Wer zahlt wofur?

Leistungen der IV fiir Kinder mit Autismus-Spektrum-Storungen

Die nachhaltige gesellschaftliche und berufliche Integration von Menschen mit Autis-

mus-Spektrum-Stérungen ist eine wichtige Aufgabe. Fur die Weiterentwicklung von

wirksamen Massnahmen sind ein schrittweises, koordiniertes Vorgehen von Bund

und Kantonen und der Dialog mit allen Beteiligten notwendig. Dieser Beitrag gibt eine

Ubersicht der aktuellen Leistungen der IV, der laufenden Arbeiten zur Verbesserung

der Versorgung sowie der Frage, wie es mit der Finanzierung von Fruhférderungs-

massnahmen aussieht.

Von Inés Rajower, Maryka Laamir und Micheéle Rudaz

Seit 2008 ist
nicht mehr nur
die IV zustan-
dig, sondern
auch Kantone
und Kranken-
versicherer.
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utismus-Spektrum-Storungen (ASS) sind
in den letzten Jahren zunehmend ins 6f-
fentliche und fachliche Interesse geruckt.
International wie auch in der Schweiz
wurden die diagnostischen Verfahren und die Thera-
piemethoden weiterentwickelt. Es ist eine Zunahme
diagnostizierter ASS und damit verbunden ein erhoh-
ter Bedarf an therapeutischen Massnahmen fest-
zustellen. Dieser Trend hat auch Auswirkungen auf die
Eidgendssische Invalidenversicherung (IV). Sowohl
die Gesamtkosten als auch die Anzahl der Bezlger von
medizinischen Leistungen fur Minderjahrige mit einer
vor dem 5. vollendeten Lebensjahr diagnostizierten
Autismus-Spektrum-Storung sind in den letzten 10 Jah-
ren um das Dreifache angestiegen. Die Kosten pro
Bezlger sind praktisch gleich geblieben.
In der Praxis der IV macht sich zudem die Neugestal-
tung des Finanzausgleichs und der Aufgabenteilung
zwischen Bund und Kantonen (NFA) bemerkbar. Diese
hat per 1. Januar 2008 die Zustandigkeiten fur die Ver-
sorgung und Betreuung von Menschen mit Autismus-
Spektrum-Storungen verschoben. Vor dem NFA war die
IV auch verantwortlich fur die heilpadagogischen und
sonderschulischen Massnahmen, mit der Inkraftsetzung
des NFA sind die Kantone fur diese Leistungen zustan-
dig. Weil die Behandlung von Autismus-Spektrum-Sto-
rungen sowohl medizinische als auch padagogische
Elemente enthélt, gibt es seit dem Inkrafttreten des
NFA nicht mehr nur einen einzigen Kostentrager, son-
dern drei: IV, Kantone und Krankenversicherer.
Die Leistungen der IV fir Minderjahrige mit Autismus-
Spektrum-Storungen umfassen heute:
® medizinische Eingliederungsmassnahmen
e Massnahmen beruflicher Art
Hilfsmittel
Hilflosenentschadigung, Intensivpflegezuschlag
Assistenzbeitrag.

Kindern mit Autismus konnen verschiedene Leistun-
gen der IV zugutekommen. Die Diagnose «Autismus»
fuhrt aber nicht automatisch zur Vergutung aller Leis-
tungen durch die IV. So muss zum Beispiel die Krank-
heit einen bestimmten Schweregrad erreichen, damit
Anspruch auf einen Intensivpflegezuschlag besteht,
oder es mussen die versicherungsmassigen Voraus-
setzungen, beispielsweise fur medizinische Behand-
lungen des Leidens, erflllt sein.

