Artikelsgewijze toelichting

Artikel 4. Kwaliteitseisen pgb professionele aanbieders

In principe heeft de budgethouder zelf de regie over de ondersteuning die hij met het
pgb inkoopt. Daarmee heeft hij ook de verantwoordelijkheid voor de kwaliteit.
Tegelijkertijd is voor professionele aanbieders ook de Jeugdwet en de Wmo 2015 van
toepassing. In hoofdstuk 4 van de Jeugdwet zijn kwaliteitseisen opgenomen die gesteld
worden aan jeugdhulpaanbieders en gecertificeerde instellingen. Zoals gezegd gaat het
hierbij onder meer om verantwoorde hulp, het toepassen van de meldcode huiselijk
geweld en kindermishandeling, het beschikken over een VOG en het gebruiken van een
hulpverleningsplan. Deze kwaliteitseisen worden aan alle professionele
jeugdhulpaanbieders gesteld, dus ook aan aanbieders die op basis van een pgb
jeugdhulp verlenen.

Artikel 7. Uitbetaling pgb

In de Wmo 2015 is de verplichting opgenomen dat gemeenten pgb’s uitbetalen in de
vorm van het trekkingsrecht. Dit houdt in dat de gemeente het pgb niet op de rekening
van de budgethouder stort, maar op de rekening van de Sociale Verzekeringsbank
(SVB). De budgethouder laat via declaraties of facturen aan de SVB weten hoeveel uren
ondersteuning geleverd zijn, waarna de SVB de uitbetaling aan de zorgaanbieder doet.
Het niet bestede bedrag wordt na afloop van de verantwoordingsperiode door de SVB
terugbetaald aan de gemeente. Het rijk heeft besloten dat gemeenten eenmalige pgb’s
voor bijvoorbeeld een woningaanpassing of vervoermiddel in 2015 nog zelf kunnen
betalen aan de inwoner. Het blijkt namelijk niet mogelijk om per 1 januari 2015

eenmalige pgb’s volgens de werkwijze van het trekkingsrecht via de SVB uit te voeren.

Artikel 18. Maatwerkvoorziening noodzakelijke vervoerskosten Jeugdwet

In lijn met de Jeugdwet treft de gemeente alleen een voorziening als de jeugdige en zijn
ouders er op eigen kracht niet uitkomen, (zie Memorie van Toelichting, Kamerstukken Il
2012/13 33 684, nr. 3). Daarom wordt eerst gekeken of ouders/jeugdige het vervoer
zelf kunnen regelen, al dan niet met inzet van het sociaal netwerk. Daarbij wordt



ervanuit gegaan dat het vervoeren van een kind tot 12 jaar gewoon is en aan ouders die
in staat zijn een kind tot 12 jaar zelf te vervoeren, geen vervoersvoorziening wordt
toegekend.

Wanneer de jeugdige, al dan niet na begeleiding/training, in staat is zelfstandig te
reizen, is een vergoeding voor vervoer niet mogelijk. Hierbij wordt gekeken of de
ouders de zelfredzaamheid van de jeugdige kunnen trainen. Zijn de ouders hier niet of
onvoldoende toe in staat, dan kan een dergelijke training vanuit de jeugdhulp worden
aangeboden.

Wanneer de jeugdhulp genoemd in lid 1 ter ontlasting van ouders wordt ingezet kan dit
niet in combinatie met een vervoersvoorziening, tenzij sprake is van belemmering van
toegang tot de hulp.

De vervoersvoorziening ter ontlasting van ouders is maximaal 3 maanden of zoveel
korter als in het besluit wordt aangegeven en heeft als doel ouders de gelegenheid te
geven zelf een oplossing te vinden.

Artikel 19. Woningsanering

Als sprake is van een aantoonbare beperking als gevolg van COPD, astma of allergie
(zolang de allergie niet voortvloeit uit de aard van de gebruikte materialen in de woning
of de bouwtechnische staat van de woning) waardoor vervanging van vioerbedekking of
gordijnen noodzakelijk is, dan kan hiervoor (onder voorwaarden) een pgb verstrekt
worden.

Artikel 20. Primaat verhuizen

Onder de oude Wet maatschappelijke ondersteuning bestond het verhuisprimaat, wat
inhield dat de woning alleen aangepast werd als verhuizen naar een geschikte woning
niet mogelijk of niet de goedkoopst adequate oplossing was. Het verhuisprimaat werd
opgelegd als woningaanpassingen boven een bepaald normbedrag uitkwamen,
waarmee voorkomen werd dat de gemeente voor onbeheersbare kosten kwam te staan.

