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Verordening kinderopvang op sociaal-medische indicatie Haarlemmerliede en Spaarnwoude
2016

Aan de raad,

Voorgeschiedenis | aanleiding

Vanaf 2005 zijn gemeenten verantwoordelijk voor de uitvoering van kinderopvang op sociaal-
medische indicatie (SMI). Op dit moment is hiervoor de Verordening sociaal medisch
geindiceerde kinderopvang 2013 gemeente Haarlemmerliede en Spaarnwoude van kracht.
Deze verordening dient, gelet op de inwerkingtreding van de Jeugdwet en ervaringen in de
uitvoering, geactualiseerd te worden. Deze actualisering - de Verordening kinderopvang op
sociaal-medische indicatie Haarlemmerliede en Spaarnwoude 2016 - treft u als bijlage aan.

Voorgesteld besluit

De Verordening kinderopvang op sociaal-medische indicatie Haarlemmerliede en
Spaarnwoude 2016 vast te stellen, onder intrekking van de Verordening sociaal medisch
geindiceerde kinderopvang 2013 gemeente Haarlemmerliede en Spaarnwoude (vastgesteld
op 23 april 2013).

Toelichting

Voor SMI kunnen gezinnen in aanmerking komen die geen recht hebben op
kinderopvangtoeslag, bijvoorbeeld omdat maar één van de ouders werkt, terwijl de andere
ouder tijdelijk niet in staat is om voor de kinderen te zorgen. Kinderopvang kan dan een
(tijdelijke) oplossing bieden om de ouders te ontlasten en de ontwikkeling van het kind niet te
schaden.

De voorliggende verordening is bedoeld voor ouders die te kampen hebben met een
lichamelijke en/of verstandelijke beperking of een psychisch probleem waardoor zij
onvoldoende of niet fulltime voor hun kinderen kunnen zorgen én de ontwikkelingskansen
van kinderen hierdoor onder druk staan. Door het verstrekken van een financiéle
tegemoetkoming wordt het mogelijk dat de betreffende kinderen, ondanks dat de ouders i.c.
geen recht hebben op een kinderopvangtoeslag, toch naar de kinderopvang kunnen gaan.
SMI vormt hiermee een klein onderdeel van de gemeentelijke uitvoering in het sociaal
domein.

De decentralisatie van de Jeugdwet brengt met zich mee dat de Verordening sociaal
medische geindiceerde kinderopvang 2013 geactualiseerd dient te worden.

Ten opzichte van de huidige verordening gaat het om de volgende actualisering:
J De doelgroep betreft ouders die te kampen hebben met een lichamelijke en/of

verstandelijke beperking of een psychisch probleem. Dit betekent dat een beperking



bij het kind niet meer wordt gezien als grond voor deze regeling. Hiervoor biedt sinds
2015 de Jeugdwet voldoende ondersteuningsmogelijkheden.

] Gelet op het feit dat bij de beoordeling de beperking of het probleem van de ouder
centraal staat, is de advisering i.c. neergelegd bij het Wmo loket (in afstemming met
het CJG). In de huidige verordening is de advisering belegd bij het CJG.

Daarnaast zijn de volgende wijzigingen doorgevoerd naar aanleiding van ervaringen in de

uitvoering:

o Het loslaten van de leeftijdsgrens van 8 jaar. De voorliggende verordening is gericht
op kinderen van 0 t/m 12 jaar. Hiermee wordt aangesloten bij de doelgroep voor
kinderopvang.

J Het verruimen van de maximale duur van de verstrekking van 6 naar 12 maanden.
Gebleken is dat een periode van 6 maanden te kort is om een structurele verandering
in de gezinssituatie te realiseren. Hierdoor was in de afgelopen jaren in bijna alle
gevallen een verlenging van de duur noodzakelijk.

o Het maximeren van de kinderopvang tot 26 uur per week. In de Verordening sociaal
medische geindiceerde kinderopvang 2013 was geen grens aangegeven. Met het
genoemde aantal uren wordt aangesloten bij hetgeen in de praktijk gebruikelijk is én
wordt duidelijkheid gegeven richting aanvragers.

Tevens is van de gelegenheid gebruik gemaakt om - in het kader van de wens tot
deregulering - waar mogelijk regels te vereenvoudigen.

In de bijlage treft u de wijzigingen ten opzichte van de Verordening sociaal medisch
geindiceerde kinderopvang 2013 gemeente Haarlemmerliede en Spaarnwoude schematisch
aan.

Financiéle aspecten

Het rijk stelt jaarlijks middelen voor SMI beschikbaar aan gemeenten (landelijk € 28 miljoen).
In de begroting is voor de inzet op grond van deze verordening een budget beschikbaar van
ongeveer € 4.000 per jaar.

Sinds de invoering van de SMI in 2005 is drie keer een tegemoetkoming voor de kosten voor
de kinderopvang verstrekt in onze gemeente. Het totale bedrag dat hiervoor tot nu toe is
verstrekt bedraagt € 3.015,-.

Juridische aspecten

Aanvankelijk maakte SMI onderdeel uit van de Wet kinderopvang en kwaliteitseisen
peuterspeelzalen. Omdat er in 2005 geen duidelijkheid bestond over de plaats waar de
centrale indicatiestelling voor de doelgroep zou moeten plaatsvinden, zijn de SMi-artikelen
uit genoemde wet niet in werking getreden en is aan gemeenten gevraagd de uitvoering ter
hand te nemen. Gemeenten hebben dat gedaan. Wettelijke borging van SMI is in de jaren na
2005 niet meer tot stand gekomen. Gezien het feit dat 90% van de gemeenten de uitvoering
desondanks naar tevredenheid - en via maatwerk - uitvoeren, heeft de minister doen
beslissen (vooralsnog) niet over te gaan tot wettelijke borging.

Communicatieve aspecten
De verordening wordt op de gebruikelijke wijze bekend gemaakt.
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Voorstel

Voorgesteld wordt de Verordening kinderopvang op sociaal-medische indicatie
Haarlemmerliede en Spaarnwoude 2016 vast te stellen, onder intrekking van de Verordening
sociaal medisch geindiceerde kinderopvang 2013 gemeente Haarlemmerliede en
Spaarnwoude (vastgesteld op 23 april 2013).
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