI

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 1 Die IFI dauert mindestens zwei Jahre bei insgesamt mindestens
85 Wochen.

2 In medizinisch begriindeten Ausnahmefallen kann die Dauer der IFI
verkirzt werden, insbesondere wenn das Alter oder die Fortschritte des
Kindes dies rechtfertigen.

3 Die IFI wird grundsétzlich vollsténdig innerhalb der Organisation oder an
den Orten durchgefiihrt, an denen das Kind seinen Alltag verbringt,
insbesondere zu Hause oder in der Kita.

4 Sie kann ausnahmsweise als Fernintervention mithilfe von Informations-
und Kommunikationstechnologien durchgefiihrt werden, sofern das Kind
sowie die Inhaberinnen und Inhaber der elterlichen Sorge zu Beginn der
Intervention von der Organisation intensiv betreut werden.

5 Die nach den Modalitaten in Absatz 3 durchgefihrte IFI umfasst
durchschnittlich mindestens 15 Arbeitsstunden pro Woche, die das fiir die
IFI verantwortliche Team mit dem Kind einzeln oder kleinen Kindergruppen
erbringt.

6 Die nach den Modalitaten in Absatz 4 durchgefiihrte IFI umfasst
durchschnittlich mindestens 10 Arbeitsstunden pro Woche, die das fiir die
IFI verantwortliche Team wie folgt erbringt:

a. mit dem Kind einzeln oder in kleinen Kindergruppen, oder

b. mit den Inhaberinnen und Inhabern der elterlichen Sorge anhand von

in Echtzeit oder nachtraglich geteilten Videoaufnahmen des Kindes.

Begriindung Die in Art. 6 Abs. 1 IFIAV vorgesehene Dauer von mindestens 90 Wochen
in zwei Jahren ist mit dem Familienalltag und den Betriebswochen der IFI-
Zentren (@ 43 Wochen/Jahr) schwer vereinbar.
Wir schlagen daher eine Reduktion auf mindestens 85 Wochen in zwei

Jahren vor.
Titel 3. Abschnitt Berechnung der Pauschalen und Modalitaten der Auszahlung
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag -
Begriindung Zu Art. 9-11 IFIAV: Berechnung der Pauschalen

Der Entwurf der IFIAV stutzt die «<Normkosten» auf bestehende Tarife der
verschiedenen Kategorien des medizinischen Personals und tbertragt die
Festlegung der Pauschalen dem BSV im Rahmen der Vereinbarungen mit
den Kantonen (Aktualisierung alle vier Jahre). Zudem ist eine Deckelung
der IV-Beteiligung auf 30% der durchschnittlichen Gesamtkosten pro Kind
und Jahr innerhalb der vertraglich anerkannten Organisationen vorgesehen,
mit einer Uberpriifung anhand der Zahlen des Vorjahres.

Angesichts des geforderten hoch intensiven Settings der IFI bildet eine rein
ambulante Tarifbasis die Vollkosten der Leistungserbringung nicht ab.
Neben den im erlauternden Bericht genannten Leistungen, wie Elternarbeit
in Abwesenheit des Kindes, Supervision, Teamarbeit und Datenerhebung
mussen weitere unverzichtbare Leistungen einberechnet werden. Hierzu
gehoéren die Hausbesuche mit entsprechenden Wegzeiten, Koordination mit
Kooperationspartnern wie Spielgruppe oder KiTa, Teamtrainings und
autismusspezifische Weiterbildungen.

Wir schlagen daher vor, in Art. 9 bzw. in den Vereinbarungen (Art. 10)
ausdricklich festzuhalten, dass die Vollkosten (direkte und indirekte) bei der
Ermittlung der Normkosten berucksichtigt werden. Ebenso ist ein
Anpassungsmechanismus (z. B. Strukturkoeffizienten nach tatsachlicher
Intensitat, Fallkomplexitét oder Organisationsform) vorzusehen, um
systematische Abweichungen zwischen Referenztarif und beobachteten
regionalen Kosten zu vermeiden.

182/335



183/335



Titel Art. 19 Kriterien zur Evaluation der IFI
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag Die Evaluation der IFI erstreckt sich insbesondere auf:
a. die Entwicklung des Kindes im Zusammenhang mit der IFI;
b. die Auswirkung der IFI auf die Schullaufbahn des Kindes, allenfalls
unter Berilicksichtigung der integrativen Forderung, die es erhalt, sowie
der Aufnahmekapazitaten in den Regelschulen des Kantons;
c. die Auswirkung der IFI auf die Inanspruchnahme von Leistungen der
Invalidenversicherung;
d. die Auswirkung der IFI auf die Integration in die Arbeitswelt und das
selbstbestimmte Wohnen;
e. die Kosten der IFI.

Begriindung Zu Art. 19 Bst. a IFIAV: «die Entwicklung des Kindes»
Es geht um die verbesserte Partizipation eines Menschen im Autismus-
Spektrum in jedem Lebensabschnitt. Eine Messung der Nachhaltigkeit
friiher intensiver Massnahmen ohne eine explizite und differenzierte
Beriicksichtigung der im Schulalter individuell in Anspruch genommenen
Forderangebote und Rahmenbedingungen und deren Wirkung scheint
fraglich.
Wir schlagen daher vor, die Partizipation in den Kriterienkatalog
aufzunehmen und die erfolgten Unterstitzungsmassnahmen wahrend der
Jahre der Schulzeit einzubeziehen.

Zu Art. 19 Bst. b IFIAV: «die Auswirkung der IFI auf die Schullaufbahn des
Kindes»

IFI ist ein unerlésslicher, wichtiger Grundbaustein, damit sich ein Kind
weiterentwickeln kann. Aufbauend darauf ist es fiir die Entwicklung des
Kindes genauso entscheidend, dass es wéahrend der Schulzeit kontinuierlich
gefordert wird. Die schulischen Gegebenheiten in der Schweiz sind aber
kantonal dusserst unterschiedlich und daher nicht vergleichbar.

Wir schlagen daher vor, bei der Evaluation die unterschiedlichen kantonalen
Voraussetzungen zu berlcksichtigen.

Zu Art. 19 Bst. ¢ IFIAV: «die Auswirkung der IFI auf die Inanspruchnahme
von Leistungen der Invalidenversicherung»

Fir die Evaluation der Inanspruchnahme von Leistungen der
Invalidenversicherung miissen unbedingt die Rahmenbedingungen sowie
die Unterstitzung und Férderung im schulischen und familiaren Kontext
bertcksichtigt werden.

Wir schlagen daher vor, bei der Evaluation die Inanspruchnahme von
Hilflosenentschadigung, IPZ und gewissen medizinischen Massnahmen zu
unterscheiden.

Zu Art. 19 Bst. d IFIAV: «die Auswirkung der IFI auf die Integration in die
Arbeitswelt und das selbstbestimmte Wohnen»

Fir die Evaluation der Auswirkung der IFI auf die Integration in die
Arbeitswelt und das selbstbestimmte Wohnen missen unbedingt die
Rahmenbedingungen, die Unterstiitzung und Férderung im schulischen,
familiaren Kontext sowie die durchgefuhrten beruflichen Massnahmen
beriicksichtigt werden.

Wir schlagen daher vor, bei der Evaluation auch die Auswirkung aller
anschliessenden Fordermassnahmen, inklusive berufliche Massnahmen,
auf die Integration in die Arbeitswelt und das selbstbestimmte Wohnen zu
beriicksichtigen.
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Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begrundung

Art. 21 Erhebung und Ubermittlung weiterer Daten
Zustimmung mit Anpassung

1 Zusatzlich zu den in Artikel 68novies Absatz 2 IVG vorgesehenen Daten
erheben die Organisationen folgende Daten:
a. allenfalls das Anfangs- und Enddatum der Verlangerung der IFI sowie
die insgesamt mit dem Kind durchgefuhrten Verlangerungsstunden;
b. allenfalls der Grund fiir den definitiven Abbruch der IFI;
c. die Interventionsmethode und die Anzahl Stunden und Wochen, die in
der Regel fur die IFI aufgewendet werden;
d. die Berufskategorien, denen die Mitglieder des IFI-Teams in
Vollzeitaquivalenten angehéren, einschliesslich der Leitung;
e. die Gesamtkosten der Organisation, die durchschnittlichen Kosten pro
Jahr und Kind und die Héhe der kantonalen Beitrage an die
Organisation; ist die Organisation in eine Einrichtung integriert, die
weitere Leistungen erbringt, missen sich die Gbermittelten Zahlen nur
auf die IFI-Leistungen beziehen.

2 Sie Ubermitteln:
a. alle Daten nach Absatz 1 der zustandigen kantonalen Instanz;
b. das Anfangs- und Enddatum der Verlangerung der IFl an die IV-Stelle
zu Kontrollzwecken, zu folgendem Zeitpunkt:
1. hinsichtlich des Beginns der Verlangerung: vor deren Beginn,
2. hinsichtlich des Endes der Verlangerung: zum Zeitpunkt ihres
Abschlusses.

3 Die zustandige kantonale Instanz Gibermittelt die Daten nach Absatz 1
jedes Jahr am 15. Oktober zu statistischen Zwecken an das Bundesamt fir
Statistik (BFS), zusammen mit dem Namen der Organisation, dem Beginn
und dem Ende der IFI- und den Daten nach Artikel 68novies Absatz 5
Buchstabe a VIG..

4 Das BFS kann Empfehlungen zur Erhebung und Ubermittlung der Daten
herausgeben.

Die Ausubung des Widerspruchsrechts darf nicht zur Riuckforderung der
Leistung fuhren.

Wir fordern daher die Klarstellung, dass die Finanzierung unabhangig vom
Widerspruchsrecht erfolgt.
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Procap - Schweizerischer Invaliden-Verband

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Verordnung uUber die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-
Stérungen (IFIAV)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme
Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Eher Zustimmung

Begriindung: Procap Schweiz begriisst die gesetzliche Verankerung eines spezialisierten,
intensiven Fruhforderangebots fur Kinder im Autismus-Spektrum (IFI). Die
Vorlage stellt einen wichtigen Schritt zur Verbesserung der Chancengleichheit
und Teilhabe dieser Kinder dar. Es ist aber zentral, dass betroffene Kinder in
allen Kantonen und Regionen der Schweiz Zugang zu diesem Angebot
erhalten.

Im vom Bundesrat vorgeschlagenen Verordnungsentwurf sehen wir in
nachfolgenden Punkten einen dringenden Anpassungsbedarf, um die
Wirksamkeit, Umsetzbarkeit und Nachhaltigkeit der IFI sicherzustellen.

Anhang: Vernehmlassungsantwort Procap_IFIAV.pdf
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procap

Eidgendssisches Departement des
Innern (EDI)

Per E-Mail an:

sekretariat.iv@bsv.admin.ch

Kontakt  Florian Eberhard
Funktion  Stv. Leiter Sozialpolitik
Tel. direkt 062 206 88 B6
E-Mail  florian.eberhard@procap.ch
Datum 14, Oktober 2025

Vernehmlassung 2025/21

VERORDNUNG UBER DIE INTENSIVE
FRUHINTERVENTION BEI AUTISMUS-
SPEKTRUM-STORUNGEN (IFIAV)

Stellungnahme von Procap Schweiz

Sehr geehrte Frau Bundesratin, sehr geehrte Damen und Herren

Wir bedanken uns fiir die Maglichkeit, im Vernehmlassungsverfahren zur Verordnung lber
die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-Stérungen (IFIAV) Stellung nehmen zu
kénnen. Wir bitten Sie, unsere Anliegen zu berlicksichtigen. Fur Rickfragen stehen wir gerne
zur Verflgung.

Florian Eberhard
Stv. Leiter Sozialpolitik

Fur Menschen mit Handicap. Ohne Wenn und Aber.
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Verordnung tiber die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-Stérungen
(IFIAV)

A. Allgemeine Bemerkung

Procap Schweiz begriisst die gesetzliche Verankerung eines spezialisierten, intensiven
Frilhforderangebots fir Kinder im Autismus-Spektrum (IF1). Die Vorlage stellt einen wichtigen
Schritt zur Verbesserung der Chancengleichheit und Teilhabe dieser Kinder dar. Es ist aber
zentral, dass betroffene Kinder in allen Kantonen und Regionen der Schweiz Zugang zu
diesem Angebot erhalten,

Im vom Bundesrat vorgeschlagenen Verordnungsentwurf sehen wir in nachfolgenden Punkten
einen dringenden Anpassungsbedarf, um die Wirksamkeit, Umsetzbarkeit und Nachhaltigkeit
der IFI sicherzustellen.

B. Materielle Bemerkungen

1. Art. 4 Abs. 2 IFIAV: Personal der Organisation, das die IFl durchfiihrt

Die in Art. 4 Abs. 2 der Verordnung Uber die intensive Frihintervention bei Autismus-Spekt-
rum-Stérungen (IFIAV) vorgesehene 30%-Deckelung fir Personal in Ausbildung ist mit dem
gangigen Supervisionsmodell in &ffentlichen Institutionen schwer vereinbar, insbesondere in
Bereichen mit Fachkraftemangel.

Wir schlagen daher vor, statt fixer Prozentvorgaben flexible, dokumentierte Supervisions-
und Qualitatsanforderungen, wie z. B. Supervisionsplan, Qualittsindikatoren, vorzusehen.

2. Art. 5 Bst. a, c und e IFIAV: Interventionsmethode

2.1. Art. 5 Bst. a IFIAV: «weist eine wissenschaftlich anerkannte Wirksamkeit auf»

Neben verhaltenstherapeutisch basierten Interventionsmethoden wie ABA und ESDM stehen
entwicklungsorientierte Ansatze wie DIR®/Floortime und ergdnzende fokussierte Methoden
wie PECS und TEACCH zur Verfligung.

Wir schlagen daher vor, die Ausbildungsstandards der Fachpersonen zu konkretisieran und
ein breites Basiswissen zu Autismus (Wahrnehmung, Denkprozesse) als Voraussetzung zu
definieren.

2.2. Art. 5 Bst. ¢ IFIAV: «umfasst die Bereiche Kognition, Kommunikation, Sprache,
soziale Interaktionen und emotionale Entwicklung»

Sensorik/MWahrnehmung ist zentral flr Kinder mit Autismus-Spektrum-Storung und sollte ex-
plizit genannt und der Text dementsprechend erganzt werden.

Wir schlagen daher vor, zusétzlich den Bereich ,Sensorik/Wahrnehmung® in die Interventi-
onsmethode aufzunehmen.

2.3. Art. 5 Bst. e IFIAV: «bezieht die Inhaberinnen und Inhaber der elterlichen Sorge
angemessen ein, soweit dies maglich ist»

Der Einbezug der Eltern sollte verbindlich und klar geregelt sein, um Nachhaltigkeit zu gewéh-
ren.

Wir schlagen daher vor, ein Mindestmass an elterlicher Einbindung (z.B. ca. 14 Stunden pro
Woche wie im Pilotprojekt) festzulegen, um die Nachhaltigkeit zu gewahrleisten.

2

188/335



Verordnung tiber die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-Stérungen
(IFIAV)

3. Art. 6 Abs. 1 IFIAV: Dauer, Ort und Intensitat der IFI

Die in Art. 6 Abs, 1 IFIAV vorgesehene Dauer von mindestens 90 Wochen in zwei Jahren ist
mit dem Familienalltag und den Betriebswochen der IFl-Zentren (& 43 Wochen/Jahr) schwer
vereinbar.

Wir schlagen daher eine Reduktion auf mindestens 85 Wochen in zwei Jahren vor.

4. Art. 9-11 IFIAV: Berechnung der Pauschalen

Der Entwurf der IFIAV stiitzt die «Normkosten» auf bestehende Tarife der verschiedenen Ka-
tegorien des medizinischen Personals und Ubertragt die Festlegung der Pauschalen dem BSV
im Rahmen der Vereinbarungen mit den Kantonen (Aktualisierung alle vier Jahre). Zudem ist
eine Deckelung der IV-Beteiligung auf 30% der durchschnittlichen Gesamtkosten pro Kind und
Jahr innerhalb der vertraglich anerkannten Organisationen vorgesehen, mit einer Uberpriifung
anhand der Zahlen des Vorjahres.

Angesichts des geforderten hoch intensiven Settings der IF| bildet eine rein ambulante Tarif-
basis die Vollkosten der Leistungserbringung nicht ab. Neben den im erlauternden Bericht
genannten Leistungen, wie Elternarbeit in Abwesenheit des Kindes, Supervision, Teamarbeit
und Datenerhebung missen weitere unverzichtbare Leistungen einberechnet werden. Hierzu
gehoren die Hausbesuche mit entsprechenden Wegzeiten, Koordination mit Kooperationspart-
nern wie Spielgruppe oder KiTa, Teamtrainings und autismusspezifische Weiterbildungen.

Wir schlagen daher vor, in Art. 9 bzw. in den Vereinbarungen (Art. 10) ausdricklich festzuhal-
ten, dass die Vollkosten (direkte und indirekte) bei der Ermittlung der Normkosten beriick-
sichtigt werden. Ebenso ist ein Anpassungsmechanismus (z. B. Strukturkoeffizienten nach
tatsachlicher Intensitdt, Fallkomplexitdt oder Organisationsform) vorzusehen, um systemati-
sche Abweichungen zwischen Referenztarif und beobachteten regionalen Kosten zu vermei-
den.

5. Art. 16-17 IFIAV: Kantonale Planung und Vereinbarungen zwischen dem
BSV und den Kantonen

Die vorgeschlagene Sequenz birgt das Risiko von Finanzierungsliicken zwischen dem bishe-
rigen direkten Finanzierungsmodus und dem Inkrafttreten der kantonalen Vereinbarungen.

Zur Sicherung der Kontinuitat schlagen wir daher Folgendes vor:

a) Vorbereitungsphase mit Koordinationsmeilensteinen und mindestens 1,5 Jahren
Ubergangszeit zwischen dem Abschluss der Bundesarbeiten und der kantonalen Umsetzung

b) Ermdéglichung von gestaffelten Eintrittsfenstern mit versetzten Falligkeiten flr die
erste Periode

c) Aufnahme einer Sicherungsklausel, wonach die IV ausnahmsweise direkt zahlen
kann, wenn eine Vereinbarung trotz laufender Bemiihungen nicht rechtzeitig zustande
kommt
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Verordnung tiber die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-Stérungen
(IFIAV)

6. Art. 19 Bst. a-d IFIAV: Kriterien zur Evaluation der IFI

6.1. Art. 19 Bst. a IFIAV: «die Entwicklung des Kindes»

Es geht um die verbesserte Partizipation eines Menschen im Autismus-Spektrum in jedem
Lebensabschnitt. Eine Messung der Nachhaltigkeit friiher intensiver Massnahmen ohne eine
explizite und differenzierte Beriicksichtigung der im Schulalter individuell in Anspruch genom-
menen Férderangebote und Rahmenbedingungen und deren Wirkung scheint fraglich.

Wir schlagen daher vor, die Partizipation in den Kriterienkatalog aufzunehmen und die erfolg-
ten Unterstiitzungsmassnahmen wahrend der Jahre der Schulzeit einzubeziehen.

6.2. Art. 19 Bst. b IFIAV: «die Auswirkung der IF| auf die Schullaufbahn des
Kindes»

IFI ist ein unerlasslicher, wichtiger Grundbaustein, damit sich ein Kind weiterentwickeln kann.
Aufbauend darauf ist es fiir die Entwicklung des Kindes genauso entscheidend, dass es wéh-
rend der Schulzeit kontinuierlich gefordert wird. Die schulischen Gegebenheiten in der
Schweiz sind aber kantonal dusserst unterschiedlich und daher nicht vergleichbar.

Wir schiagen daher vor, bei der Evaluation die unterschiedlichen kantonalen Voraussetzun-
gen zu beriicksichtigen.

6.3. Art. 19 Bst. ¢ IFIAV: «die Auswirkung der IFI auf die Inanspruchnahme von Leis-
tungen der Invalidenversicherung»

Fur die Evaluation der Inanspruchnahme von Leistungen der Invalidenversicherung missen
unbedingt die Rahmenbedingungen sowie die Unterstitzung und Forderung im schulischen
und familidren Kontext beriicksichtigt werden.

Wir schlagen daher vor, bei der Evaluation die Inanspruchnahme von Hilflosenentschadi-
gung, IPZ und gewissen medizinischen Massnahmen zu unterscheiden.

6.4. Art. 19 Bst. d IFIAV: «die Auswirkung der IFI auf die Integration in die Arbeitswelt
und das selbstbestimmte Wohnen»

Grundsatzlich begriissen wir den Ansatz, dass in der Evaluation die Auswirkungen auf die
Arbeitsmarktintegration und die Inanspruchnahme beruflicher Massnahmen untersucht wer-
den sollen. Fir die Evaluation der Auswirkung der IF| auf die Integration in die Arbeitswelt und
das selbstbestimmte Wohnen mussen unbedingt die Rahmenbedingungen, die Unterstitzung
und Fdrderung im schulischen, familidren Kontext sowie die durchgefihrten beruflichen Mas-
snahmen berﬁcksichtigt werden,

Wir schiagen daher vor, bei der Evaluation auch die Auswirkung aller anschliessenden For-
dermassnahmen, inklusive berufliche Massnahmen, auf die Integration in die Arbeitswelt und
das selbstbestimmte Wohnen zu beriicksichtigen.

7. Art. 21 IFIAV: Rechte der versicherten Person

Die Auslibung des Widerspruchsrechts darf nicht zur Rickforderung der Leistung flihren.

Wir fordern daher die Klarstellung, dass die Finanzierung unabhé&ngig vom Widerspruchs-
recht erfolgt.
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel Art. 4 Personal der Organisation, das die IFI durchfiihrt
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 1 Das Team, das die IFI durchftihrt, setzt sich aus medizinischem und

padagogischem Personal zusammen. Der Anteil des medizinischen
Personals betragt mindestens 20 Prozent in Vollzeitaquivalenten,
einschliesslich Leitung.

2 Das medizinische Personal umfasst nicht mehr als 30 % in
Vollzeitaquivalenten an Personen in Ausbildung.

3 Das medizinische und das padagogische Personal ist im Bereich
Autismus-Spektrum-Stdrungen oder in der von der Organisation
angewandten Interventionsmethode ausgebildet oder befindet sich in
Ausbildung.

Begriindung Die in Art. 4 Abs. 2 der Verordnung Uber die intensive Friihintervention bei
Autismus-Spektrum-Stérungen (IFIAV) vorgesehene 30%-Deckelung fur
Personal in Aushildung ist mit dem gangigen Supervisionsmodell in
offentlichen Institutionen schwer vereinbar, insbesondere in Bereichen mit
Fachkraftemangel.

Wir schlagen daher vor, statt fixer Prozentvorgaben flexible, dokumentierte
Supervisions- und Qualitdtsanforderungen, wie z.B. Supervisionsplan,
Qualitatsindikatoren, vorzusehen.

Titel Art. 5 Interventionsmethode
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag Die angewandte Interventionsmethode:

a. weist eine wissenschaftlich anerkannte Wirksamkeit auf;

b. besteht aus einer Verhaltenstherapie oder einer
entwicklungsorientierten Therapie oder einer Kombination von beiden;
c. umfasst die Bereiche Kognition, Kommunikation, Sprache, soziale
Interaktion, Sensorik, Wahrnehmung und emotionale Entwicklung;

d. besteht teils aus Einzelarbeit mit dem Kind und teils aus Arbeit in
kleinen Kindergruppen;

e. bezieht die Inhaberinnen und Inhaber der elterlichen Sorge
angemessen ein, soweit dies maoglich ist.

Begriindung Art. 5 Bst. a IFIAV: «weist eine wissenschaftlich anerkannte Wirksamkeit
auf»
Neben verhaltenstherapeutisch basierten Interventionsmethoden wie ABA
und ESDM stehen entwicklungsorientierte Anséatze wie DIR®/Floortime und
erganzende fokussierte Methoden wie PECS und TEACCH zur Verfugung.
Wir schlagen daher vor, die Ausbildungsstandards der Fachpersonen zu
konkretisieren und ein breites Basiswissen zu Autismus (Wahrnehmung,
Denkprozesse) als Voraussetzung zu definieren.

Art. 5 Bst. c IFIAV: «umfasst die Bereiche Kognition, Kommunikation,
Sprache, soziale Interaktionen und emotionale Entwicklung»
Sensorik/Wahrnehmung ist zentral fur Kinder mit Autismus-Spektrum-
Storung und sollte explizit genannt und der Text dementsprechend ergénzt
werden.

Wir schlagen daher vor, zusatzlich den Bereich ,Sensorik/Wahrnehmung* in
die Interventionsmethode aufzunehmen.

Art. 5 Bst. e IFIAV: «bezieht die Inhaberinnen und Inhaber der elterlichen
Sorge angemessen ein, soweit dies mdglich ist»

Der Einbezug der Eltern sollte verbindlich und klar geregelt sein, um
Nachhaltigkeit zu gewahren.

Wir schlagen daher vor, ein Mindestmass an elterlicher Einbindung (z.B. ca.
14 Stunden pro Woche wie im Pilotprojekt) festzulegen, um die
Nachhaltigkeit zu gewahrleisten.
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Titel Art. 6 Dauer, Ort und Intensitat der IFI

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 1 Die IFI dauert mindestens zwei Jahre bei insgesamt mindestens
85 Wochen.

2 In medizinisch begriindeten Ausnahmefallen kann die Dauer der IFI
verkirzt werden, insbesondere wenn das Alter oder die Fortschritte des
Kindes dies rechtfertigen.

3 Die IFI wird grundsétzlich vollsténdig innerhalb der Organisation oder an
den Orten durchgefiihrt, an denen das Kind seinen Alltag verbringt,
insbesondere zu Hause oder in der Kita.

4 Sie kann ausnahmsweise als Fernintervention mithilfe von Informations-
und Kommunikationstechnologien durchgefiihrt werden, sofern das Kind
sowie die Inhaberinnen und Inhaber der elterlichen Sorge zu Beginn der
Intervention von der Organisation intensiv betreut werden.

5 Die nach den Modalitaten in Absatz 3 durchgefihrte IFI umfasst
durchschnittlich mindestens 15 Arbeitsstunden pro Woche, die das fiir die
IFI verantwortliche Team mit dem Kind einzeln oder kleinen Kindergruppen
erbringt.

6 Die nach den Modalitaten in Absatz 4 durchgefiihrte IFI umfasst
durchschnittlich mindestens 10 Arbeitsstunden pro Woche, die das fiir die
IFI verantwortliche Team wie folgt erbringt:

a. mit dem Kind einzeln oder in kleinen Kindergruppen, oder

b. mit den Inhaberinnen und Inhabern der elterlichen Sorge anhand von

in Echtzeit oder nachtraglich geteilten Videoaufnahmen des Kindes.

Begriindung Die in Art. 6 Abs. 1 IFIAV vorgesehene Dauer von mindestens 90 Wochen
in zwei Jahren ist mit dem Familienalltag und den Betriebswochen der IFI-
Zentren (@ 43 Wochen/Jahr) schwer vereinbar.
Wir schlagen daher eine Reduktion auf mindestens 85 Wochen in zwei

Jahren vor.
Titel 3. Abschnitt Berechnung der Pauschalen und Modalitaten der Auszahlung
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag -
Begriindung Zu 4.Art. 9-11 IFIAV: Berechnung der Pauschalen

Der Entwurf der IFIAV stutzt die «<Normkosten» auf bestehende Tarife der
verschiedenen Kategorien des medizinischen Personals und tbertragt die
Festlegung der Pauschalen dem BSV im Rahmen der Vereinbarungen mit
den Kantonen (Aktualisierung alle vier Jahre). Zudem ist eine Deckelung
der IV-Beteiligung auf 30% der durchschnittlichen Gesamtkosten pro Kind
und Jahr innerhalb der vertraglich anerkannten Organisationen vorgesehen,
mit einer Uberpriifung anhand der Zahlen des Vorjahres.

Angesichts des geforderten hoch intensiven Settings der IFI bildet eine rein
ambulante Tarifbasis die Vollkosten der Leistungserbringung nicht ab.
Neben den im erlauternden Bericht genannten Leistungen, wie Elternarbeit
in Abwesenheit des Kindes, Supervision, Teamarbeit und Datenerhebung
mussen weitere unverzichtbare Leistungen einberechnet werden. Hierzu
gehoéren die Hausbesuche mit entsprechenden Wegzeiten, Koordination mit
Kooperationspartnern wie Spielgruppe oder KiTa, Teamtrainings und
autismusspezifische Weiterbildungen.

Wir schlagen daher vor, in Art. 9 bzw. in den Vereinbarungen (Art. 10)
ausdricklich festzuhalten, dass die Vollkosten (direkte und indirekte) bei der
Ermittlung der Normkosten berucksichtigt werden. Ebenso ist ein
Anpassungsmechanismus (z. B. Strukturkoeffizienten nach tatsachlicher
Intensitat, Fallkomplexitét oder Organisationsform) vorzusehen, um
systematische Abweichungen zwischen Referenztarif und beobachteten
regionalen Kosten zu vermeiden.
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Titel Art. 19 Kriterien zur Evaluation der IFI
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag Die Evaluation der IFI erstreckt sich insbesondere auf:
a. die Entwicklung des Kindes im Zusammenhang mit der IFI;
b. die Auswirkung der IFI auf die Schullaufbahn des Kindes, allenfalls
unter Berilicksichtigung der integrativen Forderung, die es erhalt, sowie
der Aufnahmekapazitaten in den Regelschulen des Kantons;
c. die Auswirkung der IFI auf die Inanspruchnahme von Leistungen der
Invalidenversicherung;
d. die Auswirkung der IFI auf die Integration in die Arbeitswelt und das
selbstbestimmte Wohnen;
e. die Kosten der IFI.

Begriindung Art. 19 Bst. a IFIAV: «die Entwicklung des Kindes»
Es geht um die verbesserte Partizipation eines Menschen im Autismus-
Spektrum in jedem Lebensabschnitt. Eine Messung der Nachhaltigkeit
friiher intensiver Massnahmen ohne eine explizite und differenzierte
Beriicksichtigung der im Schulalter individuell in Anspruch genommenen
Forderangebote und Rahmenbedingungen und deren Wirkung scheint
fraglich.
Wir schlagen daher vor, die Partizipation in den Kriterienkatalog
aufzunehmen und die erfolgten Unterstitzungsmassnahmen wahrend der
Jahre der Schulzeit einzubeziehen.

Art. 19 Bst. b IFIAV: «die Auswirkung der IFI auf die Schullaufbahn des
Kindes»

IFI ist ein unerlésslicher, wichtiger Grundbaustein, damit sich ein Kind
weiterentwickeln kann. Aufbauend darauf ist es fiir die Entwicklung des
Kindes genauso entscheidend, dass es wéahrend der Schulzeit kontinuierlich
gefordert wird. Die schulischen Gegebenheiten in der Schweiz sind aber
kantonal dusserst unterschiedlich und daher nicht vergleichbar.

Wir schlagen daher vor, bei der Evaluation die unterschiedlichen kantonalen
Voraussetzungen zu berlcksichtigen.

Art. 19 Bst. ¢ IFIAV: «die Auswirkung der IFI auf die Inanspruchnahme von
Leistungen der Invalidenversicherung»

Fir die Evaluation der Inanspruchnahme von Leistungen der
Invalidenversicherung miissen unbedingt die Rahmenbedingungen sowie
die Unterstitzung und Férderung im schulischen und familiaren Kontext
bertcksichtigt werden.

Wir schlagen daher vor, bei der Evaluation die Inanspruchnahme von
Hilflosenentschadigung, IPZ und gewissen medizinischen Massnahmen zu
unterscheiden.

Art. 19 Bst. d IFIAV: «die Auswirkung der IFI auf die Integration in die
Arbeitswelt und das selbstbestimmte Wohnen»

Grundsétzlich begriissen wir den Ansatz, dass in der Evaluation die
Auswirkungen auf die Arbeitsmarktintegration und die Inanspruchnahme
beruflicher Massnahmen untersucht wer-den sollen. Fur die Evaluation der
Auswirkung der IFI auf die Integration in die Arbeitswelt und das
selbstbestimmte Wohnen mussen unbedingt die Rahmenbedingungen, die
Unterstitzung und Foérderung im schulischen, familidren Kontext sowie die
durchgefiihrten beruflichen Massnahmen bertcksichtigt werden.

Wir schlagen daher vor, bei der Evaluation auch die Auswirkung aller
anschliessenden Fordermassnahmen, inklusive berufliche Massnahmen,
auf die Integration in die Arbeitswelt und das selbstbestimmte Wohnen zu
bertcksichtigen.
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Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begrundung

Art. 21 Erhebung und Ubermittlung weiterer Daten
Zustimmung mit Anpassung

1 Zusatzlich zu den in Artikel 68novies Absatz 2 IVG vorgesehenen Daten
erheben die Organisationen folgende Daten:
a. allenfalls das Anfangs- und Enddatum der Verlangerung der IFI sowie
die insgesamt mit dem Kind durchgefuhrten Verlangerungsstunden;
b. allenfalls der Grund fiir den definitiven Abbruch der IFI;
c. die Interventionsmethode und die Anzahl Stunden und Wochen, die in
der Regel fur die IFI aufgewendet werden;
d. die Berufskategorien, denen die Mitglieder des IFI-Teams in
Vollzeitaquivalenten angehéren, einschliesslich der Leitung;
e. die Gesamtkosten der Organisation, die durchschnittlichen Kosten pro
Jahr und Kind und die Héhe der kantonalen Beitrage an die
Organisation; ist die Organisation in eine Einrichtung integriert, die
weitere Leistungen erbringt, missen sich die Gbermittelten Zahlen nur
auf die IFI-Leistungen beziehen.

2 Sie Ubermitteln:
a. alle Daten nach Absatz 1 der zustandigen kantonalen Instanz;
b. das Anfangs- und Enddatum der Verlangerung der IFl an die IV-Stelle
zu Kontrollzwecken, zu folgendem Zeitpunkt:
1. hinsichtlich des Beginns der Verlangerung: vor deren Beginn,
2. hinsichtlich des Endes der Verlangerung: zum Zeitpunkt ihres
Abschlusses.

3 Die zustandige kantonale Instanz Gibermittelt die Daten nach Absatz 1
jedes Jahr am 15. Oktober zu statistischen Zwecken an das Bundesamt fir
Statistik (BFS), zusammen mit dem Namen der Organisation, dem Beginn
und dem Ende der IFI- und den Daten nach Artikel 68novies Absatz 5
Buchstabe a VIG..

4 Das BFS kann Empfehlungen zur Erhebung und Ubermittlung der Daten
herausgeben.

Die Ausubung des Widerspruchsrechts darf nicht zur Riuckforderung der
Leistung fuhren.

Wir fordern daher die Klarstellung, dass die Finanzierung unabhangig vom
Widerspruchsrecht erfolgt.
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7. Stellungnahmen Weitere Organisationen / Autres organisations / Altre
organizzazioni

FMH Swiss Medical Association Generalsekretariat

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Verordnung lUber die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-
Stérungen (IFIAV)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Riickmeldung zur Gesamtvorlage Verzicht auf Stellungnahme

Begrundung: -
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Foderation der Schweizer Psychologinnen und Psychologen FSP

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Verordnung uUber die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-
Stérungen (IFIAV)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Eher Zustimmung

Begrundung: Als Dachorganisation der in der Schweiz tatigen Psycholog:innnen verweisen
wir auf die St_(_allungnahme von autismus s_(_:hweiz und bitten Sie, die darin
formulierten Anderungsvorschlage in der Uberarbeitung zu berucksichtigen.

Anhang: 251010_Stellungnahme FSP.pdf
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Ansprechpartnerin: Dr. Muriel Brinkrolf Eidgendssisches Departement des Innern
Mummer; +41 31 388 88 00 {ED”

muriel.brinkrolf@fsp.psychologie.ch
Inselgasse 1

Bern, 10.10.2025 3003 Bern

Elektronischer Versand an
sekretariat.ivi@bsv.admin.ch

Stellungnahme der FSP zur Verordnung iiber die intensive Frithintervention bei Autismus-Spekt-
rum-5Stérungen (IFIAV)

Sehr geehrte Frau Bundesratin
Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 25. Juni 2025 hat das EDI im Auftrag des Bundesrates die Vernehmlassung zum
Entwurf der Verordnung Uber die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-Stérungen er-
offnet. Die FSP bedankt sich fiir die Moglichkeit, eine Stellungnahme einreichen zu kénnen.

Als Dachorganisation der in der Schweiz tatigen Psycholog:innnen verweisen wir auf die Stellung-
nahme von autismus schweiz und bitten Sie, die darin formulierten Anderungsvorschlige in der
Uberarbeitung zu beriicksichtigen. Besonders betonen wir die folgenden Punkte:

- Art. 4: In Bereichen mit Fachkrdftemangel ist es ungiinstig eine Deckelung fir Personen in
Aushildung festzulegen. Im Bereich der Psychotherapie gibt es aktuell beispielsweise einen
akuten Mangel an Fachpersanen in einigen Regionen. Wir erachten es darum wie autismus
schweiz ebenfalls als sinnvoll, stattdessen klare Supervisions- und Qualitdtsanforderungen
vorzugeben,

- Art. 8: Die IFI-Zentren sollen bereits vor IFI-Beginn bei der Triage einbezogen werden. So
wird sichergestellt, dass keine Begleiterkrankungen vorliegen, bei denen eine IFl kontraindi-
ziert ware,

- Art. 19: Fur die Beurteilung der Wirkung der IFI missen die familidren, schulischen und be-
ruflichen Umstande mitberiicksichtigt werden, Zudem gilt es allenfalls unterschiedliche kan-
tonale Rahmenbedingungen besonders im Bildungsbereich zu beachten (z.B. zur Verfligung
stehende Férdermaglichkeiten),

Erganzend zur Stellungnahme von autismus schweiz machen wir auf die beiden folgenden Punkte
aufmerksam:

- Art. 4: Im erlauternden Bericht steht, dass die Psychotherapeut:innen dem medizinischen
Personal zugeordnet werden. Wir gehen davon aus, dass dies auch auf Psychotherapeut:in-
nen mit einem Master in Psychologie und entsprechender Weiterbildung zutrifft. Zudem
werden die Psycholog:innen dem pddagogischen Personal zugeordnet. Aus unserer Sicht ist
diese Zuteilung missverstandlich und kann in der Praxis zu Auslegungsschwierigkeiten fih-
ren. Wir halten es darum fiir notwendig, in Artikel 4 neben dem medizinischen und pédago-
gischen Personal explizit auch die psychologischen Psychotherapeut:innen und die Psycho-
log:innen zu erwahnen.

F5P « Effingerstrasse 15 - 3008 Bern D‘\)
T +41 31 388 88 00 - www.psychologie.ch EFQOM
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Art. 3: Zudem soll die Leitung der Organisation, die die IFl durchfihrt, nicht nur durch Fach-
drzt:innen méglich sein, sondern auch durch psychologische Psychotherapeut:innen. Artikel
3 muss entsprechend angepasst werden,

Wir danken |hnen fiir die Berlcksichtigung unserer Hinweise und stehen bei Fragen gerne zur Verfi-

EUng.

Freundliche Grisse

H Bn wéi’cﬂﬁ’% W

Muriel Brinkrolf Cathy Maret
Direktorin Leiterin Berufspolitik und Kommunikation

F5P : Effingerstrasse 15 - 3008 Bern

T+41 31 388 88 00 - www.psychologie.ch Seite 2 von 2
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel Art. 3 Organisation, die die IFI durchfuihrt
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 1 Die Organisation ist einer offentlich-rechtlichen Institution angegliedert

oder hat einen Leistungsauftrag beziglich der IFI mit dem Kanton
abgeschlossen.

2 Sie erfillt eine der folgenden Voraussetzungen:
a. Sie wird geleitet von:
1. einer Fachérztin oder einem Facharzt fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie,
2. einer Facharztin oder einem Facharzt fuir Kinder- und Jugendmedizin
mit Schwerpunkt Neuropéadiatrie, oder
3. einer Facharztin oder einem Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin
mit Schwerpunkt in Entwicklungspéadiatrie.
b. Die von ihr erbrachten medizinischen Massnahmen werden von einer
Facharztin oder einem Facharzt beaufsichtigt, der oder die die Kriterien
nach Buchstabe a Ziffer 1, 2 oder 3 erfillt.

Begriindung Zudem soll die Leitung der Organisation, die die IFI durchftihrt, nicht nur
durch Fachérzt:innen mdglich sein, sondern auch durch psychologische
Psychotherapeut:innen. Artikel 3 muss entsprechend angepasst werden

Titel Art. 4 Personal der Organisation, das die IFI durchfiihrt
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 1 Das Team, das die IFI durchftihrt, setzt sich aus medizinischem und

padagogischem Personal zusammen. Der Anteil des medizinischen
Personals betragt mindestens 20 Prozent in Vollzeitaquivalenten,
einschliesslich Leitung.

2 Das medizinische Personal umfasst nicht mehr als 30 % in
Vollzeitdquivalenten an Personen in Ausbildung.

3 Das medizinische und das padagogische Personal ist im Bereich
Autismus-Spektrum-Stérungen oder in der von der Organisation
angewandten Interventionsmethode ausgebildet oder befindet sich in
Ausbildung.

Begriindung In Bereichen mit Fachkraftemangel ist es ungunstig eine Deckelung fir
Personen in Ausbildung festzulegen. Im Bereich der Psychotherapie gibt es
aktuell beispielsweise einen akuten Mangel an Fachpersonen in einigen
Regionen. Wir erachten es darum wie autismus schweiz ebenfalls als
sinnvoll, stattdessen klare Supervisions- und Qualitdtsanforderungen
vorzugeben.

Im erlauternden Bericht steht, dass die Psychotherapeut:innen dem
medizinischen Personal zugeordnet werden. Wir gehen davon aus, dass
dies auch auf Psychotherapeut:innen mit einem Master in Psychologie und
entsprechender Weiterbildung zutrifft. Zudem werden die Psycholog:innen
dem padagogischen Personal zugeordnet. Aus unserer Sicht ist diese
Zuteilung missversténdlich und kann in der Praxis zu
Auslegungsschwierigkeiten fiihren. Wir halten es darum fiir notwendig, in
Artikel 4 neben dem medizinischen und padagogischen Personal explizit
auch die psychologischen Psychotherapeut:innen und die Psycholog:innen
zu erwahnen.
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Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begriindung

Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begrundung

Art. 8 Teilnehmende an der IFI
Zustimmung mit Anpassung

Kinder, die an der IFI teilnehmen, erfiillen folgende Voraussetzungen:
a. sie sind gemass IVG versichert;
b. sie leiden an einer von der Invalidenversicherung als
Geburtsgebrechen anerkannten Autismus-Spektrum-Stérung und sind
mit dieser Stoérung bei der IV-Stelle ihres Wohnkantons gemeldet;
c. der Schweregrad der Autismus-Spektrum-Stérung oder der
Schweregrad der funktionellen Einschrankungen oder der
Einschrankungen der geistigen Entwicklung, von denen sie betroffen
sind, rechtfertigen eine IFl;
d. sie weisen keine Begleiterkrankungen auf, bei denen eine IFI
kontraindiziert wére; und
e. sie sind bei Beginn der IFI jinger als vier Jahre; in medizinisch
begriindbaren Fallen kdnnen sie auch alter sein.

Die IFI-Zentren sollen bereits vor IFI-Beginn bei der Triage einbezogen
werden. So wird sichergestellt, dass keine Begleiterkrankungen vorliegen,
bei denen eine IFI kontraindiziert ware.