Onder de Wmo 2015 wordt bij alle meldingen de nadruk gelegd op het onderzoek naar
de persoonskenmerken en de mate waarin de inwoner de noodzaak van de
ondersteuning had kunnen voorzien. Als een maatwerkvoorziening (zoals een



wohningaanpassing) nodig is, dan wordt nog steeds de goedkoopst adequate
voorziening verstrekt. Vooral bij grote woningaanpassingen wordt dus nog steeds de
afweging gemaakt of dit de goedkoopst adequate oplossing is. Om discussie over het
al dan niet toekennen van een grote woningaanpassing te voorkomen, en richting te
geven wordt nog steeds het verhuisprimaatbedrag gehanteerd. Als de kosten boven dit
bedrag uitkomen, dan wordt geen grote woningaanpassing verstrekt, maar wordt de
inwoner geadviseerd om te verhuizen, tenzij er zwaarwegende redenen zijn om niet te
verhuizen. Als dat nodig is, dan wordt ondersteuning geboden bij het vinden van een
geschikte woning.

Als de inwoner ervoor kiest om niet te verhuizen en zijn woning volledig aan te laten
passen (en dat is technisch mogelijk), dan heeft de inwoner de mogelijkheid om het
pgb voor verhuiskosten te gebruiken voor de aanpassing van de woning. Voorwaarde is
dat de inwoner de woning volledig geschikt laat maken. Als daarna (dus nadat de
inwoner de woning heeft laten aanpassen) nog aanvragen voor woonvoorzieningen
ingediend worden, dan worden alleen woonvoorzieningen verstrekt die in een (andere)
geschikte woning ook verstrekt zouden worden. Dit is bijvoorbeeld het geval als de
inwoner achteruit gaat en daardoor een tillift of een bijzondere toiletstoel nodig heeft.
Dergelijke voorzieningen zouden immers ook nodig geweest zijn als de inwoner
verhuisd was naar een geschikte woning.

Artikel 21. Verhuiskosten

Een verhuizing die samenhangt met een levensfase (bijvoorbeeld ouder worden en
kleiner en gelijkvloers willen gaan wonen) is voorzienbaar. Omdat inwoners voor dit
soort verhuizingen geld kunnen reserveren, worden deze verhuizingen als algemeen
gebruikelijk beschouwd. Hiervoor wordt dus geen verhuiskostenvergoeding verstrekt.
Ook als de inwoner voor het eerst zelfstandig gaat wonen en bekend is met een
beperking, dan wordt geen verhuiskostenvergoeding verstrekt. Als sprake is van een
dusdanig laag inkomen dat geld reserveren niet of slechts in beperkte mate mogelijk is,
dan kan hiervoor een beroep gedaan worden op de bijzondere bijstand. Als de inwoner
als gevolg van plotseling opgetreden beperkingen onvoorzien met een verhuizing
geconfronteerd wordt, dan kan mogelijk wel een verhuiskostenvergoeding verstrekt
worden. Dit is maatwerk.



De hoogte van de verhuiskostenvergoeding wordt afgestemd op de grootte van het
huishouden. Het betreft een pgb voor de kosten van verhuizing en stoffering.

De inwoner moet zelf naar een geschikte woning zoeken. Een cliéntondersteuner kan,
als dat nodig is, ondersteuning bieden. Een medewerker van het integraal
ondersteuningsteam bekijkt samen met de inwoner de woning om te beoordelen of
deze geschikt is. Uiteraard beslist de inwoner zelf of hij de woning wil accepteren. Bij
een weigering wordt de inwoner gewezen op het feit dat er slechts weinig aangepaste
woningen vrijkomen.

Tenslotte kan een verhuiskostenvergoeding verstrekt worden als de inwoner een
aangepaste woning op verzoek van de gemeente verlaat. Het betreft hier situaties
waarin de inwoner voor wie de woning aangepast was, verhuisd is naar een Wiz-
instelling of waarin een partner, waarvoor de aangepaste woning noodzakelijk was,
overleden is.

In uitzonderlijke situaties kan (voor maximaal drie maanden) een vergoeding verstrekt
worden voor tijdelijke dubbele woonlasten, als de inwoner bijvoorbeeld tijdens de
uitvoering van de woningaanpassing niet in de eigen woning kan wonen.

Artikel 24. Vervoerskosten

Voor het gebruik van de eigen auto wordt in principe geen vergoeding verstrekt. Pas als
blijkt dat de inwoner door zijn beperking volledig aangewezen raakt op het gebruik van
de eigen auto (inclusief de korte afstanden) en hierdoor zijn auto aantoonbaar meer
dan voorheen nodig heeft, waarbij hij een lokale vervoersbehoefte groter dan 2000
kilometer op jaarbasis heeft, dan kan overwogen worden om een pgb te verstrekken.
Hierbij worden alle vervoersvoorzieningen en/of andere oplossingen die de inwoner tot
zijn beschikking heeft, meegewogen. Echter als de inwoner plotseling beperkt raakt en
hij kan zijn vervoersbeperking met zijn eigen vervoersvoorziening (zoals een auto)
oplossen, dan kan de conclusie getrokken worden dat de inwoner de hulpvraag zelf kan

oplossen.

