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Bijlage 3 Uitvoeringsregels huishoudelijke ondersteuning 
 
 
Onderwerpen 
1. Algemene afweging 
2. Gebruikelijke hulp 
3. Mantelzorg 
4. Onderscheid huishoudelijke hulp en huishoudelijke zorg met stroomschema 
5. Definitie Schoon Huis 
6. Basisvoorziening Schoon Huis 
7. Aanvullend op basisvoorziening Schoon Huis 
8. Bepaling uren 
9. Indicatietermijnen 
10. Afstemming met Wlz 
 
 

1. Algemene afweging 
Huishoudelijke ondersteuning wordt alleen geboden wanneer er geen andere oplossingen zijn. 
Activiteiten die door de cliënt zelf kunnen worden uitgevoerd behoren dan ook tot de eigen 
verantwoordelijkheid. In de dagelijkse praktijk kan dit ook betekenen dat een deel van het 
huishouden door cliënt wordt uitgevoerd en voor een ander deel ondersteuning wordt geboden.  
 
 

2. Mantelzorg 
Mantelzorg, als een vorm van vrijwillige ondersteuning door derden, niet behorend tot de 
leefeenheid, gaat voor op ondersteuning van de gemeente. Tegelijk is deze vorm van vrijwillige 
hulp niet afdwingbaar en daarmee in de praktijk vaak incidenteel en aanvullend op andere vormen 
van zorg. Indien noodzakelijk kan de gemeentelijke ondersteuning bestaan uit tijdelijke vervanging 
van de mantelzorger of vrijwilliger. 
 
 

3. Onderscheid huishoudelijke hulp huishoudelijke zorg 
Sinds 2017 wordt een onderscheid gemaakt in huishoudelijke hulp en huishoudelijke zorg: 
 

HH Huishoudelijke hulp; de cliënt en/of zijn omgeving beschikt over voldoende 

regievermogen, kan zelf afspraken maken met de hulp, de uitvoering van het werk beoordelen en zo 

nodig bijsturen. 

 
HZ Huishoudelijke zorg: de cliënt beschikt over onvoldoende regievermogen en kan een 

beroep doen op de diensten van een gecontracteerde zorgaanbieder. Deze wijst een huishoudelijk 

medewerker toe aan een cliënt. De aanbieder maakt in overleg met de cliënt een zorgplan. De 

aanbieder stuurt de hulp aan. 
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Stroomschema 
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4. Definitie schoon huis 
Dit houdt in dat men gebruik moet kunnen maken van een schone woonkamer, keuken, als 
slaapkamer in gebruik zijnde ruimtes, sanitaire ruimtes en schone gang/trap. Leefbaar staat voor 
opgeruimd en functioneel, bijvoorbeeld om vallen te voorkomen.  
 
Onder het resultaat ‘een schoon huis’ vallen basisactiviteiten en incidentele activiteiten. 

Basisactiviteiten betreffen stof afnemen nat en droog, stofzuigen, dweilen, keukenblok 

schoonmaken, toilet en badkamer schoonmaken, bed verschonen, afval opruimen. Incidentele 

activiteiten omvatten: ramen lappen, raambekleding wassen/schoonmaken, meubels schoonmaken, 

radiatoren reinigen, keukenapparatuur schoonmaken. 

 

 

5. Basisvoorziening Schoon huis 

De Normering van de Basisvoorziening “Schoon Huis” zoals deze door KPMG, Plexus en HHM voor de 

gemeente Utrecht is opgesteld dient als kader / handvat voor de toekenning van uren. Deze uren 

zijn gekoppeld aan activiteiten. Deze normering gaat uit van de definitie schoon huis zoals 

hierboven beschreven. De onderbouwing van de uren is op basis van onafhankelijk en zorgvuldig 

onderzoek tot stand gekomen. Met de basisuren kan het huis schoon gehouden worden op het door 

de gemeente gedefinieerde niveau van schoon, zoals hierboven beschreven. 

De basisvoorziening hulp bij het huishouden omvat maximaal 104,9 uur per jaar. Dit geldt voor 
zowel huishoudelijk hulp als huishoudelijke zorg. Het activiteitenschema vormt hiertoe een 
handvat. Deze uren kunnen naar eigen inzicht van de cliënt ingezet worden voor het realiseren van 
het resultaat ‘schoon huis’ De basisvoorziening met 104,9 uur per jaar aan 
schoonmaakondersteuning per jaar moet voldoende zijn om een “schoon huis” te realiseren. 
  