Art. 19 Kriterien zur Evaluation der IFI
Zustimmung mit Anpassung

Die Evaluation der IFI erstreckt sich insbesondere auf:
a. die Entwicklung des Kindes im Zusammenhang mit der IFI;
b. die Auswirkung der IFI auf die Schullaufbahn des Kindes, allenfalls
unter Berucksichtigung der integrativen Forderung, die es erhalt, sowie
der Aufnahmekapazitaten in den Regelschulen des Kantons;
c. die Auswirkung der IFI auf die Inanspruchnahme von Leistungen der
Invalidenversicherung;
d. die Auswirkung der IFI auf die Integration in die Arbeitswelt und das
selbstbestimmte Wohnen;
e. die Kosten der IFI.

Fur die Beurteilung der Wirkung der IFI missen die familiaren, schulischen
und beruflichen Umstande mitbertcksichtigt werden. Zudem gilt es allenfalls
unterschiedliche kantonale Rahmenbedingungen besonders im
Bildungsbereich zu beachten (z.B. zur Verfigung stehende
Fordermoglichkeiten).
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Schweizer Gesellschaft fur Entwicklungspadiatrie SGEP

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Verordnung uUber die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-
Stérungen (IFIAV)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Rickmeldung zur Gesamtvorlage Neutrale Haltung

Begrundung: -

Anhang: Stellungnnahme IFIAV_SGEP_08_25.pdf
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Stellungnahme zur Yernehmlassung zur Verordnung liber die intensive
Friithintervention bei Autismus-Spektrum-Stérungen (IFIAV)

Besten Dank fiir die Moglichkeit einer Stellungnahme zu oben genannter Vernehmlassung.

MNeben dem Erhalt und Ausbau der IFl-Angebote sollte im Sinne der Chancengleichheit
gemiss Behindertengleichstellungsgesetz sichergestellt werden, dass auch Familien, die aus
sprachlichen, kulturellen oder soziookonomischen Griinden keine IFl in Anspruch nehmen
kannen, angemessene Alternativen erhalten. Dazu gehoren niederschwellige,
kostengunstigere und weniger intensive, aber individuell abgestimmte
Unterstiitzungsangebote, die den spezifischen Bedlirfnissen der Kinder und Familien gerecht
werden. Nur so kann eine flichendeckende und gerechte Versorgung gewahrleistet werden.

Betr. Artikel &

Artikel 6 definiert eine hohe Mindestdauer und Anzahl wochentlicher Behandlungsstunden
als Grundvoraussetzung, die nur in Ausnahmefillen reduziert werden kann. Dies schrinkt
den Zugang faktisch auf eine begrenzte und kleine Anzahl Familien ein. Mehr Flexibilitat -
etwa geringere Stundenumfinge oder kiirzere Dauer je nach individuellem Bedarf und
Therapieverlauf — wiirde es ermoglichen, eine deutlich grossere Zahl von Familien zu
unterstiitzen und damit Chancengleichheit und Gerechtigkeit zu erhchen.

Betr. Artikel 8

In Artikel 8 erscheint zudem die Altersgrenze ,jinger als 4 Jahre" kritisch. Sie birgt das
Risiko, den bereits bestehenden ,,Diagnostikdruck” auf viele Abklirungsstellen weiter zu
erhdhen: Es entsteht ein Anreiz zu méglichst frilhen Diagnosen, wodurch mehr Kinder mit
unspezifischen Auffilligkeiten zur Abklirung liberwiesen werden. Dies verlingert die
Woartezeiten fiir die Diagnostik aller Familien und kann zu unnétigen Belastungen filhren. Die
Maoglichkeit einer bedarfsgerechten zeitnahen Unterstiitzung, welche keine Diagnose
erfordert, wire wiunschenswert.

Betr. Artikel |9

Die Wirksamkeit einer Intervention anhand der spateren Inanspruchnahme weiterer IV-
Massnahmen zu beurteilen, birgt das Risiko von Fehlanreizen, Einerseits kénnten Familien
dadurch abgeschreckt werden, eine IFl in Anspruch zu nehmen, und stattdessen auf
kantonale oder kassenfinanzierte Alternativen ausweichen. Andererseits besteht die Gefahr,
dass vermehrt Familien in das Programm aufgenommen werden, bei denen von vornherein
ein geringerer langfristiger Unterstiitzungsbedarf erwartet wird.
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Die Unterstutzung sollte jedoch ausschliesslich bedarfsgerecht erfolgen. Sinnvoll wire ein
differenzierter Ansatz: Familien mit hohem und anhaltendem Unterstitzungsbedarf sollten
auch langfristig Zugang zu intensiven Massnahmen haben, wihrend Familien mit geringerem
Bedarf entsprechend weniger intensive Angebote nutzen. Die Wirksamkeit einer IFl sollte an
den individuellen Entwicklungsfortschritten und der Teilhabe gemessen werden — nicht an
der Reduktion kiinftiger |V-Leistungen.

Betr. Artikel 20

Es ist unklar, welche Aspekte hier genau getestet werden sollen und ob diese sich tatsachlich
sinnvoll mit standardisierten Testverfahren erfassen lassen. Der Verlauf einer IFl und deren
Wirkung auf das Kind und die Familie sind komplexe, kontextabhingige Prozesse, die sich
nur begrenzt in quantitativen Instrumenten und Tests abbilden lassen.

Individuelle Verlaufsbeschreibungen, die qualitative Daten beriicksichtigen, erscheinen hier
realistischer und aussagekriftiger als rein standardisierte Ja/Nein-Fragebogen. Aus fachlicher

Sicht wire allenfalls eine methodische Kombination qualitativer und quantitativer Verfahren
am besten geeignet, um die Wirksamkeit valide zu erfassen.

Mit bestem Dank fir die Kenntnisnahme,

Der Vorstand der SGEP
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel Art. 6 Dauer, Ort und Intensitat der IFI

Akzeptanz Ablehnung

Gegenvorschlag 1 Die IFI dauert mindestens zwei Jahre bei insgesamt mindestens
90 Wochen.

2 In medizinisch begriindeten Ausnahmeféllen kann die Dauer der IFI
verkurzt werden, insbesondere wenn das Alter oder die Fortschritte des
Kindes dies rechtfertigen.

3 Die IFI wird grundséatzlich vollstandig innerhalb der Organisation oder an
den Orten durchgefiihrt, an denen das Kind seinen Alltag verbringt,
insbesondere zu Hause oder in der Kita.

4 Sie kann ausnahmsweise als Fernintervention mithilfe von Informations-
und Kommunikationstechnologien durchgefiihrt werden, sofern das Kind
sowie die Inhaberinnen und Inhaber der elterlichen Sorge zu Beginn der
Intervention von der Organisation intensiv betreut werden.

5 Die nach den Modalitaten in Absatz 3 durchgefiihrte IFI umfasst
durchschnittlich mindestens 15 Arbeitsstunden pro Woche, die das fiir die
IFI verantwortliche Team mit dem Kind einzeln oder kleinen Kindergruppen
erbringt.

6 Die nach den Modalitaten in Absatz 4 durchgefiihrte IFI umfasst
durchschnittlich mindestens 10 Arbeitsstunden pro Woche, die das fiir die
IFI verantwortliche Team wie folgt erbringt:

a. mit dem Kind einzeln oder in kleinen Kindergruppen, oder

b. mit den Inhaberinnen und Inhabern der elterlichen Sorge anhand von

in Echtzeit oder nachtraglich geteilten Videoaufnahmen des Kindes.

Begriindung Artikel 6 definiert eine hohe Mindestdauer und Anzahl wdchentlicher
Behandlungsstunden als Grundvoraussetzung, die nur in Ausnahmeféllen
reduziert werden kann. Dies schrankt den Zugang faktisch auf eine
begrenzte und kleine Anzahl Familien ein. Mehr Flexibilitat — etwa geringere
Stundenumfange oder kiirzere Dauer je nach individuellem Bedarf und
Therapieverlauf — wiirde es ermdglichen, eine deutlich gréssere Zahl von
Familien zu unterstiitzen und damit Chancengleichheit und Gerechtigkeit zu

erhodhen.
Titel Art. 8 Teilnehmende an der IFI
Akzeptanz Ablehnung
Gegenvorschlag Kinder, die an der IFI teilnehmen, erfiillen folgende Voraussetzungen:

a. sie sind gemass IVG versichert;

b. sie leiden an einer von der Invalidenversicherung als
Geburtsgebrechen anerkannten Autismus-Spektrum-Stérung und sind
mit dieser Stoérung bei der IV-Stelle ihres Wohnkantons gemeldet;

c. der Schweregrad der Autismus-Spektrum-Stérung oder der
Schweregrad der funktionellen Einschrénkungen oder der
Einschrankungen der geistigen Entwicklung, von denen sie betroffen
sind, rechtfertigen eine IFI;

d. sie weisen keine Begleiterkrankungen auf, bei denen eine IFI
kontraindiziert ware; und

e. sie sind bei Beginn der IFI jinger als vier Jahre; in medizinisch
begriindbaren Fallen kbnnen sie auch alter sein.

Begriindung In Artikel 8 erscheint zudem die Altersgrenze ,jinger als 4 Jahre* kritisch.
Sie birgt das Risiko, den bereits bestehenden ,Diagnostikdruck* auf viele
Abklarungsstellen weiter zu erhéhen: Es entsteht ein Anreiz zu moglichst
frihen Diagnosen, wodurch mehr Kinder mit unspezifischen Auffalligkeiten
zur Abklarung tiberwiesen werden. Dies verlangert die Wartezeiten fir die
Diagnostik aller Familien und kann zu unnétigen Belastungen fuihren. Die
Mdglichkeit einer bedarfsgerechten zeitnahen Unterstiitzung, welche keine
Diagnose erfordert, ware wiinschenswert.
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Titel Art. 19 Kriterien zur Evaluation der IFI
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag Die Evaluation der IFI erstreckt sich insbesondere auf:
a. die Entwicklung des Kindes im Zusammenhang mit der IFI;
b. die Auswirkung der IFI auf die Schullaufbahn des Kindes, allenfalls
unter Berilicksichtigung der integrativen Forderung, die es erhalt, sowie
der Aufnahmekapazitaten in den Regelschulen des Kantons;
c. die Auswirkung der IFI auf die Inanspruchnahme von Leistungen der
Invalidenversicherung;
d. die Auswirkung der IFI auf die Integration in die Arbeitswelt und das
selbstbestimmte Wohnen;
e. die Kosten der IFI.

Begriindung Die Wirksamkeit einer Intervention anhand der spateren Inanspruchnahme
weiterer IV-Massnahmen zu beurteilen, birgt das Risiko von Fehlanreizen.
Einerseits konnten Familien dadurch abgeschreckt werden, eine IFl in
Anspruch zu nehmen, und stattdessen auf kantonale oder kassenfinanzierte
Alternativen ausweichen. Andererseits besteht die Gefahr, dass vermehrt
Familien in das Programm aufgenommen werden, bei denen von vornherein
ein geringerer langfristiger Unterstitzungsbedarf erwartet wird. Die
Unterstiitzung sollte jedoch ausschliesslich bedarfsgerecht erfolgen.
Sinnvoll wére ein differenzierter Ansatz: Familien mit hohem und
anhaltendem Unterstitzungsbedarf sollten auch langfristig Zugang zu
intensiven Massnahmen haben, wahrend Familien mit geringerem Bedarf
entsprechend weniger intensive Angebote nutzen. Die Wirksamkeit einer IFI
sollte an den individuellen Entwicklungsfortschritten und der Teilhabe
gemessen werden — nicht an der Reduktion kiinftiger 1V-Leistungen.

Titel Art. 20 Datenerhebung und -Ubermittlung zur Nachverfolgung der
Entwicklung des Kindes

Akzeptanz Ablehnung

Gegenvorschlag Damit die Auswirkungen der IFI auf die Kapazitaten des Kindes vor und

nach der IFI gemessen werden kdnnen, fuhren die Organisationen mit den
Kindern Tests durch und Gbermitteln die Testergebnisse an den Kanton.
Das Eidgendssische Departement des Innern legt die Modalitéten fest.

Begrundung Es ist unklar, welche Aspekte hier genau getestet werden sollen und ob
diese sich tatséchlich sinnvoll mit standardisierten Testverfahren erfassen
lassen. Der Verlauf einer IFl und deren Wirkung auf das Kind und die
Familie sind komplexe, kontextabhéngige Prozesse, die sich nur begrenzt in
guantitativen Instrumenten und Tests abbilden lassen.

Individuelle Verlaufsbeschreibungen, die qualitative Daten berticksichtigen,
erscheinen hier realistischer und aussagekraftiger als rein standardisierte Ja
INein-Fragebdgen. Aus fachlicher Sicht ware allenfalls eine methodische
Kombination qualitativer und quantitativer Verfahren am besten geeignet,
um die Wirksamkeit valide zu erfassen
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SGKJPP

Rickmeldung zum 1.Erlass: Verordnung uber die intensive Fruhintervention bei Autismus-Spektrum-
Stérungen (IFIAV)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Anhang: 2025-09-08 Stellungnahme_SGKJPP_IFI_Aktualisiert.pdf
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S5PPIA Societd Svizzera di Psichiatria e Psicoterapia Infantile e dell’'Adclescenza

Stellungnahme der SGKJPP
zur neuen Verordnung liber intensive Frilhintervention bei
Autismus-Spektrum-Stérungen

Die SGKJPP begrisst ausdricklich, dass das Bundesamt fur Sozialversicherungen mit
der vorliegenden Verordnung eine offizielle gesetzliche Grundlage schafft und damit
anerkennt, dass intensive Frihintervention (IF1) bei Kindern im Vorschulalter mit einer
Autismus-Spektrum-Stérung wirksam und notwendig ist. Nationale wie internationale
Studien belegen, dass der Erfolg wesentlich vom Zeitpunkt, der Intensitat und der
Qualitat der Intervention abhangt. Umso friher die Behandlung beginnt und je hoher die
Intensitét, desto grésser ist die Wirksamkeit.

Wir begriissen daher die vorgesehenen Auflagen:

- Beginn der Intervention méglichst friihzeitig, spatestens bis zum 4. Geburtstag
- hohe Intensitat von mindestens 15 Stunden Forderung pro Woche

- Anwendung evidenzbasierter Methoden (ESDM, ABA, Mifne)

- verbindliche Qualitatssicherung und Evaluation

Diese Vorgaben setzen wichtige Standards, die auch international als Benchmark
gelten.

Kritische Punkte

1. Anteil von Personal in Weiterbildung (Art. 4 Abs. 2)

Die vorgesehene Limite, wonach hochstens 30 % des medizinischen Personals in
Ausbildung sein diirfen, ist in der Praxis nicht umsetzbar. In unseren Institutionen
werden angehende Fachérzt:innen fir Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie angehende
psychologische Psychotherapeutinnen regelmassig ausgebildet. Ohne diese
Kolleg:innen konnte die Arbeit weder finanziell noch personell gedeckt werden. Der
Anteil Ubersteigt die 30 % in der Regel deutlich.

- Falls sich die Bestimmung nur auf Personal vor Abschluss des Masterstudiums
bezieht, unterstiitzen wir sie.

- Falls hingegen auch Personal in Facharzt- oder postgradualer Weiterbildung gemeint
ist, wiirde die Bestimmung die Weiterfuhrung bestehender Angebote verunmaoglichen.
Wir fordern daher eine prazisere Formulierung.

2. Zusammensetzung des Teams (Art. 4 Abs. 1)

Die Zuordnung von Psycholog:innen zum ,padagogischen Personal” ist sachlich falsch.
Zudem fehlen wichtige Berufsgruppen (z. B. Fachpersonen Betreuung,
Kleinkinderzieher.innen), die in der Praxis eine tragende Rolle haben. Wir regen an,
diese Kategorisierung zu tberarbeiten.
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3. Finanzierung und Berechnungsmethoden (Art. 9-11)

Die Begrenzung des |V-Beitrags auf 30 % der durchschnittlichen Gesamtkosten stellt
eine erhebliche Hiirde dar. Bereits im Pilotprojekt lagen die effektiven Kosten deutlich
liber den ersten Schatzungen.

Dariber hinaus ist die vorgesehene Berechnungsmethode auf Basis ambulanter Tarife
nicht realistisch. Die intensive Frithintervention entspricht in Struktur und Aufwand weit
eher einer Tagesklinik als einer ambulanten Sprechstunde:

- Sie erfordert eine hohe personelle Prasenz, spezifische Infrastruktur, kontinuierliche
Fortbildung des Personals und eine engmaschige Betreuung der Kinder.

- Die Organisation einer 15-stiindigen Betreuung pro Woche ist mit ambulanten
Konsultationen in einer Praxis nicht vergleichbar.

Dies muss im Verordnungsprozess ausdrucklich bertcksichtigt werden. Die Frage der
Kostenberechnung steht zudem in engem Zusammenhang mit der Personalquote far
Weiterbildung: Beide Themen miissen koordiniert angegangen werden, da die derzeitige
Kombination die Umsetzung in Fachzentren faktisch verunmaéglichen wiirde.

4 Verlangerung der IFI (Art. 7, Art. 12)

Wir begriissen die Maglichkeit von Verlangerungen, weisen aber darauf hin, dass
Ubergénge in Kindergarten oder Schule fiir viele Kinder besonders belastend sind. Eine
flexible Handhabung der Verlangerungen ist deshalb unabdingbar.

5. Evaluation und Datenerhebung (Art. 19-21)

Wir unterstiitzen die vorgesehene Evaluation, betonen jedoch, dass die administrative
Belastung fir Institutionen verhaltnismassig bleiben muss. Zudem braucht es eine enge
Abstimmung mit Fachgesellschaften, damit die gewahlten Testverfahren
entwicklungspsychologisch sinnvall und praxistauglich sind.

6. Umsetzungsfristen fiir kantonale Planung (Art. 16-17)

Der vorgesehene Zeitplan fir die kantonalen Planungen ist unrealistisch: Wenn die
Arbeiten des Bundes im Herbst 2026 abgeschlossen sind und die Kantone innert vier bis
sechs Monaten die Umsetzung und Finanzierung regeln sollen, wird dies in vielen
Kantonen nicht gelingen. Es droht dadurch eine Unterbrechung der IV-Finanzierung,
weil die kantonalen Gegenleistungen nicht rechtzeitig bereitgestellt werden kénnen. Hier
braucht es langere Ubergangsfristen und verbindliche Koordinationsmechanismen.

Fazit

Die SGKJPP unterstiitzt das Ziel der Verordnung vollumfanglich. Wir begriissen die
klare gesetzliche Regelung und die hohen Qualititsstandards. Anpassungsbedarf sehen
wir jedoch insbesondere bei:

- der Regelung zum Anteil von Personal in Weiterbildung

- der korrekten Zuordnung der Berufsgruppen

- den Methoden zur Kostenberechnung
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- sowie beim Zeitplan fur die kantonale Planung

Nur mit diesen Anpassungen kann die intensive Frihintervention nachhaltig und
flachendeckend umgesetzt werden.

Freundliche Grisse

Im Namen des Vorstandes SGKJPP

Bigna Keller, Co-Prasidentin Oliver Bilke-Hentsch, Co-Prasident

Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme
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Titel Art. 4 Personal der Organisation, das die IFI durchfiihrt
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 1 Das Team, das die IFI durchfiihrt, setzt sich aus medizinischem und
padagogischem Personal zusammen. Der Anteil des medizinischen
Personals betragt mindestens 20 Prozent in Vollzeitaquivalenten,
einschliesslich Leitung.

2 Das medizinische Personal umfasst nicht mehr als 30 % in
Vollzeitaquivalenten an Personen in Ausbildung.

3 Das medizinische und das padagogische Personal ist im Bereich
Autismus-Spektrum-Stérungen oder in der von der Organisation
angewandten Interventionsmethode ausgebildet oder befindet sich in
Ausbildung.

Begriindung Zu Absatz 1: Die Zuordnung von Psycholog:innen zum ,padagogischen
Personal” ist sachlich falsch. Zudem fehlen wichtige Berufsgruppen (z. B.
Fachpersonen Betreuung, Kleinkinderzieher:innen), die in der Praxis eine
tragende Rolle haben. Wir regen an, diese Kategorisierung zu tberarbeiten.
Zu Abs. 2: Die vorgesehene Limite, wonach hdchstens 30 % des
medizinischen Personals in Ausbildung sein durfen, ist in der Praxis nicht
umsetzbar. In unseren Institutionen werden angehende Facharzt:innen fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie angehende psychologische
Psychotherapeut:innen regelméssig ausgebildet. Ohne diese Kolleg:innen
kdnnte die Arbeit weder finanziell noch personell gedeckt werden. Der Anteil
Ubersteigt die 30 % in der Regel deutlich. - Falls sich die Bestimmung nur
auf Personal vor Abschluss des Masterstudiums bezieht, unterstiitzen wir
sie. - Falls hingegen auch Personal in Facharzt- oder postgradualer
Weiterbildung gemeint ist, wirde die Bestimmung die Weiterfiihrung
bestehender Angebote verunmdglichen. Wir fordern daher eine prazisere
Formulierung.

Titel Art. 7 Verlangerung der IFI

Akzeptanz Zustimmung

Gegenvorschlag -

Begriindung Wir begriissen die Méglichkeit von Verlangerungen, weisen aber darauf hin,
dass Ubergénge in Kindergarten oder Schule fiir viele Kinder besonders
belastend sind. Eine flexible Handhabung der Verlangerungen ist deshalb
unabdingbar.
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Titel Art. 9 Berechnung der Pauschalen

Akzeptanz Ablehnung

Gegenvorschlag 1 Die von der Invalidenversicherung fiir die Ubernahme der medizinischen
Massnahmen im Rahmen der IFI gewéhrten Pauschalen werden pro Kind
und pro Jahr auf der Basis der normierten medizinischen Leistungen
berechnet, multipliziert mit den Normkosten fir diese Leistungen.

2 Die normierten medizinischen Leistungen setzen sich wie folgt zusammen:
a. 20 Prozent der Mindestarbeitsstunden gemass Artikel 6 Absatze 5
und 6, und
b. zwei Stunden pro Woche fiir die zuséatzliche Arbeit im Zusammenhang
mit dem Kind.

3 Die Normkosten werden festgelegt auf der Grundlage von:
a. den bestehenden Tarifen fir die Leistungen der verschiedenen
Kategorien des medizinischen Personals, das die IFI durchfiihrt, und
b. der durchschnittlichen Zusammensetzung des medizinischen Teams
in den Organisationen, die einer Vereinbarung zwischen dem BSV und
dem Kanton unterliegen, einschliesslich der Leitung.

Begriindung Dariiber hinaus ist die vorgesehene Berechnungsmethode auf Basis
ambulanter Tarife nicht realistisch. Die intensive Frihintervention entspricht
in Struktur und Aufwand weit eher einer Tagesklinik als einer ambulanten
Sprechstunde: - Sie erfordert eine hohe personelle Prasenz, spezifische
Infrastruktur, kontinuierliche Fortbildung des Personals und eine
engmaschige Betreuung der Kinder. - Die Organisation einer 15-stiindigen
Betreuung pro Woche ist mit ambulanten Konsultationen in einer Praxis
nicht vergleichbar. Dies muss im Verordnungsprozess ausdriicklich
berucksichtigt werden. Die Frage der Kostenberechnung steht zudem in
engem Zusammenhang mit der Personalquote fir Weiterbildung: Beide
Themen muissen koordiniert angegangen werden, da die derzeitige
Kombination die Umsetzung in Fachzentren faktisch verunmoglichen wirde.

Titel Art. 11 Jahrliche Hoéchstpauschale
Akzeptanz Enthaltung

Gegenvorschlag -
Begriindung Die Begrenzung des |V-Beitrags auf 30 % der durchschnittlichen

Gesamtkosten stellt eine erhebliche Hirde dar. Bereits im Pilotprojekt lagen
die effektiven Kosten deutlich Uber den ersten Schatzungen.
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Titel Art. 17 Vereinbarungen zwischen dem BSV und den Kantonen
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 3 Der Kanton richtet seinen Antrag auf Abschluss oder Erneuerung einer
Vereinbarung an das BSV, zusammen mit der Planung nach Artikel 16 und
folgenden Informationen:

a. dem kantonalen rechtlichen und institutionellen Rahmen des IFI-
Angebots;

b. die von der Organisation oder den Organisationen, die IFI
durchfiihren, angewandte Interventionsmethode sowie ihr Ansatz in
Bezug auf die IFI;

c. die Berufskategorien des Teams, das die IF| durchfiihrt, in
Vollzeitdquivalenten, einschliesslich Leitung;

d. fiir jede Organisation, die Bilanz und die Erfolgsrechnung der
Organisation fur das Jahr vor der Aushandlung der Vereinbarung oder
ihrer Erneuerung; die Erfolgsrechnungen miissen analytisch aufgestellt
sein und eine Unterscheidung zwischen den durchschnittlichen Kosten
pro Jahr und Kind und der Héhe der kantonalen Beitrage an die
Organisation ermdglichen; ist die Organisation in eine Einrichtung
integriert, die weitere Leistungen erbringt, missen sich die vorgelegten
Rechnungen nur auf die IFI-Leistungen beziehen.

4 Die Kantone stellen dem BSV die notwendigen Unterlagen zur Verfiigung,
insbesondere jene, die belegen, dass die Organisation und deren Personal
die Voraussetzungen des IVG und dieser Verordnung erfullen.

5 Bei Erneuerung der Vereinbarung muss das Gesuch mindestens sechs
Monate vor Ablauf der Vereinbarung eingereicht werden.

Begriindung Der vorgesehene Zeitplan fur die kantonalen Planungen ist unrealistisch:
Wenn die Arbeiten des Bundes im Herbst 2026 abgeschlossen sind und die
Kantone innert vier bis sechs Monaten die Umsetzung und Finanzierung
regeln sollen, wird dies in vielen Kantonen nicht gelingen. Es droht dadurch
eine Unterbrechung der 1V-Finanzierung, weil die kantonalen
Gegenleistungen nicht rechtzeitig bereitgestellt werden kénnen. Hier
braucht es langere Ubergangsfristen und verbindliche
Koordinationsmechanismen.

Titel Art. 21 Erhebung und Ubermittlung weiterer Daten

Akzeptanz Zustimmung

Gegenvorschlag -

Begriindung Wir unterstiitzen die vorgesehene Evaluation, betonen jedoch, dass die
administrative Belastung fur Institutionen verhaltnismassig bleiben muss.
Zudem braucht es eine enge Abstimmung mit Fachgesellschaften, damit die
gewahlten Testverfahren entwicklungspsychologisch sinnvoll und
praxistauglich sind.
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Ordonnance sur I'intervention précoce intensive (IPl) pour les troubles du spectre
de l'autisme (TSA)

Prise de position d'autisme suisse romande

Lausanne, le 16 octobre 2025

A. Remarques géneérales

autisme suisse romande remercie pour I'opportunité de prendre position sur I'ordonnance
relative a l'intervention précoce intensive pour les troubles du spectre de I'autisme (IP1). Nous
saluons en principe I'ancrage légal d'une offre spécialisée et intensive de soutien précoce
pour les enfants présentant un TSA. Ce projet constitue une étape importante vers 'amélio-
ration de I'égalité des chances et de la participation de ces enfants. Il est essentiel que les
enfants concernés aient accés a cette offre dans tous les cantons et regions de Suisse.

Parallélement, nous constatons que plusieurs points nécessitent des ajustements urgents et
indispensables afin de garantir I'efficacité, la faisabilité et la durabilité de I'lPI.

B. Prise de position détaillée

Art. 4 — Personnel de l'organisation qui met en ceuvre I'IPI
Alinéa 2 : Proportion de personnel en formation

Le plafonnement prévu & 30% pour le personnel en formation est difficilement compatible avec
le modéle de supervision habituellement pratiqué dans les institutions publiques, notamment
dans les domaines touchés par une pénurie de personnel qualifié.

Proposition : préciser la notion de « en formation ». Plutét qu'un pourcentage fixe : prévoir des
exigences flexibles, documentées, en matiére de supervision et de qualité, par exemple via un
plan de supervision ou des indicateurs de qualité.

c. Inclut les domaines cognition, communication, langage, interactions sociales et développe-
ment émotionnel. La sensorialité/perception est centrale pour les enfants avec TSA et doit étre
mentionnée explicitement.

Proposition : ajouter le domaine « sensorialité/perception » dans les domaines couverts par la
méthode d'intervention.

e. Implique de maniére adéquate les titulaires de I'autorité parentale, dans la mesure du pos-
sible. La participation des parents doit étre obligatoire et clairement réglementée afin de ga-
rantir la durabilite de I'intervention.

Proposition : définir un minimum de participation parentale (par exemple environ 14 heures/se-
maine comme dans le projet pilote) pour en assurer la durabilité.

114
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D'autre part, le développement et la validation de méthodes d'interventions précoces étant
actuellement trés rapide, il est important que les bases légales présentent des possibilités
d’adaptation.

Les approches d'interventions précoces intensives ne sont pas les seules approches pré-
coces validées par la recherche. Des interventions précoces, médiées par les parents,
intensives dans le sens ol les parents sont formés a stimuler leur enfant au quotidien,
méritent d'étre développées pour les parents qui ont des ressources pour soutenir de ma-
niére adéquate le développement de leur enfant autiste. (p.ex PACT).

Les parents qui s'investissent ainsi mériteraient d'étre soutenus financiérement, par
exemple a travers une allocation pour impotent spéciale « parent impliqué dans une thé-
rapie d'intervention précoce ».

Cette mesure serait économique et efficace, tout en redonnant un sentiment de compé-
tence aux parents, ce qui est un indicateur de qualité de vie de la personne autiste.

Au vu de l'investissement nécessaire, l'intervention précoce intensive devrait étre réservée
pour les enfants dont les parents, qui, pour différentes raisons, fatigue, niveau cognitif,
etc, ne peuvent pas participer a des programmes médiés par les parents.

Art. 6 — Durée, lieu et intensité de I'lPI

Alinéa 1: L'IPI dure au moins deux ans avec un total d'au moins 90 semaines
Cette durée est difficilement compatibla avec la vie familiale et les semaines de fonctionne-
ment des centres IPl (en moyenne 43 semaines/an).

Proposition : réduire & au moins 85 semaines sur deux ans.
Art. 8 — Participants a I'lPI
d. L'enfant ne présente pas de comorbidités pour lesquelles I'lPl serait contre-indiquée

Proposition : ajouter une précision selon laquelle les centres IPI participent & la procédure de
triage avant le début de I'lPl concernant les comorbidités et I'Age de I'enfant.

Art. 9-11 — Calcul des forfaits

Le projet s'appuie sur les « colts normaux » basés sur les tarifs existants des différentes ca-
tégories de personnel médical et délégue la fixation des forfaits & I'OFAS dans le cadre des
accords avec les cantons (mise & jour tous les quatre ans). Une limitation de la participation
de I'Al &4 30 % des colts totaux moyens par enfant et par an est prévue.

Etant donné le cadre trés intensif exigé pour I'lPl, une base tarifaire purement ambulatoire ne
refléte pas les coldts réels de la prestation. Outre les prestations mentionnées dans le rapport
explicatif (travail avec les parents en I'absence de I'enfant, supervision, travail d"équipe, col-
lecte de données), d'autres prestations indispensables doivent étre intégrées, telles que les
visites 4 domicile (y compris les temps de déplacement), la coordination avec les partenaires
(créche, jardin d'enfants), les formations d'equipe et les formations spécifiques a I'autisme.

2/4
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Proposition : Inscrire explicitement dans I'art. 9@ ou les accords (art. 10} que les colts complets
(directs et indirects) sont pris en compte dans la détermination des colts normaux. Prévoir
également un mécanisme d'ajustement (par exemple des coefficients structurels tenant
compte de l'intensité réelle, de la complexité des cas ou du type d'organisation) pour éviter
des écarts systématiques entre les tarifs de référence et les colts observés régionalement.

Art. 16—17 — Planification cantonale et accords entre I'OFAS et les cantons

La séquence proposée comporte un risque de vide de financement entre le mode de finance-
ment actuel et I'entrée en vigueur des accords cantonaux.

Propositions pour assurer la continuité :

a) Une phase préparatoire avec étapes de coordination et une période transitoire d'au moins
1,6 an entre la fin des travaux fédéraux et la mise en ceuvre cantonale.

b) Des fenétres d'entrée échelonnées avec des échéances différées pour la premiére pé-
riode.

c) Une clause de sauvegarde selon laquelle I'Al peut exceptionnellement financer directe-
ment en cas de retard dans la conclusion d’un accord malgré des démarches en cours.

Art. 19 — Critéres d'évaluation de I'IPI

a. Développement de I'enfant

L'objectif est d’améliorer la participation d'une personne avec TSA a toutes les étapes de la
vie. Une évaluation de la durabilité de I'intervention précoce sans prise en compte explicite
et différenciée du soutien et du cadre offert pendant la scolarité semble discutable.

Proposition : Intégrer la participation comme critére d'évaluation et inclure les mesures de
soutien pendant les années scolaires.

b. Impact sur le parcours scolaire
v L'IPI est une base essentielle pour le développement ultérieur de I'enfant. Mais une promo-
tion continue pendant la scolarité est tout aussi déterminante.

Proposition : Les conditions scolaires varient fortement d'un canton a l'autre, elles ne sont
donc pas comparables. Ces différences doivent étre prises en compte dans I'évaluation.

c. Impact de I'lPI sur le recours aux prestations de I'Al
L'évaluation doit impérativement prendre en compte les conditions-cadres, le soutien et les
mesures de promotion dans le contexte scolaire et familial.

Proposition : Prendre en compte l'impact de I'lPl sur le recours a l'allocation pour impotent,
aux prestations d'intervention précoce (IPZ) et & certaines mesures médicales.

d. Impact de I'lPI sur lI'intégration professionnelle et le logement autonome
L'évaluation de cet impact doit inclure les conditions-cadres, le soutien familial et scolaire
ainsi que les mesures professionnelles octroyées.

3/4
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Proposition : Prendre en compte I'effet combiné de I'IPI et des mesures de soutien ultérieures
— iy compris les mesures professionnelles — sur l'intégration au monde du travail et le logement
autonome.

Art. 21 — Droits de la personne assurée

L'exercice du droit de recours ne doit pas entrainer de demande de remboursement des
prestations.

Proposition : Clarifier que le financement est indépendant de I'exercice du droit de recours,
C. Conclusion

autisme suisse romande salue I'introduction définitive de forfaits pour lI'intervention précoce
intensive en faveur des enfants atteints de troubles du spectre de I'autisme. Toutefois, afin de
garantir I'efficacité et la durabilité de I'lPI, des ajustements sont nécessaires dans les domaines
suivants : réglementation du personnel, méthodes d'intervention, financement, évaluation et

mise en ceuvre cantonale.

Nous vous remercions de prendre en considération nos retours et restons a disposition pour

toute question.

Jean-Pierre Bechet Isabelle Steffen
Co-président Co-présidente

4/4
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8. Stellungnahmen Ubrige Organisationen und Stellungnehmende

ABA Switzerland / ABA Schweiz / ABA Suisse

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Verordnung lber die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-
Stérungen (IFIAV)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Riuckmeldung zur Gesamtvorlage Eher Zustimmung
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Begrundung:

ABA Switzerland, an affiliate chapter of the Association for Behaviour Analysis
International

(ABAI) and the national professional association representing behaviour
analysts in

Switzerland, applauds and fully supports the initiative of the Federal Council tc
establish a

permanent legal framewaork for intensive early intervention (IFI) for children wit
autism

spectrum disorders. This represents an important step that aligns Switzerland
with international

best practices and will bring lasting benefit to children and their families.

At the same time, we express our concerns regarding 1) which professional
gualifications

will be required of those authorised to implement these interventions, 2) what
interventions will be included , and 3) how ongoing ethical and professional
standards of

early interventions for those diagnosed with Autism Spectrum Disorder will be
safeguarded.

See attached document for our full position and recommendations

[...] Summary of recommendations

1.We recommend the Ordinance require included interventions be recognized
with established international minimum standards in the areas of professional
education, training, and credentialing for professionals providing, teaching, or
supervising early intervention. In the case of EIBI, we recommend adopting th
standards as defined by the BACB, QABA, and IBAO. These standards may
also be used as a benchmark for other interventions under consideration (IFI-
Verordnung Art. 4 — qualifiziertes Fachpersonal).

2.We recommend only empirically validated interventions with substantial
support in peer-reviewed published research verifying benefits for those
diagnosed with Autism Spectrum Disorder specifically, be included in early
interventions acknowledged by the Ordinance. We offer the substantial,
internationally recognized, empirical validation of EIBI, summarized above, as
an example of the high standard we recommend the Ordinance require of any
intervention included (IFI-Verordnung Art. 5 — wissenschaftlich nachgewiesent
Wirksamkeit).

2.1.For clarity, we suggest including both “IFI” and “EIBI”, used respectively as
the IFI umbrella term and EIBI for the specific application of ABA with people
with Autism. and further suggest translations of EIBI in Switzerland's national
languages to add clarity:

2.1.1.German: FIBI (Friihe Intensive Behaviorale Intervention) or FIVTI (Friihe
Intensive VerhaltensTherapeutische Intervention)

2.1.2.French: ICBP (Intervention Comportementale Précoce et Intensive)
2.1.3.Italian: ICBI (Intervento Comportamentale Precoce e Intensivo)

3.Require adherence to ethical and professional guidelines for any professioni
implementing early interventions, including codes of ethical and professional
conduct, mechanisms for quality control, complaints, and disciplinary actions
including revocation of credentials. In the case of EIBI, the three established
credentialing bodies for professionals in ABA include ethical and professional
codes of conduct as well and mechanisms for enforcement, alleviating the
Swiss government of the unnecessary burden to develop, implement, and
enforce these standards. We recommend any intervention under consideratioi
for inclusion in the Ordinance must hold ongoing quality control and consumet
protections to a commensurate high standard (IFI-Verordnung Art. 18—-21 —
Aufsicht und Evaluation).

Conclusion

ABA Switzerland strongly supports the Federal Council's initiative to regulate
early intervention for treatment of Autism Spectrum Disorder. We offer these
recommendations to strengthen the proposed structure and protect the aim of
the Ordinance with the highest professional and quality standards. In the
application of Applied Behaviour Analysis (ABA) and the application of
intensive ABA with children diagnosed with Autism (EIBI), it is essential that
ABA Switzerland, as the professional association, leads the definition of
training standards, the oversight of professional education, and the
safeguarding of quality in ABA early interventions across Switzerland. We
stand ready to collaborate with the Confederation and cantons to ensure
children in Switzerland gain access to high-quality, empirically validated
interventions, delivered ethically and professionally (IFI-Verordnung Art. 16 —
Kantonale Planung; Art. 17 — Vereinbarungen BSV—Kantone; Art. 18 —
Aufsicht).
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Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Effingerstrasse 20
3003 Bern

sekretariat.ivi@bsv.admin.ch

ABA Switzerland / ABA Schweiz / ABA Suisse
RO00 Ziinich

mfol@abaswitzerland.ch

wiww. abaswitzerland.ch

Ziirich, 15 October 2025

Stellungnahme von der Association for Behaviour Analysis Switzerland (ABA
Switzerland) zur Verordnung iiber die intensive Frithintervention bei Autismus-
Spektrum-Stirungen (IF1V) im Vernehmlassungsverfahren der Bundeskanzlei vom
30.6.2025

Reply of the Association for Behaviour Analysis Switzerland (ABA Switzerland) to the
Draft Ordinance on Intensive Early Intervention (IFI)

Legend: References in parentheses (e.g., “see IFI-Verordnung Art. 6 Abs. 57) point to the
draft ordinance/explanatory report text vou provided (Bern, 25 June 2025).

ABA Switzerland, an affiliate chapter of the Association for Behaviour Analysis International
(ABAI) and the national professional association representing behaviour analysts in
Switzerland, applauds and fully supports the initiative of the Federal Council to establish a
permanent legal framework for intensive early intervention (IFI) for children with autism
spectrum disorders. This represents an important step that aligns Switzerland with international
best practices and will bring lasting benefit to children and their families.

At the same time, we express our concerns regarding 1) which professional qualifications
will be required of those authorised to implement these interventions, 2) what
interventions will be included , and 3) how ongoing ethical and professional standards of
early interventions for those diagnosed with Autism Spectrum Disorder will be
safeguarded  (IFI-Verordnung Art. 3-4 — Organisation und Personal / Art. 18
Aufsichtspflicht des Bundes und der Kantone).

As the professional body for Applied Behaviour Analysis (ABA) in Switzerland, we would like
to provide recommendations to ensure scientific accuracy, service quality, and sustainability.
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1. Which professional qualifications will be required of those
authorised to implement interventions

Concern: Article 4 of the draft ordinance requires organisations to employ both medical and
educational staff, with at least 20 % medical personnel, and limits the proportion of staff “in
Ausbildung” to 30 % (see [FI-Verordnung Art. 4 Abs. 1-2). While this structure aims to
guarantee quality, it is not based on empirical evidence and risks excluding effective,
internationally recognised professional models.

In countries with established early-intervention systems, quality is ensured through a tiered
system of competence and supervision, grounded in behaviour-analytic standards. The
arbitrary 30 % limit on trainees and the rigid staff classification are therefore incompatible
with current evidence-based practice. (IFI-Verordnung Art. 4 — Personal der Organisation /
Aushildungs- und Kompetenzanforderungen).

Recommendation: We recommend replacing the “30% in Ausbildung” rule and the
medical/educational split with an evidence-based tiered professional model aligned with
international credentialing standards (BACB, QABA, IBAQ) (IFI-Verordnung Art. 4 Abs. 3 —
erforderliche Aushildung zu ASS oder zur angewandten Methode). This model defines levels

of qualification, supervision, and responsibility as follows:

Credential S risi
Tier Sre Minimum Education & Trainlng! Core Responsibilities R e
Examples | Reguirements
Tier 1 - Master’s d i hology, ; Direct isi
n::: as _er E egrn?e in psychology. Basigrisand oversans irec supfrw15|on
Senior special education or related field + IFIVETRT programmes: = 10-20 %% of
Behaviour  BCBA/QBA 315-345 hours graduate = 'e 2 Pt im g m'r intervention hours;
Analyst/  /IBA coursework in ABA + 27000 hours | Po o (AT ENSHES | lar
. p . : data fidelity and ethical
Clinical supervised practice + international o competency
. |compliance _
|Supervisor exam reviews
Tier 2 - i o Supervised by Tier
Impl ts individual ;
Assistant . ) Bachelor’s degree + = 225 hours mpiements individua I analyst (min.

3 BCaBA / : : = programmes and supports :
Behaviour behaviour-analytic training + : _monthly direct
Analyst / Mid RASE:S 17000 hours supervised practice + dala collcelion; ey, rain contaet and
[ ¥ IBAA P pra technicians under 2
|Level eXam L. . ONZOINE case

supervision of Tier | F
|Practitioner review)
Tier 3 — Iim lements intervention ——

. RBT (BACB) Secondary or bachelor’s degree + P : : supervision and

Behaviour R |plans directly with
/ ABAT = 40 hours structured training + * . % documented

Technician / i children under .
QABA)/ competency assessment + S feedback by Tier |

Entry i .. supervision; records data .

- [BT (IBAO) supervision ) or Tier 2
Practitioner and monitors progress g
practitioner

Enrolled in

Tier 4 recognised Direct daily

Fedingestin degree Coursework and practicum under  |Observes and assists oversight by
programme | direct daily oversight under onsite guidance  credentialed

Aushildung) : :
leading to supervisor
credential
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This structure ensures that quality depends on verified competence and supervision rather
than arbitrary staff ratios. It also offers a realistic solution to Switzerland’s workforce needs
while maintaining high standards of education and protection for children and families.

International alignment:

The Behavior Analyst Certification Board (BACB), the Qualified Applied Behavior
Analysis Credentialing Board (QABA), and the International Behaviour Analysis
Organization (IBAO) are the three primary international bodies defining minimum
competency standards for applied behaviour-analytic practice.

