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4. Forschungsprogramm zur Invalidenversicherung (FoP4-1V)

Ausschreibung

Kinder und Jugendliche mit Autismus-Spektrum-Stéorungen: Le-
bensverlaufe und Unterstitzungsmassnahmen (C25-01)

Das Vergabeverfahren dieses Auftrages erfolgt geméss Artikel 21 Absatz 1 des Bundesgesetzes
iiber das 6ffentliche Beschaffungswesen (B6B)1.

1 Ausgangslage

Seit der 4. Revision des Bundesgesetzes liber die Invalidenversicherung (IVG) bildet Artikel 68 die
gesetzliche Grundlage fur die Durchfihrung wissenschaftlicher Auswertungen: «Der Bund erstellt
wissenschaftliche Auswertungen Uber die Umsetzung dieses Gesetzes oder lasst solche Auswer-
tungen erstellen, um: a. dessen Anwendung zu Uberwachen und zu evaluieren; b. dessen Vollzug
zu verbessern; c. dessen Wirksamkeit zu foérdern; d. Gesetzesanpassungen vorzuschlagen.» Die
Verantwortung fir das «mehrjahrige Programm fiir wissenschaftliche Auswertungen betreffend die
Umsetzung des Gesetzes» ist gemass Artikel 96 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung
(IVV) dem Eidgendssischen Departement des Innern tbertragen. Entsprechend diesem Geset-
zesauftrag wurde ein Konzept fiir das mehrjéhrige Forschungsprogramm FoP-1V entwickelt.2 Nach
den ersten drei Programmen, die zwischen 2006 und 2022 nacheinander durchgefiihrt wurden,
folgte flir den Zeitraum von 2023 bis 2028 ein viertes Forschungsprogramm. Das ausgeschriebene
Evaluationsprojekt ist Teil des vierten Forschungsprogramms (FoP4-1V).

2 Untersuchungsgegenstand

Autismus ist eine tiefgreifende Entwicklungsstérung, deren Diagnose aufgrund der vielfaltigen
Symptomauspragung komplex ist. Sie besteht aus einer genetisch heterogenen Gruppe neurologi-
scher Verhaltensstérungen, die sich insbesondere durch Beeintrachtigungen in folgenden Berei-
chen aussern:

e Kommunikation und gesellschaftliche Interaktion
e Stereotype und repetitive Verhaltensweisen

Die ICD-103 definiert Autismus wie folgt: «Diese Gruppe von Stérungen ist gekennzeichnet durch
qualitative Abweichungen in den wechselseitigen sozialen Interaktionen und Kommunikationsmus-
tern und durch ein eingeschrénktes, stereotypes, sich wiederholendes Repertoire von Interessen
und Aktivitaten». Haufig weisen Personen mit Autismus-Spektrum-Stérungen (ASS) auch eine
Hypo- oder Hypersensibilitdt oder sensorische Besonderheiten auf. Unter der Kategorie Autismus
wurden verschiedene Diagnosen erfasst, beispielsweise kindlicher Autismus, Asperger-Syndrom
oder atypischer Autismus. Die mdglichen Abgrenzungen sind jedoch umstritten, weshalb Fachleute

1 SR 172.056.1
2 Forschungsprogramme zur Invalidenversicherung (FoP-1V)

3 Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Version
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die verschiedenen Krankheitsformen auf einem Kontinuum, dem sogenannten Autismus-Spektrum
einordnen.

In den westlichen Gesellschaften sind mehr als 1 Prozent der Kinder von ASS betroffen, wobei die
Anzahl gestellter Diagnosen aufgrund von Verbesserungen im Bereich Erkennung, Abklarung, kli-
nischer Untersuchung und diagnostischer Tests gestiegen ist (Genovese et al., 2020). Insgesamt
wird seit den Neunzigerjahren von einer Zunahme der Diagnose ausgegangen, die unter anderem
auf besser angepasste Diagnoseinstrumente zurlckzufiihren ist. Die Schweiz dirfte sich langsam
an die in jungsten wissenschaftlichen Studien meist zitierten Pravalenzraten von 0,8 bzw. 1 Pro-
zent der Gesamtbevolkerung annahern (Bolte, 2009; Gundelfinger, 2013).