Medizinische

Eingliederungsmassnahmen

Als medizinische Massnahmen gelten die Behandlun-

gen durch die Arztin oder den Arzt selbst oder auf

arztliche Anordnung durch medizinische Hilfspersonen

(z.B. Ergo-, Psycho- oder Physiotherapeuten, Ernah-

rungsberaterinnen), die in einer Arztpraxis, ambulant

oder stationar in einer Klinik durchgefihrt werden,
sowie von einer Arztin oder einem Arzt verordnete

Medikamente. Insbesondere zahlen folgende Leistun-

gen zu den medizinischen Massnahmen der IV:

e arztliche und spezialarztliche Behandlungen
und Verlaufsuntersuchungen

e arztliche Psychotherapien

e nichtarztliche Psychotherapien

e Ergotherapien

e Physiotherapien

e Medikamente (gemass Spezialitaten-[SL-] und
Geburtsgebrechen-Medikamentenliste [GGML]
des Bundesamtes fur Gesundheit [BAG])

e Diatmittel fur angeborene Stoffwechselkrankheiten
(gemass Liste der notifizierten diatetischen Lebens-
mittel fur besondere medizinische Zwecke [FSMP]
des BAG und Diatmittelliste im Anhang 2 des
Kreisschreibens Uber medizinische Eingliederungs-
massnahmen [KSME])

e medizinische Behandlungsgerate.
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Die Zustandig-
keit fur Logo-
padie, Psycho-
motorik, andere
heilpadagogi-
sche und fruh-
erzieherische
sowie Mass-
nahmen der
Sonderschulung
liegt bei den
Kantonen.

Nach dem 20. Lebensjahr geht die Zustandigkeit fur
die Vergltung medizinischer Massnahmen von der IV
zur obligatorischen Krankenversicherung Uber. Diese
Ubernimmt die Kosten fur die medizinischen Leistun-
gen dann, wenn eine nach dem Bundesgesetz Uber
die Krankenversicherung (KVG) anerkannte Behand-
lungsmethode angewendet wird und diese wirksam,
zweckmassig und wirtschaftlich ist.

Diese sogenannten WZW-Kriterien sind auch eine
Voraussetzung fiir die Ubernahme von medizinischen
Massnahmen bei der IV. Gemass diesem Grundsatz
stellt zum Beispiel die Musiktherapie keine wissen-
schaftlich anerkannte medizinische Massnahme dar
und wird deshalb weder von der Krankenkasse noch
von der |V vergutet.

Vor der Kostenlbernahme einer medizinischen Mass-
nahme beurteilt die zustandige kantonale IV-Stelle
den versicherungsmedizinischen Sachverhalt. Im Vor-
dergrund steht die Klarung der Frage, ob beim betrof-
fenen Kind eine von der IV anerkannte angeborene
Autismuserkrankung vorliegt. Bei den Autismus-
Spektrum-Stérungen, die vor dem vollendeten 5. Le-
bensjahr erkennbar sind, trifft dies zu, denn sie zahlen
zu den von der IV anerkannten Geburtsgebrechen.
Fur Kinder, die schon vor dem 5. vollendeten Lebens-
jahr an einer solchen Storung leiden, Ubernimmt die
IV gemass Artikel 13 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung (IVG) alle zur Behandlung
des Geburtsgebrechens notwendigen medizinischen
Massnahmen.

Wird eine Autismus-Spektrum-Storung erst nach dem
5. vollendeten Lebensjahr erkennbar, so stellt sie fur
die IV kein Geburtsgebrechen mehr dar. Dies schliesst
jedoch die Kostenvergutung durch die IV nicht aus,
sondern sie unterliegt dann den strengeren Bedin-
gungen von Artikel 12 IVG. Dieser verlangt, dass die
IV nur die Kosten derjenigen medizinischen Massnah-
men Ubernimmt, die unmittelbar auf die Eingliederung
in das Erwerbsleben oder in den Aufgabenbereich*
gerichtet sind.