Adoption of these internationally recognised minimum credentialing standards would align
Switzerland with global best practice supporting quality, professional, and ethical delivery of
interventions. We recommend that the Ordinance explicitly acknowledge professionals
holding any of these credentials—issued by the BACB, QABA or IBAO, without geographic
restriction—as qualified providers within IFI programmes.,

We further recommend that these credentialed professionals be recognised as qualified
educators and supervisors for individuals pursuing credentials in behaviour analysis,
following each board’s established supervision standards. Such recognition is a critical step
toward expanding access to high-quality I[FI/EIBI interventions in Switzerland by qualified
providers (see [FI-Verordnung Art. 4 Abs. 1-3 — interdisziplindres Team mit qualifiziertem
Fachpersonal).

e In summary: We recommend that the Ordinance replace the current “30 % in
Ausbildung™ limitation with a structured, competence-based tiered model that reflects
international standards of practice. Professionals credentialed by the Behavior Analyst
Certification Board (BACB), the Qualified Applied Behavior Analysis
Credentialing Board (QABA), or the International Behaviour Analysis
Organization (IBAO)—including those holding BCBA/QBA/IBA, BCaBA/QASP-
S/ABAA, or RBT/ABAT/IBT credentials—should be formally recognised within
Switzerland, without geographic restrictions, as qualified providers of Intensive
Friihintervention (IFI) / Early Intensive Behavioural Intervention (EIBI) services.
Furthermore, these professionals should be acknowledged as qualified educators and
supervisors for individuals pursuing credentials in applied behaviour analysis, in
accordance with each credentialing body’s established supervision standards. Quality
within IFI/EIBI programmes should be ensured through adherence to internationally
recognised ethical codes, mandatory continuing education, and regular recertification
processes (see IFI-Verordnung Art. 4 Abs. 1-3).

2. What interventions will be included

Concern: Article 5 of the draft ordinance requires that the Intensive Friihintervention (IFI)
be based on scientifically validated methods and cites Applied Behaviour Analysis (ABA)
and the Early Start Denver Model (ESDM) among the recognised approaches (see
Verordnung Art. 5 Bst. a—b). This inclusion appropriately reflects the international evidence
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It is, however, of particular importance that all interventions formally recognised under IFI
meet the same empirical standards. In the past, a variety of early-intervention programmes have
been offered to families in Switzerland without sufficient scientific validation, sometimes at
significant emotional and financial cost. The Ordinance therefore has a vital protective
function: it must ensure that only interventions supported by replicated research evidence are
publicly endorsed and funded.

Recommendation: We recommend only empirically validated interventions with
substantial support in peer-reviewed published research verifying benefits for those
diagnosed with Autism Spectrum Disorder specifically, be included in early interventions
acknowledged by the Ordinance ([FI-Verordnung Art. 5 — Wirksambkeit muss wissenschafilich
nachgewiesen sein).

Applied Behaviour Analysis (ABA) is a scientific discipline supported by more than 60
years of empirical, peer-reviewed research (Cooper, Heron & Heward, 2020). To clarify,
ABA is not a single method or protocol, but a well-established scientific framework that has
informed the development of all validated early-intervention models.

Within this scientific framework, several intervention models have been validated through
decades of research demonstrating meaningful and lasting developmental progress for young
children with autism. These include:

» FEarly Intensive Behavioural Intervention (EIBI) — the most extensively researched
and validated comprehensive early-intervention approach for autism, forming the
foundation of international best practice

» Naturalistic Developmental Behavioural Interventions (NDBIs) — developmental,
play-based applications of behavioural and developmental science such as the Early
Start Denver Model (ESDM), JASPER, and Pivotal Response Treatment (PRT);
and

« Functional Communication Training (FCT) and Verbal Behaviour approaches,
which target specific communication and learning goals within comprehensive EIBI
programmes.

Early Intensive Behavioural Intervention (EIBI), a comprehensive application of ABA
principles, remains the single most research-supported treatment for Autism Spectrum
Disorder, with worldwide recognition and empirical validation. The Council of Autism
Service Providers (CASP, 2024) conducted an extensive synthesis of over 60 controlled
studies, showing that early, intensive, individualised ABA-based programmes—initiated
before the age of five and delivered 25—40 hours per week—Ilead to significant and sustained
improvements in 1Q, adaptive behaviour, language, and social functioning, alongside
reductions in core autism symptoms ({FI-Verordnung Art. 6 Abs. 5 und 6 — Daver/Intensirdt;
Art. 8 Bst. e — Beginn vor dem 4. Geburtstag (Ausnahmen moglich).

CASP (2024) further notes that these outcomes are replicable across research teams, countries,
and service settings, and that progress is strongly associated with treatment intensity, fidelity,
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and supervision by credentialed behaviour analysts. Importantly, no other early-intervention
model for autism currently matches this depth and consistency of empirical validation.

Intensity and duration matter. Across large-scale reviews, outcomes are consistently
strongest when programmes are delivered 2540 hours per week with systematic parent
participation and ongoing professional supervision. Children show benefit from multiple years
of sustained intensive services; therefore, services should not be arbitrarily capped but
individually assessed. The CASP guidelines (2024) specify that “treatment intensity should be
sufficient to close the developmental gap between the child and typically developing peers,”
and that reducing intensity below evidence-based thresholds markedly limits progress in
communication, adaptive skills, and social behaviour. Intensity must therefore be prescribed
individually—but always within empirically validated ranges—monitored through data and
adjusted according to developmental gains and family capacity (IFI-Verordnung Art. 6 Abs. 1
w. 3 — zweijdhrige IFI mit Mindestintensitit / Avt. 7 — Verldngerung zur Festigung der
Fortschritte).

Duration of intervention is equally critical. Evidence indicates that intensive behavioural
programmes must be maintained for a minimum of two to three years to achieve lasting
outcomes. Longitudinal studies show that children who receive continuous, high-intensity
ABA over multiple years demonstrate greater improvements in 1Q), language, and adaptive
functioning, with durable benefits into later childhood. CASP and Cochrane reviews both
emphasise that treatment gains are cumulative and depend on sustained exposure to high-
quality, data-driven teaching rather than short-term or intermittent support. Therefore, services
should not be arbitrarily time-limited but instead individually assessed for optimal
developmental outcomes (IFI-Verordnung Are. 6 Abs. | — Regeldauer zwei Jahve; Art. 7 —
Verlingerungen, Art. 14 — Hichstdauer Auszahlungen).

Clarification on ESDM:

The Early Start Denver Model (ESDM) represents an application of the scientific discipline
of Applied Behaviour Analysis (ABA) within the broader framework of Early Intensive
Behavioural Intervention (EIBI). It is part of a family of Naturalistic Developmental
Behavioural Interventions (NDBIs) that integrate behavioural and developmental science to
promote learning through play, social engagement, and natural routines. The effectiveness of
these interventions derives from the same empirically established behavioural mechanisms—
reinforcement, prompting, shaping, task analysis, and data-based decision making—that form
the foundation of all ABA-based early intervention programmes.

While ESDM certification provides model-specific training, it does not replace the formal
academic education and supervised clinical experience required to competently design,
implement, and supervise comprehensive EIBI programmes. For consistency, quality, and
accountability, intervention design and supervision should therefore be provided by
credentialed behaviour analysts (e.g., BCBA, QBA, IBA, or equivalent), in line with the
professional and ethical qualification standards set out in LFI-Verordnung Art. 5 Bst. a—e.

In summary: We offer the substantial, internationally recognized, empirical validation of
EIBI, summarized above, as an example of the high standard we recommend the
Ordinance require of any intervention included (/FI-Verordnung Art. 5 — wissenschafilich
anerkannte Methode als Qualitdtskriterium),
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Clarifications:

To our knowledge, there are no other interventions available to treat those diagnosed with
Autism Spectrum Disorder with such substantial empirical evidence documenting benefits.
Because the use of language used some terms interchangeably, we wanted to offer the below
clarification of terms:

= FEIBI is a behavioural intervention, applying the science of ABA to those diagnosed
with Autism Specturm Disorder specifically, with decades of empirical evidence
demonstrating its effectiveness for this population (IFI-Verordnung Art. 5 Abs.a —
wissenschafilich anerkannt; Abs. b — verhaltens-‘entwicklungsorientiert).

 [IFI is a generic umbrella term used in Switzerland, that is not internationally
recognized, which may include a range of interventions depending on broad
interpretation. This distinction is crucial as only EIBI has the robust international
empirically validated scientific evidence base required for policy (IFI-Verordnung Art.
1 — Definition und Geltungshereich der IFI).

¢ Recommendation: For clarity, we suggest including both “IFI™ and “EIBI™, used
respectively as the IFI umbrella term and EIBI for the specific application of ABA
with people with Autism. and further suggest translations of EIBI in Switzerland’s
national languages to add clarity:
o German: FIBI (Frithe Intensive Behaviorale Intervention) or FIVTI (Friihe

Intensive VerhaltensTherapeutische Intervention)

o French: ICBP (Intervention Comportementale Précoce et Intensive)
» [talian: ICBI (Intervento Comportamentale Precoce e Intensivo)

3. How ethical and professional standards of early interventions
for those diagnosed with Autism Spectrum Disorder will be
safeguarded.

Concern: Ongoing quality assurance 15 a necessary part of intervention, especially with
vulnerable populations. As a professional association we are concerned about the sustainability
of quality intervention in the absence of ongoing professional requirements such as continuing
education, ethical and professional code of conduct adherence. and mechanisms for compliance
(IFI-Verordnung Art. 18 — Aufsicht des BSV und der Kantone tiber die Einhaltung der
Vorgaben).

Recommendation: Require adherence to ethical and professional guidelines for any
professional implementing early interventions, including codes of ethical and professional
conduct, mechanisms for quality control, complaints, and disciplinary actions including
revocation of credentials, In the case of EIBI, the three established credentialing bodies
for professionals in ABA include ethical and professional codes of conduct as well and
mechanisms for enforcement, alleviating the Swiss government of the unnecessary
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burden to develop, implement, and enforce these standards ([F/-Verordnung Art. 19-21

Evaluation und Datenerhebung zur Qualitdtssicherung).

Summary of recommendations

/. We recommend the Ordinance require included interventions be recognized with
established international minimum standards in the areas of professional
education, training, and credentialing for professionals providing, teaching, or
supervising early intervention. In the case of EIBI, we recommend adopting the
standards as defined by the BACB, QABA, and IBAO. These standards may also
be used as a benchmark for other interventions under consideration (/F/-

Verordnung Art. 4 — qualifiziertes Fachpersonal).

2. We recommend only empirically validated interventions with substantial support
in peer-reviewed published research verifying benefits for those diagnosed with
Autism Spectrum Disorder specifically, be included in early interventions
acknowledged by the Ordinance. We offer the substantial, internationally
recognized, empirical validation of EIBI, summarized above, as an example of the
high standard we recommend the Ordinance require of any intervention included
(IFI-Verordnung Art. 5 — wissenschaftlich nachgewiesene Wirksambkeit),

2.1.For clarity, we suggest including both “IFI” and “EIBI”, used respectively
as the IFT umbrella term and EIBI for the specific application of ABA with
people with Autism. and further suggest translations of EIBI in
Switzerland’s national languages to add clarity:
2.1.1.  German: FIBI (Friihe Intensive Behaviorale Intervention) or
FIVTI (Frithe Intensive Verhaltens Therapeutische Intervention)
2.1.2,  French: 1CBP (Intervention Comportementale Précoce et
Intensive)
2.1.3. Italian: ICBlI (Intervente Comportamentale Precoce e
Intensive)

3. Require adherence to ethical and professional guidelines for any professional
implementing early interventions, including codes of ethical and professional
conduct, mechanisms for quality control, complaints, and disciplinary actions
including revocation of credentials. In the case of EIBI, the three established
credentialing bodies for professionals in ABA include ethical and professional
codes of conduct as well and mechanisms for enforcement, alleviating the Swiss
government of the unnecessary burden to develop, implement, and enforce these
standards. We recommend any intervention under consideration for inclusion in
the Ordinance must hold ongoing quality control and consumer protections to a
commensurate high standard (/Fi-Verordnung Art. 1821 — Aufsicht und Evaluation),

7
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Conclusion

ABA Switzerland strongly supports the Federal Council’s initiative to regulate early
intervention for treatment of Autism Spectrum Disorder. We offer these recommendations to
strengthen the proposed structure and protect the aim of the Ordinance with the highest
professional and quality standards. In the application of Applied Behaviour Analysis (ABA)
and the application of intensive ABA with children diagnosed with Autism (EIBI), it is essential
that ABA Switzerland, as the professional association, leads the definition of training standards,
the oversight of professional education, and the safeguarding of gquality in ABA early
interventions across Switzerland. We stand ready to collaborate with the Confederation and
cantons to ensure children in Switzerland gain access to high-quality, empirically validated
interventions, delivered ethically and professionally (IFI-Verordnung Art. 16 — Kantonale
Planung; Art. 17 — Vereinbarungen BSV—Kantone; Art. 18 — Aufsicht).
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Begriindung Concern: Article 4 of the draft ordinance requires organisations to employ
both medical and educational staff, with at least 20 % medical personnel,
and limits the proportion of staff “in Ausbildung” to 30 % (see IFI-
Verordnung Art. 4 Abs. 1-2). While this structure aims to guarantee quality,
it is not based on empirical evidence and risks excluding effective,
internationally recognised professional models.

In countries with established early-intervention systems, quality is ensured
through a tiered system of competence and supervision, grounded in
behaviour-analytic standards. The arbitrary 30 % limit on trainees and the
rigid staff classification are therefore incompatible with current evidence-
based practice. (IFI-Verordnung Art. 4 — Personal der Organisation /
Ausbildungs- und Kompetenzanforderungen).

Recommendation: We recommend replacing the “30% in Ausbildung” rule
and the medical/educational split with an evidence-based tiered professional
model aligned with international credentialing standards (BACB, QABA,
IBAO) (IFI-Verordnung Art. 4 Abs. 3 — erforderliche Ausbildung zu ASS oder
zur angewandten Methode). This model defines levels of qualification,
supervision, and responsibility as follows: [siehe Tabelle im Brief auf S. 2)

This structure ensures that quality depends on verified competence and
supervision rather than arbitrary staff ratios. It also offers a realistic solution
to Switzerland's workforce needs while maintaining high standards of
education and protection for children and families.

International alignment:

The Behavior Analyst Certification Board (BACB), the Qualified Applied
Behavior Analysis Credentialing Board (QABA), and the International
Behaviour Analysis Organization (IBAO) are the three primary international
bodies defining minimum competency standards for applied behaviour-
analytic practice.

Adoption of these internationally recognised minimum credentialing
standards would align Switzerland with global best practice supporting
quality, professional, and ethical delivery of interventions. We recommend
that the Ordinance explicitly acknowledge professionals holding any of
these credentials—issued by the BACB, QABA or IBAO, without geographic
restriction—as qualified providers within IFI programmes.

We further recommend that these credentialed professionals be recognised
as qualified educators and supervisors for individuals pursuing credentials in
behaviour analysis, following each board's established supervision
standards. Such recognition is a critical step toward expanding access to
high-quality IFI/EIBI interventions in Switzerland by qualified providers (see
IFI-Verordnung Art. 4 Abs. 1-3 — interdisziplindres Team mit qualifiziertem
Fachpersonal).

In summary: We recommend that the Ordinance replace the current “30 %
in Ausbildung” limitation with a structured, competence-based tiered model
that reflects international standards of practice. Professionals credentialed
by the Behavior Analyst Certification Board (BACB), the Qualified Applied
Behavior Analysis Credentialing Board (QABA), or the International
Behaviour Analysis Organization (IBAO)—including those holding BCBA
/QBA/IBA, BCaBA/QASP-S/IBAA, or RBT/ABAT/IBT credentials—should be
formally recognised within Switzerland, without geographic restrictions, as
qualified providers of Intensive Frihintervention (IFI) / Early Intensive
Behavioural Intervention (EIBI) services. Furthermore, these professionals
should be acknowledged as qualified educators and supervisors for
individuals pursuing credentials in applied behaviour analysis, in
accordance with each credentialing body's established supervision
standards. Quality within IFI/EIBI programmes should be ensured through
adherence to internationally recognised ethical codes, mandatory continuing
education, and regular recertification processes (see IFI-Verordnung Art. 4

Abs. 1-3).
Titel Art. 6 Dauer, Ort und Intensitat der IFI
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
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Gegenvorschlag 1 Die IFI dauert mindestens zwei Jahre bei insgesamt mindestens
90 Wochen.

2 In medizinisch begrindeten Ausnahmeféllen kann die Dauer der IFI
verkurzt werden, insbesondere wenn das Alter oder die Fortschritte des
Kindes dies rechtfertigen.

3 Die IFI wird grundséatzlich vollstandig innerhalb der Organisation oder an
den Orten durchgefiihrt, an denen das Kind seinen Alltag verbringt,
insbesondere zu Hause oder in der Kita.

4 Sie kann ausnahmsweise als Fernintervention mithilfe von Informations-
und Kommunikationstechnologien durchgefiihrt werden, sofern das Kind
sowie die Inhaberinnen und Inhaber der elterlichen Sorge zu Beginn der
Intervention von der Organisation intensiv betreut werden.

5 Die nach den Modalitaten in Absatz 3 durchgefihrte IFI umfasst
durchschnittlich mindestens 15 Arbeitsstunden pro Woche, die das fiir die
IFI verantwortliche Team mit dem Kind einzeln oder kleinen Kindergruppen
erbringt.

6 Die nach den Modalitaten in Absatz 4 durchgefihrte IFI umfasst
durchschnittlich mindestens 10 Arbeitsstunden pro Woche, die das fiir die
IFI verantwortliche Team wie folgt erbringt:

a. mit dem Kind einzeln oder in kleinen Kindergruppen, oder

b. mit den Inhaberinnen und Inhabern der elterlichen Sorge anhand von

in Echtzeit oder nachtraglich geteilten Videoaufnahmen des Kindes.

Begriindung Concern: Article 5 of the draft ordinance requires that the Intensive
Fruhintervention (IFIl) be based on scientifically validated methods and cites
Applied Behaviour Analysis (ABA) and the Early Start Denver Model
(ESDM) among the recognised approaches (see Verordnung Art. 5 Bst. a—
b). This inclusion appropriately reflects the international evidence base.

It is, however, of particular importance that all interventions formally
recognised under IFI meet the same empirical standards. In the past, a
variety of early-intervention programmes have been offered to families in
Switzerland without sufficient scientific validation, sometimes at significant
emotional and financial cost. The Ordinance therefore has a vital protective
function: it must ensure that only interventions supported by replicated
research evidence are publicly endorsed and funded.

Recommendation: We recommend only empirically validated interventions
with substantial support in peer-reviewed published research verifying
benefits for those diagnosed with Autism Spectrum Disorder specifically, be
included in early interventions acknowledged by the Ordinance (IFI-
Verordnung Art. 5 — Wirksamkeit muss wissenschaftlich nachgewiesen
sein).

Applied Behaviour Analysis (ABA) is a scientific discipline supported by
more than 60 years of empirical, peer-reviewed research (Cooper, Heron &
Heward, 2020). To clarify, ABA is not a single method or protocol, but a well-
established scientific framework that has informed the development of all
validated early-intervention models.

Within this scientific framework, several intervention models have been
validated through decades of research demonstrating meaningful and
lasting developmental progress for young children with autism. These
include:

*Early Intensive Behavioural Intervention (EIBI) — the most extensively
researched and validated comprehensive early-intervention approach for
autism, forming the foundation of international best practice

*Naturalistic Developmental Behavioural Interventions (NDBIs) —
developmental, play-based applications of behavioural and developmental
science such as the Early Start Denver Model (ESDM), JASPER, and
Pivotal Response Treatment (PRT); and

*Functional Communication Training (FCT) and Verbal Behaviour
approaches, which target specific communication and learning goals within
comprehensive EIBI programmes.

Early Intensive Behavioural Intervention (EIBI), a comprehensive application
of ABA principles, remains the single most research-supported treatment for
Autism Spectrum Disorder, with worldwide recognition and empirical
validation. The Council of Autism Service Providers (CASP, 2024)
conducted an extensive synthesis of over 60 controlled studies, showing
that early, intensive, individualised ABA-based programmes—initiated
before the age of five and delivered 25-40 hours per week—Ilead to
significant and sustained improvements in I1Q, adaptive behaviour,
language, and social functioning, alongside reductions in core autism
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symptoms (IFI-Verordnung Art. 6 Abs. 5 und 6 — Dauer/Intensitat; Art. 8 Bst.
e — Beginn vor dem 4. Geburtstag (Ausnahmen mdglich).

CASP (2024) further notes that these outcomes are replicable across
research teams, countries, and service settings, and that progress is
strongly associated with treatment intensity, fidelity, and supervision by
credentialed behaviour analysts. Importantly, no other early-intervention
model for autism currently matches this depth and consistency of empirical
validation.

Intensity and duration matter. Across large-scale reviews, outcomes are
consistently strongest when programmes are delivered 25-40 hours per
week with systematic parent participation and ongoing professional
supervision. Children show benefit from multiple years of sustained
intensive services; therefore, services should not be arbitrarily capped but
individually assessed. The CASP guidelines (2024) specify that “treatment
intensity should be sufficient to close the developmental gap between the
child and typically developing peers,” and that reducing intensity below
evidence-based thresholds markedly limits progress in communication,
adaptive skills, and social behaviour. Intensity must therefore be prescribed
individually—but always within empirically validated ranges—monitored
through data and adjusted according to developmental gains and family
capacity (IFl-Verordnung Art. 6 Abs. 1 u. 5 — zweijahrige IFI mit
Mindestintensitat / Art. 7 — Verlangerung zur Festigung der Fortschritte).
Duration of intervention is equally critical. Evidence indicates that intensive
behavioural programmes must be maintained for a minimum of two to three
years to achieve lasting outcomes. Longitudinal studies show that children
who receive continuous, high-intensity ABA over multiple years demonstrate
greater improvements in 1Q, language, and adaptive functioning, with
durable benefits into later childhood. CASP and Cochrane reviews both
emphasise that treatment gains are cumulative and depend on sustained
exposure to high-quality, data-driven teaching rather than short-term or
intermittent support. Therefore, services should not be arbitrarily time-limited
but instead individually assessed for optimal developmental outcomes (IFI-
Verordnung Art. 6 Abs. 1 — Regeldauer zwei Jahre; Art. 7 —
Verlangerungen,; Art. 14 — Hochstdauer Auszahlungen).

Clarification on ESDM:

The Early Start Denver Model (ESDM) represents an application of the
scientific discipline of Applied Behaviour Analysis (ABA) within the broader
framework of Early Intensive Behavioural Intervention (EIBI). It is part of a
family of Naturalistic Developmental Behavioural Interventions (NDBIs) that
integrate behavioural and developmental science to promote learning
through play, social engagement, and natural routines. The effectiveness of
these interventions derives from the same empirically established
behavioural mechanisms—reinforcement, prompting, shaping, task
analysis, and data-based decision making—that form the foundation of all
ABA-based early intervention programmes.

While ESDM certification provides model-specific training, it does not
replace the formal academic education and supervised clinical experience
required to competently design, implement, and supervise comprehensive
EIBI programmes. For consistency, quality, and accountability, intervention
design and supervision should therefore be provided by credentialed
behaviour analysts (e.g., BCBA, QBA, IBA, or equivalent), in line with the
professional and ethical qualification standards set out in IFI-Verordnung
Art. 5 Bst. a—e.

In summary: We offer the substantial, internationally recognized, empirical
validation of EIBI, summarized above, as an example of the high standard
we recommend the Ordinance require of any intervention included (IFI-
Verordnung Art. 5 — wissenschaftlich anerkannte Methode als
Qualitatskriterium).

Clarifications:

To our knowledge, there are no other interventions available to treat those
diagnosed with Autism Spectrum Disorder with such substantial empirical
evidence documenting benefits. Because the use of language used some
terms interchangeably, we wanted to offer the below clarification of terms:
*EIBI is a behavioural intervention, applying the science of ABA to those
diagnosed with Autism Specturm Disorder specifically, with decades of
empirical evidence demonstrating its effectiveness for this population (IFI-
Verordnung Art. 5 Abs.a — wissenschaftlich anerkannt; Abs. b — verhaltens-
/entwicklungsorientiert).

*IFl is a generic umbrella term used in Switzerland, that is not internationally
recognized, which may include a range of interventions depending on broad
interpretation. This distinction is crucial as only EIBI has the robust
international empirically validated scientific evidence base required for
policy (IFI-Verordnung Art. 1 — Definition und Geltungsbereich der IFI).
*Recommendation: For clarity, we suggest including both “IFI” and “EIBI”,
used respectively as the IFI umbrella term and EIBI for the specific
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application of ABA with people with Autism. and further suggest translations
of EIBI in Switzerland's national languages to add clarity:

*German: FIBI (Frihe Intensive Behaviorale Intervention) or FIVTI (Friihe
Intensive VerhaltensTherapeutische Intervention)

eFrench: ICBP (Intervention Comportementale Précoce et Intensive)
eltalian: ICBI (Intervento Comportamentale Precoce e Intensivo)

Titel Art. 18 Aufsicht
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 1 Das BSV lberwacht die Einhaltung der Grundsatze firr die Gewahrung

der Pauschalen gemass IVG und dieser Verordnung.

2 Der Kanton ist verpflichtet, dem BSV und den anderen zustandigen
Bundesstellen jederzeit Uber die Umsetzung dieser Grundséatze und der
Vereinbarung mit dem BSV Auskunft zu erteilen und ihnen Einsicht in die
massgebenden Unterlagen zu gewahren.

Begriindung Concern: Ongoing quality assurance is a necessary part of intervention,
especially with vulnerable populations. As a professional association we are
concerned about the sustainability of quality intervention in the absence of
ongoing professional requirements such as continuing education, ethical
and professional code of conduct adherence, and mechanisms for
compliance (IFI-Verordnung Art. 18 — Aufsicht des BSV und der Kantone
Uber die Einhaltung der Vorgaben).

Recommendation: Require adherence to ethical and professional guidelines
for any professional implementing early interventions, including codes of
ethical and professional conduct, mechanisms for quality control,
complaints, and disciplinary actions including revocation of credentials. In
the case of EIBI, the three established credentialing bodies for professionals
in ABA include ethical and professional codes of conduct as well and
mechanisms for enforcement, alleviating the Swiss government of the
unnecessary burden to develop, implement, and enforce these standards
(IFI-Verordnung Art. 19-21 — Evaluation und Datenerhebung zur
Qualitatssicherung).
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BVF (Berufsverband Heilpadagogische Friiherziehung)

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Verordnung uUber die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-

Stérungen (IFIAV)
Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Rickmeldung zur Gesamtvorlage

Begrundung:

Anhang: Vernehmlassung_IFI_BVF_VHDS.pdf

Eher Zustimmung

Wir begriissen die dauerhafte Beteiligung der IV an den Kosten der IFI
Massnahmen. Ebenso erachten wir es als positiv, dass inhaltliche und
strukturelle Bedingungen klar geregelt werden. Gleichzeitig méchten wir auf
Folgendes hinweisen:

Rund 10 % der Kinder, welche die Angebote der Heilpadagogischen Dienste i
Anspruch nehmen, weisen einen erharteten Verdacht oder eine gesicherte
Diagnose ASS aus. IFI wendet sich ausschliesslich an Familien mit Kindern,
die eine gesicherte Diagnose im ASS und einen ausserordentlich hohen
Forderbedarf ausweisen. Die Praxis in den Heilpddagogischen Diensten zeigt
dass Kinder, welche von IFI profitieren kénnten, hdchstens einen Viertel aller
Kinder mit ASS ausmachen. Die anderen drei Viertel weisen ebenfalls einen
erhoéhten Forderbedarf aus und kénnen mit IFI nicht erreicht werden.
Insgesamt sind Kinder und ihre Familien im stadtischen und landlichen Konte»
gleichwertig zu versorgen. Die Angebote im Frithbereich missen gesichert un
bedarfsentsprechend erweitert werden, um allen betroffenen Familien mit ihre
Kindern im ASS eine autismusspezifische friihe Férderung zukommen zu
lassen. In der Schweiz sind die heilpadagogischen Dienste in allen Kantonen
mit kantonalem Auftrag im Bereich der Frilhen Férderung tatig und vernetzt.
Dies ermdglicht eine niederschwellige, sozialraum- und bedarfsorientierte
Foérderung von Kindern und die Beratung ihrer Familien. Die
heilpddagogischen Dienste verfigen Uber die fachlichen Qualifikationen und
die Interdisziplinaritat, um ASS spezifische Angebote im Frilhbereich
auszubauen. Sie brauchen von den Kantonen einen spezifischen ASS-Auftrag
und zusatzliche Ressourcen, um allen Familien und ihren Kindern im ASS
bedarfsentsprechende Angebote machen zu kdonnen.
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Berufsverband
B Heilpad ische
VF s lips

Verband HellpBdagogischer
Dienste Schweiz

Vernehmlassung zum Entwurf der Verordnung liber die intensive
Friihintervention bei Autismus-Spektrum-Staorungen (IFIAV)

Sehr geehrte Damen und Herren

Gerne nehmen wir, der Berufsverband der Heilpaddagogischen Friherziehung (BVF) und der Verband
Heilpadagogischer Dienste Schweiz (VHDS), Stellung im Rahmen der Vernehmlassung zum Entwurf der
Verordnung Uber die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-Stérungen (IFIAV).

Wir begriissen die dauerhafte Beteiligung der IV an den Kosten der IFI Massnahmen. Ebenso erachten
wir es als positiv, dass inhaltliche und strukturelle Bedingungen klar geregelt werden. Gleichzeitig
méchten wir auf Folgendes hinweisen:

Rund 10 % der Kinder, welche die Angebote der Heilpadagogischen Dienste in Anspruch nehmen,
weisen einen erharteten Verdacht oder eine gesicherte Diagnose A5S aus. IFl wendet sich
ausschliesslich an Familien mit Kindern, die eine gesicherte Diagnose im ASS und einen
ausserordentlich hohen Férderbedarf ausweisen. Die Praxis in den Heilpddagogischen Diensten zeigt,
dass Kinder, welche wvon IFl profitieren konnten, hichstens einen Viertel aller Kinder mit ASS
ausmachen, Die anderen drei Viertel weisen ebenfalls einen erhohten Forderbedarf aus und kénnen
mit IFl nicht erreicht werden. Insgesamt sind Kinder und ihre Familien im stadtischen und landlichen
Kontext gleichwertig zu versorgen. Die Angebote im Frihbereich missen gesichert und
bedarfsentsprechend erweitert werden, um allen betroffenen Familien mit ihren Kindern im ASS eine
autismusspezifische frithe Forderung zukommen zu lassen. In der Schweiz sind die heilpadagogischen
Dienste in allen Kantonen mit kantonalem Auftrag im Bereich der Frilhen Férderung tétig und vernetzt.
Dies ermiglicht eine niederschwellige, sozialraum- und bedarfsorientierte Férderung von Kindern und
die Beratung ihrer Familien. Die heilpadagogischen Dienste verfigen Gber die fachlichen
Qualifikationen und die Interdisziplinaritat, um ASS spezifische Angebote im Frihbereich auszubauen.
Sie brauchen von den Kantonen einen spezifischen ASS-Auftrag und zusdtzliche Ressourcen, um allen
Familien und ihren Kindern im ASS bedarfsentsprechende Angebote machen zu konnen.

Konkrete Riickmeldungen zur Verordnung liber die intensive Friihintervention bei Autismus-
Spektrum- Stérung vom 25. Juni 2025:

Art. 3 Absatz 1: Wie wird die kantonale Aufsicht definiert - Verfahren, Inhalt, Frequenz? Leitlinien auf
Bundesebene sind zu empfehlen, um landesweit eine vergleichbare Qualitdt zu sichern.

Art. 4 betreffend das Personal:

1 Personal zusammen. Der Anteil des medizinischen Personals betrdagt mindestens 20 Prozent in
Vollzeitaguivalenten, einschliesslich Leitung.

2 Das medizinische Personal umfasst nicht mehr als 30 % in Vollzeitdquivalenten an Personen in
Aushildung.

3 Das medizinische und das padagogische Personal ist im Bereich Autismus-Spektrum Stérungen oder
in der von der Organisation angewandten Interventionsmethode ausgebildet oder befindet sich in
Ausbildung

Der BVF und der VHDS befirworten die vorgesehene Zusammensetzung des IFI-Teams aus
medizinischem und padagogischem Fachpersonal. Der Begriff pddagogisches Personal ist jedoch zu
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unbestimmt. Unter Verweis auf das Sonderpiddagogik-Konkordat der EDK (2007), wonach die
Heilpddagogische Frilherziehung fiir die Unterstitzung von Kindern mit Beeintrachtigungen im Alter
von 0-8 Jahren zustdndig ist, beantragen wir eine eindeutige Bezeichnung dieser Fachpersonengruppe
als ,Heilpddagogische Fritherziehende”. Eine prdzise Terminologie im padagogischen Bereich ist
erforderlich. Wir fordern explizit die Umbenennung des piadagogischen Personals in ,Heilpadagogische
Fritherziehende MA" sowie die differenzierte Erwahnung wvon padagogisch therapeutischem
Fachpersonal.

Art. 5 betreffend die Interventionsmethode

Der WHDS und der BVF stimmen dem Artikel grundsatzlich zu. Besonders begriissen wir die Nennung
des Umfeldes der Eltern und den Einbezug in die Forderung, das den Standards der
familienorientierten Forderung in der Heilpddagogischen Friherziehung entgegenkommt. Der
Einbezug der Eltern muss verbindlich und gewidhrleistet sein, um eine nachhaltige Wirksamkeit der IF|
sicher zu stellen. Die Elternmitwirkung ist als zentrale Bedingung zu beriicksichtigen.

Ein angemessener Einbezug ist eine ausreichende Formulierung. Die erganzende Anmerkung «soweit
dies moglich ist» ist unbedingt wegzulassen, da sie zu Diskriminierung gewisser Elterngruppen (z.B.
Migranten, kognitiv schwache Eltern) verleiten kann und die Familienorientierung als optionales,
unverbindliches Element erscheinen ldsst,

Wir weisen darauf hin, dass die in c. aufgefiihrien Bereiche nicht das Gesamthild der zu
unterstitzenden Entwicklungsbereiche bei ASS abbildet. Diese miissten mit den Bereichen Sensorik
und Motorik erganzt werden.

Art. 6 Abs.1: Im Minimum sollte eine IFI 80 Wochen dauern. 90 Wochen kénnen zu Schwierigkeiten
bei der personellen Organisation flhren.

Art. 7: Wie werden die in der Verordnung genannten Kriterien fir eine Verldangerung (z. B. Erreichtes
festigen, Rickschritte vermeiden, besondere Bedirfnisse) konkret erfasst? Wann wird dies erhoben
und entschieden? Wer entscheidet ilber eine Verlangerung? Wir schlagen vor, dass diese
Kompetenzen bei den Zentren liegen und dies so formuliert wird.

Art. 8e: Die IFl ist eine frithe Massnahme und richtet sich an Kinder im Alter von 2-4 Jahren. Die
empfohlenen Programme sind vor allem bis zum 4. Lebensjahr wirksam. Bei Beginn der IFI sollte das
Kind jinger als drei Jahre sein, und nicht vier Jahre. Die begrindeten medizinischen Fille fir spitere
Eintritte sind nur schwer praktizierbar, da das Kind in den meisten Kantonen mit dem erfiillten 4.
Lebensjahr schulpflichtig wird (Harmos).

Art. 9 Abs. 2 und Abs. 3 betreffend die Berechnung der Pauschalen

Wir begriissen die Gewdhrung einer jahrlichen Fallpauschale und schitzen es, dass die
Berechnungsgrundlage der Pauschalen fir alle Kantone gleich ist, unabhangig von den tatsachlichen
Kosten der erbrachten Leistungen. Wir bedauern jedoch, dass die Aushildungskosten bei Abwesenheit
des Kindes nicht als Leistungen berlcksichtigt werden (Art. 9 Abs. 2 lit. b), wie dies beispielsweise bei
Supervisions- oder Datenerfassungsstunden der Fall ist.

Die Pauschale sollte einen finanziellen Beitrag des Bundes zu den Kosten fir die Ausbildungen
enthalten, damit die Anforderungen unter Art. 4 Abs. 3, wonach das medizinische und padagogische
Personal im Bereich der Autismus-Spektrum-Stérungen oder in der angewandten
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Interventionsmethode ausgebildet sein oder sich in Ausbildung befinden muss, erfillt werden. Die
Beteiligung sollte 20 % der Ausbildungsstunden abdecken, analog zum Anteil des medizinischen
Personals, wobei die Kosten fir das padagogische Personal von den Kantonen zu tragen sind.

Wir schlagen deshalb vor, Art. 9 Abs. 2 und Abs. 3 durch einen Buchstaben c wie folgt zu ergdnzen:
!Die normierten medizinischen Leistungen setzen sich wie folgt zusammen:

c. 20 Prozent der durchschnittlichen jahrlichen Stundenzahl, die fiir die erforderlichen Ausbildungen
gemadss Art. 4 Abs. 3 aufgewendet wird.

*Die Normkosten werden festgelegt auf der Grundlage von:

c. den durchschnittlichen Kosten der erforderlichen Ausbildungen gemaR Art. 4 Abs. 3.

Art. 19: Welche Daten sollen von Kindern, die keine IFI erhalten, erhoben und verarbeitet werden?
Wer erfasst, bearbeitet und wvergleicht diese Daten? Welche datenschutzrechtlichen
Rahmenbedingungen gelten fir diese Vergleichsgruppe?

Anmerkung zur Terminologie im Text: Das Wort «Betreuung» sollte im Text durch Intervention,
Forderung oder Therapie ersetzt werden. IFl ist kein Betreuungsangebot,

Wir danken Ihnen fiir die wohlwollende Beriicksichtigung unserer Stellungnahme.
Freundliche Griisse

In Vertretung der Verbande BVF und VHDS

Sarah Wabnitz, Geschéftsleiterin BVF
Franziska Briingger, Présidentin BVF
Hildegard Rapprich, Co — Prasidentin VHDS

Claudia Althaus, Co — Prasidentin VHDS
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel Art. 3 Organisation, die die IFI durchfuihrt
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 1 Die Organisation ist einer offentlich-rechtlichen Institution angegliedert

oder hat einen Leistungsauftrag beziglich der IFI mit dem Kanton
abgeschlossen.

2 Sie erfillt eine der folgenden Voraussetzungen:
a. Sie wird geleitet von:
1. einer Fachérztin oder einem Facharzt fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie,
2. einer Facharztin oder einem Facharzt fuir Kinder- und Jugendmedizin
mit Schwerpunkt Neuropéadiatrie, oder
3. einer Facharztin oder einem Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin
mit Schwerpunkt in Entwicklungspéadiatrie.
b. Die von ihr erbrachten medizinischen Massnahmen werden von einer
Fachérztin oder einem Facharzt beaufsichtigt, der oder die die Kriterien
nach Buchstabe a Ziffer 1, 2 oder 3 erfillt.

Begrindung Art. 3 Absatz 1: Wie wird die kantonale Aufsicht definiert - Verfahren, Inhalt,
Frequenz? Leitlinien auf Bundesebene sind zu empfehlen, um landesweit
eine vergleichbare Qualitat zu sichern.

Titel Art. 4 Personal der Organisation, das die IFI durchfiihrt
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 1 Das Team, das die IFI durchftihrt, setzt sich aus medizinischem und

padagogischem Personal zusammen. Der Anteil des medizinischen
Personals betragt mindestens 20 Prozent in Vollzeitaquivalenten,
einschliesslich Leitung.

2 Das medizinische Personal umfasst nicht mehr als 30 % in
Vollzeitdquivalenten an Personen in Ausbildung.

3 Das medizinische und das padagogische Personal ist im Bereich
Autismus-Spektrum-Stérungen oder in der von der Organisation
angewandten Interventionsmethode ausgebildet oder befindet sich in
Ausbildung.

Begriindung Der BVF und der VHDS befiirworten die vorgesehene Zusammensetzung
des IFI-Teams aus medizinischem und padagogischem Fachpersonal. Der
Begriff padagogisches Personal ist jedoch zu

unbestimmt. Unter Verweis auf das Sonderpédagogik-Konkordat der EDK
(2007), wonach die Heilpadagogische Friherziehung fur die Unterstiitzung
von Kindern mit Beeintréchtigungen im Alter von 0—8 Jahren zustandig ist,
beantragen wir eine eindeutige Bezeichnung dieser Fachpersonengruppe
als ,Heilpadagogische Frilherziehende". Eine prazise Terminologie im
padagogischen Bereich ist erforderlich. Wir fordern explizit die
Umbenennung des padagogischen Personals in ,Heilpadagogische
Friherziehende MA" sowie die differenzierte Erwahnung von padagogisch
therapeutischem Fachpersonal.
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Titel Art. 5 Interventionsmethode
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag Die angewandte Interventionsmethode:
a. weist eine wissenschaftlich anerkannte Wirksamkeit auf;
b. besteht aus einer Verhaltenstherapie oder einer
entwicklungsorientierten Therapie oder einer Kombination von beiden;
c. umfasst die Bereiche Kognition, Kommunikation, Sprache, soziale
Interaktion und emotionale Entwicklung;
d. bestent teils aus Einzelarbeit mit dem Kind und teils aus Arbeit in
kleinen Kindergruppen;
e. bezieht die Inhaberinnen und Inhaber der elterlichen Sorge
angemessen ein, soweit dies moglich ist.

Begriindung Der VHDS und der BVF stimmen dem Artikel grundsatzlich zu. Besonders
begriissen wir die Nennung des Umfeldes der Eltern und den Einbezug in
die Férderung, das den Standards der familienorientierten Forderung in der
Heilpadagogischen Friiherziehung entgegenkommt. Der Einbezug der
Eltern muss verbindlich und gewéhrleistet sein, um eine nachhaltige
Wirksamkeit der IFI sicher zu stellen. Die Elternmitwirkung ist als zentrale
Bedingung zu bericksichtigen.

Ein angemessener Einbezug ist eine ausreichende Formulierung. Die
ergdnzende Anmerkung «soweit dies mdglich ist» ist unbedingt
wegzulassen, da sie zu Diskriminierung gewisser Elterngruppen (z.B.
Migranten, kognitiv schwache Eltern) verleiten kann und die
Familienorientierung als optionales, unverbindliches Element erscheinen
lasst.

Wir weisen darauf hin, dass die in c. aufgefiihrten Bereiche nicht das
Gesamtbild der zu unterstitzenden Entwicklungsbereiche bei ASS abbildet.
Diese mussten mit den Bereichen Sensorik und Motorik ergéanzt werden.

Titel Art. 6 Dauer, Ort und Intensitat der IFI

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 1 Die IFI dauert mindestens zwei Jahre bei insgesamt mindestens
90 Wochen.

2 In medizinisch begriindeten Ausnahmefallen kann die Dauer der IFI
verkiirzt werden, insbesondere wenn das Alter oder die Fortschritte des
Kindes dies rechtfertigen.

3 Die IFI wird grundsatzlich vollstandig innerhalb der Organisation oder an
den Orten durchgefiihrt, an denen das Kind seinen Alltag verbringt,
insbesondere zu Hause oder in der Kita.

4 Sie kann ausnahmsweise als Fernintervention mithilfe von Informations-
und Kommunikationstechnologien durchgefiihrt werden, sofern das Kind
sowie die Inhaberinnen und Inhaber der elterlichen Sorge zu Beginn der
Intervention von der Organisation intensiv betreut werden.

5 Die nach den Modalitaten in Absatz 3 durchgefihrte IFI umfasst
durchschnittlich mindestens 15 Arbeitsstunden pro Woche, die das fiir die
IFI verantwortliche Team mit dem Kind einzeln oder kleinen Kindergruppen
erbringt.

6 Die nach den Modalitaten in Absatz 4 durchgefiihrte IFI umfasst
durchschnittlich mindestens 10 Arbeitsstunden pro Woche, die das fir die
IFI verantwortliche Team wie folgt erbringt:

a. mit dem Kind einzeln oder in kleinen Kindergruppen, oder

b. mit den Inhaberinnen und Inhabern der elterlichen Sorge anhand von

in Echtzeit oder nachtraglich geteilten Videoaufnahmen des Kindes.