Zwei Faktoren bilden den Ausgangspunkt fir dieses Forschungsprojekt: die markante Zunahme
der ASS-Falle unter den Empfangerinnen und Empfangern von 1V-Massnahmen sowie die Einrich-
tung von Frihinterventionszentren durch die Kantone und die IV. Auf diese beiden spezifischen
Punkte soll hier eingegangen werden.

21 Zunahme der Fille

Das BSV beobachtet eine rasche Zunahme der Anzahl Kinder und Jugendlicher mit Autismus-
Spektrum-Stérungen (ASS), die IV-Leistungen beziehen. 2024 nahmen 12 481 Minderjahrige mit
ASS mindestens eine I[V-Massnahme in Anspruch, hauptsachlich medizinische Massnahmen. Hin-
ter dieser Zahl steht eine Zuwachsrate von 348 Prozent zwischen 2015 und 2024, wahrend die
Bevdlkerung im entsprechenden Alter in der gleichen Zeit nur um 8 Prozent gewachsen ist.

Abbildung 2: Wachstumsrate der Minderjahrigen mit ASS, die IV-Leistungen beziehen, und
minderjahrige Schweizer Wohnbevélkerung
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Die Falle von ASS unter den minderjahrigen Bezugerinnen und Bezlgern einer Hilflosenentschadi-
gung (HE) sind zwischen 2015 und 2024 von 934 auf 5662 angestiegen (Wachstumsrate: 506 %).
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Abbildung 1: Zunahme der Beziiger/-innen einer HE mit ASS (Code 405) und librige HE-Be-
ziiger/-innen, 2015-2024.
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Die Zunahme der ASS-Falle ist somit ein wesentlicher Faktor fir den Anstieg der Anzahl minder-
jéhriger HE-Bezugerinnen und -Bezuger.

Diese starke Zunahme der Anzahl Kinder und Jugendlicher mit ASS, die IV-Leistungen in An-
spruch nehmen, begriindet einen der beiden Schwerpunkte dieses Projekts. Es braucht eine prazi-
sere Kenntnis dieser Zielgruppe, um sie effizient zu unterstitzen.

3 Schaffung von Frihinterventionszentren

Die intensive Fruhintervention (IFI) ist ein Interventionsprogramm, das padagogische Elemente (fi-
nanziert durch die Kantone) und medizinische Elemente (finanziert durch die IV) kombiniert. Aktu-
ell werden bei frihkindlichem Autismus mit keiner anderen Behandlung bessere Ergebnisse erzielt.
2019 startete das BSV einen IFI-Pilotversuch, der bis Ende 2026 verléangert wurde.4 Der Versuch
war in drei Phasen unterteilt: 1) Formulierung von wissenschaftlich anerkannten Standards und
Wirkungszielen fur die IFIl; 2) Auswertung der Kosten der IFI-Anbieter; 3) Definition eines Co-Fi-
nanzierungsmodells [V/Kantone. Derzeit stehen schweizweit 167 Platze zur Verfligung, weitere
Platze sind geplant.

Der Pilotversuch hat insbesondere gezeigt, dass sich eine gemeinsame Finanzierung von Bund
und Kantonen bewahrt, da eine Unterscheidung zwischen medizinischen und padagogischen Mas-
snahmen im Rahmen der IFl unmd@glich ist. Mit einer solchen Finanzierung kénnen ausserdem
Fehlanreize vermieden werden.® Im Mérz 2025 verabschiedete das Parlament eine Anderung des
IVG zur nachhaltigen Sicherung der Finanzierung der IFI durch die IV; die Anderung soll am