Verzoek HH/HZ afwijzen. 

Onderzoek wat de achtergrond van de 

melding is 

Is er iemand die de aansturing van de HH 

op verzoek van betrokken kan/wil doen ? 

Indien er geen sprake is van overbelasting 

mantelzorg, verzoek HH/HZ afwijzen 

Kan betrokkene zelf regie voeren in het huishouden ?  

(of de overbelaste mantelzorger) Nee 

Heeft betrokkene een partner/mantelzorgers die het 

huishoudelijk werk kunnen doen ?  Ja 

Nee 
Is er sprake van lichamelijke en/of psychische 

beperkingen waardoor overname huishoudelijke 

werkzaamheden noodzakelijk is ? 

Ja 

Ja 

Nee 

Nee 

Huishoudelijke Zorg. Vaststellen benodigd 

aantal uren Wmo HZ op jaarbasis, afgeleid 

van definitie Schoon Huis 

ZIN (of Pgb) 

Wmo-beschikking afgeven 

Huishoudelijke Hulp. Bepaling of schoon huis bereikt 

kan worden met meer/minder uren dan 104,9 per jaar 

Keuze ZIN of PGB 

Wmo-beschikking HH1 afgeven 
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 Benodigde tijd in uren per jaar 

Afnemen , droog en nat         (basis) 24,3 

Stofzuigen en dweilen           (basis) 22,6 

Ramen en gordijnen              (incidenteel) 2,8 

Bed verschonen                     (basis) 3,6 

Keukenblok schoonmaken      (basis) 16,3 

Sanitair schoonmaken            (basis) 15,9 

Afval opruimen                      (basis) 0,3 

Indirecte tijd bij de cliënt 19,0 

  

Totaal 104,9 * 

* Totaal wijkt af door afronding van som van de onderdelen. 

 

Bij het onderzoek wordt de cliënt en zijn omgeving bevraagd op de eigen kracht. Zo wordt 
vastgesteld welke activiteiten (kunnen) worden uitgevoerd door de cliënt en zijn/haar omgeving. 
Deze uren gekoppeld aan deze activiteiten worden in mindering gebracht op bovenstaand totaal 
aantal uren. 
Indien er een aflopende indicatie is, wordt in het onderzoek tevens beoordeeld of met de “oude” 
indicatie in de praktijk een schoon huis gerealiseerd werd. In de motivatie voor de nieuwe indicatie 
wordt steeds de relatie gelegd met de aflopende indicatie en wordt gemotiveerd waarom de nieuwe 
indicatie hoger of lager moet zijn.  
 
 

6. Aanvullend op Basisvoorziening Schoon huis 
Hoger niveau van hygiëne of schoonhouden is noodzakelijk 
Als blijkt dat het noodzakelijk is om een hoger niveau van hygiëne of schoonhouden te realiseren 
kan hierin voorzien worden met aanvullende uren ondersteuning hulp bij het huishouden / 
huishoudelijke zorg. Dit kan als met de basisvoorziening, -vanwege aantoonbare geobjectiveerde 
(medische) belemmeringen-, onvoldoende resultaat bereikt kan worden. 
De aanvullende uren worden op maat toegekend en zijn altijd aanvullend op de basisuren.  
 
Richtlijn voor normering aanvullende uren: 

Resultaat Taken Richtlijn benodigde tijd 
in uren per jaar 

Hoger niveau van 
hygiëne of 
schoonhouden 
realiseren. 
 

Extra lichte taken en zware taken uitvoeren bij:  

- medisch geobjectiveerde allergieën voor 
huisstofmijt / ernstige klachten t.g.v. COPD 
problematiek;  

- bedlegerige patiënten; schoonmaak i.v.m. 
incontinentie, overmatige transpiratie, 
speekselverlies, 

- extra schoonmaak i.v.m. ernstige 
beperkingen in gebruik van armen en handen 

- hogere vervuilingsgraad door gebruik van 
rollator, rolstoel, andere hulpmiddelen 

0-26 uur per jaar met 
onderbouwing 

 
 

7. Bepaling uren 
Indien het aantal jaar-uren geen afgerond getal is, wordt het jaartotaal niet afgerond, maar vindt 
afronding plaats van het aantal week-uren, met afronding op een kwartier, volgens de gebruikelijke 
afrondingsregels.  
 