Begrindung Im Minimum sollte eine IFI 80 Wochen dauern. 90 Wochen kdnnen zu
Schwierigkeiten bei der personellen Organisation flihren.
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Titel Art. 7 Verlangerung der IFI
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag Werden im Anschluss an die IFI gemass Art. 6 Massnahmen getroffen, um
die Fortschritte des Kindes vor dem Schuleintritt zu festigen oder den
Ubergang in ein anderes Umfeld oder die Integration in die Schule zu
erleichtern, bestehen diese Massnahmen in einer Arbeit mit dem Kind durch
das IFI-Team im Umfang von durchschnittlich mindestens einer Stunde pro
Woche.

Begriindung Wie werden die in der Verordnung genannten Kriterien fur eine
Verléangerung (z. B. Erreichtes festigen, Riickschritte vermeiden, besondere
Bedurfnisse) konkret erfasst? Wann wird dies erhoben und entschieden?
Wer entscheidet Uiber eine Verlangerung? Wir schlagen vor, dass diese
Kompetenzen bei den Zentren liegen und dies so formuliert wird.

Titel Art. 8 Teilnehmende an der IFI
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag Kinder, die an der IFI teilnehmen, erfiillen folgende Voraussetzungen:

a. sie sind gemass IVG versichert;

b. sie leiden an einer von der Invalidenversicherung als
Geburtsgebrechen anerkannten Autismus-Spektrum-Stérung und sind
mit dieser Stoérung bei der IV-Stelle ihres Wohnkantons gemeldet;

c. der Schweregrad der Autismus-Spektrum-Stérung oder der
Schweregrad der funktionellen Einschrénkungen oder der
Einschrankungen der geistigen Entwicklung, von denen sie betroffen
sind, rechtfertigen eine IFI;

d. sie weisen keine Begleiterkrankungen auf, bei denen eine IFI
kontraindiziert ware; und

e. sie sind bei Beginn der IFI jinger als vier Jahre; in medizinisch
begriindbaren Fallen kbnnen sie auch &lter sein.

Begriindung Die IFI ist eine friihe Massnahme und richtet sich an Kinder im Alter von 2-4
Jahren. Die empfohlenen Programme sind vor allem bis zum 4. Lebensjahr
wirksam. Bei Beginn der IFI sollte das Kind jiinger als drei Jahre sein, und
nicht vier Jahre. Die begriindeten medizinischen Féalle flur spatere Eintritte
sind nur schwer praktizierbar, da das Kind in den meisten Kantonen mit
dem erfillten 4. Lebensjahr schulpflichtig wird (Harmos).
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Titel Art. 9 Berechnung der Pauschalen
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 1 Die von der Invalidenversicherung fiir die Ubernahme der medizinischen
Massnahmen im Rahmen der IFI gewéhrten Pauschalen werden pro Kind
und pro Jahr auf der Basis der normierten medizinischen Leistungen
berechnet, multipliziert mit den Normkosten fiir diese Leistungen.

2 Die normierten medizinischen Leistungen setzen sich wie folgt zusammen:
a. 20 Prozent der Mindestarbeitsstunden gemass Artikel 6 Absatze 5
und 6, und
b. zwei Stunden pro Woche fiir die zuséatzliche Arbeit im Zusammenhang
mit dem Kind.

3 Die Normkosten werden festgelegt auf der Grundlage von:
a. den bestehenden Tarifen fir die Leistungen der verschiedenen
Kategorien des medizinischen Personals, das die IFI durchfiihrt, und
b. der durchschnittlichen Zusammensetzung des medizinischen Teams
in den Organisationen, die einer Vereinbarung zwischen dem BSV und
dem Kanton unterliegen, einschliesslich der Leitung.

Begriundung Wir begriissen die Gewéahrung einer jahrlichen Fallpauschale und schéatzen
es, dass die Berechnungsgrundlage der Pauschalen fur alle Kantone gleich
ist, unabhangig von den tatsachlichen Kosten der erbrachten Leistungen.
Wir bedauern jedoch, dass die Ausbildungskosten bei Abwesenheit des
Kindes nicht als Leistungen bertcksichtigt werden (Art. 9 Abs. 2 lit. b), wie
dies beispielsweise bei Supervisions- oder Datenerfassungsstunden der
Fall ist.

Die Pauschale sollte einen finanziellen Beitrag des Bundes zu den Kosten
fur die Ausbildungen enthalten, damit die Anforderungen unter Art. 4 Abs. 3,
wonach das medizinische und padagogische Personal im Bereich der
Autismus-Spektrum-Stérungen oder in der angewandten

Interventionsmethode ausgebildet sein oder sich in Ausbildung befinden
muss, erfillt werden. Die Beteiligung sollte 20 % der Ausbildungsstunden
abdecken, analog zum Anteil des medizinischen Personals, wobei die
Kosten fur das padagogische Personal von den Kantonen zu tragen sind.

Wir schlagen deshalb vor, Art. 9 Abs. 2 und Abs. 3 durch einen Buchstaben
c wie folgt zu erganzen:

2 Die normierten medizinischen Leistungen setzen sich wie folgt zusammen:
c. 20 Prozent der durchschnittlichen jahrlichen Stundenzahl, die fir die
erforderlichen Aushildungen gemass Art. 4 Abs. 3 aufgewendet wird.

3 Die Normkosten werden festgelegt auf der Grundlage von:

c. den durchschnittlichen Kosten der erforderlichen Ausbildungen geman

Art. 4 Abs. 3.

Titel Art. 10 Festlegung der Pauschalen in den Vereinbarungen zwischen dem
BSV und dem Kanton

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 1 Das Bundesamt fiir Sozialversicherungen (BSV) legt in den mit den

Kantonen gemass Artikel 17 abgeschlossenen Vereinbarungen die Héhe
der Pauschalen nach Artikel 9 fest.

2 Es aktualisiert diesen Betrag alle vier Jahre.

Begriundung -
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Behindertenkonferenz Kanton Bern BKKB

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Verordnung uUber die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-
Stérungen (IFIAV)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Eher Ablehnung

Begriindung: Sehr geehrte Frau Bundesratin Baume-Schneider,
Sehr geehrte Damen und Herren

Die Behindertenkonferenz Kanton Bern ist die Dachorganisation von
Organisationen der Selbsthilfe, Beratung und Fachhilfe, sowie
Einzelpersonen. Unser Ziel ist es, dass Menschen mit Behinderungen in
allen Lebensbereichen ein selbstbestimmtes und gleichberechtigtes Leben
in einer inklusiven Gesellschaft fiihren kénnen. Als Leitlinie dienen uns
dabei das Behindertengleichstellungsgesetz und die UNO
Behindertenrechtskonvention.

Wir danken fur die Mdglichkeit, zur Vernehmlassung zur Verordnung tber
die intensive Fruhintervention bei Autismus-Spektrum-Stérungen (IFIAV)
Stellung nehmen zu kdnnen.

Die BKKB begriisst die Verordnung, da diese eine wichtige Férder- und
Finanzierungslucke schliesst. Die intensive Fruhintervention bei Autismus
Spektrum-Stérungen (IFI) ist ein wichtiges Mittel, um die Chancengleichheit
und Teilhabe der Kinder zu férdern. So ist uns auch ein Anliegen,
sicherzustellen, dass die Angebote Kindern in der ganzen Schweiz
zuganglich gemacht werden.

Dennoch sehen wir in der Vorlage noch, teils grundlegendes,
Verbesserungspotenzial und stellen dies im Folgenden detailliert dar. Daher
kommen wir derzeit noch zu einem eher negativen Fazit, begriissen aber
sehr die entsprechende Anpassung der Vorlage.

Wir danken lhnen fur die Beriicksichtigung unserer Stellungnahme.

Mit freundlichen Grussen

Dr. Mario Renz (Prasident)
Susanne Gutbrod, Franziska Seidenfaden (Co-Geschéftsleiterinnen)

Anhang: Vernehmlassungsantwort_IFIAV-BKKB_def.pdf
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Z Kanton Bern

Y
TS

Bundesamt fur Sozialversicherungen (BSV)
Bereich Sach- und Geldleistungen
Effingerstrasse 20

3003 Bemn

Per Mail an: sekretariat.iv@bsv.admin.ch

Spiegel bei Bern, 15. Oktober 2025

Vernehmlassungsantwort zur Verordnung uber die intensive
Fruhintervention bei Autismus-Spektrum-Storungen (IFIAV)

Sehr geehrte Frau Bundesratin Baume-Schneider,
Sehr geehrte Damen und Herren

Die Behindertenkonferenz Kanton Bern ist die Dachorganisation von Organisationen der
Selbsthilfe, Beratung und Fachhilfe, sowie Einzelpersonen. Unser Ziel ist es, dass Menschen
mit Behinderungen in allen Lebensbereichen ein selbstbestimmtes und gleichberechtigtes
Leben in einer inklusiven Gesellschaft fihren konnen. Als Leitlinie dienen uns dabei das
Behindertengleichstellungsgesetz und die UNO-Behindertenrechtskonvention.

Wir danken fur die Moglichkeit, zur Vernehmlassung zur Verordnung Gber die intensive
Frihintervention bei Autismus-Spektrum-Storungen (IFIAV) Stellung nehmen zu kdnnen.

Die BKKB begriisst die Verordnung, da diese eine wichtige Foérder- und Finanzierungslicke
schliesst. Die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-Stdrungen (IF1) ist ein
wichtiges Mittel, um die Chancengleichheit und Teilhabe der Kinder zu fordern. So ist uns
auch ein Anliegen, sicherzustellen, dass die Angebote Kindern in der ganzen Schweiz
zuganglich gemacht werden.

Dennoch sehen wir in der Vorlage noch Verbesserungspotenzial und stellen dies im
Folgenden detailliert dar.

Art. 5 — Interventionsmethode
a. weist eine wissenschaftlich anerkannte Wirksamkeit auf

Aus unserer Sicht ist klar, dass bei der IFI Autismus-spezifische Methoden zum Einsatz
kommen mussen und wir begrissen, dass diese eine wissenschaftliche Basis haben sollen.
Die Liste im erlauternden Bericht ist aus unserer Sicht aber zu eng gefasst. Neben
verhaltenstherapeutisch basierten Interventionsmethoden wie ABA und ESDM existieren
auch wertvolle entwicklungsorientierte Ansatze wie DIR®/Floortime und erganzende
fokussierte Methoden wie PECS und TEACCH. Insbesondere aufgrund der hohen
Heterogenitat der Zielgruppe ist aus unserer Sicht notwendig, dass die Methoden mit der
notwendigen Flexibilitat gewahlt werden kdénnen.

Behindertenkonferenz Kanton Bern  www.bkkb.ch Chasseralstrasse 105  Tel +41 79 436 74 93
includia www.includia.ch 3095 Spiegel b. Bern  geschaeftsleitung@bkkb.ch
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c. umfasst die Bereiche Kognition, Kommunikation, Sprache, soziale Interaktionen und
emotionale Entwicklung:

Aus unserer Sicht sind neben den genannten Aspekten auch die Bereiche «Sensorik und
Wahrnehmung» bedeutend. Auswirkungen auf die Sensorik und Wahrnehmung sind ja
zentrale Bestandteile von Autismus-Spektrum-Storungen. Wahrend etwa sensorische Uber-
oder Untersensibilitaten nicht wegtherapiert werden konnen, ist das Lernen eines passenden
Umgangs damit wichtig. Daher ist es wichtig, diese Themen in der Frihintervention
abzudecken.

Vorschlag:

umfasst die Bereiche Kognition, Kommunikation, Sprache, soziale Interaktion, emotionale
Entwicklung, Sensorik und Wahrnehmung;

Art. 8 — Teilnehmende an der IFI
Kinder, die an der IFI teilnehmen, erfiillen folgende Voraussetzungen

b. sie leiden an einer von der Invalidenversicherung als Geburtsgebrechen
anerkannten Autismus-Spektrum-Stoérung und sind mit dieser Stérung bei der IV-Stelle
ihres Wohnkantons gemeldet;

Formulierungen wie "an Behinderungen leiden" oder hier "an einer Autismus-Spektrum-
Storung leiden" werden von Betroffenen heutzutage als stigmatisierend wahrgenommen. Es
missen demnach andere Formulierungen gewahit werden.

Wie der Bericht zum Postulat "20.3002 Sprachliche Modernisierung des Bundesgesetzes
tiber die Invalidenversicherung” oder auch die Ausfiihrungen im erlduternden Bericht zum
indirekten Gegenvorschlag zur Inklusionsinitiative zeigen, wird auch im |V-Bereich, wo immer
maoglich, auf eine sprachliche Modernisierung hingearbeitet. Wir empfehlen eine neutrale
Formulierung ohne das Wort «leiden» zu verwenden, z.B. mit «eine Autismus-Spektrum-
Storung haben», siehe den Vorschlag unten.

Dass die Kinder bereits bei der |\V-Stelle gemeldet sein mussen, ist zudem aus unserer Sicht
eine unnotige Bedingung und schliesst andere in Frage kommende Kinder grundlos aus. Wir
empfehlen auf diese Bedingung zu verzichten.

Vorschlag:

b. sie haben eine von der Invalidenversicherung als Geburisgebrechen anerkannte
Autismus-Spektrum-Stérung;

d: sie weisen keine Begleiterkrankungen auf, bei denen eine IFl kontraindiziert ware

Die BKKB findet nachvollziehbar, dass die IFI nur zur Anwendung kommen kann, wenn keine
Begleiterkrankungen bestehen, welche eine Kontraindikation bedeuten. Dennoch ist darauf
zu achten, dass viele Menschen mit Autismus Begleiterkrankungen haben. Uns ist ein
Anliegen, dass alle Kinder die passende Forderung erhalten. So ist zu verhindern, dass etwa
Kinder ausgeschlossen werden, wenn eine IFl mit den notwendigen Anpassungen doch die
beste Option ist. Dementsprechend missen die Férdermassnahmen aus unserer Sicht mit
der notwendigen Flexibilitat gehandhabt werden kénnen.

Behindertenkonferenz Kanton Bern  www.bkkb.ch Chasseralstrasse 105  Tel +41 79 436 74 93
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Art. 16 — Kantonale Planung und Art. 17 — zwischen dem BSV und den
Kantonen

Aus unserer Sicht ist eine sorgféltige Planung der Finanzierung und des Ubergangs
zwischen Pilotbetrieb und Regelbetrieb wichtig. Wir sehen die Moglichkeit, dass es zu
Unterbriichen oder Finanzierungsliicken kommt bis die Vereinbarungen zwischen den
Kantonen und dem BSV stehen. So ist hier eine gute Ubergangslésung notwendig.

Generell sollte zudem angestrebt werden, dass eine kostendeckende Finanzierung der
Angebote zustande kommt und moglichst flachendeckend Kinder mit Autismus Zugang zu
den Angeboten haben.

Art. 19 — Kriterien zur Evaluation der IFI

Wir finden wichtig, dass in der Evaluation der IFl ein Schwerpunkt auf die Bedirfnisse der
Kinder mit Autismus und ihrer Familien gelegt wird. So kénnen kurz und langfristige
Verbesserungen auch im Bereich der Kommunikation oder der Verminderung von selbst- und
fremdgefahrdendem Verhalten liegen. Diese Effekte missen in der Evaluation zwingend
beriicksichtigt werden.

Die Inklusion in der Bildung und der Arbeit ist uns ein grosses Anliegen. Die IF| ist dabei ein
wichtiger Grundbaustein, um die Chancen der betroffenen Kinder zu fordern. Die IF| ist aber
nicht der einzige Aspekt. Damit die Inklusion von Menschen mit Autismus gewéhrleistet
werden kann, ist auch beim Umfeld anzusetzen. Es ist wichtig im Schul- und
Ausbildungskontext die Akteure auf die Bedurfnisse von Menschen mit Autismus zu
sensibilisieren und passende Lem- und Arbeitsorte zu schaffen.

Ebenso missen die Personen weiterhin die passenden Unterstiitzungsleistungen erhalten,
wobei nicht alle Kantone die gleichen Ansatze haben.

Wir verstehen das Anliegen, die Auswirkungen der IF| langfristig zu untersuchen. Dabei
missten aber wiederum die spateren Rahmenbedingungen und Unterstitzungsleistungen
beriicksichtigt werden. Wir sind so skeptisch, dass eine Evaluation mit den gewahlten
Parametern sinnvoll moglich ist.

Art. 20 — Datenerhebung und -ubermittlung zur Nachverfolgung der Entwicklung
des Kindes

Wir verstehen das Anliegen, im Rahmen der Evaluation standardisierte Tests durchzufiihren,
um deren Ergebnisse vergleichen zu konnen.

Zugleich sehen wir verschiedene Herausforderungen. Es ist notwendig, dass die Methoden
der Evaluation grundsatzlich geeignet sind, um Fahigkeiten, Foérderbedarf und Entwicklung
von Kindern mit Autismus akkurat zu erfassen.

Gleichzeitig sind Kinder mit Autismus eine sehr heterogene Zielgruppe. So missen den
Unterschieden der Kinder Rechnung getragen werden. So ist uns ein Anliegen, dass die
kurzfristige Evaluation Kinder mit beispielsweise zusatzlichen korperlichen oder kognitiven
Behinderungen nicht benachteiligt. Ebenso missen in der IF| die passenden Methoden
entsprechend dem tatsachlichen Bedarf zum Einsatz kommen konnen.

Behindertenkonferenz Kanton Bern  www.bkkb.ch Chasseralstrasse 105  Tel +41 79 436 74 93
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Wie oben unter Art. 19 beschrieben, sind zudem positive Effekte, wie Verbesserungen in der
Kommunikation und der Verminderung von selbst- und fremdgefahrdendem Verhalten kurz-
und langfristig auch Rechnung zu tragen.

Auf stark standarisierte Tests sollte unseres Erachtens demnach nur gesetzt werden, wenn
diesen Faktoren Rechnung getragen werden kann. Sonst sind andere Methoden zu priifen.
Vielversprechend sind fiir uns etwa detaillierte Forderplanungen mit lberprifbaren Zielen.

Art. 23 — Information der versicherten Person und Art. 24 — Widerspruchsrecht

Die Auslibung des Widerspruchsrechts darf nicht zur Riickforderung der Leistung flihren.
Daher sollte klargestellt werden, dass die Finanzierung unabhangig vom Widerspruchsrecht
erfolgt. Ebenso missen die Eltern tber ihre Rechie und diejenigen des Kindes transparent
aufgeklart werden.

Wir danken lhnen flr die Berucksichtigung unserer Stellungnahme.

Mit freundlichen Griissen

Dr. Mario Renz Susanne Gutbrod Franziska Seidenfaden
- f- (:, T = rn
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Prasident Co-Geschaftsleiterin Co-Geschaftsleiterin
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Titel Art. 8 Teilnehmende an der IFI

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag Kinder, die an der IFI teilnehmen, erfiillen folgende Voraussetzungen:
()

b. sie haben eine von der Invalidenversicherung als Geburtsgebrechen
anerkannte Autismus-Spektrum-Storung;

()

d. sie weisen keine Begleiterkrankungen auf, bei denen eine IFI
kontraindiziert ware; (Kommentar unten)

()

Begriindung Kommentar zu Lit. b.

Formulierungen wie "an Behinderungen leiden" oder hier "an einer
Autismus-Spektrum-Stérung leiden" werden von Betroffenen heutzutage als
stigmatisierend wahrgenommen. Es miissen demnach andere
Formulierungen gewahlt werden.

Wie der Bericht zum Postulat "20.3002 Sprachliche Modernisierung des
Bundesgesetzes uber die Invalidenversicherung" oder auch die
Ausfiihrungen im erlauternden Bericht zum indirekten Gegenvorschlag zur
Inklusionsinitiative zeigen, wird auch im 1V-Bereich, wo immer moglich, auf
eine sprachliche Modernisierung hingearbeitet. Wir empfehlen eine neutrale
Formulierung ohne das Wort «leiden» zu verwenden, z.B. mit «eine
Autismus-Spektrum-Stérung haben», siehe den Vorschlag unten.

Dass die Kinder bereits bei der IV-Stelle gemeldet sein missen, ist zudem
aus unserer Sicht eine unnétige Bedingung und schliesst andere in Frage
kommende Kinder grundlos aus. Wir empfehlen auf diese Bedingung zu
verzichten.

Kommentar zu Lit. d.

Die BKKB findet nachvollziehbar, dass die IFI nur zur Anwendung kommen
kann, wenn keine Begleiterkrankungen bestehen, welche eine
Kontraindikation bedeuten. Dennoch ist darauf zu achten, dass viele
Menschen mit Autismus Begleiterkrankungen haben. Uns ist ein Anliegen,
dass alle Kinder die passende Forderung erhalten. So ist zu verhindern,
dass etwa Kinder ausgeschlossen werden, wenn eine IFI mit den
notwendigen Anpassungen doch die beste Option ist. Dementsprechend
mussen die Férdermassnahmen aus unserer Sicht mit der notwendigen
Flexibilitat gehandhabt werden kdnnen.

Titel 4. Abschnitt Kantonale Planung und Vereinbarungen zwischen dem BSV
und den Kantonen

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag Siehe Kommentar.

Begriindung Aus unserer Sicht ist aber eine sorgféltige Planung der Finanzierung und

des Ubergangs zwischen Pilotbetrieb und Regelbetrieb wichtig. Wir sehen
die Moglichkeit, dass es zu Unterbriichen oder Finanzierungsliicken kommt
bis die Vereinbarungen zwischen den Kantonen und dem BSV stehen. So
ist hier eine gute Ubergangslésung notwendig.

Generell sollte zudem angestrebt werden, dass eine kostendeckende

Finanzierung der Angebote zustande kommt und mdéglichst flachendeckend
Kinder mit Autismus Zugang zu den Angeboten haben.
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Titel Art. 19 Kriterien zur Evaluation der IFI

Akzeptanz Ablehnung
Gegenvorschlag Siehe Kommentar.
Begriindung Wir finden wichtig, dass in der Evaluation der IFI ein Schwerpunkt auf die

Bedurfnisse der Kinder mit Autismus und ihrer Familien gelegt wird. So
koénnen kurz und langfristige Verbesserungen auch im Bereich der
Kommunikation oder der Verminderung von selbst- und
fremdgefahrdendem Verhalten liegen. Diese Effekte missen in der
Evaluation zwingend bertiicksichtigt werden.

Die Inklusion in der Bildung und der Arbeit ist uns ein grosses Anliegen. Die
IFI ist dabei ein wichtiger Grundbaustein, um die Chancen der betroffenen
Kinder zu fordern. Die IFI ist aber nicht der einzige Aspekt. Damit die
Inklusion von Menschen mit Autismus gewahrleistet werden kann, ist auch
beim Umfeld anzusetzen. Es ist wichtig im Schul- und Ausbildungskontext
die Akteure auf die Bedurfnisse von Menschen mit Autismus zu
sensibilisieren und passende Lern- und Arbeitsorte zu schaffen.

Ebenso missen die Personen weiterhin die passenden
Unterstiitzungsleistungen erhalten, wobei nicht alle Kantone die gleichen
Ansatze haben.

Wir verstehen das Anliegen, die Auswirkungen der IFI langfristig zu
untersuchen.

Dabei mussten aber wiederum die spateren Rahmenbedingungen und
Unterstiitzungsleistungen beriicksichtigt werden. Wir sind so skeptisch,
dass eine Evaluation mit den gewahlten Parametern sinnvoll méglich ist.

Titel Art. 20 Datenerhebung und -Ubermittlung zur Nachverfolgung der
Entwicklung des Kindes

Akzeptanz Ablehnung

Gegenvorschlag Siehe Kommentar.

Begriindung Wir verstehen das Anliegen, im Rahmen der Evaluation standardisierte

Tests durchzufiihren, um deren Ergebnisse vergleichen zu kdnnen.
Zugleich sehen wir verschiedene Herausforderungen. Es ist notwendig,
dass die Methoden der Evaluation grundsétzlich geeignet sind, um
Fahigkeiten, Forderbedarf und Entwicklung von Kindern mit Autismus
akkurat zu erfassen.

Gleichzeitig sind Kinder mit Autismus eine sehr heterogene Zielgruppe. So
mussen den Unterschieden der Kinder Rechnung getragen werden. So ist
uns ein Anliegen, dass die kurzfristige Evaluation Kinder mit beispielsweise
zusétzlichen kdrperlichen oder kognitiven Behinderungen nicht
benachteiligt. Ebenso mussen in der IFI die passenden Methoden
entsprechend dem tatséchlichen Bedarf zum Einsatz kommen kdnnen.

Wie oben unter Art. 19 beschrieben, sind zudem positive Effekte, wie
Verbesserungen in der Kommunikation und der Verminderung von selbst-
und fremdgefahrdendem Verhalten kurz- und langfristig auch Rechnung zu
tragen.

Auf stark standarisierte Tests sollte unseres Erachtens demnach nur
gesetzt werden, wenn diesen Faktoren Rechnung getragen werden kann.
Sonst sind andere Methoden zu prifen. Vielversprechend sind fir uns etwa
detaillierte Forderplanungen mit tberpriifbaren Zielen.

Titel 6. Abschnitt: Rechte der versicherten Person, Vernichtung und
Anonymisierung der Daten

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag Siehe Kommentar.

Begriindung Die Ausuibung des Widerspruchsrechts darf nicht zur Riickforderung der

Leistung fuhren. Daher sollte klargestellt werden, dass die Finanzierung
unabhangig vom Widerspruchsrecht erfolgt. Ebenso mussen die Eltern tiber
ihre Rechte und diejenigen des Kindes transparent aufgeklart werden.
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Expertengruppe Kinder- und Jugendmedizin

Rickmeldung zum 1.Erlass: Verordnung uber die intensive Fruhintervention bei Autismus-Spektrum-
Stérungen (IFIAV)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Die Expertengruppe Kinder- und Jugendmedizin unterstitzt den Vorschlag
im Grundsatz. Wir begriissen die Absicht des Entwurfs, sicherzustellen,
dass jedes Kind mit einer Autismus-Spektrum-Stérung von einer
angemessenen Begleitung profitieren kann, die auf hohen
Qualitatsstandards und gesicherten wissenschaftlichen Erkenntnissen
basiert.

Obwohl wir die Ubergeordneten Ziele des Vorschlags grundsatzlich teilen,
sehen wir einige kritische Punkte, die unseres Erachtens einer sorgfaltigen
Uberpriifung bediirfen, um eine effektive und nachhaltige Umsetzung der
Massnahme zu gewahrleisten.

Wir begriissen die klare gesetzliche Regelung und die hohen
Qualitatsstandards. Anpassungsbedarf sehen wir jedoch insbesondere bei:
- der Regelung zum Anteil von Personal in Weiterbildung

- der korrekten Zuordnung der Berufsgruppen

- den Methoden zur Kostenberechnung

- sowie beim Zeitplan fiir die kantonale Planung Nur mit diesen
Anpassungen kann die intensive Frihintervention nachhaltig und
flachendeckend umgesetzt werden.

Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme
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Titel Art. 4 Personal der Organisation, das die IFI durchfiihrt
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 1 Das Team, das die IFI durchfiihrt, setzt sich aus medizinischem und
padagogischem Personal zusammen. Der Anteil des medizinischen
Personals betragt mindestens 20 Prozent in Vollzeitaquivalenten,
einschliesslich Leitung.

2 Das medizinische Personal umfasst nicht mehr als 30 % in
Vollzeitaquivalenten an Personen in Ausbildung.

3 Das medizinische und das padagogische Personal ist im Bereich
Autismus-Spektrum-Stérungen oder in der von der Organisation
angewandten Interventionsmethode ausgebildet oder befindet sich in
Ausbildung.

Begriindung Der Entwurf legt fest, dass der Anteil medizinischen Personals in
Ausbildung 30 Prozent der Vollzeitaquivalente nicht tiberschreiten darf
(Art.4 Abs.2) und dass mindestens 20 Prozent des Teams aus
medizinischem Personal bestehen mussen (Art.4 Abs.1).

In 6ffentlichen Einrichtungen, wie Spitalern, basiert die postgraduale
Weiterbildung gewdéhnlich auf einem Supervisionsmodell, bei dem eine
qualifizierte Fachperson zwei oder drei in Weiterbildung befindliche
Arztinnen/Arzte begleitet. Dieser Ansatz, der in Fachbereichen mit
Fachkraftemangel weit verbreitet ist, ist schwer mit einem starren 30
Prozent Grenzwert vereinbar.

Um dieser Problematik Rechnung zu tragen, halten wir es fur wichtig, den
Begriff ,in Ausbildung* klar zu definieren und deutlich zwischen Personen zu
unterscheiden, die den geforderten Abschluss noch nicht erreicht haben
(z.B. vor dem Master oder dem Abschluss) und jenen, die sich in
postuniversitaren Weiterbildungsprogrammen unter Supervision befinden.
- Falls sich die Bestimmung nur auf Personal vor Abschluss des
Masterstudiums bezieht, unterstitzen wir sie.

- Falls hingegen auch Personal in Facharzt- oder postgradualer
Weiterbildung gemeint ist, wirde die Bestimmung die Weiterfiihrung
bestehender Angebote verunméglichen. Wir fordern daher eine prazisere
Formulierung.

Wir empfehlen, die fixe Obergrenze durch flexiblere Kriterien zu ersetzen,
die auf dokumentierbaren Aspekten von Supervision und Qualitat basieren
(wie Supervisionspléane und berichte sowie Qualitatsindikatoren), um die
Betriebskapazitat der Einrichtungen zu sichern und gleichzeitig hohe
klinische Qualitat zu gewahrleisten.

Die Zuordnung von Psycholog:innen zum ,padagogischen Personal” ist
sachlich falsch. Zudem fehlen wichtige Berufsgruppen (z. B. Fachpersonen
Betreuung, Kleinkinderzieher:innen), die in der Praxis eine tragende Rolle
haben. Wir regen an, diese Kategorisierung zu uberarbeiten.

Titel Art. 5 Interventionsmethode
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag Die angewandte Interventionsmethode:

a. weist eine wissenschaftlich anerkannte Wirksamkeit auf;

b. besteht aus einer Verhaltenstherapie oder einer
entwicklungsorientierten Therapie oder einer Kombination von beiden;
c. umfasst die Bereiche Kognition, Kommunikation, Sprache, soziale
Interaktion und emotionale Entwicklung;

d. besteht teils aus Einzelarbeit mit dem Kind und teils aus Arbeit in
kleinen Kindergruppen;

e. bezieht die Inhaberinnen und Inhaber der elterlichen Sorge
angemessen ein.

Begriindung Wir schlagen vor, im Bst. e den Passus "soweit dies mdglich ist" ersatzlos

zu streichen. Der Grundsatz soll sein, dass die Eltern einbezogen werden.
Ausnahmen sind mdglich, da das Wort "angemessen" im Text bereits steht.
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Titel Art. 9 Berechnung der Pauschalen
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 1 Les forfaits octroyés par I'assurance-invalidité pour la prise en charge des
mesures médicales fournies dans le cadre de I'IPI sont calculés par enfant
et par an sur la base des prestations médicales normées multipliées par les
colts normés pour ces prestations.

2 Les prestations médicales normées sont composeées :
a. de 20 % du nombre d'heures de travail minimales visé a l'art. 6, al. 5
et 6, et
b. de deux heures par semaine pour le travail supplémentaire effectué
en lien avec I'enfant.

3 Les codts normés sont fixés sur la base :
a. des tarifs existants pour les prestations des différentes catégories de
personnel médical effectuant I'lPI, et
b. de la composition moyenne des équipes de personnel médical dans
les organisations qui font I'objet d'une convention entre 'OFAS et le
canton, direction comprise.

Begriindung Der Entwurf definiert die «Standardkosten» auf der Grundlage der aktuell
geltenden Tarife fir die verschiedenen medizinischen Personalkategorien.
Die Festlegung der Pauschalen wird dem Bundesamt fiir
Sozialversicherungen (BSV) lbertragen, das dabei mit den Kantonen
zusammenarbeitet. Die Pauschalen werden vierteljahrlich aktualisiert.
Zudem wird ein Hochstbetrag fir die Beteiligung der IV in Hohe von 30
Prozent der durchschnittlichen jahrlichen Kosten pro Kind (basierend auf
Daten anerkannter Organisationen) festgesetzt. Dieser Betrag wird jahrlich
auf Basis der Vorjahresdaten tberpruft.

Die hohe Intensitéat der erforderlichen Leistungen im Rahmen intensiver
Frihinterventionen (IPl) macht eine rein ambulante Tarifbasis unzureichend
zur Abdeckung der tatsachlichen Kosten des Dienstes. Neben den im
erlauternden Bericht bereits genannten Leistungen — etwa Elternarbeit in
Abwesenheit des Kindes, Supervision, Teamarbeit und Datenerhebung —
sind auch andere unverzichtbare Leistungen einzuschliessen: Dazu z&hlen
Hausbesuche mit Anfahrtszeiten, die Koordination mit regionalen Partnern
(z. B. Spielgruppen und Kindergérten) sowie die kontinuierliche Fortbildung
des Teams und Fachfortbildungen im Bereich Autismus.

Um diese Kritik zu adressieren, halten wir es fir essenziell, dass in Art. 9
und in den Vereinbarungen gemass Art. 10 ausdriicklich festgelegt wird,
dass bei der Kostenberechnung sowohl direkte als auch indirekte Kosten zu
berticksichtigen sind. Wiinschenswert ist ein Anpassungsmechanismus
mittels struktureller Koeffizienten, der die Intensitat der Interventionen, die
Komplexitat der Falle und die Organisationsform beriicksichtigt, um die
Referenztarife an die tatsachlich von den Einrichtungen getragenen Kosten
anzupassen.

Die Begrenzung des IV-Beitrags auf 30 Prozent der durchschnittlichen
Gesamtkosten stellt eine untiberwindbare Hirde dar. Bereits im Pilotprojekt
lagen die effektiven Kosten deutlich tber den ersten Schatzungen. Dartuber
hinaus ist die vorgesehene Berechnungsmethode auf Basis ambulanter
Tarife nicht realistisch. Die intensive Frihintervention entspricht in Struktur
und Aufwand eher einer Tagesklinik als einer ambulanten Sprechstunde.

— Sie erfordert eine hohe personelle Prasenz, spezifische Infrastruktur,
kontinuierliche Fortbildung des Personals und eine engmaschige Betreuung
der Kinder.

- Eine 15-stiindige Betreuung pro Woche ist mit ambulanten Konsultationen
in einer Praxis nicht vergleichbar. Dies muss im Verordnungsprozess
beriicksichtigt werden. Die Frage der Kostenberechnung steht zudem in
engem Zusammenhang mit der Personalquote fiir Weiterbildung.

Beide Themen mussen koordiniert angegangen werden, da die derzeitige
Kombination die Umsetzung in Fachzentren unmdéglich machen wiirde.
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Titel Art. 15 Weitere Modalitaten zur Auszahlung der Pauschalen
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 1 Les forfaits sont versés au canton une fois par an pour chaque enfant qui
a suivi une premiere ou une seconde année entiere d'IPI, qui a
définitivement interrompu I'IPI ou qui a terminé une IPI raccourcie ou une
prolongation de I'lPl avant le 1er octobre.

2 Le canton adresse une facture a 'OFAS avant le 1er novembre en
indiquant :
a. le nombre d'enfants concernés ;
b. leur date de naissance ;
c. la date du début et, le cas échéant, de la fin de I'IPI ou la date du
début et de la fin de la prolongation de I'lPI, et
d. le nom de l'organisation.

3 Pour le reste, les modalités du versement des forfaits sont prévues dans
les conventions entre 'OFAS et les cantons.

Begriindung Der Entwurf sieht vor, dass die Pauschalen jahrlich an die Kantone
ausbezahlt werden (Art.15). Vor dem Abschluss oder der Erneuerung einer
Vereinbarung nach Art.17 hat die zustandige kantonale Behdrde eine
Planung zur Umsetzung der IFI zu erstellen (Art.16). Die Vereinbarungen
haben eine maximale Laufzeit von vier Jahren (Art.17).

Der vorgesehene Zeitplan fir die kantonalen Planungen ist unrealistisch:
Wenn die Arbeiten des Bundes im Herbst 2026 abgeschlossen sind und die
Kantone innert vier bis sechs Monaten die Umsetzung und Finanzierung
regeln sollen, wird dies in vielen Kantonen nicht gelingen. Es droht dadurch
eine Unterbrechung der 1V-Finanzierung, weil die kantonalen
Gegenleistungen nicht rechtzeitig bereitgestellt werden kénnen. Hier
braucht es langere Ubergangsfristen und verbindliche
Koordinationsmechanismen.

Um Kontinuitatsliicken im Ubergangszeitraum zu vermeiden, ist es
entscheidend, die Finanzierungsfortfihrung zu garantieren. Zu diesem
Zweck schlagen wir vor:

- eine explizite Vorbereitungsphase einzufiihren, mit Schlisselphasen der
Planung und Koordination zwischen Bund und Kantonen;

- eine Mindestfrist von mindestens 18 Monaten zwischen dem Abschluss
der bundesrechtlichen Arbeiten und der operativen kantonalen Umsetzung
festzulegen;

- eine Sicherungsklausel aufzunehmen, die in Ausnahmeféllen die
Fortfuhrung der direkten Finanzierung durch die IV ermdglicht, falls trotz
Bemiihungen keine Vereinbarung innerhalb der vorgesehenen Fristen
zustande kommt;

- in der Anfangsphase gestaffelte Beitrittsfenster fir Kantone zuzulassen,
um den Einstieg ins neue System flexibel zu gestalten.

Ferner schlagen wir vor, in den Ubergangsbestimmungen eine Regelung zu
verankern, die der 1V gestattet, die Beitrdge an die Leistungserbringer fur
mindestens zwei Jahre nach Inkrafttreten des neuen Systems weiterhin
direkt zu leisten, bis die Vereinbarungen zwischen BSV und Kantonen
vollumféanglich implementiert sind. Als Alternative kénnte eine
Bruckenklausel eingefuhrt werden, die die Finanzierungsfortfihrung tber
das BSV garantiert, unter Bezug auf die Artikel 15-17.

Da der gegenwartige Entwurf keine spezifischen Ubergangsbestimmungen
vorsieht, empfehlen wir nachdrticklich, Massnahmen einzubeziehen, die die
Kontinuitét der Leistungen sichern und die in den Programmen IFI bereits
betreuten Kinder schiitzen, um schadliche Unterbrechungen in ihrem
therapeutischen Verlauf zu vermeiden.
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Art. 16 Kantonale Planung
Zustimmung mit Anpassung

1 L'instance cantonale compétente établit une planification concernant I'lPI
préalablement a la conclusion ou au renouvellement d'une convention visée
alart. 17.

2 La planification décrit notamment :
a. le financement de l'offre d'IPI ;
b. une estimation du nombre de places nécessaires pour répondre aux
besoins, les capacités d'accueil existantes et les objectifs du canton en
la matiére ;
c. les modalités de la surveillance cantonale sur l'organisation ou les
organisations, et
d. le cas échéant, les accords avec d'autres cantons au sujet de I'IPI.

Der vorgesehene Zeitplan fir die kantonalen Planungen ist unrealistisch:
Wenn die Arbeiten des Bundes im Herbst 2026 abgeschlossen sind und die
Kantone innert vier bis sechs Monaten die Umsetzung und Finanzierung
regeln sollen, wird dies in vielen Kantonen nicht gelingen. Es droht dadurch
eine Unterbrechung der 1V-Finanzierung, weil die kantonalen
Gegenleistungen nicht rechtzeitig bereitgestellt werden kénnen. Hier
braucht es langere Ubergangsfristen und verbindliche
Koordinationsmechanismen.

Art. 19 Kriterien zur Evaluation der IFI
Zustimmung mit Anpassung

Die Evaluation der IFI erstreckt sich insbesondere auf:
a. die Entwicklung des Kindes im Zusammenhang mit der IFI;
b. die Auswirkung der IFI auf die Schullaufbahn des Kindes, unter
Beriicksichtigung der integrativen Férderung, die es erhélt, sowie der
Aufnahmekapazitaten in den Regelschulen des Kantons;
c. die Auswirkung der IFI auf die Inanspruchnahme von Leistungen der
Invalidenversicherung;
d. die Auswirkung der IFI auf die Integration in die Arbeitswelt und das
selbstbestimmte Wohnen;
e. die Kosten der IFI.

Uns ist nicht bekannt, ob der Begriff «<Regelschule» definiert ist und ob
dieser in allen Kantonen gleich gehandhabt wird.

Wir schlagen vor, das Wort «allenfalls» im Bst. b ersatzlos zu streichen.

Um die langerfristigen Auswirkungen auf die Schul-, Bildungs- und
Lebenslaufbahn zu erfassen, sind bildungsstatistische und andere Daten
erforderlich, was eine IFl-Institution nicht leisten kann.

Art. 20 Datenerhebung und -Ubermittlung zur Nachverfolgung der
Entwicklung des Kindes

Zustimmung

Wir unterstitzen die vorgesehene Datenerhebung, betonen jedoch, dass
die administrative Belastung fir Institutionen verhéltnismassig bleiben
muss. Zudem braucht es eine enge Abstimmung mit Fachgesellschaften,
damit die gewéhlten Testverfahren entwicklungspsychologisch sinnvoll und
praxistauglich sind.
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GSR Autismuszentrum

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Verordnung uUber die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-

Stérungen (IFIAV)
Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Rickmeldung zur Gesamtvorlage

Begrundung:

Eher Zustimmung

Die IFI-Zentren sind dankbar fir die Initiative, mdchten aber aus fachlicher
Sicht einige Anmerkungen einfliessen lassen.

[...] Wir begruRen das Ziel, hohe Qualitéts- und Evaluationsstandards
sicherzustellen sowie die Bedingungen fur die Gewahrung von Fallpauschaler
durch die Invalidenversicherung zu prazisieren.

Unsere Bemerkungen betreffen vier Punkte:

(1) den Anteil des in Aushildung befindlichen Personals, (2) die Methode der
Kostenberechnung und die Deckelung der Kosteniibernahme,

(3) die Realisierbarkeit des Zeitplans fiir die kantonale Planung und der
Vereinbarungen, sowie

(4) das Fehlen von Ubergangsbestimmungen. Erganzend schlagen wir zwei
MafRnahmen zur Sicherung der Finanzierungskontinuitat sowie von Qualitét
und Monitoring vor.

[...] Erganzende Vorschlage

A) Finanzierungskontinuitat: Ubergangsphase von mindestens zwei Jahren.
Wir schlagen vor, in den Ubergangsbestimmungen festzuhalten, dass die IV
wahrend mindestens zwei Jahren nach Inkrafttreten weiterhin direkt an die
Organisationen zahlt, solange die Vereinbarungen BSV—Kantone noch nicht
operativ sind, oder hilfsweise eine Briickenklausel vorzusehen, die die
Finanzierungskontinuitat tber das BSV sicherstellt (Bezug auf Art. 15 bis 17).
B) Sicherung von Qualitat und Monitoring: strukturierter Dialog Uiber sechs
Jahre. Zur Begleitung der Umsetzung regen wir an, fiir die ersten sechs Jahre
nach Inkrafttreten, einen regelméagigen, formalisierten Austausch zwischen
BSV/DFI, kantonalen 1V-Stellen und einem Kreis anerkannter |Fl-Zentren
einzurichten. Dieses Gremium wirde insbesondere (i) die operative
Umsetzung der Erhebungs- und Evaluationsanforderungen (Art. 19-21)
begleiten, (ii) die Auswirkungen der Vereinbarungen (Art. 10) und der
kantonalen Planung (Art. 16) verfolgen und (iii) bei Bedarf technische oder
zeitliche Anpassungen auf Basis der Praxiserfahrungen empfehlen.