4 Siehe «Laufende Pilotversuche»: https://www.bsv.admin.ch/bsv/de/home/sozialversicherungen/iv/grundlagen-ge-

setzel/leistungen-iv/pilotversuche-eingliederung.html

5 Schiussbericht «Projekt IFI, Phase 3: Bericht der AG zur Entwicklung von Finanzierungsmodelle», S. 28 und 29 sowie

S. 60 und 61, www.bsv.admin.ch > Sozialversicherungen > Invalidenversicherung IV > Grundlagen & Gesetze > Leistungen
> Pilotversuche zur Férderung der Eingliederung (Art. 689" [VG) > Laufende Pilotversuche > Pilotversuch «Intensive
Frihintervention bei Kindern mit friihkindlichem Autismus»
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1. Januar 2027 in Kraft treten. Mit der geplanten Co-Finanzierung richtet die IV den Kantonen Fall-
pauschalen aus, um die Kosten der im Rahmen der IF| erbrachten medizinischen Massnahmen
abzudecken. Die IV Ubernimmt hdchstens 30 Prozent der geschatzten durchschnittlichen Kosten
der IFIl. Die Zusammenarbeit zwischen den beiden staatlichen Ebenen wird in Vereinbarungen zwi-
schen dem Bund, vertreten durch das BSV, und den Kantonen festgelegt. Die Vereinbarungen
werden jeweils fur einen befristeten Zeitraum (in der Regel 4 Jahre) abgeschlossen.

Fir die Teilnahme an einer IFI gelten folgende Anspruchskriterien:

e Im Pilotversuch: Kinder, die bei Interventionsbeginn 2 bis 4 Jahre alt waren und die Diag-
nose frihkindlicher Autismus gemass Code F84.0 der Klassifikation ICD-10 erhalten hat-
ten.

e Ab 2027: Ab 2027 kdnnen an einer IFI alle Kinder unter 4 Jahren teilnehmen, die ein Ge-
burtsgebrechen gemass Code 405 aufweisen und deren Schweregrad der ASS oder
Schweregrad der funktionellen Einschrankungen oder der Einschrankungen der geistigen
Entwicklung eine Intervention rechtfertigen.

Das typische Profil fur eine IFI-Teilnahme ist ein Kind unter 4 Jahren, ohne Komorbiditaten, die
eine Teilnahme an der IFI verunméglichen (z. B. Epilepsie mit haufigen Anfallen), mit schwerem
Autismus (vorher: Diagnose friihkindlicher Autismus; kinftig: Schweregrad der ASS oder Schwere-
grad der funktionellen Einschrankungen oder IQ-Wert oder Kombination dieser Faktoren).

Die Umsetzung der IFI gestitzt auf eine fixe Gesetzesgrundlage ab 2027 (und nicht mehr in Form
eines Pilotversuchs) begriindet den zweiten Schwerpunkt dieses Forschungsprojekts. Vor der all-
gemeinen Einflhrung der IFI braucht es jedoch zwingend eine Nullmessung.

4 Zielsetzungen und Forschungsfragen

Der Auftrag verfolgt zwei Schwerpunkte:

1. Durchfiihrung einer Nullmessung (Referenzdaten) bei Kindern mit ASS, die die Aufnah-
mekriterien fur IFl-Zentren erfiillen, aber nicht teilgenommen haben, um tber einen Ver-
gleichswert fur kiinftige Wirkungsevaluationen zu verflgen.

2. Analyse der Lebensverlaufe junger Menschen mit ASS (alle Arten), insbesondere der
Schul- und Bildungsverlaufe, der beruflichen Eingliederung und der von Kantonen und IV
erhaltenen Unterstitzungsmassnahmen sowie der Hurden bei der beruflichen Eingliede-
rung und auf dem Weg zu einem selbstbestimmten Leben.