Zudem mussen die medizinischen Massnahmen ge-
eignet sein, die Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit,
sich im Aufgabenbereich zu betatigen, dauernd und
wesentlich zu verbessern oder vor wesentlicher Ver-
schlechterung zu bewahren. So werden zum Beispiel
psycho- und ergotherapeutische Massnahmen bei
den nach dem vollendeten 5. Lebensjahr auftretenden
Autismus-Spektrum-Storungen von der IV Ubernom-
men, um eine Beeintrachtigung der Korperbewegung,
der Sinneswahrnehmung oder der Kontaktfahigkeit zu

Tabelle:

Therapeutische Massnahmen und zustandige Kostentrager

Massnahme IV/Krankenversicherung Kanton
Ergotherapie X

Logopadie X
Physiotherapie X

Psychomotorik X
Psychotherapie X
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beheben oder zu mildern, damit das Kind eine Regel-
schule besuchen kann.

Bis zum 31. Dezember 2007 wurden auch die pad-
agogisch-therapeutischen sowie die sonderschuli-
schen Massnahmen von der |V Ubernommen. Seit der
Neugestaltung des Finanzausgleichs und der Aufga-
benteilung zwischen Bund und Kantonen (NFA), also
seit 1. Januar 2008, liegt die Zustandigkeit fur die
Logopadie, Psychomotorik, andere heilpadagogische
und friherzieherische sowie Massnahmen der Son-
derschulung jedoch bei den Kantonen (die Abbildung
zeigt die Zustandigkeiten der Kostentrager, die Tabelle
gibt einen Uberblick der haufigsten therapeutischen
Massnahmen und der jeweiligen Kostentrager).

Im Jahr 2012 hat die IV bei rund 2600 Kindern mit
Autismus knapp 22 Millionen Franken fir medi-
zinische Massnahmen vergutet (durchschnittlicher
Betrag pro Kind: 8130 Fr.), den grossten Teil davon
(17 Mio. Fr.) fur Kinder zwischen 5 und 14 Jahren.

Massnahmen beruflicher Art
Wahrend der obligatorischen Schulzeit sind die Kan-
tone fur die Schulung sowie die unterstltzenden heil-
und sozialpadagogischen Massnahmen zustandig. Im
Anschluss daran finanziert die Invalidenversicherung
die behinderungsbedingten Mehrkosten, die bei einer
erstmaligen beruflichen Ausbildung anfallen.
Jugendliche, welche wegen einer Behinderung in ihrer
Berufswahl beeintrachtigt und auf behinderungs-
spezifische Berufsberatung angewiesen sind, konnen
eine Berufsberatung bei der zustandigen IV-Stelle be-
antragen. Die Berufsberatung der IV-Stelle klart ab,
welche Ausbildungsmoglichkeiten den individuellen
Ressourcen und Einschrankungen entsprechen, und
kann bei Bedarf eine umfassendere Abklarung in einer
spezialisierten Ausbildungs- oder Eingliederungsinsti-
tution veranlassen.

Bei der erstmaligen beruflichen Ausbildung Uber-
nimmt die IV die Kosten, welche einer versicherten
Person aufgrund ihrer Invaliditat zusatzlich entstehen.
Dabei wird fur jede Person individuell abgeklart und
festgelegt, welche Leistungen oder Massnahmen
zum Erreichen des Ausbildungszieles notwendig sind.
Wenn die erstmalige berufliche Ausbildung im ersten
Arbeitsmarkt oder einer offentlichen Maturitats-,
Fach- oder Hochschule absolviert werden kann, kon-
nen die auszubildende Person, der Arbeitgeber und
die (Berufs-)Schule bei Bedarf durch einen von der IV
finanzierten Job-Coach beraten und unterstitzt wer-
den. Dieser kann zum Beispiel zur Gestaltung eines
reizarmen Arbeitsplatzes, zur Einrichtung strukturier-
ter Arbeitsablaufe und zur Wahl geeigneter Unter-
richtsmethoden hinzugezogen werden sowie zur
Unterstutzung der Kommunikation zwischen den
beteiligten Personen und Stellen.