In onderstaande tabel wordt snel zichtbaar wat dit betekent. Er is gewerkt met intervallen van 15 
minuten. Het aantal uren dat uit het onderzoek rolt wordt gerelateerd aan deze tabel om tot een 
eindconclusie te komen. 
Voorbeeld: 60 uur ligt het dichtst bij 65, dat wordt dan 1,25 uur, 100 uur wordt 2 uur enzovoort. 
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uren per week weken  jaarbasis  

2,25 52  117,00  

2 52 104,00  

1,75 52 91,00  

1,5 52 78,00  

1,25 52 65,00  

1 52 52,00  

0,75 52 39,00  

 
 
Ter informatie 
Vrijheid inzet uren voor zorgaanbieder/klant 
De feitelijke inzet van de uren kan door klant en zorgaanbieder vrij bepaald worden, zolang de 
inzet van uren valt binnen de indicatie behorend bij de 4-weeksperiode zoals de gemeente en het 
CAK die hanteren. 
  
Voorbeeld 
Cliënt is wegens ziekenhuisopname/vakantie 2 weken afwezig, bijv. week 1 en 2. De niet geleverde 
uren van week 1 en 2 kunnen alsnog benut worden in week 3 en 4. 
Voorbeeld 
Client is de weken 1 t/m 4 (periode 1) afwezig en zorgaanbieder wil uren uit periode 1 leveren in 
periode 2. Dit is niet mogelijk: in periode 2 kan slechts het maximum aantal uren geleverd worden 
van 4 weken. 
 
 

8. Indicatietermijnen 
Alle indicatietermijnen worden in de rapportage onderbouwd. 
Maximum periode indicatie 
Bij stabiele situaties kan een indicatie worden afgegeven voor langere tijd, de maximum periode is 
5 jaar. Bij progressieve ziektebeelden kan een kortere periode aan de orde zijn om de situatie te 
monitoren. Dat geldt ook voor situaties waarbij nog verbetering mogelijk is of de zorgaanbieder 
enige tijd nodig heeft om een adequaat ondersteuningsplan op te stellen voor een nieuwe cliënt. 
Voor cliënten die op het moment van indiceren 80 jaar of ouder zijn, geldt vanaf 1-1-2020 geen 
maximum indicatietermijn.  
 

9. Afstemming met Wlz 
Voor cliënten die instromen in de Wlz geldt dat de Wmo-indicatie eindigt in principe op de 
ingangsdatum van de Wlz, maar de gemeente is gehouden aan een ‘warme overdracht’ voor de 
huishoudelijke ondersteuning. 
Voor Wmo-cliënten van wie de partner binnen dezelfde leefeenheid een Wlz-indicatie heeft, geldt 
op grond van de Wlz-indicatie en voorliggendheid van de Wlz op de Wmo 2015 ook dat de Wmo-
indicatie beëindigd moet worden. 
Het is aan de cliënt om wijziging van de indicatie door te geven aan de gemeente. De aanbieder die 
vaak bij de cliënt over de vloer komt heeft hier ook een verantwoordelijkheid. Die kan de cliënt er 
op wijzen of zelf contact opnemen met de gemeente. Als de cliënt en/of aanbieder dit niet doet, 
kan binnen een leefeenheid huishoudelijke ondersteuning vanuit de Wlz en de Wmo 2015 worden 
verstrekt (een zogenaamde dubbele verstrekking). Dit moet zoveel mogelijk worden voorkomen. 
Daartoe heeft de VNG, binnen de mogelijkheden die er zijn (Ledenbrief VNG 4 oktober 2017), 
afspraken gemaakt met ZN en met de zorgkantoren.  
Met de zorgkantoren is afgesproken dat gemeenten in geval van intrekking van de 
maatwerkvoorziening voor huishoudelijke ondersteuning zorgdragen voor een ‘warme overdracht’ 
en daartoe in overleg treden met het betrokken zorgkantoor. Met het zorgkantoor kan dan worden 
afgesproken dat de gemeente de beschikking voor huishoudelijke ondersteuning vanuit de Wmo 
2015 pas intrekt op het moment dat de huishoudelijke ondersteuning uit de Wlz is geregeld. 
Op die manier kan worden voorkomen dat de leefeenheid (tijdelijk) geen huishoudelijke 
ondersteuning krijgt. 
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De gemeente zal tevens de aanbieder die de huishoudelijke ondersteuning op basis van de Wmo 
2015 leverde op de hoogte moeten brengen van deze intrekking om dubbele verstrekkingen en 
vervelende situaties achteraf tegen te gaan. 
 