Ziel 1: IFI-Zentren

Vor dem Hintergrund der Einfiihrung der IFI-Zentren soll eine Nullmessung vorgenommen werden,

um die langfristigen Trends nach dem Aufbau der IFI-Zentren beobachten zu kénnen.

e Zielgruppe (Gruppe A): Definition der IFI-Zielgruppe durch die Erstellung eines Profils der Teil-
nehmenden in den IFI-Zentren, um statistische Zwillinge zu bilden. Grundsatzlich handelt es
sich um frihkindlichen Autismus. Untersuchungszeitraum: 2014-2025.

e Evaluation der Lebensverldufe von Personen, die nicht an der IFI teilnahmen, aber die Krite-
rien eigentlich erfullen (Gruppe B, Nullmessung). Die Gruppe B besteht aus jungen Menschen,
die 2025 etwa 25 Jahre alt sind, und anhand derer die wichtigsten Etappen der untersuchten
Lebensspanne (von 0 bis 25 Jahren) ausgewertet werden kdnnen. Der Untersuchungszeit-
raum erstreckt sich folglich ungefahr von 2000 bis 2025, im Rahmen des Forschungsauftrags
kdnnen Prazisierungen vorgenommen werden.

e Eine kausale Analyse der Auswirkungen der IFI auf die einzelnen Lebensverlaufe ist aus zwei
Grunden weder mdglich noch winschenswert: 1) fehlender zeitlicher Abstand, da die ersten
Teilnehmenden (2014) heute erst etwa 15 Jahre alt sind. Fir eine Gesamtsicht ist es deshalb
zu frih, dennoch kénnen allenfalls Variablen wie der Schulerfolg oder der besuchte Schultyp
(unter Berlicksichtigung der kantonalen Unterschiede und der in den letzten Jahren erfolgten
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Anderungen im Zusammenhang mit den Integrationsstrategien) in Betracht gezogen werden.
2) zweifellos zu geringe Anzahl IFI-Teilnehmender fur eine solche Analyse. Um einen Ver-
gleichswert fir kiinftige Analysen zu erhalten (Nullmessung), wird deshalb der Fokus auf die
Gruppe von Personen gerichtet, die nicht in den IFI-Zentren waren, aber die Kriterien fiir eine
Teilnahme an Massnahmen erfillen.

Forschungsfragen:

- Welches sind die Merkmale der Teilnehmenden in den IFI-Zentren («Gruppe A»)? Rele-
vante Aspekte:

o

O O O O O

o

Alter

Geschlecht

Gesundheit: Art der ASS (sofern moglich), Komorbiditaten, Zeitpunkt der Diagnose
IV-Leistungen

Wenn verfiigbar: 1Q, ADOSS®, adaptives Verhalten”

Lebensort: Kanton, Stadt oder Land

Alter, Beruf, Nationalitat (weitere Merkmale) der Eltern?

- Wie viele (Schatzung) der Kinder mit ASS, die nicht an der IFI teilnehmen, erfillen die IFI-
Kriterien («Gruppe B»)?

- Wie sehen die Lebensverlaufe der Gruppen A und B im Vergleich aus? Folgende Aspekte
sind zu analysieren:

@)
@)

Schulischer und beruflicher Verlauf

Beschreibung der von den Kantonen und der IV erhaltenen Unterstitzungsmass-
nahmen

Inwiefern lassen sich Zusammenhange oder Regelmassigkeiten zwischen einer
IFI-Behandlung und allfalligen Unterschieden bei den einzelnen Lebensverlaufen
feststellen? Wie oben erwahnt wird keine kausale Analyse erwartet.

- Fur die Gruppe B, das heisst junge Menschen im Alter von heute rund 25 Jahren (im Ge-
gensatz zur Gruppe A, in der die Altesten heute 15- bis 16-jahrig sind):

o

O

Berufliche Eingliederung in den ersten oder zweiten Arbeitsmarkt, Erwerbseinkom-
men
Ersatzeinkommen, insbesondere |V-Rente

Der Fokus richtet sich auf die Gruppe B, um einen Vergleichswert fir kiinftige Analysen zu erhal-
ten (Nullmessung), sowie auf einen Vergleich der Lebensverldufe zwischen den beiden Gruppen.