Anhang: Antwort_IFI-Zentren_Vernehmlassung_Verordnung_BSV_Unterschriften_2025_10_15_Def.pdf
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IPI Groupe des experts des centres d'intervention précoce en autisme
IPI Gruppo di esperti IF] dei centri per I"autismo
IFl Gruppe der Experten der Autismuszentren

Eidgendssisches Departement des Innern
Bundesamt fir Sozialversicherungen
Geschéftsfeld Invalidenversicherung
Bereich Sach- und Geldleistungen

Frau Maryka Laamir
Wissenschaftliche Mitarbeiterin
und Kollegen (IF1)

Effingerstrasse 20 Korrespondenzadresse
3003 Bermn az@gsr.ch

Aesch, 26, September 2025

Réponse i la consultation / Antwort auf die Vernehmlassung de / von Mme Elisabeth
Baume-Schneider

Chére Madame Laamir, Madame, Monsieur

Dans le cadre de la consultation relative au projet d'ordonnance sur l'intervention précoce intensive
dans les troubles du spectre autistique {(ordonnance IFl), nous vous remercions de nous donner la
possibilité de prendre position. Nous saluons I'objectif visant a garantir des normes élevécs en
matiére de qualite et d'évaluation et & préciser les conditions d'octroi des forfaits par cas par
l'assurance-invalidite.

MNos remarques portent sur quatre points : (1) la proportion de personnel en formation, (2) la
méthode de calcul des codts et le plafonnement de la prise en charge des colts, (3) la faisabilité
du calendrier pour la planification cantonale et les accords, et (4) I'absence de dispositions
transitoires. En complément, nous proposons deux mesures visant a garantir la continuité du
financement ainsi que la qualité et le suivi.

1) Proportion du personnel en formation (art. 4, al. 2)

Le projet prévoit que la proportion du personnel médical en formation ne dépasse pas 30 % des
équivalents plein temps (art. 4, al. 2) et que la proportion du personnel médical dans I'équipe soit
d'au moins 20 % (art. 4, al. 1). Dans les institutions publiques, |a formation post graduée repose
généralement sur un modéle de supervision dans lequel un cadre formé supervise deux a trois
médecins ou psychologues en formation. Ce modéle, trés répandu dans les domaines spécialisés
souffrant d'une pénurie de personnel impartante, en particulier en psychiatrie infantile et juvénile et
en ergothérapie, est difficilement compatible avec un plafond rigide de 30 %. En outre, il n'est pas
possible de réduire les effectifs des services publics ambulatoires au profit des centres IF| sans
comprometire la continuité des soins.

Nous proposons : (a) de préciser la notion de « en formation » et de faire une distinction claire
entre les personnes qui n'ont pas encore obtenu le titre requis (par exemple avant le master/la
licence) et les professionnels en formation continue post-universitaire supervisée ; (b) de prévoir,
au lieu d'un pourcentage fixe, des exigences flexibles et documentées en matiére de supervision
et de qualité (plan de supervision, rapports de supervision, indicateurs de qualité) afin de préserver
la capacité opérationnelle des centres tout en garantissant la qualité clinique.
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2) Methode de calcul des co(ts et plafond de prise en charge (art. 9 4 11)

Le projet fonde les « colis normaux » sur les tarifs existants des différentes catégories de
personnel médical et confie la fixation des forfaits & I'OFAS dans le cadre des conventions
conclues avec les cantons (actualisation tous les quatre ans). En outre, il est prévu de plafonner la
participation de I'Al & 30 % des coits totaux moyens par enfant et par an au sein des organisations
reconnues par contrat, avec une révision sur la base des chiffres de l'année précédente.

Compte tenu du cadre hautement intensif requis par les IFl, une base tarifaire purement
ambulatoire ne refléte pas le colt total de la prestation. Outre les prestations mentionnées dans le
rapport explicatif soumis a consultation, telles que le travail avec les parents en I'absence de
I'enfant, la supervision, le travail d"équipe et la collecte de données, d'autres prestations
indispensables doivent étre prises en compte. Il s'agit notamment des visites a domicile avec les
temps de trajet correspondants, de la coordination avec les partenaires de coopération tels que les
groupes de jeu ou les créches, des formations d'équipe et des formations continues spécifiques a
I'autisme. Nous suggérons de stipuler expressément & I'art. 9 et dans les conventions (art. 10) que
les colts totaux (directs et indirects) sont pris en compte dans le calcul des coits de référence at
de prévoir un mécanisme d'ajustement (par exemple, des coefficients structurels en fonction de
lintensité réelle, de la complexité des cas ou forme d'organisation) afin d'éviter des écarts
systématiques entre le tarif de référence et les colts observés.

3) Planification cantonale et conventions OFAS-cantons (art. 16 et 17) : faisabilité du calendrier et
garantie de la continuité

Les forfaits sont versés aux cantons une fois par an (art. 15). Avant la conclusion ou le
renouvellement d'une convention au sens de l'article 17, linstance cantonale compétente établit
une planification relative a I'IFI (art. 16) ; les conventions sont conclues pour une durée maximale
de quatre ans (art. 17). La séquence proposée comporte le risque d'un intervalle entre I'ancien
mode de financement direct et I'entrée en vigueur des conventions cantonales, avec d'éventuelles
interruptions de financement pour les prestations en cours.

Afin d'assurer la continuité, nous proposons : (a) de prévoir une phase explicite de préparation et
de coordination (étapes importantes de la planification) ainsi qu'un délai d'au moins un an et demi
entre |a fin des travaux fédéraux et la mise en ceuvre cantonale ; (b) de permettre des fenétres
d'entrée échelonnées (échéances décalées) pour la premiére période ; (c) d'inclure une clause de
sauvegarde selon laquelle I'Al peut exceptionnellement payer directement si, malgré les efforts en
cours, aucun accord n'est conclu & temps.

4) Dispositions transitoires et entrée en vigueur

Le projet ne contient aucune disposition transitoire spécifique. Compte tenu des points
susmentionnés, nous recommandons dinclure des dispositions transitoires qui garantissent la
continuite des prestations et excluent tout désavantage pour les enfants participant a des
programmes IF| en cours.

Propositions complémentaires

A) Continuité du financement : phase transitoire d’au moins deux ans. Nous proposons de stipuler
dans les dispositions transitoires que I'Al continuera a verser directement les prestations aux
organisations pendant au moins deux ans aprés l'entrée en vigueur, tant que les accords entre
I'OFAS et les cantons ne seront pas encore opérationnels, ou, a titre subsidiaire, de prévoir une
clause passerelle garantissant la continuité du financement par 'OFAS (référence aux art. 15 &
17).

B) Assurance qualité et suivi : dialogue structuré pendant six ans. Afin d'accompagner la mise en
ceuvre, nous suggérons de mettre en place, pendant les six premiéres années suivant I'entrée en
vigueur, un échange régulier et formalisé entre 'OFAS/DFI, les offices Al cantonaux et un cercle
de centres IF| reconnus. Cet organe serait notamment chargé (i) d'accompagner la mise en ceuvre
opérationnelle des exigences en matiére de collecte et d'évaluation (art. 19 & 21), (ii) de suivre les
effets des conventions (art. 10) et de la planification cantonale (art. 16) et (iii) de recommander, si
nécessaire, des adaptations techniques ou temporelles sur la base des expériences pratiques,
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MNous vous remercions de bien vouloir prendre en considération ces propositions, qui visent a
garantir une mise en ceuvre efficace et continue de I'IF| dans l'intérét des enfants concernés et de
leurs familles.

Avec nos salutations distinguées

Pour le groupe des experts des centres d'intervention précoce en autisme

Sehr geehrte Frau Laamir, sehr geehrte Damen und Herren

Im Rahmen der Vernehmlassung zum Entwurf der Verordnung tber die intensive Frihintervention
bei Autismus-Spektrum-Storungen (IFI-Verordnung) danken wir fiir die Moglichkeit, Stellung zu
nehmen. Wir begriilen das Ziel, hohe Qualitats- und Evaluationsstandards sicherzustellen sowie
die Bedingungen fiir die Gewahrung von Fallpauschalen durch die Invalidenversicherung zu
prazisieren.

Unsere Bemerkungen betreffen vier Punkte: (1) den Anteil des in Ausbildung befindlichen
Personals, (2) die Methode der Kostenberechnung und die Deckelung der Kostenlbernahme,
{3) die Realisierbarkeit des Zeitplans fiir die kantonale Planung und der Vereinbarungen, sowie
{4) das Fehlen von Ubergangsbestimmungen. Erganzend schlagen wir zwei Manahmen zur
Sicherung der Finanzierungskontinuitat sowie von Qualitdt und Monitoring vor.

1) Anteil des in Ausbildung befindlichen Personals (Art. 4 Abs. 2)

Der Entwurf sieht vor, dass der Anteil des medizinischen Personals in Ausbildung 30 % der
Vollzeitdquivalente nicht berschreitet (Art. 4 Abs. 2) und dass der Anteil des medizinischen
Personals im Team mindestens 20 % betragt (Art. 4 Abs. 1). In offentlichen Institutionen beruht die
postgraduale Weiterbildung in der Regel auf einem Supervisionsmodell, in dem eine ausgebildete
Kaderperson zwei bis drei Arztinnen/Arzte oder Psychologinnen/Psychologen in Weiterbildung
supervidiert. Dieses in Fachbereichen mit ausgepragtem Personalmangel — insbesondere in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie Ergotherapie— weit verbreitete Modell ist mit einer starren 30
%-Deckelung nur schwer vereinbar. Zudem ist es nicht méglich, die ambulanten offentlichen
Dienste zugunsten der IFl-Zentren personell zu schwéchen, chne die Kontinuitat der Versorgung
zu beeintrachtigen.

Wir schlagen vor: (a) den Begriff «in Ausbildung» zu prazisieren und klar zwischen Personen vor
Abschluss des erforderlichen Titels (z. B. vor Master/Lizentiat) und Fachpersonen in postgradualer,
supervidierter Weiterbildung zu unterscheiden; (b) anstelle einer starren Prozentvorgabe flexible,
dokumentierte Supervisions- und Qualitdtsanforderungen (Supervisionsplan,
Supervisionsrelationen, Qualitatsindikatoren) vorzusehen, um die operative Leistungsfahigkeit der
Zentren zu wahren und gleichzeitig die klinische Qualitat zu sichern.

2) Methode der Kostenberechnung und Deckel der Kostenlbernahme (Art. 9-11)

Der Entwurf stiitzt die «Normkosten» auf bestehende Tarife der verschiedenen Kategorien des
medizinischen Personals und Gbertrégt die Festlegung der Pauschalen dem BSV im Rahmen der
Vereinbarungen mit den Kantonen (Aktualisierung alle vier Jahre). Zudem ist eine Deckelung der
|V-Beteiligung auf 30 % der durchschnittlichen Gesamtkosten pro Kind und Jahr innerhalb der
vertraglich anerkannten Organisationen vorgesehen, mit einer Uberpriifung anhand der Zahlen des
Vorjahres.

269 /335



Pl Groupe des experts des centres d'intervention precoce en autisms
IPI Gruppo di esperti IFl dei centri per 'autismo
IFl Gruppe der Experten der Autismuszentren

Angesichts des geforderten hoch intensiven Settings der IF!, bildet eine rein ambulante Tarifbasis
die Vollkosten der Leistungserbringung nicht ab. Neben den im erlauternden Bericht zur
Vernehmlassung genannten Leistungen, wie Elternarbeit in Abwesenheit des Kindes, Supervision,
Teamarbeit und Datenerhebung miissen weitere unverzichtbare Leistungen einberechnet werden.
Hierzu gehéren die Hausbesuche mit entsprechenden Wegzeiten, Koordination mit
Kooperationspartnern wie Spielgruppe oder KiTa, Teamtrainings und Autismus spezifische
Weiterbildungen. Wir regen an, in Art. 9 bzw. in den Vereinbarungen (Art. 10) ausdriicklich
festzuhalten, dass die Vollkosten (direkte und indirekte) bei der Ermittlung der Normkosten
beriicksichtigt werden, und einen Anpassungsmechanismus (z. B. Strukturkoeffizienten nach
tatsachlicher Intensitat, Fallkomplexitét oder Organisationsform) vorzusehen, um systematische
Abweichungen zwischen Referenztarif und beobachteten Kosten zu vermeiden.

3) Kantonale Planung und Vereinbarungen BSV-Kantone (Art. 16 und 17): Realisierbarkeit des
Zeitplans und Sicherung der Kontinuitat

Die Pauschalen werden den Kantonen einmal jahrlich ausbezahit (Art. 15). Die zusténdige
kantonale Instanz erstellt vor Abschluss oder Erneuerung einer Vereinbarung nach Artikel 17 eine
Planung zur IFI {(Art. 16); die Veereinbarungen werden fiir maximal vier Jahre abgeschlossen (Art.
17). Die vorgeschlagene Sequenz birgt das Risiko einer zeitlichen Liicke zwischen dem bisherigen
direkten Finanzierungsmodus und dem Inkraftireten der kantonalen Vereinbarungen, mit
mabglichen Finanzierungsunterbriichen bei laufenden Leistungen.

Zur Sicherung der Kontinuitat schiagen wir vor: (a) eine explizite Vorbereitungs- und
Koordinationsphase (Meilensteine der Planung) sowie mindestens 1.5 Jahre Zeit zwischen dem
Abschluss der Bundesarbeiten und der kantonalen Umsetzung vorzusehen; (b) fiir die erste
Periode gestaffelte Eintrittsfenster (versetzte Félligkeiten) zu erméglichen; (c) eine
Sicherungsklausel aufzunehmen, wonach die IV ausnahmsweise direkt zahlen kann, wenn eine
Vereinbarung trotz laufender Bemiihungen nicht rechtzeitig zustande kommt.

4) Ubergangsbestimmungen und Inkrafttreten

Der Entwurf enthalt keine spezifischen Ubergangsbestimmungen. Angesichts der oben genannten
Punkte empfehlen wir, Ubergangsregelungen aufzunehmen, welche die Kontinuitat der Leistungen
gewahrleisten und Nachteile fir Kinder in laufenden IFI-Programmen ausschliefen.

Erganzende Vorschlage

A\) Finanzierungskontinuitdt: Ubergangsphase von mindestens zwei Jahren. Wir schlagen vor, in
den Ubergangsbestimmungen festzuhalten, dass die IV wahrend mindestens zwei Jahren nach
Inkrafttreten weiterhin direkt an die Organisationen zahlt, solange die Vereinbarungen BSV-
Kantone noch nicht operativ sind, oder hilfsweise eine Briickenklausel vorzusehen, die die
Finanzierungskontinuitdt Gber das BSV sicherstellt (Bezug auf Art. 15 bis 17).

B) Sicherung von Qualitit und Monitoring: strukturierter Dialog iiber sechs Jahre. Zur Begleitung
der Umsetzung regen wir an, flr die ersten sechs Jahre nach Inkrafttreten, einen regelmaRigen,
formalisierten Austausch zwischen BSV/DF|, kantonalen IV-Stellen und einem Kreis anerkannter
IFI-Zentren einzurichten. Dieses Gremium wirde insbesondere (i) die operative Umsetzung der
Erhebungs- und Evaluationsanforderungen (Art. 19-21) begleiten, (ii) die Auswirkungen der
Vereinbarungen (Art. 10) und der kantonalen Planung (Art. 16) verfolgen und (iii) bei Bedarf
technische oder zeitliche Anpassungen auf Basis der Praxiserfahrungen empfehlen.

In diesem Sinne verbleiben wir mit freundlichen Griiken.

Fir die IFI-Expertengruppe der Autismuszentren
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel Art. 4 Personal der Organisation, das die IFI durchfiihrt
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 1 Das Team, das die IFI durchftihrt, setzt sich aus medizinischem und

padagogischem Personal zusammen. Der Anteil des medizinischen
Personals betragt mindestens 20 Prozent in Vollzeitaquivalenten,
einschliesslich Leitung.

2 Das medizinische Personal umfasst nicht mehr als 30 % in
Vollzeitaquivalenten an Personen in Ausbildung.

3 Das medizinische und das padagogische Personal ist im Bereich
Autismus-Spektrum-Stdrungen oder in der von der Organisation
angewandten Interventionsmethode ausgebildet oder befindet sich in
Ausbildung.

Begriindung 1) Anteil des in Aushildung befindlichen Personals (Art. 4 Abs. 2)

Der Entwurf sieht vor, dass der Anteil des medizinischen Personals in
Ausbildung 30 % der Vollzeitaquivalente nicht Uberschreitet (Art. 4 Abs. 2)
und dass der Anteil des medizinischen Personals im Team mindestens 20
% betragt (Art. 4 Abs. 1). In 6ffentlichen Institutionen beruht die
postgraduale Weiterbildung in der Regel auf einem Supervisionsmodell, in
dem eine ausgebildete Kaderperson zwei bis drei Arztinnen/Arzte oder
Psychologinnen/Psychologen in Weiterbildung supervidiert. Dieses in
Fachbereichen mit ausgepragtem Personalmangel — insbesondere in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie Ergotherapie— weit verbreitete Modell
ist mit einer starren 30 %-Deckelung nur schwer vereinbar. Zudem ist es
nicht moglich, die ambulanten 6ffentlichen Dienste zugunsten der IFI-
Zentren personell zu schwéachen, ohne die Kontinuitat der Versorgung zu
beeintrachtigen.

Wir schlagen vor: (a) den Begriff «in Ausbildung» zu prazisieren und klar
zwischen Personen vor Abschluss des erforderlichen Titels (z. B. vor Master
[/Lizentiat) und Fachpersonen in postgradualer, supervidierter Weiterbildung
zu unterscheiden; (b) anstelle einer starren Prozentvorgabe flexible,
dokumentierte Supervisions- und Qualitdtsanforderungen
(Supervisionsplan, Supervisionsrelationen, Qualitatsindikatoren)
vorzusehen, um die operative Leistungsfahigkeit der Zentren zu wahren und
gleichzeitig die klinische Qualitat zu sichern.
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Titel 3. Abschnitt Berechnung der Pauschalen und Modalitaten der Auszahlung
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag -

Begriindung 2) Methode der Kostenberechnung und Deckel der Kosteniibernahme (Art.
9-11)

Der Entwurf stutzt die «<Normkosten» auf bestehende Tarife der
verschiedenen Kategorien des medizinischen Personals und ubertragt die
Festlegung der Pauschalen dem BSV im Rahmen der Vereinbarungen mit
den Kantonen (Aktualisierung alle vier Jahre). Zudem ist eine Deckelung
der IV-Beteiligung auf 30 % der durchschnittlichen Gesamtkosten pro Kind
und Jahr innerhalb der vertraglich anerkannten Organisationen vorgesehen,
mit einer Uberpriifung anhand der Zahlen des Vorjahres.

Angesichts des geforderten hoch intensiven Settings der IFI, bildet eine rein
ambulante Tarifbasis die Vollkosten der Leistungserbringung nicht ab.
Neben den im erlauternden Bericht zur Vernehmlassung genannten
Leistungen, wie Elternarbeit in Abwesenheit des Kindes, Supervision,
Teamarbeit und Datenerhebung missen weitere unverzichtbare Leistungen
einberechnet werden. Hierzu gehéren die Hausbesuche mit
entsprechenden Wegzeiten, Koordination mit Kooperationspartnern wie
Spielgruppe oder KiTa, Teamtrainings und Autismus spezifische
Weiterbildungen. Wir regen an, in Art. 9 bzw. in den Vereinbarungen (Art.
10) ausdricklich festzuhalten, dass die Vollkosten (direkte und indirekte) bei
der Ermittlung der Normkosten berticksichtigt werden, und einen
Anpassungsmechanismus (z. B. Strukturkoeffizienten nach tatsachlicher
Intensitat, Fallkomplexitat oder Organisationsform) vorzusehen, um
systematische Abweichungen zwischen Referenztarif und beobachteten
Kosten zu vermeiden.

Titel 4. Abschnitt Kantonale Planung und Vereinbarungen zwischen dem BSV
und den Kantonen

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag -

Begriindung 3) Kantonale Planung und Vereinbarungen BSV—Kantone (Art. 16 und 17):
Realisierbarkeit des Zeitplans und Sicherung der Kontinuitat

Die Pauschalen werden den Kantonen einmal jéhrlich ausbezahlt (Art. 15).
Die zustandige kantonale Instanz erstellt vor Abschluss oder Erneuerung
einer Vereinbarung nach Artikel 17 eine Planung zur IFI (Art. 16); die
Vereinbarungen werden fir maximal vier Jahre abgeschlossen (Art. 17). Die
vorgeschlagene Sequenz birgt das Risiko einer zeitlichen Liicke zwischen
dem bisherigen direkten Finanzierungsmodus und dem Inkrafttreten der
kantonalen Vereinbarungen, mit méglichen Finanzierungsunterbriichen bei
laufenden Leistungen.

Zur Sicherung der Kontinuitat schlagen wir vor: (a) eine explizite
Vorbereitungs- und Koordinationsphase (Meilensteine der Planung) sowie
mindestens 1.5 Jahre Zeit zwischen dem Abschluss der Bundesarbeiten
und der kantonalen Umsetzung vorzusehen; (b) fir die erste Periode
gestaffelte Eintrittsfenster (versetzte Falligkeiten) zu ermdglichen; (c) eine
Sicherungsklausel aufzunehmen, wonach die 1V ausnahmsweise direkt
zahlen kann, wenn eine Vereinbarung trotz laufender Bemihungen nicht
rechtzeitig zustande kommt.

Titel Art. 26 Inkrafttreten

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag Diese Verordnung tritt am .... in Kraft.
Begriindung 4) Ubergangsbestimmungen und Inkrafttreten

Der Entwurf enthélt keine spezifischen Ubergangsbestimmungen.
Angesichts der oben genannten Punkte empfehlen wir,
Ubergangsregelungen aufzunehmen, welche die Kontinuitét der Leistungen
gewahrleisten und Nachteile fur Kinder in laufenden IFI-Programmen
ausschlief3en.
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Interkantonale Hochschule fur Heilpadagogik

Rickmeldung zum 1.Erlass: Verordnung Uber die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-

Stérungen (IFIAV)
Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Rickmeldung zur Gesamtvorlage

Begrundung:

Eher Zustimmung

Als Interkantonale Hochschule fiir Heilpadagogik (HfH) beteiligen wir uns sehr
gerne am oben genannten Vernehmlassungsverfahren. Mit unserer
langjahrigen Fachkompetenz und Expertise fur Bildungs-, Entwicklungs- und
Inklusionsfragen von Menschen mit besonderem Bildungsbedarf entwickeln
und realisieren wir wissenschaftsbasierte Angebote in Ausbildung, Forschung
und Entwicklung, Weiterbildung und Dienstleistungen. Wir tragen dadurch
wesentlich zum Versténdnis und zur innovativen Bearbeitung heil- und
sonderpadagogischer Fragestellungen, zur Professionalisierung der Praxis
sowie zur Entwicklung der Disziplin bei.

Aus dieser Perspektive haben wir die vorliegenden
Vernehmlassungsunterlagen gesichtet.

1)Allgemeine Bemerkungen

Vor dem Hintergrund der in der Verordnung zitierten Evidenznachweise
(Liesen, Krieger & Becker, 2018) unterstutzt die Interkantonale Hochschule fi
Heilpadagogik eine verlassliche finanzielle Absicherung medizinisch-
padagogischer Massnahmen in der intensiven Friihférderung von Kleinkinderr
mit der Diagnose einer Autismus-Spektrum-Stérung. Die explizit
hervorgehobene Einbeziehung heilpddagogischer Fachpersonen, die mit dem
Angebot der Heilpadagogischen Friiherziehung in der Schweiz seit
Jahrzehnten eine zentrale Rolle in der Férderung von jungen Kindern im
Autismus-Spektrum und der Begleitung ihrer Angehdrigen spielen, sehen wir i
diesem Kontext als einen bedeutsamen Qualitatszuwachs an (Eckert & Litolf,
2017; Lutolf, 2021; Litolf & Eckert, 2022; Schéafer et al., 2018).

Zugleich sollte einer angemessenen sozialrechtlichen Absicherung parallel
fortbestehender niederfrequenter Angebote der Heilpadagogischen
Friiherziehung und der Friihlogopadie Beachtung geschenkt und ihre
Bedeutsamkeit flir eine weiterhin prozentual grosse Gruppe von jungen
Kindern im Autismus-Spektrum in der Schweiz anerkannt werden (Bundesrat,
2015, 2018; Eckert et al., 2015). Dies gilt es auch vor dem Hintergrund einer
Erhebung von Schafer et al. (2018) zu betonen, welche festhalt, dass im
Kanton Zurich rund 80Prozent der Kinder mit Autismus bereits vor der
Diagnose heilpadagogisch oder therapeutisch betreut wurden — sei dies durck
die Heilpadagogische Friherziehung (HFE), die Logopadie oder eine
Kombination von beidem.

Hinweisen méchten wir des Weiteren auf die unseres Erachtens hoch
bedeutsame Notwendigkeit, den Ubergang in die Schule in jedem vorstellbare
IFI-Konzept zentral mitzudenken. Vor dem Hintergrund der mit der Verordnun
angestrebten Nachhaltigkeit der medizinisch-padagogischen Massnahmen in
der intensiven Fruhférderung von Kleinkindern im Autismus-Spektrum
erscheint uns ein umfanglicher Transfer der dort gewonnenen Erfahrungen un
personenbezogenen Erkenntnisse in den schulischen Kontext fir unerlésslich
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H _FH Interkantonale Hochschule
fiir Heilpadagogik

An die Vorsteherin des Eidgendssischen Alex Angehm
Departements des Inneren MRS

T+4144 317 12 36
alex.angehrn@hfh.ch

Zirich, 14, Oktober 2025 / ana

Vernehmlassung zur Verordnung iiber die intensive Frilhintervention bei Autismus-Spektrum-
Storungen (IFIV)

Sehr geehrte Damen und Herren

Als Interkantonale Hochschule fir Heilpadagogik {HfH) beteiligen wir uns sehr gerne am oben genannten
Vernehmlassungsverfahren. Mit unserer langjahrigen Fachkompetenz und Expertise fur Bildungs-,
Entwicklungs- und Inklusionsfragen von Menschen mit besonderem Bildungsbedarf entwickeln und
realisieren wir wissenschaftsbasierte Angebote in Ausbildung, Forschung und Entwicklung, Weiterbildung
und Dienstleistungen. Wir tragen dadurch wesentlich zum Verstandnis und zur innovativen Bearbeitung
heil- und sonderpadagogischer Fragestellungen, zur Professionalisierung der Praxis sowie zur
Entwicklung der Disziplin bei.

Aus dieser Perspeklive haben wir die vorliegenden Vernehmlassungsunterlagen gesichtet.

1) Allgemeine Bemerkungen

Vor dem Hintergrund der in der Verordnung zitierten Evidenznachweise (Liesen, Krieger & Becker, 2018)
unterstitzt die Interkantonale Hochschule fiir Heilpddagogik eine verldssliche finanzielle Absicherung
medizinisch-padagogischer Massnahmen in der intensiven Friihférderung von Kleinkindern mit der
Diagnose einer Autismus-Spektrum-Stérung. Die explizit hervorgehobene Einbeziehung
hellpadagogischer Fachpersonen, die mit dem Angebot der Heilpadagogischen Friherziehung in der
Schweiz seit Jahrzehnten eine zentrale Rolle in der Férderung von jungen Kindern im Autismus-Spektrum
und der Begleilung ihrer Angehorigen spielen, sehen wir in diesem Kontext als einen bedeutsamen
Qualitdtszuwachs an (Eckert & Litolf, 2017; Litolf, 2021; Litolf & Eckert, 2022; Schafer et al., 2018).

Zugleich sollte einer angemessenen sozialrechilichen Absicherung parallel fortbestehender
niederfrequenter Angebote der Heilpadagogischen Friiherziehung und der Friihlogopadie Beachtung
geschenkt und ihre Bedeutsamkeit fiir eine weiterhin prozentual grosse Gruppe von jungen Kindern im
Autismus-Spektrum in der Schweiz anerkannt werden (Bundesrat, 2015, 2018; Eckert et al., 2015). Dies

Interkantonale Hochschule fir Heilpddagogik
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gilt es auch vor dem Hintergrund einer Erhebung von Schafer et al. (2018) zu betonen, welche festhalt,
dass im Kanton Zurich rund 80 Prozent der Kinder mit Autismus bereits vor der Diagnose heilpadagogisch
oder therapeutisch betreut wurden — sei dies durch die Heilpadagogische Friherziehung (HFE), die
Logopé&die oder eine Kombination von beidem.

Hinweisen machten wir des Weiteren auf die unseres Erachitens hoch bedeutsame Notwendigkeit, den
Ubergang in die Schule in jedem vorstellbaren IFI-Konzept zentral mitzudenken. Vor dem Hintergrund der
mit der Verordnung angestrebten Nachhaltigkeit der medizinisch-padagogischen Massnahmen in der
intensiven Frihfdrderung von Kleinkindern im Autismus-Spektrum erscheint uns ein umfanglicher Transfer
der dort gewonnenen Erfahrungen und personenbezogenen Erkenntnisse in den schulischen Kontext fir
unerlasslich.

2) Erganzend zu den bisherigen Ausfihrungen finden Sie nachfolgenden unsere Bemerkungen und
Anregungen zu einzelnen Artikeln aus der Verordnung.

Art. 4 Personal der Organisation

Die interdisziplinare Zusammensetzung des Personals begrissen wir. Ebenso halten wir eine
autismusspezifische Qualifikation auf dem Level eines CAS fir sinnvoll.

Bezuglich der Inhalte eines autismusspezifischen CAS sollte sichergestellt sein, dass sich dieser
umfanglich der besonderen Wahrnehmung und Denkprozesse bei Autismus, der Friherkennung, den im
Fachdiskurs praferierten und wissenschaftlich fundierten Ansatzen der Forderung, einer
autismusspezifischen Elternbegleitung sowie dem Umgang mit herausfordernden Situationen und
Verhaltensweisen widmet (Litolf & Eckert, 2022).

Art. 5 Interventionsmethode

In der interdisziplinaren Fdrderung von jungen Kindern im Autismus-Spektrum kommen neben den
Methoden Early Start Denver Model (ESDM) und der Applied Behavior Analysis (ABA) insbesondere in
den Disziplinen der Heilpadagogik, Logopadie und Ergotherapie aktuell weitere im wissenschaftlichen
Fachdiskurs anerkannte, zugleich auf einer geringeren Evidenzstufe eingeordnete Ansatze zum Einsatz,
insbesondere der TEACCHE-Ansatz und das Picture Exchange Communication System (PECS) (Litolf,
2022; Lutolf & Eckert, 2022). Ausgehend von einem differenzierten Basiswissen der Fachpersonen im
Themenfeld Autismus (s.0.) sollte vor diesem Hintergrund eine breitere Methodenoffenheit formuliert
werden.

Art. 19 Kriterien zur Evaluation der IFI

Eine Messung der Nachhaltigkeit friiher intensiver Massnahmen bis in das Jugend- und Erwachsenenalter
hinein, ohne eine explizite und differenzierte Berlcksichtigung der im Schulalter individuell in Anspruch
genommenen Forderangebote und deren Wirkung, sehen wir kritisch. Vor diesem Hintergrund empfehlen

Interkantonale Hochschule fir Heilp&dagogik
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wir, Optionen der Dokumentation und Evaluation von schulischen und therapeutischen Forderangeboten
im Schulalter sowie deren Ub&rpr[]fung konzeptionell konkreter zu formulieren.

Fiir die Beriicksichtigung unserer Anliegen bei der Uberarbeitung der Vorlage danken wir Ihnen bestens.

Freundliche Grilsse

Barba ah, Prof. Dr. Andreas Eckert, Prof. Dr.
Rektorin Professor fir Kommunikation, Bildung und
Partizipation bei Autismus
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel Art. 4 Personal der Organisation, das die IFI durchfiihrt
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 1 Das Team, das die IFI durchftihrt, setzt sich aus medizinischem und

padagogischem Personal zusammen. Der Anteil des medizinischen
Personals betragt mindestens 20 Prozent in Vollzeitaquivalenten,
einschliesslich Leitung.

2 Das medizinische Personal umfasst nicht mehr als 30 % in
Vollzeitaquivalenten an Personen in Ausbildung.

3 Das medizinische und das padagogische Personal ist im Bereich
Autismus-Spektrum-Stdrungen oder in der von der Organisation
angewandten Interventionsmethode ausgebildet oder befindet sich in
Ausbildung.

Begriindung Die interdisziplinare Zusammensetzung des Personals begriissen wir.
Ebenso halten wir eine autismusspezifische Qualifikation auf dem Level
eines CAS fir sinnvoll.

Bezliglich der Inhalte eines autismusspezifischen CAS sollte sichergestellt
sein, dass sich dieser umfanglich der besonderen Wahrnehmung und
Denkprozesse bei Autismus, der Fritherkennung, den im Fachdiskurs
praferierten und wissenschaftlich fundierten Ansétzen der Forderung, einer
autismusspezifischen Elternbegleitung sowie dem Umgang mit
herausfordernden Situationen und Verhaltensweisen widmet (Lutolf &
Eckert, 2022).

Literatur

Litolf, M. & Eckert, A. (2022). Gelingende Forderung und Begleitung von
jungen Kindern mit Autismus im Kontext HFE. In FORUM —
Mitgliedermagazin des BVF, Heft 3, 12-18.

Titel Art. 5 Interventionsmethode
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag Die angewandte Interventionsmethode:

a. weist eine wissenschaftlich anerkannte Wirksamkeit auf;

b. besteht aus einer Verhaltenstherapie oder einer
entwicklungsorientierten Therapie oder einer Kombination von beiden;
c. umfasst die Bereiche Kognition, Kommunikation, Sprache, soziale
Interaktion und emotionale Entwicklung;

d. besteht teils aus Einzelarbeit mit dem Kind und teils aus Arbeit in
kleinen Kindergruppen;

e. bezieht die Inhaberinnen und Inhaber der elterlichen Sorge
angemessen ein, soweit dies moglich ist.

Begriindung In der interdisziplindren Férderung von jungen Kindern im Autismus-
Spektrum kommen neben den Methoden Early Start Denver Model (ESDM)
und der Applied Behavior Analysis (ABA) insbesondere in den Disziplinen
der Heilpadagogik, Logopéadie und Ergotherapie aktuell weitere im
wissenschaftlichen Fachdiskurs anerkannte, zugleich auf einer geringeren
Evidenzstufe eingeordnete Ansatze zum Einsatz, insbesondere der
TEACCH®-Ansatz und das Picture Exchange Communication System
(PECS) (Lutolf, 2022; Lutolf & Eckert, 2022). Ausgehend von einem
differenzierten Basiswissen der Fachpersonen im Themenfeld Autismus (s.
0.) sollte vor diesem Hintergrund eine breitere Methodenoffenheit formuliert
werden.

Literatur

Litolf, M. (2022): Aktuelle Erkenntnisse zum friihen Kindesalter aus
wissenschaftlicher Perspektive. In Eckert, A. (Hrsg.): Autismus in Kindheit
und Jugend. Grundlagen, Praxis und Perspektiven der Begleitung und
Forderung in der Schweiz. 2. Aufl. Bern, Edition SZH/CSPS, 53--66.

Litolf, M. & Eckert, A. (2022). Gelingende Forderung und Begleitung von

jungen Kindern mit Autismus im Kontext HFE. In FORUM —
Mitgliedermagazin des BVF, Heft 3, 12-18.
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Pro Infirmis

Rickmeldung zum 1.Erlass: Verordnung Uber die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-
Stérungen (IFIAV)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Eher Zustimmung

Begrundung: Wir begriissen grundsétzlich die gesetzliche Verankerung eines
spezialisierten, intensiven Fruhférderangebots fur Kinder im Autismus-
Spektrum. Die Vorlage stellt einen wichtigen Schritt zur Verbesserung der
Chancengleichheit und Teilhabe dieser Kinder dar. Es ist entscheidend,
dass betroffene Kinder in allen Kantonen und Regionen der Schweiz
Zugang zu diesem Angebot erhalten.
Gleichzeitig sehen wir in mehreren Punkten dringend erforderlichen,
unumganglichen Anpassungs-bedarf, um die Wirksamkeit, Umsetzbarkeit
und Nachhaltigkeit der IFI sicherzustellen.

Schlussfolgerung:

autismus schweiz begrisst die definitive Einfihrung fur die Gewahrung von
Pauschalen fir die intensive Frihintervention fur Kinder mit Autismus-
Spektrum-Stérungen ausdriicklich. Um die Wirksamkeit und Nachhaltigkeit
der IFI sicherzustellen, sind jedoch Anpassungen in den Bereichen
Personalregelung, Interventionsmethodik, Finanzierung, Evaluation und
kantonale Umsetzung notwendig.

Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel Art. 4 Personal der Organisation, das die IFI durchfuhrt
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 1 Das Team, das die IFI durchfiihrt, setzt sich aus medizinischem und

padagogischem Personal zusammen. Der Anteil des medizinischen
Personals betragt mindestens 20 Prozent in Vollzeitaquivalenten,
einschliesslich Leitung.

2 Das medizinische Personal umfasst nicht mehr als 30 % in
Vollzeitdquivalenten an Personen in Ausbildung.

3 Das medizinische und das padagogische Personal ist im Bereich
Autismus-Spektrum-Stdrungen oder in der von der Organisation
angewandten Interventionsmethode ausgebildet oder befindet sich in
Ausbildung.

Begriindung Die vorgesehene 30%-Deckelung fur Personal in Ausbildung ist mit dem
gangigen Supervisionsmodell in 6ffentlichen Institutionen schwer vereinbar,
insbesondere in Bereichen mit Fachkréftemangel.

Vorschlag: Mit der Prazisierung des Begriffs ,in Ausbildung“ erganzen. Statt
fixer Prozentvorgaben: flexible, dokumentierte Supervisions- und
Qualitéatsanforderungen z. B. Supervisionsplan, Qualitatsindikatoren.
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Titel Art. 5 Interventionsmethode
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag Die angewandte Interventionsmethode:
a. weist eine wissenschaftlich anerkannte Wirksamkeit auf;
b. besteht aus einer Verhaltenstherapie oder einer
entwicklungsorientierten Therapie oder einer Kombination von beiden;
c. umfasst die Bereiche Kognition, Kommunikation, Sprache, soziale
Interaktion, Sensorik, Wahrnehmung und emotionale Entwicklung;
d. besteht teils aus Einzelarbeit mit dem Kind und teils aus Arbeit in
kleinen Kindergruppen;
e. bezieht die Inhaberinnen und Inhaber der elterlichen Sorge
angemessen ein, soweit dies moglich ist.

Begriindung Zu a. weist eine wissenschaftlich anerkannte Wirksamkeit auf:
Neben verhaltenstherapeutisch basierten Interventionsmethoden wie ABA
und ESDM stehen ent-wicklungsorientierte Ansétze wie DIR®/Floortime und
erganzende fokussierte Methoden wie PECS und TEACCH zur Verfligung.
Vorschlag: Ausbildungsstandards der Fachpersonen konkretisieren und ein
breites Basiswissen zu Autismus (Wahrnehmung, Denkprozesse) als
Voraussetzung definieren.

Zu c. umfasst die Bereiche Kognition, Kommunikation, Sprache, soziale
Interaktionen und emotionale Entwicklung:

Sensorik/Wahrnehmung ist zentral fir Kinder mit ASS und sollte explizit
genannt und der Text dementsprechend ergénzt werden.

Vorschlag: Erganzung des Bereichs ,Sensorik/Wahrnehmung* in die
Interventionsmethode umfassende Bereiche.

Zu e. bezieht die Inhaberinnen und Inhaber der elterlichen Sorge
angemessen ein, soweit dies moglich ist:

Der Einbezug der Eltern sollte verbindlich und klar geregelt sein, um
Nachhaltigkeit zu gewéhren.

Vorschlag: Festlegung eines Mindestmasses an elterlicher Einbindung (z. B.
circa 14 Std/Woche wie im Pilotprojekt), um die Nachhaltigkeit zu
gewahrleisten.

Titel Art. 6 Dauer, Ort und Intensitat der IFI

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 1 Die IFI dauert mindestens zwei Jahre bei insgesamt mindestens
85 Wochen.

2 In medizinisch begrindeten Ausnahmeféllen kann die Dauer der IFI
verkurzt werden, insbesondere wenn das Alter oder die Fortschritte des
Kindes dies rechtfertigen.

3 Die IFI wird grundsétzlich vollstandig innerhalb der Organisation oder an
den Orten durchgefiihrt, an denen das Kind seinen Alltag verbringt,
insbesondere zu Hause oder in der Kita.

4 Sie kann ausnahmsweise als Fernintervention mithilfe von Informations-
und Kommunikationstechnologien durchgefiihrt werden, sofern das Kind
sowie die Inhaberinnen und Inhaber der elterlichen Sorge zu Beginn der
Intervention von der Organisation intensiv betreut werden.

5 Die nach den Modalitaten in Absatz 3 durchgefiihrte IFI umfasst
durchschnittlich mindestens 15 Arbeitsstunden pro Woche, die das fiir die
IFI verantwortliche Team mit dem Kind einzeln oder kleinen Kindergruppen
erbringt.

6 Die nach den Modalitaten in Absatz 4 durchgefihrte IFI umfasst
durchschnittlich mindestens 10 Arbeitsstunden pro Woche, die das fiir die
IFI verantwortliche Team wie folgt erbringt:

a. mit dem Kind einzeln oder in kleinen Kindergruppen, oder

b. mit den Inhaberinnen und Inhabern der elterlichen Sorge anhand von

in Echtzeit oder nachtraglich geteilten Videoaufnahmen des Kindes.

Begriindung Die vorgesehene Dauer von 90 Wochen ist mit dem Familienalltag und den

Betriebswochen der IFI-Zentren (& 43 Wochen/Jahr) schwer vereinbar.
Vorschlag: Reduktion auf mindestens 85 Wochen in zwei Jahren.
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Titel Art. 8 Teilnehmende an der IFI
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag Kinder, die an der IFI teilnehmen, erfiillen folgende Voraussetzungen:
a. sie sind gemass IVG versichert;
b. sie leiden an einer von der Invalidenversicherung als
Geburtsgebrechen anerkannten Autismus-Spektrum-Stérung und sind
mit dieser Stoérung bei der IV-Stelle ihres Wohnkantons gemeldet;
c. der Schweregrad der Autismus-Spektrum-Stérung oder der
Schweregrad der funktionellen Einschrankungen oder der
Einschrankungen der geistigen Entwicklung, von denen sie betroffen
sind, rechtfertigen eine IFl;
d. sie weisen keine Begleiterkrankungen auf, bei denen eine IFI
kontraindiziert wére; und
e. sie sind bei Beginn der IFI jinger als vier Jahre; in medizinisch
begriindbaren Fallen kdnnen sie auch alter sein.

Begriindung Kinder, die an der IFI teilnehmen, erfiillen folgende Voraussetzungen
d: sie weisen keine Begleiterkrankungen auf, bei denen eine IFI
kontraindiziert wéare
Vorschlag: Entsprechende Erganzung im Artikel: Die IFI-Zentren sind Teil
der Triage vor IFI-Beginn in Bezug auf Begleiterkrankungen und das Alter

des Kindes.
Titel 3. Abschnitt Berechnung der Pauschalen und Modalitaten der Auszahlung
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag -
Begriindung Zu Art. 9-11 Berechnung der Pauschalen:

Der Entwurf stutzt die «<Normkosten» auf bestehende Tarife der
verschiedenen Kategorien des medizinischen Personals und tibertragt die
Festlegung der Pauschalen dem BSV im Rahmen der Vereinbarungen mit
den Kantonen (Aktualisierung alle vier Jahre). Zudem ist eine Deckelung
der IV-Beteiligung auf 30 % der durchschnittlichen Gesamtkosten pro Kind
und Jahr innerhalb der vertraglich anerkannten Organisationen vorgesehen,
mit einer Uberpriifung anhand der Zahlen des Vorjahres. Angesichts des
geforderten hoch intensiven Settings der IFI, bildet eine rein ambulante
Tarifbasis die Vollkosten der Leistungserbringung nicht ab. Neben den im
erlauternden Bericht zur Vernehmlassung genannten Leistungen, wie
Elternarbeit in Abwesenheit des Kindes, Supervision, Teamarbeit und
Datenerhebung mussen weitere unverzichtbare Leistungen einberechnet
werden. Hierzu gehéren die Hausbesuche mit entsprechenden Wegzeiten,
Koordination mit Kooperations-partnern wie Spielgruppe oder KiTa,
Teamtrainings und autismusspezifischen Weiterbildungen.