Bei Abschlusspriufungen besteht die Moglichkeit
eines Nachteilausgleichs, wie zum Beispiel einer
Anpassung der Prifungsgestaltung, eines separaten
Prufungszimmers, des vorgangigen Kennenlernens

“Darunter versteht man Tatigkeiten, welche die versicherte Person in ihrem Alliag regel-
massig ausiibt, die aber keine Erwerbstatigkeit sind. Ein typisches Beispiel dafir ist die
Bewaltigung des eigenen Haushalts.
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der Prifungsexperten oder einer Verlangerung der
Prifungszeit. Diese Massnahmen mussen bei den zu-
standigen Prifungsbehorden beantragt werden; die
Kosten konnen von der IV Ubernommen werden.

Ist eine regulare Ausbildung im ersten Arbeitsmarkt
nicht moglich, kann die erstmalige berufliche Aus-
bildung im zweiten Arbeitsmarkt stattfinden. Spezia-
lisierte Ausbildungsstatten bieten neben den Ausbil-
dungen nach Berufsbildungsgesetz oftmals auch
niederschwellige praktische Ausbildungen an.

Nach Abschluss der Ausbildung kann die IV die versi-
cherte Person im Rahmen der Arbeitsvermittlung bei
der Suche nach einem Arbeitsplatz im ersten Arbeits-
markt weiterhin aktiv unterstutzen.

Sollte die Person zu einem spéateren Zeitpunkt wegen
drohender oder eingetretener Invaliditat den erlernten
Beruf nicht mehr austben konnen, kann eine Um-
schulung gepruft werden.

Im Jahr 2012 hat die IV 2,75 Millionen Franken fur be-
rufliche Massnahmen bei 92 autistischen Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen zwischen 15 und
24 Jahren vergutet; das heisst durchschnittlich 29 890
Franken pro Person.

Hilfsmittel

Die IV kann die Kosten fur Hilfsmittel, wie zum Beispiel
elektronische Kommunikationsgerate, Ubernehmen,
wenn diese fur die Schule, Aus- und Weiterbildung,
zur Verbesserung der beruflichen Eingliederungs-
fahigkeit oder zum Zwecke der funktionellen Ange-
wohnung bendtigt werden. Kinder haben dartber hin-
aus auch Anspruch auf Hilfsmittel, die sie brauchen,
um ihren privaten Alltag moglichst selbststandig und
unabhangig bewaltigen zu konnen. Darunter fallen
beispielsweise Hilfsmittel fur die Fortbewegung oder
fur den Kontakt mit der Umwelt.

Im Jahr 2012 hat die IV 320 000 Franken fur Hilfsmit-
tel an Personen mit Autismus-Spektrum-Storungen
vergutet, davon fast 80 Prozent (d.h. 256 000 Fr.) an
Minderjahrige. Es waren 2012 rund 70 autistische Kin-
der, die Hilfsmittel bendtigten fur einen durchschnitt-
lichen Betrag von 3657 Franken pro Kind.

Hilflosenentschadigung, Intensiv-
pflegezuschlag, Assistenzbeitrag
Kinder, die entweder bei alltaglichen Lebensverrich-
tungen wie Ankleiden, Essen, Korperpflege und so
weiter dauernd auf die Hilfe anderer Personen ange-
wiesen sind oder dauernder Pflege beziehungsweise
personlicher Uberwachung bediirfen, sind im Sinne
der IV hilflos und haben Anspruch auf eine Hilflosen-
entschadigung der IV, soweit sie zu Hause wohnen.
Da auch vollstandig gesunde Kinder in einem gewis-
sen Umfang Hilfe und Uberwachung bendtigen, wird
nur der Mehrbedarf an Hilfeleistung und personlicher
Uberwachung berticksichtigt, der im Vergleich zu
nichtbehinderten Minderjahrigen gleichen Alters fest-
gestellt wird.