Ziel 2: Lebensverldufe

Die Zielgruppe dieses zweiten Schwerpunkts ist eine andere. Im Gegensatz zu den auf die IFI-
Zentren ausgerichteten Fragen, bei denen es ausschliesslich um die Falle von friihkindlichem Au-
tismus geht, betreffen die Fragen zum Lebensverlauf alle ASS und decken eine breitere Alters-
spanne ab: Jugendliche und junge Erwachsene mit ASS im Alter von rund 13 bis 30 Jahren. Fir
diese jungen Menschen wird jedoch der ganze Lebensverlauf ab der Geburt beriicksichtigt:

6 Der ADOS ist der «Goldstandard»-Test der Autismusdiagnostik. Er besteht aus mehreren Modulen je nach Alter und
Sprachniveau des Kindes. Dabei werden Scores fir die Kommunikation und fur die eingeschrankten und repetitiven Verhal-

tensweisen sowie ein Gesamtscore berechnet. Je hoher der Score, desto schwerer ist die Beeintrachtigung. Wurde ein A-
DOS durchgefiihrt (was nicht immer der Fall ist), sollte der Score im Dossier aufgefuhrt sein. Ab 2027 erfasst auch das BFS
diese Ergebnisse fiir Kinder, die an der IFI teilnehmen.

7 Ein wesentliches Element, um den Einfluss der ASS auf die Fahigkeiten des Kindes zu verstehen, ist das adaptive Ver-
halten (z. B. Vineland- oder ABAS-Test). So kénnte ein Kind mit hohem ADOS-Score aber guten adaptiven Fahigkeiten
weniger stark betroffen sein als ein Kind mit einem hohen IQ und geringen adaptiven Fahigkeiten. Ab 2027 werden diese

Resultate fur Kinder, die an der IF| teilnehmen, vom BFS erfasst. Fir die tbrigen Kinder werden solche Tests nicht immer

durchgefiihrt und/oder es kénnen unterschiedliche Tests verwendet werden, was den Vergleich zwischen Kindern erschwe-

ren kdnnte.
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Forschungsfragen:

- Wodurch zeichnen sich die Lebensverlaufe der Kinder, Jugendlichen und jungen Erwach-
senen mit ASS aus?
o Schulischer und beruflicher Verlauf
o Wohnform (im Heim, zu Hause, mit welcher Unterstiitzung)
o Berufliche Eingliederung in den ersten oder zweiten Arbeitsmarkt, Erwerbseinkom-
men
o Beschreibung der erhaltenen Unterstiitzungsmassnahmen des Kantons (sonder-
padagogische Massnahmen, Briickenangebote, Motivationssemester, Berufswahl-
jahr usw.) und der IV
o Weitere Massnahmen wie Psychotherapie usw. (KVG)
o Ersatzeinkommen, insbesondere IV-Rente
- Welches sind die Merkmale der jungen Betroffenen, insbesondere Art der ASS, Komorbidi-
taten, Alter zum Zeitpunkt der Diagnose, Geschlecht?
- Inwiefern unterscheidet sich die berufliche Eingliederung je nach Schultyp (Regel- oder
Sonderschule), Geschlecht, Art der ASS usw.?
- Ausbildungsdauer (Schule und Beruf)
- Anzahl Unterbriiche im Lebensverlauf, zu welchem Zeitpunkt, aus welchen Griinden
- Analyse der Hiurden bei der beruflichen Eingliederung: Welche Art der Unterstitzung hat
mdglicherweise gefehlt und fir welche Gruppen, auch in Bezug auf die obligatorische
Schulzeit und die Wohnform, begleitend zur beruflichen Ausbildung?8
- Welche Verbesserungen waren mdglich, um die berufliche Eingliederung und die Autono-
mie dieser Zielgruppe besser zu unterstitzen?

5 Verfugbare Literatur und Koordination mit parallelen Projekten

Im Rahmen der Studie sind die Ergebnisse der fir die Forschungsfragen relevanten Literatur ein-
zubeziehen. Besonders zwei Projekte des laufenden FoP-IV bilden die Grundlage fiir spezifische
Ergebnisse zur Zielgruppe. Diese sind fur das vorliegende Forschungsprojekt zu berticksichtigen,
um ein Gesamtbild zu ermdglichen. Namentlich geht es um folgende zwei Projekte:

1. Familien mit Kind(ern) mit Behinderung: Deckung der behinderungsbedingten Kosten (C24-04)
Das laufende Projekt deckt folgende Themen ab:

o Bedarf und Anforderungen im Bereich Unterstiitzung und Hilfe

o Unterstitzungssystem: Leistungen und Inanspruchnahme

. Direkte und indirekte behinderungsbedingte Kosten, gedeckt und nicht gedeckt
. Finanzielle Situation und Lebensbedingungen

Familien mit Kindern mit ASS sind Teil der Zielgruppe und es ist insbesondere eine reprasentative
Erhebung bei den betroffenen Familien geplant. Entsprechend wird eine Koordination mit diesem
Auftrag notwendig sein.