Vorschlag: In Art. 9 bzw. in den Vereinbarungen (Art. 10) ist ausdricklich
festzuhalten, dass die Vollkosten (direkte und indirekte) bei der Ermittlung
der Normkosten berticksichtigt werden. Ebenso ist ein
Anpassungsmechanismus (z. B. Strukturkoeffizienten nach tatsachlicher
Intensitat, Fallkomplexitat oder Organisationsform) vorzusehen, um
systematische Abweichungen zwischen Referenztarif und beobachteten
regionalen Kosten zu vermeiden.
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Titel Art. 19 Kriterien zur Evaluation der IFI
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag Die Evaluation der IFI erstreckt sich insbesondere auf:
a. die Entwicklung des Kindes im Zusammenhang mit der IFI;
b. die Auswirkung der IFI auf die Schullaufbahn des Kindes, allenfalls
unter Berilicksichtigung der integrativen Forderung, die es erhalt, sowie
der Aufnahmekapazitaten in den Regelschulen des Kantons;
c. die Auswirkung der IFI auf die Inanspruchnahme von Leistungen der
Invalidenversicherung;
d. die Auswirkung der IFI auf die Integration in die Arbeitswelt und das
selbstbestimmte Wohnen;
e. die Kosten der IFI.

Begriindung a.Die Entwicklung des Kindes
Es geht um die verbesserte Partizipation eines Menschen im Autismus-
Spektrum in jedem Lebens-abschnitt. Eine Messung der Nachhaltigkeit
friiher intensiver Massnahmen ohne eine explizite und differenzierte
Beriicksichtigung der im Schulalter individuell in Anspruch genommenen
Forderangebote und Rahmenbedingungen und deren Wirkung scheint
fraglich.
Vorschlag: Aufnahme der Partizipation in den Kriterienkatalog und Einbezug
der erfolgten Unterstiitzungsmassnahmen wéhrend der Jahre der Schulzeit.

b. Auswirkung auf die Schullaufbahn

IFl ist ein unerlésslicher, wichtiger Grundbaustein, damit sich ein Kind
weiterentwickeln kann. Auf-bauend darauf ist genauso entscheidend fir die
Entwicklung des Kindes, dass es wahrend der Schulzeit kontinuierlich
gefordert wird.

Vorschlag: Die schulischen Gegebenheiten sind in der Schweiz kantonal
ausserst unterschiedlich, daher nicht vergleichbar. Die unterschiedlichen
Voraussetzungen mussen bei der Evaluation beriicksichtigt werden.

c. die Auswirkung der IFI auf die Inanspruchnahme von Leistungen der
Invalidenversicherung

Fir die Evaluation der Inanspruchnahme von Leistungen der
Invalidenversicherung missen sowohl die Rahmenbedingungen,
Unterstiitzung und Férderung im schulischen und familiaren Kontext
unbedingt bericksichtigt werden.

Vorschlag: die Auswirkung der IFI auf die Inanspruchnahme von
Hilflosenentschadigung, IPZ und gewissen medizinischen Massnahmen
wird bertcksichtigt.

d. die Auswirkung der IFI auf die Integration in die Arbeitswelt und das
selbstbestimmte Wohnen

Fur die Evaluation der Auswirkung der IFI auf die Integration in die
Arbeitswelt und das selbstbe-stimmte Wohnen miissen sowohl die
Rahmenbedingungen, Unterstiitzung und Férderung im schulischen,
familidren Kontext und auch die gesprochenen Beruflichen Massnahmen
unbedingt berlicksichtigt werden.

Vorschlag: die Auswirkung der IFl und aller anschliessenden
Fordermassnahmen - inklusive Berufliche Massnahmen - auf die Integration
in die Arbeitswelt und das selbstbestimmte Wohnen wird bertcksichtigt.
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Titel Art. 21 Erhebung und Ubermittlung weiterer Daten
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 1 Zusatzlich zu den in Artikel 68novies Absatz 2 IVG vorgesehenen Daten
erheben die Organisationen folgende Daten:

a. allenfalls das Anfangs- und Enddatum der Verlangerung der IFI sowie
die insgesamt mit dem Kind durchgefuhrten Verlangerungsstunden;
b. allenfalls der Grund fiir den definitiven Abbruch der IFI;
c. die Interventionsmethode und die Anzahl Stunden und Wochen, die in
der Regel fur die IFI aufgewendet werden;
d. die Berufskategorien, denen die Mitglieder des IFI-Teams in
Vollzeitaquivalenten angehéren, einschliesslich der Leitung;
e. die Gesamtkosten der Organisation, die durchschnittlichen Kosten pro
Jahr und Kind und die Héhe der kantonalen Beitrage an die
Organisation; ist die Organisation in eine Einrichtung integriert, die
weitere Leistungen erbringt, missen sich die Gbermittelten Zahlen nur
auf die IFI-Leistungen beziehen.

2 Sie Ubermitteln:
a. alle Daten nach Absatz 1 der zustandigen kantonalen Instanz;
b. das Anfangs- und Enddatum der Verlangerung der IFl an die IV-Stelle
zu Kontrollzwecken, zu folgendem Zeitpunkt:
1. hinsichtlich des Beginns der Verlangerung: vor deren Beginn,
2. hinsichtlich des Endes der Verlangerung: zum Zeitpunkt ihres
Abschlusses.

3 Die zustandige kantonale Instanz Gibermittelt die Daten nach Absatz 1
jedes Jahr am 15. Oktober zu statistischen Zwecken an das Bundesamt fir
Statistik (BFS), zusammen mit dem Namen der Organisation, dem Beginn
und dem Ende der IFI- und den Daten nach Artikel 68novies Absatz 5
Buchstabe a VIG..

4 Das BFS kann Empfehlungen zur Erhebung und Ubermittlung der Daten
herausgeben.

Begrundung Die Ausubung des Widerspruchsrechts darf nicht zur Riuckforderung der
Leistung fuhren.
Vorschlag: Klarstellung, dass die Finanzierung unabhangig vom
Widerspruchsrecht erfolgt.
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Psychomotorik Schweiz

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Verordnung uUber die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-
Stérungen (IFIAV)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Zustimmung
Begrundung: Sehr gerne beteiligen wir uns an der Vernehmlassung zum Entwurf der
Verordnung Uber die intensive Fruhintervention bei Autismus-Spektrum-
Storungen (IFIV). Wir begrissen, dass mit der Verordnung die Beteiligung der
IV an den Kosten der IFI langfristig gesichert und zudem gewisse wesentliche
Elemente der IFI, die Modalitaten der Aufsicht und bestimmte
datenschutzrechtliche Aspekte geregelt werden.

Anhang: 251015_Vernehmlassung_IFIAV_Psychomotorik Schweiz.pdf
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Werband der Psychomotoriktherapautinnen und -therapeutan
Association das thérapeutes en psychomotricité

Associzzione dei terapeuti della psicomotricita

Psychomotorik Schweiz, Genfergasse 10, 3011 Bern

Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Eingereicht unter:
www.gate.bag.admin.ch/consultations
sekratariat.ivi@bsv.admin.ch

Vernehmlassung zum Entwurf der Verordnung liber die intensive Friih-
intervention bei Autismus-Spektrum-Stérungen (IFIAV)

Sehr geehrte Damen und Herren

Sehr gerne beteiligen wir uns an der Vernehmlassung zum Entwurf der Wer-
ordnung dber die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-Stérun-
gen (IFIV). Wir begriissen, dass mit der Verordnung die Beteiligung der IV an
den Kosten der IFI langfristig gesichert und zudem gewisse wesentliche Ele-
mente der IFI, die Modalitdten der Aufsicht und bestimmte datenschutzrecht-
liche Aspekte geregelt werden,

Art. 4 betreffend das Personal

Psychomotorik Schwelz unterstiitzt, dass das Team, welches die IFI durch-
fuhrt, sich aus medizinischem und padagogischem Personal zusammensetzen
soll. Auch dass das Personal in ASS oder der angewandten Interventionsme-
thode ausgebildet oder in Aushildung sein muss, beflirworten wir,

Art. 5 betreffend die Interventionsmethode

Psychomotorik Schweiz begrisst, dass mit den Anforderungen an die Inter-
ventionsmethode ebenfalls die Qualitat der IFI sichergestellt werden soll und
stimmt dem Artikel grundsatzlich zu. Allerdings weisen wir dringend darauf hin,
dass bei den unter . aufgefihrten Bereiche die Sensorik und Motorik komplett
fehlen. Diese miissten aus unserer Sicht unbedingt ergdnzt werden. Sensori-
sche Besonderheiten und eine nicht neurotypische Wahrnehmung sowie repe-
titive und stereotype motorische Verhaltensweisen gehiren gemadss den inter-
nationalen Klassifikations- und Diagnosemanualen zu den Diagnosekriterien
von Autismus-Spektrum-Stdrungen. Sie treten besonders haufig in der frithen
Kindheit auf: «Vor allem bei Kindern mit Autismus sind sensorische Auffallig-
keiten haufig sehr ausgepragt. Sie gehdren zu den zentralen Symptomen der
Storung und kénnen bereits sehr frih im Leben auftreten= (Jenny 0., 2024,
5.117). Sie &ussern sich in Form von Uber- oder Unterempfindlichkeiten

psychomotorik schweiz
psychomotricité suisse
psicomotricita svizzera

Datum 15. Oktober 2025
Referenz Simone Reichenau

Psychomotorik Schweiz
Genfergasse 10
3011 Bern

Telefon 031 301 35 80

info@psychomaotorik-schweiz.ch
www.psychomotorik-schweiz.ch
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Werband der Psychomotoriktherapautinnen und -therapeutan
Association das thérapeutes en psychomotricité

Associzzione dei terapeuti della psicomotricita

gegenilber Stimuli in allen Bereichen der Wahrnehmung (visuell, auditiv, ve-
stibular, taktil, propriozeptiv, interozeptiv und nozizeptiv). Dabel werden sie
z.T. unter den stereotypen Verhaltensmustern und spezifischen Interessen
aufgefihrt.

Wir schlagen deshalb vor, Art. 5 lit. ¢ neu zu formulieren:
c. umfasst die Bereiche Kognition, Kommunikation, Sprache, Sensorik, Mo-
torik, soziale Interaktion und emotionale Entwicklung;

Art. 6 Abs. 1 betreffend die Dauer der IPI

Wir beantragen, dass die Betreuung, die mindestens zwei Jahre dauert, insge-
samt mindestens 80 Wochen und nicht 90 Wochen umfasst.

Die IPI stellt eine erhebliche Investition fir Kinder und Familien dar. Eine Min-
destdauer von 90 Wochen hat erhebliche Auswirkungen sowohl auf die Verflg-
barkeit und Organisation der Familien als auch auf die Ruhe-/Ferienzeiten, die
flr die Entwicklung der Kinder forderlich und flr die Familien unerlasslich sind.
Durch die Festlegung einer Mindestdauer von 80 Wochen wird den Familien
mehr Flexibilitdt eingerdumt und sichergestellt, dass mehr Kinder, die diese
intensive Betreuung bendtigen, erreicht werden.

Wir schlagen deshalb vor, Art. & Abs. 1 wie folgt umzuformulieren:
! Die IP1 dauert mindestens zwei Jahre, insgesamt mindestens 80 Wochen.

Art. 9 Abs. 2 und Abs. 3 betreffend die Berechnung der Pauschalen
Wir begrissen die Gewdhrung einer jahrlichen Fallpauschale und schitzen es,
dass die Berechnung der Pauschalen fir alle Kantone gleich ist, unabhangig
von den tatsdchlichen Kosten der erbrachten Leistungen. Wir bedauern jedoch,
dass die Ausbildungskosten bei Abwesenheit des Kindes nicht als Leistungen
berlcksichtigt werden (Art. 9 Abs. 2 lit. b), wie dies beispielsweise bei Super-
visicns= oder Datenerfassungsstunden der Fall ist.

Die Pauschale solite einen finanziellen Beitrag des Bundes zu den Kosten flr
die Ausbildungen enthalten, damit die Anforderungen unter Art. 4 Abs. 3, wo-
nach das medizinische und padagogische Personal im Bereich der Autismus-
Spektrum-Stirungen oder in der angewandten Interventionsmethode ausge-
bildet sein oder sich in Ausbildung befinden muss, erflllt werden. Die Beteili-
gung sollte 20 % der Ausbildungsstunden abdecken, analog zum Anteil des
medizinischen Personals, wobei die Kosten fur das padagogische Personal won
den Kantonen zu tragen sind.

psychomotorik schweiz
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(3

Werband der Psychomotoriktherapautinnen und -therapeutan
Association das thérapeutes en psychomotricité

Associazione dei terapeuti della psicomotricita

Wir schlagen deshalb vor, Art. 9 Abs. 2 und Abs. 3 durch einen Buchstaben ¢
wie folgt zu erganzen:

? Die normierten medizinischen Leistungen setzen sich wie folgt zusammen:
c. 20 Prozent der durchschnittlichen jdhrlichen Stundenzahl, die fiir
die erforderlichen Ausbildungen gemdss Art. 4 Abs. 3 aufgewendet
wird.

*Die Normkosten werden festgelegt auf der Grundlage von:

c. den durchschnittlichen Kosten der erforderlichen Ausbildungen ge-
maBk Art. 4 Abs. 3.

Wir danken Ihnen flir die wohlwollende Berlcksichtigung unserer Stellung-
nahme,

Freundliche Grisse

o o = L) lJ_..""Z.—-‘L—-" {,{,{,Wé_p—--

Judith Sdgesser Wyss Simone Reichenau
Prasidentin Psychomotorik Schweiz Co-Geschaftsleiterin Psychomotorik Schweiz
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel Art. 4 Personal der Organisation, das die IFI durchfiihrt
Akzeptanz Zustimmung

Gegenvorschlag -

Begriindung Psychomotorik Schweiz unterstitzt, dass das Team, welches die IFI
durchfuhrt, sich aus medizinischem und padagogischem Personal
zusammensetzen soll. Auch dass das Personal in ASS oder der ange-
wandten Interventionsmethode ausgebildet oder in Ausbildung sein muss,
befurworten wir.

Titel Art. 5 Interventionsmethode
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag Wir schlagen deshalb vor, Art. 5 lit. ¢ neu zu formulieren:

c. umfasst die Bereiche Kognition, Kommunikation, Sprache, Sensorik,
Motorik, soziale Interaktion und emotionale Entwicklung;

Begriindung Psychomotorik Schweiz begrisst, dass mit den Anforderungen an die
Interventionsmethode ebenfalls die Qualitat der IFI sichergestellt werden
soll und stimmt dem Artikel grundsétzlich zu. Allerdings wei-sen wir
dringend darauf hin, dass bei den unter c. aufgefiihrten Be-reiche die
Sensorik und Motorik komplett fehlen. Diese missten aus unserer Sicht
unbedingt erganzt werden. Sensorische Besonderhei-ten und eine nicht
neurotypische Wahrnehmung sowie repetitive und stereotype motorische
Verhaltensweisen gehéren gemass den inter-nationalen Klassifikations- und
Diagnosemanualen zu den Diagnose-kriterien von Autismus-Spektrum-
Stdrungen. Sie treten besonders haufig in der friihen Kindheit auf: «Vor
allem bei Kindern mit Autis-mus sind sensorische Auffalligkeiten haufig sehr
ausgepragt. Sie gehéren zu den zentralen Symptomen der Stérung und
kdénnen be-reits sehr friih im Leben auftreten» (Jenny O., 2024, S.117). Sie
aus-sern sich in Form von Uber- oder Unterempfindlichkeiten gegeniiber
Stimuli in allen Bereichen der Wahrnehmung (visuell, auditiv, ves-tibulér,
taktil, propriozeptiv, interozeptiv und nozizeptiv). Dabei wer-den sie z.T.
unter den stereotypen Verhaltensmustern und spezifi-schen Interessen

aufgefihrt.
Titel Art. 6 Dauer, Ort und Intensitat der IFI
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag Wir schlagen deshalb vor, Art. 6 Abs. 1 wie folgt umzuformulieren:

1 Die IPI dauert mindestens zwei Jahre, insgesamt mindestens 80 Wochen.

Begrundung Wir beantragen, dass die Betreuung, die mindestens zwei Jahre dau-ert,
insgesamt mindestens 80 Wochen und nicht 90 Wochen umfasst.
Die IPI stellt eine erhebliche Investition fur Kinder und Familien dar. Eine
Mindestdauer von 90 Wochen hat erhebliche Auswirkungen so-wohl auf die
Verfluigbarkeit und Organisation der Familien als auch auf die Ruhe-
/Ferienzeiten, die fur die Entwicklung der Kinder férder-lich und fiir die
Familien unerlésslich sind. Durch die Festlegung ei-ner Mindestdauer von
80 Wochen wird den Familien mehr Flexibilitat eingerdumt und
sichergestellt, dass mehr Kinder, die diese intensive Betreuung benétigen,
erreicht werden.
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Stiftung Kind und Autismus

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Verordnung uUber die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-
Stérungen (IFIAV)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Rickmeldung zur Gesamtvorlage Neutrale Haltung
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Begrundung: Wir danken fur die Mdglichkeit, im Rahmen der Vernehmlassung Stellung zu
nehmen, und begriissen die Gelegenheit, unsere Perspektive als
Kompetenzzentrum fur Autismus einzubringen.

Wir begriissen ausdriicklich, dass mit der Anderung des Bundesgesetzes iibe
die Invalidenversicherung (IVG) und dem vorliegenden Verordnungsentwurf d
Beteiligung der Invalidenversicherung an den Kosten der intensiven
Frihintervention (IFI) tber das Jahr 2026 hinaus geregelt werden soll. Damit
wird verhindert, dass Finanzierungsliicken entstehen, und sichergestellt, dass
diese Massnahme fir alle Kinder und ihre Familien zugénglich ist.

Um eine bedarfsgerechte Versorgung aller Kinder im Autismus-Spektrum zu
gewahrleisten und die intensive Frihintervention angemessen zu finanzieren,
halten wir weitere Anpassungen fir notwendig.

Unsere detaillierten Rickmeldungen und Empfehlungen zum
Verordnungsentwurf sowie zum erlauternden Bericht sind in unserer
Stellungnahme aufgefuhrt.

Allgemeine Ruckmeldungen:

Gewabhrleistung der Qualitat mit kostendeckender Finanzierung

Damit die definierten Qualitdtsvorgaben umgesetzt werden kénnen, ist eine
kostendeckende Finanzierung sicherzustellen — ohne dass Anbieter oder
betroffene Familien Finanzierungsliicken tragen missen.

Die IFl ist aufgrund des hohen Anteils spezialisierter Fachpersonen und der
notwendigen autismusspezifischen Weiterbildungen kostenintensiv. Diese
Kosten sind in der Festlegung der Fallpauschale vollstandig zu
berlcksichtigen, damit keine unverschuldeten Defizite fir die beauftragten
Leistungserbringer entstehen. Bei den Umsetzungsbestimmungen ist eine
Vollkostenrechnung anzustreben, damit sich die Anbieter auf ihr fachliches
Kerngeschéft konzentrieren kénnen, statt Spenden zu akquirieren oder
kantonal unterschiedliche Regelungen umzusetzen.

Ein interdisziplinares Vorgehen hat sich in der Praxis bewéahrt. Eine starre
Trennung zwischen medizinischen und padagogischen Massnahmen oder
zwischen Zusténdigkeiten von Bund und Kanton mit fixen Maximalwerten ist
hingegen nicht zielfiihrend. Weder fiir medizinische noch fiir padagogische
Leistungen durfen finanzielle Anreize bestehen. Die Férderung des Kindes
muss sich flexibel und bedurfnisorientiert an der individuellen Entwicklung
orientieren.

Zugang zur IFI fur alle betroffenen Kinder im Autismus-Spektrum

Wir sehen es als wichtig an, dass aufsuchende Angebote — wie Therapien unc
Unterstiitzungsangebote im hauslichen Umfeld — gleichwertig beriicksichtigt
und in der Verordnung namentlich aufgefiihrt werden. Der Zugang zur IFI ist
jedoch fiir alle Kinder und Jugendlichen im Autismus-Spektrum sicherzusteller
ohne ungerechtfertigte Einschrankungen. Der Verordnungstext sollte
klarstellen, dass Kinder mit einer geistigen Beeintrachtigung oder im Autismus
Spektrum ebenso Zugang haben und nicht ausgeschlossen werden durfen.

Bund und Kantone sind gemeinsam verantwortlich, eine ausreichende Anzahl
an Therapieplatzen bereitzustellen. Angesichts der derzeit langen Wartezeiter
ist eine Versorgungsplanung erforderlich, um eine zumutbare und
altersgerechte Behandlung sicherzustellen. Es sind verbindliche
Mindestvoraussetzungen zu definieren, die den Zugang fiir alle betroffenen
Kinder garantieren.

Mitfinanzierung — Finanzielle Leistungen fiir Menschen mit Behinderung (FLB)
Da die Gesetzesanderung keine schweizweit einheitliche
Finanzierungsgrundlage schafft, besteht nach wie vor das Risiko einer
Finanzierungsliicke, wodurch Leistungsanbieter und Familien auch kinftig
teilweise auf Unterstiitzung durch Organisationen oder Stiftungen angewieser
sein werden. Bisher bestand die Mdglichkeit, bei einer Unterdeckung die
intensive Frihintervention durch Leistungen Dritter — etwa FLB-Gelder der Prc
Infirmis oder Spenden — mitzufinanzieren. Mit den vorgesehenen
Bestimmungen, wonach der Einsatz zusatzlicher Mittel bei kantonal oder durc
die IV finanzierten Massnahmen zur intensiven Frihintervention unzuléssig ist
wird diese Mdglichkeit in nicht hinnehmbarer Weise eingeschrankt.

Anhang: Stiftung Kind und Autismus_Vernehmlassungsantwort.pdf
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Stiftung

Stiftung Kind und Autismus
Schinenwerdstrasse 7
8902 Urdort

kind-autismus.ch

Spendenkonto
CHZ3 0022 3223 3049 4503 M
Bundesamt flr Sozialversicherungen (B3V)
Bereich Sach- und Geldleistungen
Frau Maryka Laamir, Frau Brigitte Fasel
Effingerstrasse 20
3003 Bern

Plattform: www.gate bag.admin.ch/consultations
E-Mail: sekretariat.ivi@bsv.admin.ch

Urdorf, 14. Oktober 2025

Antwort zur Vernehmlassung zur «Verordnung Uber die intensive
Frihintervention bei Autismus-Spektrum-Stérungen (IFIAV)»

Sehr geehrte Frau Laamir, sehr geehrte Frau Fasel
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir begrussen ausdrucklich, dass mit der ﬁndarung des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung
{(IWG) und dem vorliegenden Verordnungsentwurf die Beteiligung der Invalidenversicherung an den
Kosten der intensiven Frihintervention (IFl) Gber das Jahr 2026 hinaus geregelt werden soll. Damit wird
verhindert, dass Finanzierungsliicken entstehen, und sichergestellt, dass diese Massnahme fir alle
Kinder und ihre Familien zuganglich ist.

Mit Gber 20 Jahren Erfahrung im Bereich Autismus sind wir als Institution breit vernetzt und bieten ein
vielfaltiges, auf Autismus spezialisiertes Angebot — darunter eine Beratungsstelle, Frihforderung, eine
Sonderschule, Betreutes Wohnen sowie Kursangebote und Veranstaltungen. Auf Grundlage dieser
langjahrigen Expertise unterbreiten wir Ihnen im Rahmen der Vernehmlassung unsere Empfehlungen zu
den vorgesehenen Regelungen der Verordnung.

Zahlreiche Studien zur Wirksamkeit der intensiven Frihintervention belegen deren positiven Einfluss auf
die Entwicklung der Kinder, insbesondere hinsichtlich der Kernsymptome sowie der Lebensqualitat der
betroffenen Familien. Da die Umsetzung der Massnahmen Bund und Kantone gleichermassen betrifft,
erachten wir eine gemeinsame Finanzierung als sachgerecht und notwendig.

Sonderschule und Betreutes Wohnen Beratungsstelle und Frihbereich Kurse und Weiterbildungen
Telefon 044 736 50 70 Telefon 044 736 50 77 Telefon 044 736 50 70
info@kind-autismus ch beratungsstelle@kind-autismus.ch kursweaseni@kind-autismus ch 1/9

Kind und Autismus
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Kind und Autismus

Erfreulicherweise wurden zentrale Ri]ckmeldungen aus der Vernehmlassung zum Bundesgeselz
berlicksichtigt. Besonders begriissen wir, dass intensive Frilhintervention kiinftig auch dann angeboten
werden kann, wenn ein Leistungsauftrag mit einem Kanton besteht — unabhangig von der Rechtsform
der betreffenden Institution. Diese Anpassung der Organisationsform ist ein wichtiger Schritt zur
Schaffung eines ausreichenden und qualitatsgesicherten Angebots.

Um eine bedarfsgerechte Versorgung aller Kinder im Autismus-Spektrum zu gewéhrleisten und die
intensive Friihintervention angemessen zu finanzieren, halten wir weitere Anpassungen fur notwendig.

Unsere detaillierten Rickmeldungen und Empfehlungen zum Verordnungsentwurf sowie zum

erlauternden Bericht finden Sie nachfolgend.

Fir Fragen steht Ihnen Sandra Kalbassi (Tel. 044 736 50 70, sandra.kalbassi@kind-autismus.ch) gerne
zur Verfugung.

Freundliche Grusse

@-Mqu’ Vs / (>

Sandra Kalbassi Sonia Gossi
Gesamtleiterin Stiftungsratsprasidentin
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Verordnung Uber die intensive Fruhintervention bei Autismus-
Spektrum-Storungen (IFIAV)

Allgemeine Riickmeldung

Die Anderung des Bundesgesetzes und der Verordnungsentwurf werden grundsatzlich begriisst, da
damit eine gesetzliche Grundlage flr die intensive Frihintervention (IFl) geschaffen und das Angebot fiir
alle betroffenen Kinder in der Schweiz gesichert wird. Aus unserer Sicht sind jedoch einige Anpassungen
notwendig, um Qualitat, Zuganglichkeit und Finanzierung nachhaltig zu gewahrleisten.

Gewahrleistung der Qualital mit kostendeckender Finanzierung

Damit die definierten Qualitdtsvorgaben umgesetzt werden kdnnen, ist eine kostendeckende
Finanzierung sicherzustellen — ohne dass Anbieter oder betroffene Familien Finanzierungslicken tragen
miissen.

Die IF| ist aufgrund des hohen Anteils spezialisierter Fachpersonen und der notwendigen
autismusspezifischen Weiterbildungen kostenintensiv. Diese Kosten sind in der Festlegung der
Fallpauschale vollstandig zu berlicksichtigen, damit keine unverschuldeten Defizite fir die beauftragten
Leistungserbringer entstehen. Bei den Umsetzungsbestimmungen ist eine Vollkostenrechnung
anzustreben, damit sich die Anbieter auf ihr fachliches Kerngeschaft konzentrieren kinnen, statt Spenden
zu akquirieren oder kantonal unterschiedliche Regelungen umzusetzen.

Ein interdisziplindres Vorgehen hat sich in der Praxis bewahrt. Eine starre Trennung zwischen
medizinischen und padagogischen Massnahmen oder zwischen Zustandigkeiten von Bund und Kanton
mit fixen Maximalwerten ist hingegen nicht zielfihrend. Weder fir medizinische noch flr padagogische
Leistungen dirfen finanzielle Anreize bestehen. Die Férderung des Kindes muss sich flexibel und
bedirfnisorientiert an der individuellen Entwicklung orientieren.

Zugang zur IFI flr alle betroffenen Kinder im Autismus-Spektrum

\Wir sehen es als wichtig an, dass aufsuchende Angebote — wie Therapien und Unterstiitzungsangebote
im hauslichen Umfeld — gleichwertig berlcksichtigt und in der Verordnung namentlich aufgefiihrt werden.
Der Zugang zur IF| ist jedoch fUr alle Kinder und Jugendlichen im Autismus-Spektrum sicherzustellen,
ohne ungerechtfertigte Einschrankungen. Der Verordnungstext sollte klarstellen, dass Kinder mit einer
geistigen Beeintrachtigung oder im Autismus-Spektrum ebenso Zugang haben und nicht ausgeschlossen
werden dirfen.

Bund und Kantone sind gemeinsam verantwortlich, eine ausreichende Anzahl an Therapieplatzen
bereitzustellen. Angesichts der derzeit langen Wartezeiten ist eine Versorgungsplanung erforderlich, um
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eine zumutbare und altersgerechte Behandlung sicherzustellen. Es sind verbindliche
Mindestvoraussetzungen zu definieren, die den Zugang flr alle betroffenen Kinder garantieren.

Da die Gesetzesanderung keine schweizweit einheitliche Finanzierungsgrundlage schafft, besteht nach
wie vor das Risiko einer Finanzierungsllicke, wodurch Leistungsanbieter und Familien auch kinftig
teilweise auf Unterstiitzung durch Organisationen oder Stiftungen angewiesen sein werden. Bisher
bestand die Moglichkeit, bei einer Unterdeckung die intensive Frihintervention durch Leistungen Dritter —
etwa FLB-Gelder der Pro Infirmis oder Spenden — mitzufinanzieren. Mit den vorgesehenen
Bestimmungen, wonach der Einsatz zusatzlicher Mittel bei kantonal oder durch die IV finanzierten
Massnahmen zur intensiven Frihintervention unzulassig ist, wird diese Moglichkeit in nicht hinnehmbarer
Weise eingeschrankl.

Empfehlungen zu den Regelungen in der Verordnung

2. Abschnitt: Voraussetzungen zur Gewahrung von Pauschalen durch die
Invalidenversicherung

Art. 3 Organisation, die die IFI durchfiihrt:
1 Das die Organisation offentlich-rechtlich sein kann oder neu ein Leistungsauftrag bezuglich IFI mit dem
Kanton abgeschlossen werden kann, wird sehr unterstitzt und als notwendige Voraussetzung betrachtet.

2 Die Verordnung beschrankt die Leitung derzeit auf medizinische Facharztinnen/Facharzte (Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Neuropéadiatrie, Entwicklungspéadiatrie).

Diese Einschrankung ist weder sachgerecht noch betrieblich zweckmassig, da der Schwerpunkt der
Leistungserbringung auf padagogischem und therapeutischem Fachpersonal liegt. Ziffer 4 ist zu
erganzen, um die Leitung auch durch qualifizierte padagogische, therapeutische Fachpersonen
zuzulassen.

Vorschlag

In Artikel 3 Absatz 2 Buchstabe a ist eine neue Ziffer 4 zu ergénzen:

4. Die Leitungsfunktion kann von Personen bernommen werden, die Uber eine der folgenden

Qualifikationen verfigen:

= Ein von der EDK anerkanntes Diplom im padagogischen oder therapeutischen Bereich

« Ein Diplom im medizinisch-therapeutischen Bereich

« Ein Diplom als Sozialpadagogin / Sozialpadagoge (FH) oder in Sozialer Arbeit

» Einen Master-Abschluss in Sonderpadagogik mit Vertiefung in heilpddagogischer Friherziehung oder
schulischer Heilpadagogik

« Oder eine als gleichwertig anerkannte Ausbildung

Kind und Autismus
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Zusatzlich ist eine funktionsbezogene Ausbildung im Flhrungsbereich (z. B. CAS oder vergleichbarer
Fihrungskurs) nachgewiesen werden.

Art. 4 Personal der Organisation, das die IF| durchfiihrt

1 Die Vorgabe zur Leitung ist nicht sachgerecht und betrieblich nicht zweckméssig, da der Schwerpunkt
der Leistungserbringung bei padagogischen und therapeutischen Fachpersonen liegt.

Vorschilag

Die Vorgabe zur Leitung ist zu streichen:

1 Das Team, das die IF| durchfiihrt, setzt sich aus medizinischem und padagogischem Personal
zusammen. Der Antell des medizinischen Personals betragt mindestens 20 Prozent in

Vollzeitaquivalenten—einschliesshch-Leitung-

2 Die Einschrankung bezlglich des Anteils an Person in Ausbildung ist zu streichen, da
Supervisionsmodelle - insbesondere angesichts des Fachkraftemangels — zweckdienlich sind und eine
angemessene Forderung gewahrleisten. Eine starre 30%-Regelung ist betrieblich nicht umsetzbar.

Um die geforderte Qualitat sicherzustellen, ohne die operative Leistungsfahigkeit zu schwachen, ist eine
andere Formulierung zu wahlen.

Vorschlag

2 Der Anteil an Personen in Ausbildung soll 30 % nicht tberschreiten. Bei einem hdheren Anteil ist durch
geeignete Massnahmen wie Supervision und Anleitung sicherzustellen, dass die erforderliche Qualitat
der Leistungen gewabhrleistet ist.

Art. 5 Interventionsmethode

Die Kriterien zu den angewandten Interventionsmethoden sind zu eng gefasst und fiir ein
flachendeckendes Angebot betrieblich nicht umsetzbar. Die grosse Mehrheit der Kinder im Autismus-
Spektrum hat eine Beeintrachtigung im Bereich der Wahrnehmung. Deshalb sollte dieser Bereich
genannt werden.

Vorschlag

Die angewandte Interventionsmethode:

a. weist eine ausgewiesene Wirksamkeit auf;

b. wird von den Leistungsanbietenden transparent ausgewiesen. Diese legen die Angebote sowie die
anerkannten padagogischen, therapeutischen und medizinischen Methoden und Ansatze (z.B. ABA,
TEEACH, PECS) offen und dokumentieren die Forderplanung;

c. umfasst die Bereiche Kognition und Wahmehmung, Kommunikation, Sprache, soziale Interak-
tion und emoctionale Entwicklung;

d.-e. unverandert,
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Art. 6 Dauer, Ort und Intensitat der IF|

1 Eine Dauer von 90 Wochen ist mit dem Alltag von Familien und einigen Leistungsanbietenden nicht
vereinbar. Die Erfahrung zeigt, dass insbesondere Familien mit schulpflichtigen Kindern — trotz
anderweitiger Vereinbarungen — wahrend der Schulferien haufig fehlen bzw. die Leistungen nicht
beziehen kdnnen.

Vorschlag
1 Die IFI dauert mindestens zwei Jahre mit in der Regel mindestens 85 Wochen. Abweichungen sind zu
begrinden

2 Es gibt auch andere Indikationen, weshalb eine Verklrzung angezeigt ist.

Vorschlag
2 In medizirnsch begr[indeten Ausnahmefallen kann die Dauer der IF| verklrzt wer-
den, insbesondere wenn das Alter oder die Fortschritte des Kindes dies rechtfertigen.

Art. 8 Teilnehmende an der IFI

Die Formulierung der Zielgruppe ist nicht negativ konnotiert und schliesst keine Kinder im Autismus-
Spektrum aus. Eine bestehende Versicherung nach IVG darf nicht Voraussetzung sein, da nicht alle
Kinder mit Anspruch auf intensive Frihintervention bei der Invalidenversicherung gemeldet sind. Der
Zugang zu einer ausgewiesenen, wirksamen Frihintervention soll fir alle Kinder im Autismus-Spektrum
gewahrleistet sein.

Vorschlag
Kinder, die an der IF| teilnehmen, erflllen folgende Voraussetzungen:
ciesi 2ss VG ehgis
a. Sle haben eine anerkannte Autlsmus-Spektrum-Storung wnd sing mit dieser
g eldet-und dadurch Anspruch auf eine intensive

Fruhanlewentmn

b. der Schweregrad der Autismus-Spektrum-Storung oder der Schweregrad der funktionellen
Einschrankungen oder der Einschrankungen der geistigen Entwicklung, von denen sie betroffen sind,
rechtfertigen eine IFI;

c. sie weisen keine Begleiterkrankungen auf, bei denen eine IF| kontraindiziert ware; und

d. sie sind bei Beginn der IF| jinger als vier Jahre; in medizinisch begrindbaren Fallen kdnnen sie auch
dlter sein.
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3. Abschnitt: Berechnung der Pauschalen und Modalitéten der Auszahlung

Art. 9-15 Berechnung der Pauschalen

Der Entwurf stiitzt die sogenannten «MNormkostens auf bestehende Tarife der verschiedenen Kategorien
des medizinischen Personals und (ibertragt die Festlegung der Pauschalen dem BSV im Rahmen der
Vereinbarungen mit den Kantonen (Aktualisierung alle vier Jahre). Zudem ist eine Begrenzung der IV/-
Beteiligung auf 30 % der durchschnittlichen Gesamtkosten pro Kind und Jahr innerhalb der vertraglich
anerkannten Organisationen vorgesehen, wobei die Uberprifung jeweils anhand der Zahlen des
Vorjahres erfolgt.

Das geforderte hochintensive Setting der IFI kann auf Basis rein ambulanter Tarife die tatsachlichen
Yollkosten der Leistungserbringung jedoch nicht abbilden. Neben den im erlauternden Bericht zur
Vernehmlassung genannten Leistungen — wie Elternarbeit in Abwesenheit des Kindes, Supervision,
Teamarbeit, Datenerhebung sowie Aus- und Weiterbildung — missen weitere unverzichtbare Leistungen
berlicksichtigt werden. Dazu gehoren insbesondere Hausbesuche mit entsprechenden Wegzeiten, die
Koordination mit Kooperationspartnern (z. B. Spielgruppen oder Kinderkrippen), Teamtrainings sowie
spezifische Weiterbildungen im Bereich Autismus.

In den Artikeln 9 bis 11 und in den Vereinbarungen ist ausdriicklich festzuhalten, dass bei der Ermittiung
der Kosten samtliche Vollkosten (direkte und indirekte) bericksichtigt werden. Dabei sind sowohl die
Kosten der erbrachten Leistungen als auch allfallige, nicht steuerbare exogene Kostenfaktoren zwingend
einzubeziehen, um beispielsweise die Auswirkungen des Fachkraftemangels sowie vakante Stellen
sachgerecht abzubilden. Aufbau und Leistungserbringung in diesem Bereich sind anspruchsvoll und
herausfordernd — dem ist Rechnung zu tragen, damit die notwendigen Kosten nicht auf die
Leistungserbringenden Uberwalzt werden.

Aufgrund der erheblichen Betrage sind Teilzahlungen vorzusehen, um eine finanzielle Vorleistung der
Leistungserbringenden sowie magliche Liquiditatsengpasse zu vermeiden.

Vorschlag

Art. 9 Berechnung der standardisierten Pauschalen

1 Die von der Invalidenversicherung fiir die Ubernahme der medizinischen Massnahmen im Rahmen der
IFI gewahrten standardisierten Pauschalen werden pro Kind und pro Jahr auf der Grundlage der
erbrachten Leistungen und der entsprechenden Kosten berechnet. Diese beruhen auf dem
Vollkostenprinzip und sollen die tatséchlichen Aufwénde flr eine qualitativ hochwertige Durchflhrung der
IFI abbilden.

2 Die vereinbarten Leistungen umfassen sowohl direkte als auch indirekte Tatigkeiten im Zusammenhang
mit der medizinischen und therapeutischen Arbeit. Dazu gehdren insbesondere Leistungen im
unmittelbaren Kontakt mit dem Kind sowie erganzende Aufgaben wie Elternarbeit in Abwesenheit des
Kindes, Supervision, Teamarbeit, Datenerhebung, Aus- und Weiterbildung, Hausbesuche mit Wegzeiten,
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Stiftung
Kind und Autismus

Koordination mit Kooperationspartnern und spezifische Weiterbildungen im Bereich Autismus.

3 Die standardisierten Kosten werden festgelegt auf der Grundlage von:

a. bestehenden Tarifen fir die Leistungen der verschiedenen Kategorien des medizinischen Personals,
das die IF| durchfiihrt, und

b. der durchschnittlichen Zusammensetzung des medizinischen Teams in den Organisationen, die einer
Vereinbarung zwischen dem BSV und dem Kanton unterliegen, einschliesslich der Leitung.

4 Bei der Ermittlung der standardisierten Kosten sind samtliche Vollkosten zu berlicksichtigen. In
begrindeten Fallen kdnnen exogene Faktoren — etwa arbeitsmarktbedingte Einflisse wie
Fachkraftemangel oder vakante Stellen — in die Berechnung einbezogen werden.

Art. 10 Festlegung und Aktualisierung der Pauschalen

1 Das Bundesamt fiir Sozialversicherungen (BSV) legt in den mit den Kantonen gemass Artikel 17
abgeschlossenen Vereinbarungen die Hohe der standardisierten Pauschalen nach Artikel 9 fest.

2 Dabei ist sicherzustellen, dass die festgelegten Pauschalen die effektiven Vollkosten der
Leistungserbringung angemessen widerspiegeln und eine qualitativ hochwertige Durchflihrung der IF|
gewahrleisten.

3 Das BSV uberprift und aktualisiert die Pauschalen mindestens alle vier Jahre oder friher, sofern sich
die Kostenstrukturen oder Rahmenbedingungen wesentlich verandern.

Art. 11 Jahrliche Hochstpauschale

1 Die jéhrliche Pauschale ist auf 30 Prozent der durchschnittlichen Gesamtkosten pro Kind und Jahr fiir
die im Rahmen der Vereinbarungen zwischen dem BSV und einem Kanton durchgefihrten IFI begrenzt.
2 Das BSV ermittelt diese Kosten anhand der verfUgbaren Zahlen fur das Jahr vor der Verhandlung oder
der Erneuerung der Vereinbarungen.

3 Bei der Festlegung der Hochstpauschale ist sicherzustellen, dass die Berechnung der Vollkosten nach
Artikel 9 berticksichtigt wird und keine Unterdeckung der effektiven Leistungserbringung entsteht.

4 Massgebende und ausgewiesene Kostenanderungen sind auch riickwirkend anzuerkennen und
auszugleichen,

Artikel 15 Weitere Modalititen zur Auszahlung der Pauschalen

3 Die weiteren Modalitaten zur Auszahlung der Fallpauschalen werden in den Vereinbarungen zwischen
dem B3V und den Kantonen geregelt. Den Leistungserbringenden kénnen Teilzahlungen ausgerichtet
werden,
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Stiftung
Kind und Autismus

5. Abschnitt: Evaluation der IFl, Datenerhebung und -iibermittlung

Art. 19 Kriterien zur Evaluation der IFI

Die Evaluationskriterien sind zu eng gefasst und orientieren sich nicht primar am Bedarf der Kinder und
inrer Familien. Mit der intensiven Frihintervention handelt es sich um eine ausgewiesene Massnahme
zur verbesserten Partizipation von Menschen im Autismus-Spekirum. Die aufgefiihrten Indikatoren zur
Schullaufbahn und Arbeitsintegration sind dussert fraglich und empirisch nicht messbar. Der Aufwand fiir
eine solche Erhebung ware durch die Leistungserbringenden nicht zu leisten und misste zudem
entsprechend finanziert werden.

Die Wirksamkeit kann insbesondere auch anhand einer differenzierten Forderplanung mit Gberprifbaren
Zielen — beispielsweise der Verbesserung der Kommunikation oder Reduktion von Selbst- und
Fremdverletzungen — dokumentiert und aufgezeigt werden.