Artikel 25. Sportvoorziening



Sporten kan een belangrijk middel tot participatie zijn. Als het voor de inwoner zonder
sportvoorziening niet mogelijk is om een sport te beoefenen en de kosten hiervoor
aanzienlijk hoger zijn dan de gebruikelijke kosten die een persoon zonder een
beperking heeft voor dezelfde (of een vergelijkbare) sport, dan kan een
sportvoorziening verstrekt worden. Dat kan een sportrolstoel zijn, maar ook een ander
hulpmiddel. Op basis van eerdere Wmo regelgeving en jurisprudentie kan gesteld
worden dat het redelijk is om maximaal eens per drie jaar hiervoor een pgb te
verstrekken, waarin tevens de kosten voor onderhoud, reparatie en verzekering
meegenomen zijn. De inwoner moet aantonen dat er sprake is van een actieve
sportbeoefening. De ervaring leert dat sportclubs, sponsors of fondsen vaak bereid zijn
een deel van de kosten te vergoeden. Bovendien kost sporten zonder beperking ook
geld dus mag van de inwoner zelf ook verwacht worden dat hij een deel van de kosten
draagt.

Als nog geen sprake is van actieve sportbeoefening, dan kan de inwoner een pgb
ontvangen voor de huur van sporthulpmiddelen gedurende een proefperiode van
maximaal zes maanden, zodat de inwoner (met zijn beperking) een sport kan
uitproberen. Hiervoor kan de inwoner een sportadvies vragen aan een
revalidatiecentrum of een gecertificeerde sportschool waaraan een sportarts verbonden
is.

Artikel 25b. Begeleiding

Begeleiding kan geboden worden in de vorm van een algemene voorziening of als
maatwerkvoorziening. De algemene voorziening is een laagdrempelige voorziening
waar inwoners begeleiding kunnen krijgen om zo zelfredzaam als mogelijk te kunnen
participeren in de samenleving. De resultaatgebieden waarop deze begeleiding zich
richt zijn opgenomen in bijlage 2 van de nadere regels. Als deze resultaten niet bereikt
kunnen worden binnen de algemene voorziening dan krijgt de inwoner toegang tot een
maatwerkvoorziening. Dit kan in de vorm van zorg in natura of met een
persoonsgebonden budget.

Artikel 50. Sociaal medische indicatie voor kinderopvang



De sociaal medische indicatie kinderopvang (SMI) biedt ondersteuning aan gezinnen die
door een beperking of andere sociaal-medische oorzaak niet volledig zelf voor hun
kinderen kunnen zorgen.

De doelgroep voor sociaal-medische indicatie kinderopvang bestaat in alle gevallen uit
gezinnen die geen aanspraak kunnen maken op kinderopvangtoeslag (uitgekeerd door
de Belastingdienst).

Het is belangrijk dat bij de indicatiestelling goed gekeken wordt naar voorliggende
voorzieningen. Een aanvraag wordt pas toegekend als blijkt dat er geen (of
onvoldoende) gebruik kan worden gemaakt van voorliggende voorzieningen. Hierbij
moet gedacht worden aan mantelzorg, gebruikelijke zorg, de peuterspeelzaal, hulp bij
het huishouden, reguliere kinderopvang (als ouders recht hebben op
kinderopvangtoeslag) en informele zorg.

De indicatiestelling wordt gedaan door de Wmo indicatiesteller (op dit moment
Participe) waarbij contact wordt gelegd bij het JGT voor een integrale benadering. In
verband met veranderend rijksbeleid en jaarlijkse prijsstijgingen, indiceren we
maximaal voor een periode tot 31 december (dus maximaal 1 kalenderjaar, afhankelijk
van wanneer de aanvraag wordt gedaan). Toekenning voor een kortere periode is ook
mogelijk, bijvoorbeeld als het kind 4 jaar wordt en naar school kan. De verstrekking
gebeurt per kalenderjaar, zodat elk jaar opnieuw bekeken kan worden of er
veranderingen zijn in de situatie.

Bij de toekenning van de SMI wordt gebruik gemaakt van de proefberekening toeslagen
van de belastingdienst. De hoogte van een SMI is daarmee gelijk aan de hoogte van de
kinderopvangtoeslag, behorend bij het inkomen van het betreffende gezin.