Ein Kind kann nicht nur direkte Hilfe benotigen (das
Kind kann sich nicht selbst anziehen oder waschen),
sondern auch indirekte Hilfe (das Kind kann sich zwar
funktionsmassig selbst waschen oder anziehen,
wirde dies aber nicht, nur unvollstandig, auf unpas-
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Abbildung: Zustandigkeiten der Kostentréger bei Autismus-Spektrum-Stdrungen

sende Weise oder zu Unzeiten tun, wenn es sich
selbst Uberlassen ware).

Autistische Kinder benotigen normalerweise eher in-
direkte Hilfe: Eine Hilfsperson ist regelmassig anwe-
send und Uberwacht die versicherte Person bei der
Ausfuhrung der infrage stehenden Verrichtungen, halt
sie zum Handeln an oder halt sie von schadlichen
Handlungen ab und hilft ihr nach Bedarf. Oft kommt
far autistische Kinder eine Hilflosenentschadigung
infrage, weil sie eine dauernde persénliche Uber-
wachung benotigen.

Minderjahrige, die im Tagesdurchschnitt eine zusatz-
liche Betreuung (inklusive Begleitung bei Therapien
usw.) von mindestens 4 Stunden bendtigen, konnen,
neben der Hilflosenentschadigung, auch Anspruch
auf einen Intensivpflegezuschlag (IPZ) haben. Dieser
richtet sich nach dem Betreuungsaufwand, der im
Vergleich zu einem gleichaltrigen, nichtbehinderten
Kind zusatzlich erforderlich ist. Er wird fir jeden Auf-
enthaltstag zu Hause ausgerichtet.

Minderjahrige, die eine Hilflosenentschadigung bezie-
hen und zu Hause wohnen, haben auch Anspruch auf
einen Assistenzbeitrag, der die von ihnen benotigten
Hilfeleistungen deckt, sofern sie regelmassig die obli-
gatorische Schule in einer Regelklasse besuchen, eine
Ausbildung (schulisch oder beruflich) auf dem regula-
ren Arbeitsmarkt absolvieren, wahrend mindestens
10 Stunden pro Woche eine Erwerbstatigkeit auf dem
regularen Arbeitsmarkt ausuben oder einen Intensiv-
pflegezuschlag fur mindestens 6 Stunden pro Tag
beziehen.

Mit dem Assistenzbeitrag wird die sozialmedizinische
Betreuung zu Hause finanziert, fur welche der oder die
Versicherte eine Assistenzperson anstellt. Es besteht
aber kein Anspruch auf einen Assistenzbeitrag, wenn die
Hilfeleistung von direkten Familienangehorigen erbracht
wird (zum Beispiel von Eltern oder Grosseltern). Als fi-
nanzieller Beitrag an die Unterstutzung durch nachste
Familienangehorige stehen die Hilflosenentschadi-
gung und der Intensivpflegezuschlag zur Verfigung.
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Die Finanzie-
rung von Fruh-
fordermass-
nahmen soll
neu geregelt
werden.
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Im Jahr 2012 hat die IV ungefahr 15 Millionen Franken
in Form von Assistenzbeitragen, Hilflosenentscha-
digungen und Intensivpflegezuschlagen an rund 800
autistische Kinder bezahlt (durchschnittlicher Betrag
pro Kind: 18 260 Fr.).