Vorschlag

Art. 19 Kriterien zur Evaluation der IFI

Die Evaluation der IF| legt den Schwerpunkt auf die Wirksamkeit der Massnahme mit Uberprifbaren
Forderzielen — beispielsweise zur Verbesserung der Kommunikation oder zur Verringerung von Selbst-
und Fremdverletzungen.

Bisheriger Text mit Punkten a.-e. streichen.

Art. 20 Datenerhebung und -ilibermittlung zur Nachverfolgung der Entwicklung des Kindes
Siehe Ausfiihrungen zu Art. 19

Vorschlag
Art. 20 streichen

6. Abschnitt: Rechte der versicherten Person, Vernichtung und Anonymisierung
der Daten

Art. 24 Widerspruchsrecht

Eltern haben ein Widerspruchsrecht in Bezug auf ihre Daten. Falls dieses am Ende der IFI genutzt wird,
darf dies keine Auswirkung auf die Finanzierung der stattgehabten Leistung haben

Vorschlag

4 Die Finanzierung der IF| erfolgt unabhangig davon, ob Eltern von ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch
machen.

304 /335



Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel Art. 3 Organisation, die die IFI durchfuihrt
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 1 Die Organisation ist einer offentlich-rechtlichen Institution angegliedert

oder hat einen Leistungsauftrag beziglich der IFI mit dem Kanton
abgeschlossen.

2 Sie erfillt eine der folgenden Voraussetzungen:
a. Sie wird geleitet von:
1. einer Fachérztin oder einem Facharzt fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie,
2. einer Facharztin oder einem Facharzt fuir Kinder- und Jugendmedizin
mit Schwerpunkt Neuropéadiatrie, oder
3. einer Facharztin oder einem Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin
mit Schwerpunkt in Entwicklungspéadiatrie.
4. Die Leitungsfunktion kann von Personen (ibernommen werden, die tiber
eine der folgenden Qualifikationen verfugen:
- Ein von der EDK anerkanntes Diplom im padagogischen oder
therapeutischen Bereich
- Ein Diplom im medizinisch-therapeutischen Bereich
- Ein Diplom als Sozialpadagogin / Sozialpadagoge (FH) oder in Sozialer
Arbeit
- Einen Master-Abschluss in Sonderpadagogik mit Vertiefung in
heilpadagogischer Friiherziehung oder schulischer Heilpadagogik
- Oder eine als gleichwertig anerkannte Ausbildung
b. Die von ihr erbrachten medizinischen Massnahmen werden von einer
Facharztin oder einem Facharzt beaufsichtigt, der oder die die Kriterien
nach Buchstabe a Ziffer 1, 2 oder 3 erfiillt.

Begriindung Art. 3 Organisation, die die IFI durchfihrt:
1 Das die Organisation offentlich-rechtlich sein kann oder neu ein
Leistungsauftrag beziglich IFI mit dem Kanton abgeschlossen werden
kann, wird sehr unterstiitzt und als notwendige Voraussetzung betrachtet.
2 Die Verordnung beschrénkt die Leitung derzeit auf medizinische
Facharztinnen/Facharzte (Kinder- und Jugendpsychiatrie, Neuropéadiatrie,
Entwicklungspadiatrie).
Diese Einschrénkung ist weder sachgerecht noch betrieblich zweckmassig,
da der Schwerpunkt der Leistungserbringung auf padagogischem und
therapeutischem Fachpersonal liegt. Ziffer 4 ist zu erganzen, um die Leitung
auch durch qualifizierte padagogische, therapeutische Fachpersonen
zuzulassen.

Zusatzlich ist eine funktionsbezogene Ausbildung im Fihrungsbereich (z. B.
CAS oder vergleichbarer Fihrungskurs) nachgewiesen werden.
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Titel Art. 4 Personal der Organisation, das die IFI durchfiihrt
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 1 Das Team, das die IFI durchfiihrt, setzt sich aus medizinischem und
padagogischem Personal zusammen. Der Anteil des medizinischen
Personals betragt mindestens 20 Prozent in Vollzeitaquivalenten.

2 Das medizinische Personal umfasst nicht mehr als 30 % in
Vollzeitdquivalenten an Personen in Ausbildung.

3 Das medizinische und das padagogische Personal ist im Bereich
Autismus-Spektrum-Stdrungen oder in der von der Organisation
angewandten Interventionsmethode ausgebildet oder befindet sich in
Ausbildung.

Begriindung 1 Die Vorgabe zur Leitung ist nicht sachgerecht und betrieblich nicht
zweckmassig, da der Schwerpunkt der Leistungserbringung bei
padagogischen und therapeutischen Fachpersonen liegt.

2 Die Einschrénkung bezuglich des Anteils an Person in Ausbildung ist zu
streichen, da Supervisionsmodelle — insbesondere angesichts des
Fachkraftemangels — zweckdienlich sind und eine angemessene Forderung
gewabhrleisten. Eine starre 30%-Regelung ist betrieblich nicht umsetzbar.
Um die geforderte Qualitat sicherzustellen, ohne die operative
Leistungsféhigkeit zu schwéchen, ist eine andere Formulierung zu wahlen.

Vorschlag

2 Der Anteil an Personen in Ausbildung soll 30 % nicht Giberschreiten. Bei
einem héheren Anteil ist durch geeignete Massnahmen wie Supervision und
Anleitung sicherzustellen, dass die erforderliche Qualitét der Leistungen
gewahrleistet ist.

Titel Art. 5 Interventionsmethode
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag Die angewandte Interventionsmethode:

a. weist eine ausgewiesene Wirksamkeit auf;
b. wird von den Leistungsanbietenden transparent ausgewiesen. Diese
legen die Angebote sowie die anerkannten padagogischen, therapeutischen
und medizinischen Methoden und Ansétze (z.B. ABA, TEEACH, PECS)
offen und dokumentieren die Férderplanung;
c. umfasst die Bereiche Kognition und Wahrnehmung, Kommunikation,
Sprache, soziale Interaktion und emotionale Entwicklung;
d. bestent teils aus Einzelarbeit mit dem Kind und teils aus Arbeit in
kleinen Kindergruppen;
e. bezieht die Inhaberinnen und Inhaber der elterlichen Sorge
angemessen ein, soweit dies mdoglich ist.

Begriindung Die Kriterien zu den angewandten Interventionsmethoden sind zu eng
gefasst und fir ein flachendeckendes Angebot betrieblich nicht umsetzbar.
Die grosse Mehrheit der Kinder im Autismus-Spektrum hat eine
Beeintrachtigung im Bereich der Wahrnehmung. Deshalb sollte dieser
Bereich genannt werden.
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Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begriundung

Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begrundung

Art. 6 Dauer, Ort und Intensitat der IFI
Zustimmung mit Anpassung

1 Die IFI dauert mindestens zwei Jahre bei insgesamt mindestens
85 Wochen.

2 In begrindeten Ausnahmeféllen kann die Dauer der IFI verkirzt werden,
insbesondere wenn das Alter oder die Fortschritte des Kindes dies
rechtfertigen.

3 Die IFI wird grundsétzlich vollsténdig innerhalb der Organisation oder an
den Orten durchgefiihrt, an denen das Kind seinen Alltag verbringt,
insbesondere zu Hause oder in der Kita.

4 Sie kann ausnahmsweise als Fernintervention mithilfe von Informations-
und Kommunikationstechnologien durchgefiihrt werden, sofern das Kind
sowie die Inhaberinnen und Inhaber der elterlichen Sorge zu Beginn der
Intervention von der Organisation intensiv betreut werden.

5 Die nach den Modalitaten in Absatz 3 durchgefihrte IFI umfasst
durchschnittlich mindestens 15 Arbeitsstunden pro Woche, die das fiir die
IFI verantwortliche Team mit dem Kind einzeln oder kleinen Kindergruppen
erbringt.

6 Die nach den Modalitaten in Absatz 4 durchgefiihrte IFI umfasst
durchschnittlich mindestens 10 Arbeitsstunden pro Woche, die das fiir die
IFI verantwortliche Team wie folgt erbringt:

a. mit dem Kind einzeln oder in kleinen Kindergruppen, oder

b. mit den Inhaberinnen und Inhabern der elterlichen Sorge anhand von

in Echtzeit oder nachtraglich geteilten Videoaufnahmen des Kindes.

1 Eine Dauer von 90 Wochen ist mit dem Alltag von Familien und einigen
Leistungsanbietenden nicht vereinbar. Die Erfahrung zeigt, dass
insbesondere Familien mit schulpflichtigen Kindern — trotz anderweitiger
Vereinbarungen — wahrend der Schulferien haufig fehlen bzw. die
Leistungen nicht beziehen kénnen.

2 Es gibt auch andere Indikationen, weshalb eine Verkirzung angezeigt ist.

Art. 8 Teilnehmende an der IFI
Zustimmung mit Anpassung

Kinder, die an der IFI teilnehmen, erfiillen folgende Voraussetzungen:
a. Sie haben eine anerkannte Autismus-Spektrum-Stérung und dadurch
Anspruch auf eine intensive Frihintervention;

b. der Schweregrad der Autismus-Spektrum-Stérung oder der
Schweregrad der funktionellen Einschrankungen oder der
Einschrankungen der geistigen Entwicklung, von denen sie betroffen
sind, rechtfertigen eine IFI;

c. sie weisen keine Begleiterkrankungen auf, bei denen eine IFI
kontraindiziert wéare; und

d. sie sind bei Beginn der IFI jinger als vier Jahre; in begriindbaren
Féallen kdnnen sie auch alter sein.

Die Formulierung der Zielgruppe ist nicht negativ konnotiert und schliesst
keine Kinder im Autismus-Spektrum aus. Eine bestehende Versicherung
nach IVG darf nicht Voraussetzung sein, da nicht alle Kinder mit Anspruch
auf intensive Frihintervention bei der Invalidenversicherung gemeldet sind.
Der Zugang zu einer ausgewiesenen, wirksamen Frihintervention soll fur
alle Kinder im Autismus-Spektrum gewabhrleistet sein.
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Titel 3. Abschnitt Berechnung der Pauschalen und Modalitaten der Auszahlung
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag -
Begriindung Art. 9-15 Berechnung der Pauschalen

Der Entwurf stiitzt die sogenannten «Normkosten» auf bestehende Tarife
der verschiedenen Kategorien des medizinischen Personals und ubertragt
die Festlegung der Pauschalen dem BSV im Rahmen der Vereinbarungen
mit den Kantonen (Aktualisierung alle vier Jahre). Zudem ist eine
Begrenzung der IV-Beteiligung auf 30 % der durchschnittlichen
Gesamtkosten pro Kind und Jahr innerhalb der vertraglich anerkannten
Organisationen vorgesehen, wobei die Uberpriifung jeweils anhand der
Zahlen des Vorjahres erfolgt.

Das geforderte hochintensive Setting der IFI kann auf Basis rein ambulanter
Tarife die tatsachlichen Vollkosten der Leistungserbringung jedoch nicht
abbilden. Neben den im erlauternden Bericht zur Vernehmlassung
genannten Leistungen — wie Elternarbeit in Abwesenheit des Kindes,
Supervision, Teamarbeit, Datenerhebung sowie Aus- und Weiterbildung —
mussen weitere unverzichtbare Leistungen beriicksichtigt werden. Dazu
gehdren insbesondere Hausbesuche mit entsprechenden Wegzeiten, die
Koordination mit Kooperationspartnern (z. B. Spielgruppen oder
Kinderkrippen), Teamtrainings sowie spezifische Weiterbildungen im
Bereich Autismus.

In den Artikeln 9 bis 11 und in den Vereinbarungen ist ausdriicklich
festzuhalten, dass bei der Ermittlung der Kosten sdmtliche Vollkosten
(direkte und indirekte) berucksichtigt werden. Dabei sind sowohl die Kosten
der erbrachten Leistungen als auch allféllige, nicht steuerbare exogene
Kostenfaktoren zwingend einzubeziehen, um beispielsweise die
Auswirkungen des Fachkraftemangels sowie vakante Stellen sachgerecht
abzubilden. Aufbau und Leistungserbringung in diesem Bereich sind
anspruchsvoll und herausfordernd — dem ist Rechnung zu tragen, damit die
notwendigen Kosten nicht auf die Leistungserbringenden tberwalzt werden.

Aufgrund der erheblichen Betrage sind Teilzahlungen vorzusehen, um eine

finanzielle Vorleistung der Leistungserbringenden sowie mdgliche
Liguiditatsengpasse zu vermeiden.
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Titel Art. 9 Berechnung der Pauschalen
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 1 Die von der Invalidenversicherung fiir die Ubernahme der medizinischen
Massnahmen im Rahmen der IFI gewéhrten Pauschalen werden pro Kind
und pro Jahr auf der Basis der normierten medizinischen Leistungen
berechnet, multipliziert mit den Normkosten fiir diese Leistungen.

2 Die normierten medizinischen Leistungen setzen sich wie folgt zusammen:
a. 20 Prozent der Mindestarbeitsstunden gemass Artikel 6 Absatze 5
und 6, und
b. zwei Stunden pro Woche fiir die zuséatzliche Arbeit im Zusammenhang
mit dem Kind.

3 Die Normkosten werden festgelegt auf der Grundlage von:
a. den bestehenden Tarifen fir die Leistungen der verschiedenen
Kategorien des medizinischen Personals, das die IFI durchfiihrt, und
b. der durchschnittlichen Zusammensetzung des medizinischen Teams
in den Organisationen, die einer Vereinbarung zwischen dem BSV und
dem Kanton unterliegen, einschliesslich der Leitung.

Begriindung 1 Die von der Invalidenversicherung fiir die Ubernahme der medizinischen
Massnahmen im Rahmen der IFI gewéhrten standardisierten Pauschalen
werden pro Kind und pro Jahr auf der Grundlage der erbrachten Leistungen
und der entsprechenden Kosten berechnet. Diese beruhen auf dem
Vollkostenprinzip und sollen die tatsachlichen Aufwéande fir eine qualitativ
hochwertige Durchfiihrung der IFI abbilden.

2 Die vereinbarten Leistungen umfassen sowohl direkte als auch indirekte
Tatigkeiten im Zusammenhang mit der medizinischen und therapeutischen
Arbeit. Dazu gehdren insbesondere Leistungen im unmittelbaren Kontakt
mit dem Kind sowie erganzende Aufgaben wie Elternarbeit in Abwesenheit
des Kindes, Supervision, Teamarbeit, Datenerhebung, Aus- und
Weiterbildung, Hausbesuche mit Wegzeiten, Koordination mit
Kooperationspartnern und spezifische Weiterbildungen im Bereich Autismus.

3 Die standardisierten Kosten werden festgelegt auf der Grundlage von: a.
bestehenden Tarifen fiir die Leistungen der verschiedenen Kategorien des
medizinischen Personals, das die IFI durchfiihrt, und b. der
durchschnittlichen Zusammensetzung des medizinischen Teams in den
Organisationen, die einer Vereinbarung zwischen dem BSV und dem
Kanton unterliegen, einschliesslich der Leitung.

4 Bei der Ermittlung der standardisierten Kosten sind sémtliche Vollkosten
zu berticksichtigen. In begriindeten Fallen kénnen exogene Faktoren — etwa
arbeitsmarktbedingte Einflisse wie Fachkraftemangel oder vakante Stellen
— in die Berechnung einbezogen werden.

Titel Art. 10 Festlegung der Pauschalen in den Vereinbarungen zwischen dem
BSV und dem Kanton

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 1 Das Bundesamt fiir Sozialversicherungen (BSV) legt in den mit den

Kantonen gemass Artikel 17 abgeschlossenen Vereinbarungen die Héhe
der Pauschalen nach Artikel 9 fest.

2 Es aktualisiert diesen Betrag alle vier Jahre.

Begriindung 1 Das Bundesamt fiir Sozialversicherungen (BSV) legt in den mit den
Kantonen gemass Artikel 17 abgeschlossenen Vereinbarungen die Héhe
der standardisierten Pauschalen nach Artikel 9 fest.

2 Dabei ist sicherzustellen, dass die festgelegten Pauschalen die effektiven
Vollkosten der Leistungserbringung angemessen widerspiegeln und eine
qualitativ hochwertige Durchfiihrung der IFI gewahrleisten.

3 Das BSV uberprift und aktualisiert die Pauschalen mindestens alle vier

Jahre oder friiher, sofern sich die Kostenstrukturen oder
Rahmenbedingungen wesentlich verandern.
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Titel Art. 11 Jahrliche Hochstpauschale
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 1 Die jahrliche Pauschale ist auf 30 % der durchschnittlichen Gesamtkosten
pro Kind und Jahr fur die im Rahmen der Vereinbarungen zwischen dem
BSV und einem Kanton durchgeftihrten IFI begrenzt.

2 Das BSV ermittelt diese Kosten anhand der verfiigbaren Zahlen fir das
Jahr vor der Verhandlung oder der Erneuerung der Vereinbarungen.

Begriindung 1 Die jahrliche Pauschale ist auf 30 Prozent der durchschnittlichen
Gesamtkosten pro Kind und Jahr fur die im Rahmen der Vereinbarungen
zwischen dem BSV und einem Kanton durchgefiihrten IFI begrenzt.

2 Das BSV ermittelt diese Kosten anhand der verfligbaren Zahlen fiir das
Jahr vor der Verhandlung oder der Erneuerung der Vereinbarungen.

3 Bei der Festlegung der Hochstpauschale ist sicherzustellen, dass die
Berechnung der Vollkosten nach Artikel 9 beriicksichtigt wird und keine
Unterdeckung der effektiven Leistungserbringung entsteht.

4 Massgebende und ausgewiesene Kostenanderungen sind auch
rickwirkend anzuerkennen und auszugleichen.

Titel Art. 15 Weitere Modalitdten zur Auszahlung der Pauschalen
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 1 Die Pauschalen werden dem Kanton einmal pro Jahr fir jedes Kind

ausbezahlt, das vor dem 1. Oktober ein erstes oder ein zweites ganzes IFI-
Jahr absolviert, die IFI definitiv abgebrochen oder eine verkirzte IFI oder
eine Verlangerung der IFI abgeschlossen hat.

2 Der Kanton stellt dem BSV vor dem 1. November eine Rechnung mit
folgenden Angaben zu:
a. die Anzahl der betroffenen Kinder;
b. ihr Geburtsdatum;
c. das Anfangs- und gegebenenfalls das Enddatum der IFI oder das
Anfangs- und Enddatum der Verlangerung der IFl, und
d. der Name der Organisation.

3 Die weiteren Modalitéaten zur Auszahlung der Fallpauschalen werden in
den Vereinbarungen zwischen dem BSV und den Kantonen geregelt.

Begriindung 3 Die weiteren Modalitaten zur Auszahlung der Fallpauschalen werden in
den Vereinbarungen zwischen dem BSV und den Kantonen geregelt. Den
Leistungserbringenden kdnnen Teilzahlungen ausgerichtet werden.

Titel Art. 19 Kriterien zur Evaluation der IFI
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag Die Evaluation der IFI erstreckt sich insbesondere auf:

Die Evaluation der IFI legt den Schwerpunkt auf die Wirksamkeit der
Massnahme mit Uberprufbaren Forderzielen — beispielsweise zur
Verbesserung der Kommunikation oder zur Verringerung von Selbst- und
Fremdverletzungen.

Begriindung Die Evaluationskriterien sind zu eng gefasst und orientieren sich nicht
primér am Bedarf der Kinder und ihrer Familien. Mit der intensiven
Fruhintervention handelt es sich um eine ausgewiesene Massnahme zur
verbesserten Partizipation von Menschen im Autismus-Spektrum. Die
aufgefuhrten Indikatoren zur Schullaufbahn und Arbeitsintegration sind
aussert fraglich und empirisch nicht messbar. Der Aufwand fiir eine solche
Erhebung ware durch die Leistungserbringenden nicht zu leisten und
musste zudem entsprechend finanziert werden.

Die Wirksamkeit kann insbesondere auch anhand einer differenzierten
Forderplanung mit Gberprifbaren Zielen — beispielsweise der Verbesserung
der Kommunikation oder Reduktion von Selbst- und Fremdverletzungen —
dokumentiert und aufgezeigt werden.
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Universitare Psychiatrische Dienste (UPD) AG

Rickmeldung zum 1.Erlass: Verordnung Uber die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-
Stérungen (IFIAV)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Eher Zustimmung

Begrundung: -

Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel Art. 3 Organisation, die die IFI durchfuhrt
Akzeptanz Zustimmung

Gegenvorschlag -

Begriindung Wir begriissen, dass sowohl eine Organisation, die einer 6ffentlich-
rechtlichen Institution angegliedert ist als auch eine Organisation mit einem
Leistungsauftrag mit dem Kanton mit der Durchfiihrung von IFI beauftragt
werden kann. Aufgrund der Komplexitat der psychiatrischen
Grunderkrankung, des jungen Alters der Patient*nnen und der
Nebendiagnosen sind wir der Meinung, dass der Einbezug einer Facharztin
oder eines Facharztes und eines Assistenzarztes fir die Qualitat der
Intervention unerlasslich ist. Dies sollte konzeptionell abgebildet, verbindlich
geregelt und Gegenstand der Aufsicht durch den Kanton oder der
anbietenden Einrichtung sein. Allerdings sind den Verhéltnissen vor Ort
Rechnung zu tragen und massgeschneiderte Zusammenarbeitsformen
zuzulassen mit einem klar definierten Zielbild des Einbezugs des

Facharztes.
Titel Art. 4 Personal der Organisation, das die IFI durchfiihrt
Akzeptanz Ablehnung
Gegenvorschlag Flexibilisierung beziglich der Berufsgruppen muss ermdglicht werden
Begriindung Erfahrungsgemass sind fur die Qualitat der Leistungserbringung nicht die

Ursprungsberufe des Personals massgebend, sondern die
autismusspezifische Qualifikation und die fundierten Kenntnisse der
Interventionsmethode. Um diese Gewichtung sichtbar zu machen, ist in Art.
4 der Abs. 3 an erster Stelle zu nennen.

Als Universitatsklinik ist die Einhaltung einer prozentualen Grenze beziglich
Personen in Ausbildung schwierig durchgehend sicherzustellen. Auch der
entsprechende Mix medizinisches und padagogisches Personal entspricht
nicht in jedem Fall der Definition der Berufsgruppen was ein solcher Teiler
schwierig einzuhalten macht.
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Titel Art. 6 Dauer, Ort und Intensitat der IFI

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 1 Die IFI dauert mindestens zwei Jahre bei insgesamt mindestens
90 Wochen.

1.1 Die Inhaberinnen und Inhaber der elterlichen Sorge verpflichten sich zu
einer Mindestteilnahme von 80% der Leistungsstunden.

2 In medizinisch begriindeten Ausnahmeféllen kann die Dauer der IFI
verkirzt werden, insbesondere wenn das Alter oder die Fortschritte des
Kindes dies rechtfertigen.

3 Die IFI wird grundsétzlich vollstandig innerhalb der Organisation oder an
den Orten durchgefiihrt, an denen das Kind seinen Alltag verbringt,
insbesondere zu Hause oder in der Kita.

4 Sie kann ausnahmsweise als Fernintervention mithilfe von Informations-
und Kommunikationstechnologien durchgefiihrt werden, sofern das Kind
sowie die Inhaberinnen und Inhaber der elterlichen Sorge zu Beginn der
Intervention von der Organisation intensiv betreut werden.

5 Die nach den Modalitaten in Absatz 3 durchgefiihrte IFI umfasst
durchschnittlich mindestens 15 Arbeitsstunden pro Woche, die das fiir die
IFI verantwortliche Team mit dem Kind einzeln oder kleinen Kindergruppen
erbringt.

6 Die nach den Modalitéaten in Absatz 4 durchgefiihrte IFI umfasst
durchschnittlich mindestens 10 Arbeitsstunden pro Woche, die das fiir die
IFI verantwortliche Team wie folgt erbringt:

a. mit dem Kind einzeln oder in kleinen Kindergruppen, oder

b. mit den Inhaberinnen und Inhabern der elterlichen Sorge anhand von

in Echtzeit oder nachtraglich geteilten Videoaufnahmen des Kindes.

Begriindung Mit der Festlegung der Dauer von IFI auf mindestens zwei Jahre bei
insgesamt mindestens 90 Wochen wird in Art. 6 Abs. 1 ein
Ausschlusskriterium definiert. Der Einhaltung der Minimaldauer stehen der
kurze Interventionszeitraum vor dem reguléren Schuleintritt und die
zeitintensive Phase der Abklarung und Aufnahme in ein Zentrum entgegen.
Vor diesem Hintergrund scheint eine zweijahrige Interventionsdauer im
Frihbereich nur im Idealfall méglich zu sein. Zusatzlich ist zu beachten,
dass der Ubertritt in das Schulsystem mit dem Ende von ASS-IFI
zusammenfallt, was prognostisch der Massnahme die Nachhaltigkeit nimmt.
Deshalb befiirworten wir eine Ausdehnung von ASS — IFI unter Inklusion
einer nachhaltigen Beschulung.

Hingegen fehlt eine explizite Vorschrift zur Intensitét, welche fur die
Wirksamkeit gegentiber der Dauer im Vordergrund steht. Die UPD spricht
sich dafur aus, eine Verpflichtung zur Teilnahme des Kindes von
mindestens 80% der Stunden vorzuschreiben, dies aus Griinden der
Wirksamkeit, deren Evaluation, der Kosten und der Auslastung des
Angebotes. Damit ist auch den bekannten Krankheitsepisoden im
Kleinkindalter Rechnung getragen.

Titel Art. 7 Verlangerung der IFI
Akzeptanz Enthaltung

Gegenvorschlag -

Begriindung Die UPD AG schlagt keine eigentliche Verlangerung der IFI vor. Der in Art.
7, Art. 12 Abs. 2 und Art. 14 Abs. 2 beschrieben Modus regelt die
Massnahmen im Nachgang der Intervention, entspricht den vereinheitlichten
Standards und den Erfahrungen der Praxis. Dennoch ist zu beachten, dass
der Ubertritt in das Schulsystem mit dem Ende von ASS-IFI zusammenfallt,
was prognostisch der Massnahme die Nachhaltigkeit nimmt. Deshalb
befurworten wir eine Ausdehnung von ASS — IFI unter Inklusion einer
nachhaltigen Beschulung.
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Titel Art. 8 Teilnehmende an der IFI
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag Kinder, die an der IFI teilnehmen, erfiillen folgende Voraussetzungen:

a. sie sind gemass IVG versichert;
b. sie leiden an einer von der Invalidenversicherung als
Geburtsgebrechen anerkannten Autismus-Spektrum-Stérung und sind
mit dieser Stoérung bei der IV-Stelle ihres Wohnkantons gemeldet;
c. der Schweregrad der Autismus-Spektrum-Stérung oder der
Schweregrad der funktionellen Einschrankungen oder der
Einschrankungen der geistigen Entwicklung, von denen sie betroffen
sind, rechtfertigen eine IFl;
d. sie weisen keine Begleiterkrankungen auf, bei denen eine IFI
kontraindiziert wére; und
e. sie sind bei Beginn der IFI jinger als vier Jahre; in medizinisch
begriindbaren Fallen kdnnen sie auch alter sein.

f. die Inhaberinnen und Inhaber der elterlichen Sorge beteiligen sich aktiv

und angemessen an der IFI

Begriindung Gemass lit. b ist fur die Teilnahme die Diagnose einer Autismus-Spektrum-
Storung (ASS) erforderlich. Diese Diagnose muss durch eine Fachérztin
oder einen Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt
Neuropadiatrie oder eine Facharztin oder einen Facharzt fur Kinder- und
Jugendmedizin mit Schwerpunkt Entwicklungspéadiatrie bestatigt werden.
Die Diagnose sollte auch durch Fachéarzte oder Facharztinnen fur Kinder-
und Jugendpsychiatrie oder -psychotherapie bestatigt werden diirfen.

Die Diagnostik von ASS bei Kleinkindern ist zeitaufwendig, anspruchsvoll,
folgenschwer und erfordert eine hohe fachliche Expertise. Die UPD AG
fordert deshalb, dass Qualitatsrichtlinien zur Diagnosestellung entsprechend
der neuen deutschsprachigen S3-Leitlinie zur Diagnostik von Autismus-
Spektrums-Stérungen im Kindes, Jugend und Erwachsenenalter (AWMF
Leitlinienregister) durchgefiihrt werden, wie sie im Bericht Phase 1
formuliert sind, damit «diejenigen Kinder den Weg in das Programm finden,
welche auf eine so intensive Intervention angewiesen sind.» Zusatzlich
sollte die Diagnostik von einem ASS-IFI — unabhéangigen Team durchgefihrt
werden, um auch neutrale und belegungsunabhéngige Urteile zu erwirken.

In Art. 3 Abs. 2 lit. b der Pilotverordnung mussten sich die Eltern resp. die
Inhaberinnen und Inhaber der elterlichen Sorge zur unentgeltlichen, aktiven
Mitarbeit verpflichten. Eine solche Verpflichtung ist nicht mehr vorgesehen.
Gemass den vereinheitlichten Standards ist die Aktivierung der Eltern ein
wichtiger Programmbestandteil. Das Therapieziel — die Unterstiitzung des
Aufbaus sozialer Interaktionen beim autistischen Kind — gelingt am ehesten,
wenn es mit den Eltern vermehrt zu sozialen Interaktionen und
Kommunikationshandlungen kommt. lhre aktive Rolle ist bei der
Generalisierung der Therapieerfolge im Alltag unerlasslich und fiir die
Nachhaltigkeit der Intervention nach Abschluss der Therapie
mitentscheidend. Die Partizipation der Eltern an den Therapieerfolgen
verbessert ihre psychische Situation und die Eltern-Kind-Beziehung
massgeblich.

Die UPD AG stellt sich deshalb auf den Standpunkt, dass eine
angemessene, aktive, unentgeltliche Mitarbeit der Eltern oder naher
Bezugspersonen fir die Wirksamkeit der Intervention unerlasslich und auch
kiinftig als eine wichtige Teilnahmevoraussetzung erforderlich ist und fordert
eine entsprechende Erganzung dieses Artikels.

Trotzdem muss davon ausgegangen werden, dass IFI nicht fur alle Kinder
und Familien bedarfsgerecht, angemessen und leistbar. Fur diese Kinder
sind niederfrequente, autismusspezifische und umfassende Friihférderung
der verschiedenen Entwicklungsbereiche im Rahmen der
heilpadagogischen Friiherziehung bereitzustellen, deren Wirksamkeit
gemass der S3 Leitlinien ebenfalls gegebenen ist.
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Art. 9 Berechnung der Pauschalen

Zustimmung

Der Bundesrat regelt in Art. 9 Abs. 2 die Berechnung der an den Kanton
ausgerichtete Pauschale pro Kind und Jahr fir die medizinischen
Leistungen. Er Gbernimmt die Kosten fiir 3 Therapiestunden pro Woche mit
dem Kind (20% der Mindestarbeitsstunden) zuztiglich 2 Stunden pro Woche
fur die direkte Arbeit mit den Eltern oder Inhaberinnen oder Inhaber der
elterlichen Sorge, Supervision, Zusammenarbeit und Datenerhebung. Diese
Neuerung basiert auf den Erfahrungen aus den Pilotversuchen und ist nach
Meinung der UPD AG sachgerecht.

Werden ungeachtet der Heterogenitat in der Leistungserbringung
Pauschalen in derselben Hohe fiir alle Organisationen ausgerichtet, ware
dies aus Sicht der UPD AG nicht zielfiihrend: Diese Vorgehensweise zwingt
zu Anpassungsleistungen und schliesst universitare Anbieter aus, die aber
fur die weitere Erforschung der Wirksamkeit dieses Angebotes dringend
notwendig sind. Auch aus Griinden der Transparenz und um der vielféltigen
Versorgungslandschaft willen, waren Pauschalen fiir medizinische
Leistungen je Kanton und Organisation vorzuziehen.

Art. 10 Festlegung der Pauschalen in den Vereinbarungen zwischen dem
BSV und dem Kanton

Zustimmung

Eine Aktualisierung alle vier Jahre lasst geniigend Spielraum fir notwendige
Anpassungen und gewabhrleistet trotzdem noch die Planungssicherheit.
Art. 12 Monatliche Pauschale fur die Verlangerung der IFI

Zustimmung

Die vorgesehene Hohe der monatlichen Kostenbeteiligung der IV von 3%
der Jahrespauschale bedeutet eine deutliche Reduktion der
Betreuungsintensitat. Der Mindestumfang von 1 Stunde pro Woche in Art. 7
ist fur eine niederschwellige Unterstiitzung in den genannten Bereichen
angemessen.

Art. 13 Kiirzung oder Streichung der Jahrespauschale

Zustimmung

Die in Art. 13 vorgeschlagene Verteilung des finanziellen Risikos bei einem
Abbruch ist aus Sicht der UPD AG ausgewogen und lasst Raum fiir eine
sachgerechte Entscheidung der Eltern oder der Institution.

Art. 14 Maximale Dauer der Auszahlung der Pauschalen
Zustimmung mit Anpassung

1 Die Jahrespauschale geméss Artikel 9 wird wahrend héchstens zwei
Jahren ausbezahilt.

2 Die monatliche Pauschale fur die Verlangerung der IFI gemass Art. 12
wird maximal fir ein Jahr ausbezahilt.

Die maximale Dauer von 12 Monaten ist nach Meinung der UPD AG zu lang.
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Art. 16 Kantonale Planung

Enthaltung

Da es sich bei der Intensiven Fruhintervention um eine neue
Verbundaufgabe handelt, sind die Ubergeordneten Vorgaben
partnerschaftlich in einer Programmvereinbarung zwischen Bund und
Kantone festzulegen. Der Inhalt der Vereinbarung regelt Art. 13a Abs. 1 lit.
d IVG i.V.m. Art. 16 — 18.

Aus Sicht der UPD AG ist der Umfang der genannten Inhalte vertretbar.
Deren Aufbereitung zuhanden des BSV muss mit einem Uberschaubaren,
zusétzlichen Aufwand fir die Kantone und Organisationen verbunden sein.
Eine Quantifizierung und Beurteilung dieses Aufwandes kénnen an dieser
Stelle noch nicht vorgenommen werden.

Art. 17 Vereinbarungen zwischen dem BSV und den Kantonen

Enthaltung

Da es sich bei der Intensiven Frihintervention um eine neue
Verbundaufgabe handelt, sind die Gibergeordneten Vorgaben
partnerschaftlich in einer Programmvereinbarung zwischen Bund und
Kantone festzulegen. Der Inhalt der Vereinbarung regelt Art. 13a Abs. 1 lit.
d IVG i.V.m. Art. 16 — 18.

Aus Sicht der UPD AG ist der Umfang der genannten Inhalte vertretbar.
Deren Aufbereitung zuhanden des BSV muss mit einem Uberschaubaren,
zusatzlichen Aufwand fur die Kantone und Organisationen verbunden sein.
Eine Quantifizierung und Beurteilung dieses Aufwandes kénnen an dieser
Stelle noch nicht vorgenommen werden.

5. Abschnitt: Evaluation der IFI, Datenerhebung und -tibermittlung

Enthaltung

Die Erhebung der Daten ist In Art. 68nouvies Abs. 2 IVG und in Art. 19 - 22
geregelt. Der Gesetzestext ist unubersichtlich. Aus Grinden der Effizienz
fordert die UPD AG das BSV auf, furr die involvierten Akteure ein
Kreisschreiben zur Verfligung zu stellen.

Die Evaluation soll differenzierte Erkenntnisse zur Wirksamkeit von IFI
liefern, was die UPD AG begrtisst. Insbesondere wird die Intention einer
Langsschnittsstudie gemass Art. 19 lit.d begriisst. Die Implementation
dieser Wirksamkeitsforschung muss an den universitaren Einrichtungen
durchgefiihrt werden und der Bund muss die Finanzierung dieser
Forschung regeln und verantworten. Eine Finanzierung Giber Drittmittel
analog zur bisherigen universitaren Forschung wirde zu kurzfristig angelegt
sein und zu ungeplanten Unterbriichen fiihren.

Art. 20 verleiht dem BSV die Kompetenz zur Festlegung der von den
Organisationen durchzufuhrenden Tests unter enger Absprache mit den
aktuellen IFI-Zentren Konsens, um eine systematische einheitliche
Datengrundlage zur Entwicklung des Kindes in Zusammenhang mit der IFI
zu erhalten. Neben der Erhebung der kindzentrierten Daten erachtet die
UPD AG eine Evaluation der Familien- und Elternfunktion ebenfalls als
wichtig, weil ihre Aktivierung Programmbestandteil ist und dafiir Ressourcen
eingesetzt werden.

Es ware deshalb auch winschenswert, wenn in Art. 21 Abs. 1 lit c. die
«Anzahl Stunden und Wochen, die in der Regel fir IFI aufgewendet
werden» gemass den Kategorien «direkte Arbeit mit dem Kind», «direkte
Arbeit mit den Eltern» und «andere interventionsrelevante Tatigkeiten»
aufgeschlisselt wirden. Alternativ musste hier, um eine Vergleichbarkeit
herzustellen, die Anzahl Stunden und Wochen «direkte Arbeit mit dem
Kind» erhoben werden.

Um im Rahmen der Evaluation eine Vergleichbarkeit der Interventionen
untereinander sowie eine Analyse der mdglichen Wirkfaktoren zu
ermoglichen, schlagt die UPD AG eine Erhebung der IFI-Leistungen in
Stunden und Wochen gemass den Kategorien «direkte Arbeit mit dem
Kind» und «direkte Arbeit mit den Eltern» vor.
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autismus schweiz

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Verordnung uUber die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-

Stérungen (IFIAV)
Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Rickmeldung zur Gesamtvorlage

Begrundung:

Eher Zustimmung

Wir begriissen grundsétzlich die gesetzliche Verankerung eines spezialisiertel
intensiven Fruhforderangebots fur Kinder im Autismus-Spektrum. Die Vorlage
stellt einen wichtigen Schritt zur Verbesserung der Chancengleichheit und
Teilhabe dieser Kinder dar. Es ist entscheidend, dass betroffene Kinder in alle
Kantonen und Regionen der Schweiz Zugang zu diesem Angebot erhalten.
Gleichzeitig sehen wir in mehreren Punkten dringend erforderlichen,
unumganglichen Anpassungs-bedarf, um die Wirksamkeit, Umsetzbarkeit und
Nachhaltigkeit der IFI sicherzustellen.

Schlussfolgerung:

autismus schweiz begrisst die definitive Einflihrung fiir die Gewahrung von
Pauschalen fur die intensive Fruhintervention fur Kinder mit Autismus-
Spektrum-Stérungen ausdriicklich. Um die Wirksamkeit und Nachhaltigkeit de
IFI sicherzustellen, sind jedoch Anpassungen in den Bereichen
Personalregelung, Interventionsmethodik, Finanzierung, Evaluation und
kantonale Umsetzung notwendig.

Anhang: Stellungnahme autismus schweiz_IFIAV, 07.10.2025.pdf
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autismus schweiz Riedhofstrasse 354 044 341 13 13

g\} autisme suisse 8049 Zirich kommunikation@autismus.ch

autismo svizzera ;
www.autismus.ch

Verordnung Uber die intensive Fruhintervention
bei Autismus-Spektrum-Storungen (IFl)

Stellungnahme autismus schweiz

Zirich, 06. Oktober 2025

A. Allgemeine Bemerkungen

autismus schweiz dankt flr die Méglichkeit zur Stellungnahme zur Verordnung Gber die intensive
Frahintervention bei Autismus-Spektrum-Storungen (IFI). Wir begrissen grundsatzlich die gesetzli-
che Verankerung eines spezialisierten, intensiven Frihforderangebots fur Kinder im Autismus-
Spektrum. Die Vorlage stellt einen wichtigen Schritt zur Verbesserung der Chancengleichheit
und Teilhabe dieser Kinder dar. Es ist entscheidend, dass betroffene Kinder in allen Kantonen
und Regionen der Schweiz Zugang zu diesem Angebot erhalten.

Gleichzeitig sehen wir in mehreren Punkten dringend erforderlichen, unumganglichen Anpassungs-
bedarf, um die Wirksamkeit, Umsetzbarkeit und Machhaltigkeit der IFl sicherzustellen.

B. Detaillierte Stellungnahme

Art. 4 - Personal der Organisation, das die IFl durchfihrt

Abs, 2: Anteil des in Ausbildung befindlichen Personals

Die vorgesehene 30%-Deckelung fir Personal in Ausbildung ist mit dem géngigen
Supervisionsmodell in &ffentlichen Institutionen schwer vereinbar, insbesondere in Bereichen
mit Fachkraftemangel.

Vorschlag: Mit der Prazisierung des Begriffs ,,in Ausbildung* ergénzen. Statt fixer
Prozentvorgaben: flexible, dokumentierte Supervisions- und Qualitatsanforderungen
2. B. Supervisionsplan, Qualititsindikatoren.

Art. 5 - Interventionsmethode
a. weist eine wissenschaftlich anerkannte Wirksamkeit auf

Neben verhaltenstherapeutisch basierten Interventionsmethoden wie ABA und ESDM stehen ent-
wicklungsorientierte Ansatze wie DIR®/Floortime und erganzende fokussierte Methoden wie PECS
und TEACCH zur Verflgung.

autismus schweiz Riedhofstrasze 354 8049 Zirich Seite 1/4
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Vorschlag: Ausbildungsstandards der Fachpersonen konkretisieren und ein breites
Basiswissen zu Autismus (Wahrnehmung, Denkprozesse) als Voraussetzung definieren.

c: umfasst die Bereiche Kognition, Kommunikation, Sprache, soziale Interaktionen und
emotionale Entwicklung:

SensorikMahrnehmung ist zentral fur Kinder mit ASS und sollte explizit genannt und der Text
dementsprechend erganzt werden.

Vorschlag: Ergédnzung des Bereichs ,,Sensorik/Wahrnehmung® in die Interventionsmethode
umfassende Bereiche.

e: bezieht die Inhaberinnen und Inhaber der elterlichen Sorge angemessen ein, soweit dies
maoglich ist.
Der Einbezug der Eltern sollte verbindlich und klar geregelt sein, um Nachhaltigkeit zu gewahren,

Vorschlag: Festlegung eines Mindestmasses an elterlicher Einbindung (z. B. circa 14 Std/Wo-
che wie im Pilotprojekt), um die Nachhaltigkeit zu gewahrleisten,

Art. 6 - Dauer, Ort und Intensitat der IFI

Abs. 1: Die IFl dauert mindestens zwei Jahre bei insgesamt mindestens 90 Wochen

Die vorgesehene Dauer von 90 Wochen ist mit dem Familienalltag und den Betriebswochen der IFI-
Zentren (@ 43 Wochen/lahr) schwer vereinbar.

Vorschlag: Reduktion auf mindestens 85 Wochen in zwei Jahren.

Art. 8 - Teilnehmende an der IFI

Kinder, die an der IFl teilnehmen, erfiillen folgende Voraussetzungen
d: sie weisen keine Begleiterkrankungen auf, bei denen eine IFl kontraindiziert wire

Vorschlag: Entsprechende Ergdanzung im Artikel: Die IFI-Zentren sind Teil der Triage
vor IFI-Beginn in Bezug auf Begleiterkrankungen und das Alter des Kindes.

Art. 8-11 - Berechnung der Pauschalen

Der Entwurf stltzt die «Normkosten» auf bestehende Tarife der verschiedenen Kategorien des me-
dizinischen Personals und Gbertragt die Festlegung der Pauschalen dem B3V im Rahmen der Ver-
einbarungen mit den Kantonen (Aktualisierung alle vier Jahre). Zudem ist eine Deckelung der [V-Be-
teiligung auf 30 % der durchschnittlichen Gesamtkosten pro Kind und Jahr innerhalb der vertraglich
anerkannten Organisationen vorgesehen, mit einer Uberpriifung anhand der Zahlen des Vorjahres.