2. Profil von jungen IV-Rentenbeziehenden mit psychischen Krankheiten (C25-02)
Das Projekt befasst sich mit dem Profil junger IV-Rentenbeziehender mit psychischen Krankheiten,
einschliesslich ASS. Diese Studie konzentriert sich jedoch auf Rentenbeziehende.

6 Methode und Datenquellen

6.1 Methodisches Vorgehen

Zur Beantwortung der Forschungsfragen miissen eine quantitative Dossieranalyse, Analysen von
Daten der IV-Register der Zentralen Ausgleichsstelle (ZAS) sowie qualitative Interviews mit Fach-
leuten und Betroffenen durchgefiihrt werden. Andere Methoden sind nicht ausgeschlossen und

kénnen vorgeschlagen werden. Ansatze flr Kriterien zur Bildung statistischer Zwillinge (zu Ziel 1)

8 Fallbeispiel: Person mit Asperger ohne kognitive Einschrankungen mit einer IV-Rente.
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sind in einem BSV-internen Faktenblatt beschrieben. Das Faktenblatt kann fiir die Erarbeitung der
Offerten zur Verflgung gestellt werden.

Dossieranalyse und allféllige Nutzung kiinstlicher Intelligenz

Die Dossieranalyse ist eine hervorragende Methode, da die Dossiers sehr viele, praxisnahe Infor-
mationen enthalten. Zu den diesbezlglichen Herausforderungen gehdren der Aufwand fir die Pla-
nung, die Organisation, das Einholen der Dossiers bei den IV-Stellen, der Datenschutz, das Erar-
beiten eines Kodierrasters, die Operationalisierung der ltems (Strukturierung haufig unstrukturierter
oder impliziter Informationen in den Dossiers usw.), das Erarbeiten des Handbuchs und dessen
Weiterentwicklung wahrend der Kodierungsphase, die Schulung, Begleitung und Prifung der Kodi-
erinnen und Kodierer.

Mit der Verwendung von kunstlicher Intelligenz (KI) fir die Dossieranalyse oder deren Anonymisie-
rung wurden noch keine Erfahrungen gemacht. Entsprechende Vorschlage werden im Rahmen
dieses Auftrags nicht vorausgesetzt, sind aber willkommen, wenn damit die Effizienz erhéht und
gleichzeitig der Datenschutz eingehalten oder sogar verstarkt werden kann. Eine Kl darf beispiels-
weise nur offline eingesetzt und muss klar ausgewiesen beziehungsweise dokumentiert werden.

Unabhangig davon, ob eine Kl verwendet wird oder nicht, ist in der Offerte anzugeben, wie der Da-
tenschutz im Rahmen der Dossieranalyse sichergestellt wird. Dies kann auch in einem Anhang zur
Offerte dargelegt werden.

6.2 Quellen

e Daten der Zentralen Ausgleichsstelle®

e |V-Versichertendossiers

 Bildungsmonitoring 19: Regelschule (und Sondermassnahmen in diesem Rahmen) oder Sonder-
schule

e Gesprache mit den betroffenen Akteurinnen/Akteuren

e vorhandene wissenschaftliche Literatur

Auf Anfrage fiir die Erarbeitung der Offerten bereitgestellte Quellen:
- BSV-internes Faktenblatt, nur auf Franzdsisch verfiigbar.
- Ausschreibung des parallelen Projekts C25-02 Profil von jungen IV-Rentenbeziehenden
mit psychischen Krankheiten, auf Deutsch und Franzdsisch verfiigbar.
- Ausschreibung des parallelen Projekts C24-04 Familien mit Kind(ern) mit Behinderung:
Deckung der behinderungsbedingten Kosten, auf Deutsch und Franzdsisch verflgbar.