Ausblick 1: Bericht zu Autismus
Aufgrund der Entwicklungen im Bereich der Autis-
mus-Spektrum-Storungen besteht ein zunehmender
Bedarf an Klarung geeigneter Massnahmen bezlglich
Diagnostik, Therapie und Betreuung, aber auch an
Klarung der Zusammenarbeit zwischen Bund und
Kantonen. So hat das Parlament ein von Standerat
Claude Héche eingereichtes Postulat «Autismus und
andere schwere Entwicklungsstérungen, Ubersicht,
Bilanz und Aussicht» an den Bundesrat Uberwiesen.
Mit diesem Postulat sollen die Grundlagen fur eine
Verbesserung der Betreuung von autistischen Perso-
nen und von Personen mit anderen schweren Ent-
wicklungsstorungen geschaffen werden. Der Bundes-
rat wird aufgefordert, die Lage der Betroffenen und
von deren Umfeld zu prufen. Dabei sind namentlich
folgende Ziele zu verfolgen:

1.Es soll eine Ubersicht gewonnen werden (iber die
Erkennung der Storungen, die Betreuung und die
Nachbetreuung, und zwar sowohl auf Kantons- als
auch auf Bundesebene.

2. Es soll festgestellt werden, ob die laufenden Mass-
nahmen quantitativ und qualitativ ausreichen und
diese es erlauben, die den verschiedenen Akteuren
zur Verflgung gestellten Mittel und Ressourcen
optimal einzusetzen.

3. Es sollen unterschiedliche Ansatze gepruft werden,
dank deren unter anderem die Zusammenarbeit
und die interkantonale Koordination verbessert wer-
den konnten. Ebenfalls soll die Moglichkeit gepruft
werden, eine gemeinsame Strategie zu erstellen, in
der prioritare Handlungsfelder festgelegt werden.

Aufgrund der Untersuchung sollte sich feststellen las-

sen, ob in der Schweiz genigend Massnahmen ge-

troffen werden, ob diese Massnahmen wirksam sind
und ob sie im Einklang stehen mit den jlingsten

Forschungsergebnissen und den internationalen

Empfehlungen in diesem Bereich. Zudem soll auch

der Zugang zu den IV-Leistungen (z.B. medizinische

Massnahmen, Invaliditatsrente, Assistenzbeitrag) und

deren Wirksamkeit geklart werden und die Frage, ob

die Leistungen gentgen. Diese Untersuchung soll zu-
dem auch die Grundlage liefern fur eine interkanto-
nale Zusammenarbeit und den Weg hin zu einer bes-
seren Koordination aufzeigen, damit auch die notigen

— insbesondere finanziellen — Mittel bereitgestellt

werden. Dies wurde sowohl dem Bund wie auch den

Kantonen erlauben, im Rahmen einer gemeinsamen

Strategie prioritare Handlungsachsen festzulegen.

Zu diesen Fragestellungen hat das Bundesamt fur So-

zialversicherungen (BSV), zusammen mit Vertretern

der Kantone, der IV-Stellenkonferenz (IVSK), des Bun-
desamts fur Gesundheit, der Schweizerischen Vereini-
gung fur Kinder- und Jugendpsychologie (SKJP), der

Schweizerischen Gesellschaft fur Padiatrie (SGP), der

Schweizerischen Gesellschaft fur Kinder- und Ju-

gendpsychiatrie und Psychotherapie (SGKJPP) und

der Elternvereine ein Forschungsprojekt in Auftrag
gegeben. Voraussichtlich Anfang 2015 wird der ent-
sprechende Bericht zur Beantwortung des Postulats
vorliegen.

Ausblick 2: Frihintervention

Derzeit ist das BSV zudem daran, zusammen mit den
Kantonen und Leistungserbringern zu klaren, welcher
Kostentrager welche Massnahmen der Frihinterven-
tionen fur unter 5-Jahrige mit einem frihkindlichen
Autismus in welchem Umfang finanziert.