Angesichts des geforderten hoch intensiven Settings der IFl, bildet eine rein ambulante Tarifbasis
die Vollkosten der Leistungzserbringung nicht ab. Meben den im erlduternden Bericht zur
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Vernehmlassung genannten Leistungen, wie Elternarbeit in Abwesenheit des Kindes, Supervision,
Teamarbeit und Datenerhebung missen weitere unverzichtbare Leistungen einberechnet werden.
Hierzu gehdren die Hausbesuche mit entsprechenden Wegzeiten, Koordination mit Kooperations-
partnern wie Spielgruppe oder KiTa, Teamtrainings und autismusspezifischen Weiterbildungen.

Vorschiag: in Art. 9 bzw. In den Vereinbarungen (Art. 10) ist ausdriicklich festzuhalten, dass die
Vollkosten (direkte und indirekte) bei der Ermittlung der Normkosten beriicksichtigt werden.
Ebenso ist ein Anpassungsmechanismus (z. B. Strukturkoeffizienten nach tatsdchlicher
Intensitét, Fallkomplexitdt oder Organisationsform) vorzusehen, um systematische
Abweichungen zwischen Referenztarif und beobachteten regionalen Kosten zu vermeiden.

Art. 16-17 - Kantonale Planung und Vereinbarungen zwischen dem BSV und
den Kantonen

Die vorgeschlagene Sequenz birgt das Risiko von Finanzierungsliicken zwischen dem bisherigen
direkten Finanzierungsmodus und dem Inkrafttreten der kantonalen Vereinbarungen.

Vorschlag zur Sicherung der Kontinuitéat:
a) Vorbereitungsphase mit Koordinationsmeilensteinen und mindestens 1.5 Jahren
Ubergangszeit zwischen dem Abschluss der Bundesarbeiten und der kantonalen Umsetzung.

b) Gestaffelte Eintrittsfenster mit versetzten Filligkeiten fiir die erste Periode ermdglichen,

c) Aufnahme einer Sicherungsklausel, wonach die IV ausnahmsweise direkt zahlen kann,
wenn eine Vereinbarung trotz laufender Bemiihungen nicht rechtzeitig zustande kommt.

Art. 19 = Kriterien zur Evaluation der |FI
a. Die Entwicklung des Kindes

Es geht um die verbesserte Partizipation eines Menschen im Autismus-Spektrum in jedem Lebens-
abschnitt.

Eine Messung der Machhaltigkeit friher intensiver Massnahmen chne eine explizite und differen-
zierte Berucksichtigung der im Schulalter individuell in Anspruch genommenen Forderangebote
und Rahmenbedingungen und deren Wirkung scheint fraglich.

Vorschlag: Aufnahme der Partizipation in den Kriterienkatalog und Einbezug der erfolgten
Unterstitzungsmassnahmen wahrend der Jahre der Schulzeit.

b. Auswirkung auf die Schullaufbahn

IFlist ein unerlésslicher, wichtiger Grundbaustein, damit sich ein Kind weiterentwickeln kann. Auf-
bauend darauf ist genauso entscheidend fur die Entwicklung des Kindes, dass es wahrend der
Schulzeit kontinuierlich geférdert wird.

Vorschiag: Die schulischen Gegebenheiten sind in der Schweiz kantonal dusserst
unterschiedlich, daher nicht vergleichbar. Die unterschiedlichen Voraussetzungen missen

bei der Evaluation berlicksichtigt werden.
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c. die Auswirkung der IFl auf die Inanspruchnahme von Leistungen der Invalidenversicherung

Fir die Evaluation der Inanspruchnahme von Leistungen der Invalidenversicherung missen
sowohl die Rahmenbedingungen, Unterstutzung und Forderung im schulischen und familiaren
Kontext unbedingt berticksichtigt werden.

Vorschlag: die Auswirkung der IFl auf die Inanspruchnahme von Hilflosenentschadigung, IPZ
und gewissen medizinischen Massnahmen wird beriicksichtigt.

d. die Auswirkung der IFl auf die Integration in die Arbeitswelt und das selbstbestimmte
Wohnen

Fuar die Evaluation der Auswirkung der IFl auf die Integration in die Arbeitswelt und das selbstbe-
stimmte Wohnen missen sowohl die Rahmenbedingungen, Unterstiitzung und Forderung im
schulischen, familidren Kontext und auch die gesprochenen Beruflichen Massnahmen unbedingt
berucksichtigt werden.

Vorschlag: die Auswirkung der IFl und aller anschliessenden Fiérdermassnahmen - inklusive
Berufliche Massnahmen - auf die Integration in die Arbeitswelt und das selbstbestimmte
Wohnen wird beriicksichtigt.

Art. 21 - Rechte der versicherten Person
Die Ausiibung des Widerspruchsrechts darf nicht zur Riickforderung der Leistung flihren.

Vorschlag: Klarstellung, dass die Finanzierung unabhingig vom Widerspruchsrecht erfolgt.

C. Schlussfolgerung

autismus schweiz begriisst die definitive Einfiihrung flir die Gewahrung von Pauschalen fiir die in-
tensive Frihintervention fur Kinder mit Autismus-Spektrum-Starungen ausdricklich. Um die Wirk-
samkeit und Nachhaltigkeit der IFl sicherzustellen, sind jedoch Anpassungen in den Bereichen Per-

sonalregelung, Interventionsmethodik, Finanzierung, Evaluation und kantonale Umsetzung notwen-

dig.
Wir danken fur die BerGcksichtigung unserer Rickmeldungen und stehen fir Rickfragen gerne zur
Verflgung.

& vt PRI

Rita Apfelbaum Regula Buehler
Prasidentin autismus schweiz Geschéftsleitung autismus schweiz
autismus schweiz Riedhofstrasse 354 8049 Zirich Seite 4,/4
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel Art. 4 Personal der Organisation, das die IFI durchfiihrt
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 1 Das Team, das die IFI durchftihrt, setzt sich aus medizinischem und

padagogischem Personal zusammen. Der Anteil des medizinischen
Personals betragt mindestens 20 Prozent in Vollzeitaquivalenten,
einschliesslich Leitung.

2 Das medizinische Personal umfasst nicht mehr als 30 % in
Vollzeitaquivalenten an Personen in Ausbildung.

3 Das medizinische und das padagogische Personal ist im Bereich
Autismus-Spektrum-Stdrungen oder in der von der Organisation
angewandten Interventionsmethode ausgebildet oder befindet sich in
Ausbildung.

Begriindung Die vorgesehene 30%-Deckelung fiir Personal in Ausbildung ist mit dem
gangigen Supervisionsmodell in 6ffentlichen Institutionen schwer vereinbar,
insbesondere in Bereichen mit Fachkraftemangel.

Vorschlag: Mit der Prézisierung des Begriffs ,in Ausbildung” erganzen. Statt
fixer Prozentvorgaben: flexible, dokumentierte Supervisions- und
Qualitétsanforderungen z. B. Supervisionsplan, Qualitatsindikatoren.

Titel Art. 5 Interventionsmethode
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag Die angewandte Interventionsmethode:

a. weist eine wissenschaftlich anerkannte Wirksamkeit auf;

b. besteht aus einer Verhaltenstherapie oder einer
entwicklungsorientierten Therapie oder einer Kombination von beiden;
c. umfasst die Bereiche Kognition, Kommunikation, Sprache, soziale
Interaktion, Sensorik, Wahrnehmung und emotionale Entwicklung;

d. besteht teils aus Einzelarbeit mit dem Kind und teils aus Arbeit in
kleinen Kindergruppen;

e. bezieht die Inhaberinnen und Inhaber der elterlichen Sorge
angemessen ein, soweit dies moglich ist.

Begriindung Zu a. weist eine wissenschaftlich anerkannte Wirksamkeit auf:
Neben verhaltenstherapeutisch basierten Interventionsmethoden wie ABA
und ESDM stehen ent-wicklungsorientierte Anséatze wie DIR®/Floortime und
erganzende fokussierte Methoden wie PECS und TEACCH zur Verfligung.
Vorschlag: Aushildungsstandards der Fachpersonen konkretisieren und ein
breites Basiswissen zu Autismus (Wahrnehmung, Denkprozesse) als
Voraussetzung definieren.

Zu c. umfasst die Bereiche Kognition, Kommunikation, Sprache, soziale
Interaktionen und emotionale Entwicklung:

Sensorik/Wahrnehmung ist zentral fir Kinder mit ASS und sollte explizit
genannt und der Text dementsprechend erganzt werden.

Vorschlag: Erganzung des Bereichs ,Sensorik/Wahrnehmung* in die
Interventionsmethode umfassende Bereiche.

Zu e. bezieht die Inhaberinnen und Inhaber der elterlichen Sorge
angemessen ein, soweit dies maglich ist:

Der Einbezug der Eltern sollte verbindlich und klar geregelt sein, um
Nachhaltigkeit zu gewahren.

Vorschlag: Festlegung eines Mindestmasses an elterlicher Einbindung (z. B.
circa 14 Std/Woche wie im Pilotprojekt), um die Nachhaltigkeit zu
gewahrleisten.
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Titel Art. 6 Dauer, Ort und Intensitat der IFI

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 1 Die IFI dauert mindestens zwei Jahre bei insgesamt mindestens
85 Wochen.

2 In medizinisch begriindeten Ausnahmefallen kann die Dauer der IFI
verkirzt werden, insbesondere wenn das Alter oder die Fortschritte des
Kindes dies rechtfertigen.

3 Die IFI wird grundsétzlich vollsténdig innerhalb der Organisation oder an
den Orten durchgefiihrt, an denen das Kind seinen Alltag verbringt,
insbesondere zu Hause oder in der Kita.

4 Sie kann ausnahmsweise als Fernintervention mithilfe von Informations-
und Kommunikationstechnologien durchgefiihrt werden, sofern das Kind
sowie die Inhaberinnen und Inhaber der elterlichen Sorge zu Beginn der
Intervention von der Organisation intensiv betreut werden.

5 Die nach den Modalitaten in Absatz 3 durchgefihrte IFI umfasst
durchschnittlich mindestens 15 Arbeitsstunden pro Woche, die das fiir die
IFI verantwortliche Team mit dem Kind einzeln oder kleinen Kindergruppen
erbringt.

6 Die nach den Modalitaten in Absatz 4 durchgefiihrte IFI umfasst
durchschnittlich mindestens 10 Arbeitsstunden pro Woche, die das fiir die
IFI verantwortliche Team wie folgt erbringt:

a. mit dem Kind einzeln oder in kleinen Kindergruppen, oder

b. mit den Inhaberinnen und Inhabern der elterlichen Sorge anhand von

in Echtzeit oder nachtraglich geteilten Videoaufnahmen des Kindes.

Begriindung Die vorgesehene Dauer von 90 Wochen ist mit dem Familienalltag und den
Betriebswochen der IFI-Zentren (& 43 Wochen/Jahr) schwer vereinbar.
Vorschlag: Reduktion auf mindestens 85 Wochen in zwei Jahren.

Titel Art. 8 Teilnehmende an der IFI
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag Kinder, die an der IFI teilnehmen, erfiillen folgende Voraussetzungen:

a. sie sind gemass IVG versichert;

b. sie leiden an einer von der Invalidenversicherung als
Geburtsgebrechen anerkannten Autismus-Spektrum-Stérung und sind
mit dieser Stoérung bei der IV-Stelle ihres Wohnkantons gemeldet;

c. der Schweregrad der Autismus-Spektrum-Stérung oder der
Schweregrad der funktionellen Einschrankungen oder der
Einschrankungen der geistigen Entwicklung, von denen sie betroffen
sind, rechtfertigen eine IFl;

d. sie weisen keine Begleiterkrankungen auf, bei denen eine IFI
kontraindiziert wéare; und

e. sie sind bei Beginn der IFI jinger als vier Jahre; in medizinisch
begriindbaren Fallen kdnnen sie auch alter sein.

Begriindung Kinder, die an der IFI teilnehmen, erfiillen folgende Voraussetzungen
d: sie weisen keine Begleiterkrankungen auf, bei denen eine IFI
kontraindiziert ware
Vorschlag: Entsprechende Erganzung im Artikel: Die IFI-Zentren sind Teil
der Triage vor IFI-Beginn in Bezug auf Begleiterkrankungen und das Alter
des Kindes.
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Titel 3. Abschnitt Berechnung der Pauschalen und Modalitaten der Auszahlung
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag -
Begriindung Zu Art. 9-11 Berechnung der Pauschalen:

Der Entwurf stiitzt die «Normkosten» auf bestehende Tarife der
verschiedenen Kategorien des medizinischen Personals und tibertragt die
Festlegung der Pauschalen dem BSV im Rahmen der Vereinbarungen mit
den Kantonen (Aktualisierung alle vier Jahre). Zudem ist eine Deckelung
der IV-Beteiligung auf 30 % der durchschnittlichen Gesamtkosten pro Kind
und Jahr innerhalb der vertraglich anerkannten Organisationen vorgesehen,
mit einer Uberpriifung anhand der Zahlen des Vorjahres. Angesichts des
geforderten hoch intensiven Settings der IFI, bildet eine rein ambulante
Tarifbasis die Vollkosten der Leistungserbringung nicht ab. Neben den im
erlauternden Bericht zur Vernehmlassung genannten Leistungen, wie
Elternarbeit in Abwesenheit des Kindes, Supervision, Teamarbeit und
Datenerhebung miissen weitere unverzichtbare Leistungen einberechnet
werden. Hierzu gehéren die Hausbesuche mit entsprechenden Wegzeiten,
Koordination mit Kooperations-partnern wie Spielgruppe oder KiTa,
Teamtrainings und autismusspezifischen Weiterbildungen.

Vorschlag: In Art. 9 bzw. in den Vereinbarungen (Art. 10) ist ausdriicklich
festzuhalten, dass die Vollkosten (direkte und indirekte) bei der Ermittlung
der Normkosten berticksichtigt werden. Ebenso ist ein
Anpassungsmechanismus (z. B. Strukturkoeffizienten nach tatsachlicher
Intensitat, Fallkomplexitat oder Organisationsform) vorzusehen, um
systematische Abweichungen zwischen Referenztarif und beobachteten
regionalen Kosten zu vermeiden.

Titel 4. Abschnitt Kantonale Planung und Vereinbarungen zwischen dem BSV
und den Kantonen

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag --

Begriindung Zu Art. 16-17 — Kantonale Planung und Vereinbarungen zwischen dem
BSV und den Kantonen:

Die vorgeschlagene Sequenz birgt das Risiko von Finanzierungsliicken
zwischen dem bisherigen direkten Finanzierungsmodus und dem
Inkrafttreten der kantonalen Vereinbarungen.

Vorschlag zur Sicherung der Kontinuitat:

a) Vorbereitungsphase mit Koordinationsmeilensteinen und mindestens 1.5
Jahren Ubergangszeit zwischen dem Abschluss der Bundesarbeiten und
der kantonalen Umsetzung.

b) Gestaffelte Eintrittsfenster mit versetzten Falligkeiten fiir die erste
Periode ermdglichen.

c¢) Aufnahme einer Sicherungsklausel, wonach die IV ausnahmsweise direkt
zahlen kann, wenn eine Vereinbarung trotz laufender Bemihungen nicht
rechtzeitig zustande kommt.
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Titel Art. 19 Kriterien zur Evaluation der IFI
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag Die Evaluation der IFI erstreckt sich insbesondere auf:
a. die Entwicklung des Kindes im Zusammenhang mit der IFI;
b. die Auswirkung der IFI auf die Schullaufbahn des Kindes, allenfalls
unter Berilicksichtigung der integrativen Forderung, die es erhalt, sowie
der Aufnahmekapazitaten in den Regelschulen des Kantons;
c. die Auswirkung der IFI auf die Inanspruchnahme von Leistungen der
Invalidenversicherung;
d. die Auswirkung der IFI auf die Integration in die Arbeitswelt und das
selbstbestimmte Wohnen;
e. die Kosten der IFI.

Begriindung a.Die Entwicklung des Kindes
Es geht um die verbesserte Partizipation eines Menschen im Autismus-
Spektrum in jedem Lebens-abschnitt. Eine Messung der Nachhaltigkeit
friiher intensiver Massnahmen ohne eine explizite und differenzierte
Beriicksichtigung der im Schulalter individuell in Anspruch genommenen
Forderangebote und Rahmenbedingungen und deren Wirkung scheint
fraglich.
Vorschlag: Aufnahme der Partizipation in den Kriterienkatalog und Einbezug
der erfolgten Unterstiitzungsmassnahmen wéhrend der Jahre der Schulzeit.

b. Auswirkung auf die Schullaufbahn

IFl ist ein unerlésslicher, wichtiger Grundbaustein, damit sich ein Kind
weiterentwickeln kann. Auf-bauend darauf ist genauso entscheidend fir die
Entwicklung des Kindes, dass es wahrend der Schulzeit kontinuierlich
gefordert wird.

Vorschlag: Die schulischen Gegebenheiten sind in der Schweiz kantonal
ausserst unterschiedlich, daher nicht vergleichbar. Die unterschiedlichen
Voraussetzungen mussen bei der Evaluation beriicksichtigt werden.

c. die Auswirkung der IFI auf die Inanspruchnahme von Leistungen der
Invalidenversicherung

Fir die Evaluation der Inanspruchnahme von Leistungen der
Invalidenversicherung missen sowohl die Rahmenbedingungen,
Unterstiitzung und Férderung im schulischen und familiaren Kontext
unbedingt bericksichtigt werden.

Vorschlag: die Auswirkung der IFI auf die Inanspruchnahme von
Hilflosenentschadigung, IPZ und gewissen medizinischen Massnahmen
wird bertcksichtigt.

d. die Auswirkung der IFI auf die Integration in die Arbeitswelt und das
selbstbestimmte Wohnen

Fur die Evaluation der Auswirkung der IFI auf die Integration in die
Arbeitswelt und das selbstbe-stimmte Wohnen miissen sowohl die
Rahmenbedingungen, Unterstiitzung und Férderung im schulischen,
familidren Kontext und auch die gesprochenen Beruflichen Massnahmen
unbedingt berlicksichtigt werden.

Vorschlag: die Auswirkung der IFl und aller anschliessenden
Fordermassnahmen - inklusive Berufliche Massnahmen - auf die Integration
in die Arbeitswelt und das selbstbestimmte Wohnen wird bertcksichtigt.
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Titel Art. 21 Erhebung und Ubermittlung weiterer Daten
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 1 Zusatzlich zu den in Artikel 68novies Absatz 2 IVG vorgesehenen Daten
erheben die Organisationen folgende Daten:

a. allenfalls das Anfangs- und Enddatum der Verlangerung der IFI sowie
die insgesamt mit dem Kind durchgefuhrten Verlangerungsstunden;
b. allenfalls der Grund fiir den definitiven Abbruch der IFI;
c. die Interventionsmethode und die Anzahl Stunden und Wochen, die in
der Regel fur die IFI aufgewendet werden;
d. die Berufskategorien, denen die Mitglieder des IFI-Teams in
Vollzeitaquivalenten angehéren, einschliesslich der Leitung;
e. die Gesamtkosten der Organisation, die durchschnittlichen Kosten pro
Jahr und Kind und die Héhe der kantonalen Beitrage an die
Organisation; ist die Organisation in eine Einrichtung integriert, die
weitere Leistungen erbringt, missen sich die Gbermittelten Zahlen nur
auf die IFI-Leistungen beziehen.

2 Sie Ubermitteln:
a. alle Daten nach Absatz 1 der zustandigen kantonalen Instanz;
b. das Anfangs- und Enddatum der Verlangerung der IFl an die IV-Stelle
zu Kontrollzwecken, zu folgendem Zeitpunkt:
1. hinsichtlich des Beginns der Verlangerung: vor deren Beginn,
2. hinsichtlich des Endes der Verlangerung: zum Zeitpunkt ihres
Abschlusses.

3 Die zustandige kantonale Instanz Gibermittelt die Daten nach Absatz 1
jedes Jahr am 15. Oktober zu statistischen Zwecken an das Bundesamt fir
Statistik (BFS), zusammen mit dem Namen der Organisation, dem Beginn
und dem Ende der IFI- und den Daten nach Artikel 68novies Absatz 5
Buchstabe a VIG..

4 Das BFS kann Empfehlungen zur Erhebung und Ubermittlung der Daten
herausgeben.

Begrundung Die Ausubung des Widerspruchsrechts darf nicht zur Riuckforderung der
Leistung fuhren.
Vorschlag: Klarstellung, dass die Finanzierung unabhangig vom
Widerspruchsrecht erfolgt.
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insieme Suisse

Rickmeldung zum 1.Erlass: Verordnung Uber die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-
Stérungen (IFIAV)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Eher Zustimmung

Begriindung: insieme Schweiz begriisst weiterhin die Verankerung eines spezialisierten,
intensiven Frihférderangebots fiir Kinder im Autismus-Spektrum. Die
Vorlage stellt einen wichtigen Schritt zur Verbesserung der
Chancengleichheit und Teilhabe dieser Kinder dar. Es ist entscheidend,
dass betroffene Kinder in allen Kantonen und Regionen der Schweiz
Zugang zu diesem Angebot erhalten.

Leider wurden auf gesetzlicher Ebene die in der Vernehmlassung zur
Anderung des Bundesgesetzes iiber die Invalidenversicherung (IVG, vgl.
Stellungnahme von insieme Schweiz vom 22. Dezember 2023) von den
Behindertenorganisationen vorgebrachten Kritikpunkte nicht eingegangen.
Somit verfehlt die im IVG verankerte gesetzliche Grundlage weiterhin das
Hauptziel, den Zugang zur IFI zu vereinheitlichen und allen Kindern und
ihren Familien zu ermdglichen. Damit werden auch die in der IFIAV
vorgeschlagenen Regelungen nicht dazu fuhren, dass der Zugang fir alle in
der Schweiz lebenden Personen gesichert ist. Es fehlen weiterhin
gesetzliche Vorgaben, die sicherstellen, dass entsprechende Angebot
aufgebaut werden und fur die betroffenen Familien (ohne betréchtliche
Mehrkosten) zuganglich sind.

In der detaillierten Stellungnahme gehen wir auf mehrere Punkte in der
Verordnung ein, bei denen dringend erforderlicher, unumgéanglicher
Anpassungsbedarf besteht, um die Wirksamkeit, Umsetzbarkeit und
Nachhaltigkeit der IFI, soweit es der aktuelle gesetzlichen Rahmen erlaubt,
sicherzustellen.

Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel Art. 4 Personal der Organisation, das die IFI durchfiihrt
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 1 Das Team, das die IFI durchftihrt, setzt sich aus medizinischem und

padagogischem Personal zusammen. Der Anteil des medizinischen
Personals betragt mindestens 20 Prozent in Vollzeitdquivalenten,
einschliesslich Leitung.

2 Das medizinische Personal umfasst nicht mehr als 30 % in
Vollzeitdquivalenten an Personen in Ausbildung. => Mit der Prazisierung
des Begriffs ,in Ausbildung” erganzen. Statt fixer Prozentvorgaben: flexible,
dokumentierte Supervisions- und Qualitdtsanforderungen z.B.
Supervisionsplan, Qualitatsindikatoren.

3 Das medizinische und das padagogische Personal ist im Bereich
Autismus-Spektrum-Stérungen oder in der von der Organisation
angewandten Interventionsmethode ausgebildet oder befindet sich in
Ausbildung.

Begriindung Die vorgesehene 30%-Deckelung fur Personal in Ausbildung ist mit dem

gangigen Supervisionsmodell in 6ffentlichen Institutionen schwer vereinbar,
insbesondere in Bereichen mit Fachkréftemangel.
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Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begriindung

Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begriindung

Art. 5 Interventionsmethode
Zustimmung mit Anpassung

Die angewandte Interventionsmethode:
a. weist eine wissenschaftlich anerkannte Wirksamkeit auf =>
Ausbildungsstandards der Fachpersonen konkretisieren und ein breites
Basiswissen zu Autismus (Wahrnehmung, Denkprozesse) als
Voraussetzung definieren.
b. besteht aus einer Verhaltenstherapie oder einer
entwicklungsorientierten Therapie oder einer Kombination von beiden;
c. umfasst die Bereiche Kognition, Kommunikation, Sprache, soziale
Interaktion, Sensorik/Wahrnehmung und emotionale Entwicklung
d. besteht teils aus Einzelarbeit mit dem Kind und teils aus Arbeit in
kleinen Kindergruppen;
e. bezieht die Inhaberinnen und Inhaber der elterlichen Sorge
angemessen ein, soweit dies moglich ist. => Festlegung eines
Mindestmasses an elterlicher Einbindung (z.B. circa 14 Std/Woche wie
im Pilotprojekt), um die Nachhaltigkeit zu gewahrleisten.

a. Neben verhaltenstherapeutisch basierten Interventionsmethoden wie
ABA und ESDM stehen entwicklungsorientierte Ansatze wie DIR®/Floortime
und erganzende fokussierte Methoden wie PECS und TEACCH zur
Verfluigung.

c. Sensorik/Wahrnehmung ist zentral fur Kinder mit ASS und sollte explizit
genannt und der Text

dementsprechend erganzt werden.

e. Der Einbezug der Eltern sollte verbindlich und klar geregelt sein, um
Nachhaltigkeit zu gewahren.

Art. 6 Dauer, Ort und Intensitat der IFI
Zustimmung mit Anpassung

1 Die IFI dauert mindestens zwei Jahre bei insgesamt mindestens 85
Wochen.

2 In medizinisch begriindeten Ausnahmefallen kann die Dauer der IFI
verkiirzt werden, insbesondere wenn das Alter oder die Fortschritte des
Kindes dies rechtfertigen.

3 Die IFI wird grundsétzlich vollstéandig innerhalb der Organisation oder an
den Orten durchgefuihrt, an denen das Kind seinen Alltag verbringt,
insbesondere zu Hause oder in der Kita.

4 Sie kann ausnahmsweise als Fernintervention mithilfe von Informations-
und Kommunikationstechnologien durchgefiihrt werden, sofern das Kind
sowie die Inhaberinnen und Inhaber der elterlichen Sorge zu Beginn der
Intervention von der Organisation intensiv betreut werden.

5 Die nach den Modalitaten in Absatz 3 durchgefihrte IFI umfasst
durchschnittlich mindestens 15 Arbeitsstunden pro Woche, die das fir die
IFI verantwortliche Team mit dem Kind einzeln oder kleinen Kindergruppen
erbringt.

6 Die nach den Modalitaten in Absatz 4 durchgefihrte IFI umfasst
durchschnittlich mindestens 10 Arbeitsstunden pro Woche, die das fir die
IFI verantwortliche Team wie folgt erbringt:

a. mit dem Kind einzeln oder in kleinen Kindergruppen, oder

b. mit den Inhaberinnen und Inhabern der elterlichen Sorge anhand von

in Echtzeit oder nachtraglich geteilten Videoaufnahmen des Kindes.

Die vorgesehene Dauer von 90 Wochen ist mit dem Familienalltag und den
Betriebswochen der IFI-Zentren (& 43 Wochen/Jahr) schwer vereinbar.
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Titel Art. 8 Teilnehmende an der IFI
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 1. Kinder, die an der IFI teilnehmen, erfillen folgende Voraussetzungen:

a. sie sind gemass IVG versichert;
b. sie leiden an einer von der Invalidenversicherung als
Geburtsgebrechen anerkannten Autismus-Spektrum-Stérung und sind
mit dieser Stoérung bei der IV-Stelle ihres Wohnkantons gemeldet;
c. der Schweregrad der Autismus-Spektrum-Stérung oder der
Schweregrad der funktionellen Einschrankungen oder der
Einschrankungen der geistigen Entwicklung, von denen sie betroffen
sind, rechtfertigen eine IFl;
d. sie weisen keine Begleiterkrankungen auf, bei denen eine IFI
kontraindiziert wére; und
e. sie sind bei Beginn der IFI jinger als vier Jahre; in medizinisch
begriindbaren Fallen kdnnen sie auch alter sein.

2. Die IFI-Zentren sind Teil der Triage vor IFI-Beginn in Bezug auf

Begleiterkrankungen und das Alter des Kindes.

Begriindung -

Titel Art. 9 Berechnung der Pauschalen
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 1 Die von der Invalidenversicherung fiir die Ubernahme der medizinischen
Massnahmen im Rahmen der IFI gewahrten Pauschalen werden pro Kind
und pro Jahr auf der Basis der normierten medizinischen Leistungen
berechnet, multipliziert mit den Normkosten fur diese Leistungen.

2 Die normierten medizinischen Leistungen setzen sich wie folgt zusammen:
a. 20 Prozent der Mindestarbeitsstunden gemass Artikel 6 Absatze 5
und 6, und
b. zwei Stunden pro Woche fiir die zusatzliche Arbeit im Zusammenhang
mit dem Kind.

3 Die Normkosten werden festgelegt auf der Grundlage von:
a. den bestehenden Tarifen fir die Leistungen der verschiedenen
Kategorien des medizinischen Personals, das die IFI durchfiihrt, und
b. der durchschnittlichen Zusammensetzung des medizinischen Teams
in den Organisationen, die einer Vereinbarung zwischen dem BSV und
dem Kanton unterliegen, einschliesslich der Leitung.

Begriindung In Art. 9 bzw. in den Vereinbarungen (Art. 10) ist ausdriicklich festzuhalten,
dass die Vollkosten (direkte und indirekte) bei der Ermittlung der
Normkosten berticksichtigt werden. Ebenso ist ein
Anpassungsmechanismus (z. B. Strukturkoeffizienten nach tatsachlicher
Intensitat, Fallkomplexitat oder Organisationsform) vorzusehen, um
systematische Abweichungen zwischen Referenztarif und beobachteten
regionalen Kosten zu vermeiden. Begriindung: Der Entwurf stutzt die
«Normkosten» auf bestehende Tarife der verschiedenen Kategorien des
medizinischen Personals und Ubertragt die Festlegung der Pauschalen dem
BSV im Rahmen der Vereinbarungen mit den Kantonen (Aktualisierung alle
vier Jahre). Zudem ist eine Deckelung der IV-Beteiligung auf 30 % der
durchschnittlichen Gesamtkosten pro Kind und Jahr innerhalb der
vertraglich anerkannten Organisationen vorgesehen, mit einer Uberpriifung
anhand der Zahlen des Vorjahres.
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Titel

Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begriindung

Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begriindung

Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begriindung

Art. 10 Festlegung der Pauschalen in den Vereinbarungen zwischen dem
BSV und dem Kanton

Zustimmung mit Anpassung

1 Das Bundesamt fiir Sozialversicherungen (BSV) legt in den mit den
Kantonen gemass Artikel 17 abgeschlossenen Vereinbarungen die Héhe
der Pauschalen nach Artikel 9 fest.

2 Es aktualisiert diesen Betrag alle vier Jahre.

In Art. 9 bzw. in den Vereinbarungen (Art. 10) ist ausdriicklich festzuhalten,
dass die Vollkosten (direkte und indirekte) bei der Ermittlung der
Normkosten bertcksichtigt werden. Ebenso ist ein
Anpassungsmechanismus (z. B. Strukturkoeffizienten nach tatsachlicher
Intensitat, Fallkomplexitat oder Organisationsform) vorzusehen, um
systematische Abweichungen zwischen Referenztarif und beobachteten
regionalen Kosten zu vermeiden. Begriindung: Der Entwurf stiitzt die
«Normkosten» auf bestehende Tarife der verschiedenen Kategorien des
medizinischen Personals und tbertragt die Festlegung der Pauschalen dem
BSV im Rahmen der Vereinbarungen mit den Kantonen (Aktualisierung alle
vier Jahre). Zudem ist eine Deckelung der I\V-Beteiligung auf 30 % der
durchschnittlichen Gesamtkosten pro Kind und Jahr innerhalb der
vertraglich anerkannten Organisationen vorgesehen, mit einer Uberpriifung
anhand der Zahlen des Vorjahres.

Art. 16 Kantonale Planung
Zustimmung mit Anpassung

Vorschlag zur Sicherung der Kontinuitét:

a) Vorbereitungsphase mit Koordinationsmeilensteinen und mindestens 1.5
Jahren Ubergangszeit zwischen dem Abschluss der Bundesarbeiten und
der kantonalen Umsetzung.

b) Gestaffelte Eintrittsfenster mit versetzten Falligkeiten fiur die erste
Periode erméglichen.

c) Aufnahme einer Sicherungsklausel, wonach die IV ausnahmsweise direkt
zahlen kann, wenn eine Vereinbarung trotz laufender Bemihungen nicht
rechtzeitig zustande kommt.

Die vorgeschlagene Sequenz birgt das Risiko von Finanzierungsliicken
zwischen dem bisherigen direkten Finanzierungsmodus und dem
Inkrafttreten der kantonalen Vereinbarungen.

Art. 17 Vereinbarungen zwischen dem BSV und den Kantonen
Zustimmung mit Anpassung

Vorschlag zur Sicherung der Kontinuitét:

a) Vorbereitungsphase mit Koordinationsmeilensteinen und mindestens 1.5
Jahren Ubergangszeit zwischen dem Abschluss der Bundesarbeiten und
der kantonalen Umsetzung.

b) Gestaffelte Eintrittsfenster mit versetzten Falligkeiten fiir die erste
Periode ermdglichen.

c¢) Aufnahme einer Sicherungsklausel, wonach die IV ausnahmsweise direkt
zahlen kann, wenn eine Vereinbarung trotz laufender Bemihungen nicht
rechtzeitig zustande kommt.

Die vorgeschlagene Sequenz birgt das Risiko von Finanzierungsliicken

zwischen dem bisherigen direkten Finanzierungsmodus und dem
Inkrafttreten der kantonalen Vereinbarungen.
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Titel Art. 19 Kriterien zur Evaluation der IFI
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 1. Die Evaluation der IFI erstreckt sich insbesondere auf:
a. die Entwicklung des Kindes im Zusammenhang mit der IFI;
b. die Auswirkung der IFI auf die Schullaufbahn des Kindes, allenfalls
unter Berilicksichtigung der integrativen Forderung, die es erhalt, sowie
der kantonalen schulischen Gegebenheiten und der
Aufnahmekapazitéten in den Regelschulen des Kantons;
c. die Auswirkung der IFI auf die Inanspruchnahme von
Hilflosenentschadigung, IPZ und gewissen medizinischen Massnahmen
wird bericksichtigt;
d. die Auswirkung der IFI und aller anschliessenden Férdermassnahmen
- inklusive Berufliche Massnahmen - auf die Integration in die Arbeitswelt
und das selbstbestimmte Wohnen;
e. die Kosten der IFI.

Begriindung Es geht um die verbesserte Partizipation eines Menschen im Autismus-
Spektrum in jedem Lebensabschnitt. Eine Messung der Nachhaltigkeit
friiher intensiver Massnahmen ohne eine explizite und differenzierte
Beriicksichtigung der im Schulalter individuell in Anspruch genommenen
Forderangebote und Rahmenbedingungen und deren Wirkung scheint
fraglich.

b. IFI ist ein unerlésslicher, wichtiger Grundbaustein, damit sich ein Kind
weiterentwickeln kann. Aufbauend darauf ist genauso entscheidend fiir die
Entwicklung des Kindes, dass es wahrend der Schulzeit kontinuierlich
gefordert wird.

c. Fur die Evaluation der Inanspruchnahme von Leistungen der
Invalidenversicherung miissen sowohl die Rahmenbedingungen,
Unterstutzung und Foérderung im schulischen und familiaren Kontext
unbedingt berucksichtigt werden.

d. Fir die Evaluation der Auswirkung der IFI auf die Integration in die
Arbeitswelt und das selbstbestimmte Wohnen missen sowohl die
Rahmenbedingungen, Unterstiitzung und Férderung im schulischen,
familiaren Kontext und auch die gesprochenen Beruflichen Massnahmen
unbedingt bertcksichtigt werden.

Titel Art. 24 Widerspruchsrecht
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 1 Die versicherte Person oder deren gesetzliche Vertretung kann bei der

Organisation jederzeit schriftlich und ohne Angabe von Griinden
Widerspruch gegen die nicht anonymisierte Speicherung der Daten zu
Statistikzwecken einlegen.

2 Der Widerspruch muss von der versicherten Person oder ihrer
gesetzlichen Vertretung unterzeichnet sein und folgende Angaben zur
versicherten Person enthalten:

a.den Namen und Vornamen;

b.die Adresse;

c.das Geburtsdatum;

d.die AHV-Nummer.

3 Die versicherte Person oder deren gesetzliche Vertretung kann den
Widerspruch jederzeit widerrufen.
4. Die Finanzierung erfolgt unabhéngig vom Widerspruchsrecht.

Begriindung Die Austibung des Widerspruchsrechts darf nicht zur Riickforderung der
Leistung fuhren.
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padiatrie schweiz

Rickmeldung zum 1.Erlass: Verordnung Uber die intensive Frihintervention bei Autismus-Spektrum-
Stérungen (IFIAV)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Eher Zustimmung

Begriindung: Wir begriissen die Absicht des Entwurfs, sicherzustellen, dass jedes Kind
mit einer Autismus-Spektrum-Stérung von einer angemessenen Begleitung
profitieren kann, die auf hohen Qualitatsstandards und gesicherten
wissenschaftlichen Erkenntnissen basiert.

Obwohl wir die Ubergeordneten Ziele des Vorschlags grundsatzlich teilen,
sehen wir einige kritische Punkte, die unseres Erachtens einer sorgfaltigen
Uberpriifung bedirfen, um eine effektive und nachhaltige Umsetzung der
Massnahme zu gewabhrleisten.

Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel Art. 4 Personal der Organisation, das die IFI durchfiihrt
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag Der Entwurf legt fest, dass der Anteil medizinischen Personals in

Ausbildung 30% der Vollzeitaquivalente nicht Uberschreiten darf (Art.4
Abs.2) und dass mindestens 20% des Teams aus medizinischem Personal
bestehen missen (Art.4 Abs.1).

In 6ffentlichen Einrichtungen, wie Spitélern, basiert die postgraduale
Weiterbildung gewohnlich auf einem Supervisionsmodell, bei dem eine
qualifizierte Fachperson zwei oder drei in Weiterbildung befindliche
Arztinnen/Arzte begleitet. Dieser Ansatz, der in Fachbereichen mit
Fachkraftemangel weit verbreitet ist, ist schwer mit einem starren 30
Prozent Grenzwert vereinbar.

Um dieser Problematik Rechnung zu tragen, halten wir es fur wichtig, den
Begriff ,in Ausbildung* klar zu definieren und deutlich zwischen Personen zu
unterscheiden, die den geforderten Abschluss noch nicht erreicht haben
(z.B. vor dem Master oder dem Abschluss) und jenen, die sich in
postuniversitdren Weiterbildungsprogrammen unter Supervision befinden.

Zudem empfehlen wir, die fixe Obergrenze durch flexiblere Kriterien zu
ersetzen, die auf dokumentierbaren Aspekten von Supervision und Qualitat
basieren (wie Supervisionsplane und berichte sowie Qualitatsindikatoren),
um die Betriebskapazitat der Einrichtungen zu sichern und gleichzeitig hohe
klinische Qualitat zu gewahrleisten.

Begrindung -
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Titel 3. Abschnitt Berechnung der Pauschalen und Modalitaten der Auszahlung
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag Der Entwurf definiert die ,Standardkosten* auf der Grundlage der aktuell
geltenden Tarife fir die verschiedenen medizinischen Personalkategorien
und Ubertragt die Festlegung der Pauschalen dem Bundesamt fiir
Sozialversicherungen (BSV), in Zusammenarbeit mit den Kantonen, mit
einer vierteljahrlichen Aktualisierung. Zudem wird ein Hochstbetrag fur die
Beteiligung der IV in H6he von 30% der durchschnittlichen jahrlichen Kosten
pro Kind (basierend auf anerkannten Organisationen) festgesetzt, mit einer
jahrlichen Uberpriifung auf Basis der Vorjahresdaten.

Die hohe Intensitéat der erforderlichen Leistungen im Rahmen intensiver
Fruhinterventionen (IPI) macht jedoch eine rein ambulante Tarifbasis
unzureichend zur Abdeckung der tatséchlichen Kosten des Dienstes. Neben
den bereits im erlduternden Bericht genannten Leistungen — etwa
Elternarbeit in Abwesenheit des Kindes, Supervision, Teamarbeit und
Datenerhebung — ist es notwendig, auch andere unverzichtbare Leistungen
einzuschlieRen: Hausbesuche mit Anfahrtszeiten, Koordination mit
regionalen Partnern (z.B. Spielgruppen und Kindergarten), kontinuierliche
Fortbildung des Teams sowie Fachfortbildungen im Autismus Bereich.

Um diese Kritik zu adressieren, halten wir es fur essenziell, dass in Art.9
und in den Vereinbarungen gemass Art.10 ausdriicklich festgelegt wird,
dass bei der Kostenberechnung sowohl direkte als auch indirekte Kosten zu
berlicksichtigen sind. Es wéare wiinschenswert, einen
Anpassungsmechanismus mittels struktureller Koeffizienten vorzusehen,
der die Intensitat der Interventionen, die Komplexitat der Falle und die
Organisationsform berticksichtigt, um die Referenztarife an die tatsachlich
von den Einrichtungen getragenen Kosten anzupassen.

Begriindung --

334 /335



Titel 4. Abschnitt Kantonale Planung und Vereinbarungen zwischen dem BSV
und den Kantonen

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag Der Entwurf sieht vor, dass die Pauschalen jahrlich an die Kantone
ausbezahlt werden (Art.15). Vor dem Abschluss oder der Erneuerung einer
Vereinbarung nach Art.17 hat die zusténdige kantonale Behorde eine
Planung zur Umsetzung der IFI zu erstellen (Art.16). Die Vereinbarungen
haben eine maximale Laufzeit von vier Jahren (Art.17).

Dieser Ablauf birgt das reale Risiko einer zeitlichen Liicke zwischen dem
jetzigen System der Direktfinanzierung und dem Inkrafttreten der neuen
Vereinbarungen, mit méglicher Unterbrechung der Finanzierung laufender
Leistungen. Um Kontinuitatsliicken im Ubergangszeitraum zu vermeiden, ist
es entscheidend, die Finanzierungsfortfuhrung zu garantieren. Zu diesem
Zweck schlagen wir vor:

eeine explizite Vorbereitungsphase einzufiihren, mit Schlusselphasen der
Planung und Koordination zwischen Bund und Kantonen;

eine Mindestfrist von mindestens 18 Monaten zwischen dem Abschluss der
bundesrechtlichen Arbeiten und der operativen kantonalen Umsetzung
festzulegen;

eeine Sicherungsklausel aufzunehmen, die in Ausnahmeféllen die
Fortfiihrung der direkten Finanzierung durch die IV ermdglicht, falls trotz
Bemuhungen keine Vereinbarung innerhalb der vorgesehenen Fristen
zustande kommt;

«in der Anfangsphase gestaffelte Beitrittsfenster fiir Kantone zuzulassen, um
den Einstieg ins neue System flexibel zu gestalten.

Ferner schlagen wir vor, in den Ubergangsbestimmungen eine Regelung zu
verankern, die der IV gestattet, die Beitrage an die Leistungserbringer fiir
mindestens zwei Jahre nach Inkrafttreten des neuen Systems weiterhin
direkt zu leisten, bis die Vereinbarungen zwischen BSV und Kantonen
vollumfanglich implementiert sind. Als Alternative kdnnte eine
Briuickenklausel eingefuihrt werden, die die Finanzierungsfortfilhrung tiber
das BSV garantiert, unter Bezug auf die Artikel 15-17.

Da der gegenwartige Entwurf keine spezifischen Ubergangsbestimmungen
vorsieht, empfehlen wir nachdrticklich, Massnahmen einzubeziehen, die die
Kontinuitét der Leistungen sichern und die in den Programmen IFI bereits
betreuten Kinder schiitzen, um schédliche Unterbrechungen in ihrem
therapeutischen Verlauf zu vermeiden.

Begriindung -
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