Mit dem Forschungsauftrag werden die Deutschschweiz, die Westschweiz und das Tessin abge-
deckt. Die Auftragnehmenden missen daher gewahrleisten, dass sie tUber die notwendigen
sprachlichen Kompetenzen verfligen.
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wicklung von Finanzierungsmodellen, Projekt IFI, Phase 3. Bern, 2024.

Hammer, Stephan; Gasser, Yannick; Gmur, Malena; Stern, Susanne; Thomas, Ralph (2025). Eva-
luation der Umsetzung der Neuerungen in der Invalidenversicherung am Ubergang |. Beitrage
zur Sozialen Sicherheit, Forschungsbericht 3/25, Bundesamt flir Sozialversicherungen, Bern.

Laamir, Maryka (2019). Autismusbericht: friiher diagnostizieren und intervenieren. Soziale Sicher-
heit CHSS 2/2019.

Liesen, Christian, Krieger Beate, Becker Heidrun (2019), Evaluation der Wirksamkeit der intensi-
ven Friihinterventionsmethoden bei friihkindlichem Autismus. Beitrage zur Sozialen Sicher-
heit, Bundesamt fir Sozialversicherungen, Bern, Forschungsbericht Nr. 9/18, BSV, Bern,
2019.

Thommen, Evelyne (2019). Aktuelle Uberlegungen zum Autismus. Soziale Sicherheit
CHSS 2/2019.

7 Auftragsprodukte

e Detailkonzept (detaillierte Projetbeschreibung inkl. thematischer Einflihrung, Methode, Kriterien
und Indikatoren fiir die Beantwortung der Fragestellungen). Das Detailkonzept hat die Form ei-
nes ausformulierten Berichts. Seine Bestandteile kdnnen in den Zwischen- bzw. Schlussbericht
Ubernommen werden.

e Zwischenbericht mit konsolidierten Ergebnissen der bisher durchgeflhrten Arbeiten. Seine Be-
standteile kdnnen in den Schlussbericht Gbernommen werden.

e Schlussbericht (max. 80 Seiten) mit Zusammenfassung ohne Empfehlungen, dafiir Fazit und
Schlussfolgerungen.

o wissenschaftlicher Artikel (ca. 9000 Zeichen) mit ausgewahlten Ergebnissen der Evaluations-
studie fur die Verdéffentlichung in der Online-Publikation des BSV «Soziale Sicherheit CHSS».

e 4 Sitzungen mit den Auftraggebenden (Kick-off, Detailkonzept, Zwischenbericht, Schlussbe-
richt)

Die Auftragsprodukte sind dem BSV in Deutsch oder Franzdsisch, in geschlechtergerechter Spra-
che gemass Vorgaben des Bundes'' und korrekturgelesen abzuliefern. Erscheint der Schlussbe-
richt in der Reihe «Aspekte der sozialen Sicherheit», sind zudem die Layout- und Zitatevorgaben

1 Bundeskanzlei, Leitfaden zum geschlechtergerechten Formulieren, https://www.bk.admin.ch/bk/de/home/dokumenta-
tion/sprachen/hilfsmittel-textredaktion/leitfaden-zum-geschlechtergerechten-formulieren.html (konsultiert am 19.04.2023)
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des BSV'2 einzuhalten. Ausserdem stellen die Auftragnehmenden ein Lektorat des Schlussbe-
richts (Rechtschreibung, Zeichensetzung, Grammatik, Verstandlichkeit) sicher. Allfallige Uberset-
zungen des Schlussberichts oder von Teilen davon Gbernimmt das BSV.

Das BSV begleitet die Arbeiten aktiv in beratender Funktion. Die Auftragnehmenden integrieren in
ihren Zeitplan entsprechende schriftliche und/oder miindliche Konsultationen in Bezug auf das De-
tailkonzept, die Erhebungsinstrumente, den Zwischen- und Schlussbericht.