Das Modell fur diese intensiven Behandlungen im
frihen Kindesalter, die sogenannte angewandte Ver-
haltenstherapie (wie z.B. die ABA-Therapie), wurde in
den Sechzigerjahren in den USA entwickelt, und sie
wird seit 2007 auch in der Schweiz in wenigen spe-
zialisierten Zentren in Genf, Muttenz, Riehen, Sorengo
und Zurich angeboten. Der Behandlungsansatz ist mit
25 bis 35 Therapiesitzungen pro Woche fur die Dauer
von 2 bis 3 Jahren intensiver und teurer als her-
kommliche Behandlungsmethoden. Er umfasst zu-
dem neben den klassischen medizinisch-therapeuti-
schen Massnahmen (wie z.B. Verhaltenstherapien,
Ergotherapien) auch padagogisch-therapeutische Ele-
mente (wie z.B. heilpadagogische und friherzieheri-
sche Verfahren).

Diese sogenannten Frihinterventionen werden heute
grosstenteils durch gemeinnutzige Stiftungen und die
Eltern der betroffenen Kinder finanziert, weil sie ge-
mass einem Bundesgerichtsurteil aus dem Jahr 2007
nicht als wirksame Therapieformen gelten.

In der Zwischenzeit gibt es jedoch in der Fachliteratur
Hinweise fur die Wirksamkeit. Entsprechend stellt
sich nun die Frage, welche Teile in den Leistungsbe-
reich der IV und der Kantone fallen. Folgende Voraus-
setzungen mussen erflllt sein, damit diese Therapien
im Rahmen der medizinischen Massnahmen von der
IV finanziert werden konnen: sie missen wirksam und
wissenschaftlich anerkannt sein, und sie mussen von
einem Arzt oder einer medizinischen Hilfsperson
durchgefihrt werden. Nach der Rechtsprechung
gelten als medizinische Hilfspersonen alle Psycho-
therapeuten, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten
und Chiropraktoren, die eine angemessene berufliche
Spezialausbildung erhalten haben und ihren Beruf
nach den gultigen kantonalen Vorschriften austben.
In diesem Sinne sind noch in Ausbildung stehende
Studenten der Medizin, Psychologie etc. nicht als
medizinische Hilfspersonen anerkannt, zumindest
nicht, soweit berufliche Spezialkenntnisse gefordert
sind, wie zum Beispiel fur die Durchflihrung einer
Psychotherapie. Die Rechtsprechung schliesst eben-
falls  Familienangehorige als medizinische Hilfs-
personen aus, selbst wenn sie (z.B. anlasslich eines
Spitalaufenthaltes) die notwendigen therapeutischen
Massnahmen gelernt haben.

Damit diese multimodalen, intensiven Interventionen
im frihen Kindesalter langfristig angewendet und
weiterentwickelt werden konnen, muss ihre Finanzie-
rung mit langem Zeithorizont geregelt und gesichert
werden. Klar ist bereits heute, dass sowohl die IV als
auch die Kantone fur gewisse Teile der Frihinter-
vention zustandig sind und letztlich eine gemischte
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Finanzierung notwendig sein wird. Diese soll nach
den NFA-Grundsatzen geregelt werden.

Um die Finanzierung zu kléren, hat das BSV im Au-
gust 2012 eine Arbeitsgruppe ins Leben gerufen, in
der neben den Vertretern des Bundesamts flur Sozial-
versicherungen Delegierte der Schweizerischen Kon-
ferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und
-direktoren (GDK), der Schweizerischen Konferenz der
kantonalen Erziehungsdirektoren (EDK), der Konfe-
renz der kantonalen Sozialdirektorinnen und Sozial-
direktoren (SODK), der SGKJPP sowie der IVSK mit-
wirken. Es wird angestrebt, ab 2014 einen vorerst auf
5 Jahre befristeten Finanzierungsschlussel fur in den
funf Frihinterventionszentren Genf, Muttenz, Riehen,
Sorengo und Zurich durchgefihrte Therapien zu erar-
beiten. Die Frihinterventionszentren sind gefordert,

wahrend der b-jahrigen Projektphase aufzuzeigen,
dass ihre Methoden bei Kindern mit frihkindlichem
Autismus nachhaltig wirken.
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