8 Zeitplan und Kosten

Veroffentlichung Ausschreibung 18.08.2025
Eingabefrist fur die Offerten 29.09.2025
Arbeitsbeginn 10.11.2025
Detailkonzept Februar 2026
Zwischenbericht Juni 202613
Entwurf Schlussbericht 29.10.2026
Definitiver Schlussbericht 10.12.2026
Kostendach (inkl. MwSt.) 140 000 Franken

9 Anforderungen an die Offerten

Offerten sind in Deutsch, Franzosisch oder Italienisch zu verfassen und auf maximal 8 Seiten
(exKkl. Profil Evaluationsteam und Referenzen) zu beschranken. Sie umfassen ein Studienkonzept,
das u. a. folgende Elemente beinhaltet:

¢ Darstellung des zur Anwendung kommenden Analysedesigns und der Untersuchungsmetho-
den;

e Darstellung des Zeitplans, der Kosten, der Organisation des Lektorats, des Forschungsteams
und der Referenzen. Bei der Zusammenstellung der Kosten ist auszuweisen, welche Funktion
im Projekt mit welchem Stundenansatz entschadigt wird. Zudem ist der zeitliche Aufwand pro
Funktion und fiir jeden Projektschritt (inklusive Lektorat) separat anzugeben.

10 Beurteilungskriterien

Die Offerten werden nach folgenden Kriterien beurteilt (nach Prioritat geordnet):

e Zweckmassigkeit und Qualitdt des Angebots im Hinblick auf die Beantwortung der gestellten
Fragen: Problemverstandnis, Vollstandigkeit, Nachvollziehbarkeit, Angemessenheit und Origi-
nalitat des Untersuchungskonzepts

e Wirtschaftlichkeit und Preis-Leistungs-Verhaltnis

e Zusammensetzung des Evaluationsteams: ausgewiesene Evaluationserfahrung mit vergleich-
baren Themen und Problemstellungen

e Bei gleichwertiger Offerte werden die Vielfalt der Auftragnehmenden des BSV und die proporti-
onale Vertretung der Sprachregionen in der Schweiz gefordert. Darliber hinaus begriisst das
BSV die Zusammenarbeit zwischen Forschungsinstituten aus verschiedenen Sprachregionen
oder Disziplinen;

e Berlcksichtigung der Standards der Schweizerischen Evaluationsgesellschaft SEVAL
(http://www.seval.ch).

12 Die Vorgaben werden den Auftragnehmenden bei Vertragsabschluss ausgehandigt.
13 Das genaue Datum fiir das Detailkonzept und den Zwischenbericht kann in der Offerte entsprechend der Projektphasen
angegeben werden.
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11 Kontaktpersonen

Die Offerten sind bis spatestens 29. September 2025 an die untenstehenden Adressen einzu-
reichen.

In elektronischer Form an:

e maryka.laamir@bsv.admin.ch
e frederic.widmer@bsv.admin.ch
e BSVRegistratur@bsv.admin.ch

Eine unterzeichnete Papierversion ist einzureichen an:

Bundesamt fiir Sozialversicherungen
Registratur

Effingerstrasse 20

3003 Bern

Kontaktpersonen im BSV fiir Auskiinfte und Riickfragen:

Maryka Laamir marvka.laamir@bsv.admin.ch 058 464 82 73 ou
Geschaftsfeld Invalidenversicherung ] ] ]

Frédéric Widmer frederic.widmer@bsv.admin.ch 058 464 79 75
Bereich Forschung und Evaluation

12 Anhéange

¢ Allgemeine Geschéaftsbedingungen des Bundes flr Dienstleistungsauftrage (Ausgabe Septem-
ber 2016, Stand Januar 2021)

o BKB-Formular «Selbstdeklaration betreffend Einhaltung der Arbeitsschutzbestimmungen, der
Arbeitsbedingungen, der Melde- und Bewilligungspflichten gemass BGSA, der Lohngleichheit
von Frau und Mann, des Umweltrechts und der Regeln zur Vermeidung von Korruption».
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