Gemeente Maastricht

Samenvatting

Sinds 1 januari 2016 voert Sociale Zaken Maastricht Heuvelland (SZMH) de regeling
tegemoetkoming in de kosten van kinderopvang op basis van sociaal medische indicatie (SMI) uit
voor de gemeenten in Maastricht - Heuvelland. De verschillen in uitvoeringsregels bij de 6
gemeenten vragen om harmonisatie. Met het nieuwe uitvoeringsbesluit wordt daarin voorzien.
Daarnaast besluit het college om de regeling te actualiseren en beter aan te sluiten bij de
ontwikkelingen in het Sociale Domein: de harmonisatie kinderopvang, de decentralisatie van de

jeugdwet en de meer integrale benadering in het sociale domein.

Beslispunten

1. Inte stemmen met het Uitvoeringsbesluit Kinderopvang op basis van Sociaal Medische Indicatie
(SMI), versie: Maastricht - Heuvelland 2017

2. Het gelijktijdig intrekken van het Uitvoeringsbesluit Kinderopvang op basis van Sociaal

Medische Indicatie (SMI) (12 juli 2012).

Besluit Burgemeester en Wethouders d.d. 20 juni 2017:
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1. Aanleiding

Sinds 1 januari 2016 voert Sociale Zaken Maastricht Heuvelland (SZMH) de regeling
tegemoetkoming in de kosten van kinderopvang op basis van sociaal medische indicatie (SMI) uit
voor de gemeenten in Maastricht - Heuvelland. De verschillen in uitvoeringsregels bij de 6
gemeenten zijn niet wenselijk. Deze regelgeving was in de voormalige Pentasz -gemeenten
verouderd, maar vraagt ook in Maastricht om actualisatie. Met deze aanpassing sluit het besluit
Kinderopvang op basis van sociaal medische indicatie (SMI) beter aan bij de harmonisatie van de

kinderopvang en bij de doelstellingen en uitvoering van de Jeugdwet.

2. Context
Beleidsplan Jeugd 2014-2018

Harmonisatie peuterspeelzaalwerk - kinderopvang Maastricht op weg naar Kindcentra

3. Gewenste situatie

Uitgangspunt van de transformatie van de zorg voor de jeugd is dat die transformatie de hele keten
betreft. De verschillende onderdelen van die keten moeten elkaar versterken en dus in onderlinge
samenhang transformeren. Met deze transformatie verschuift de focus van jeugdzorg naar een meer
integraal jeugdbeleid voor preventie, opvoed- en opgroeiondersteuning, jeugdhulp, behandeling en
bescherming in alle leefwerelden van jeugdigen: thuis, op school en in de buurt. Onder invloed van
deze veranderingen is ook het uitvoeringsbesluit Kinderopvang op basis van Sociaal Medische
indicatie (SMI) aan herziening toe. Daarbij komt dat het voor de uitvoeringsorganisatie wenselijk is

wanneer de uitvoeringsregelingen in Maastricht - Heuvelland meer op elkaar afgestemd zijn.

4, Effect op duurzaamheid en/of gezondheid

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

te schaden.

5. Effect op de openbare ruimte

Niet van toepassing.

6. Personeel en organisatie

Niet van toepassing
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7. Informatiemanagement en automatisering

Niet van toepassing

8. Financién

De verwachting is dat op basis van het nieuwe uitvoeringsbesluit vaker kinderopvang met een
Sociaal Medische Indicatie zal worden ingezet als onderdeel van integrale ondersteuningsplannen
(1Gezinl1PlanlRegisseur). Daarbij zal vaak sprake zijn van een verschuiving van uitgaven binnen het
sociale domein: de ene keer zal dit zijn als vervanging van (zwaardere) arrangementen Jeugdhulp,
de andere keer als specifieke vorm van respijtzorg voor de ouder(s) en de volgende keer als vorm
van opgroeiondersteuning voor het kind. Voor 2017 zijn de uitgaven SMI voor Maastricht begroot op
€ 198.164,00. Deze uitgaven worden gefinancierd vanuit programma 5/6: 570052102 KO sociaal

medische indicatie.

9. Aanbestedingen

Niet van toepassing

10. Participatie tot heden

Niet van toepassing.

11. Voorstel
1. Inte stemmen met het Uitvoeringsbesluit Kinderopvang op basis van Sociaal Medische
Indicatie, versie: Maastricht - Heuvelland 2017
2. Het gelijktijdig intrekken van het Uitvoeringsbesluit Kinderopvang op basis van Sociaal

Medische Indicatie (SMI) (12 juli 2012).

12. Uitvoering, evaluatie en vervolg

Vanaf 1 januari 2016 hebben de gemeenten Eijsden-Margraten, Gulpen-Wittem, Maastricht,
Meerssen, Vaals en Valkenburg aan de Geul de uitvoering van de Particpatie voor een groot deel
gebundeld en ondergebracht bij Sociale Zaken Maastricht Heuvelland (SZMH). Ook de uitvoering
van de regeling kinderopvang (Wet Kinderopvang) en de regeling voor kinderopvang op basis van
sociaal-medische indicatie (SMI) valt hieronder. Per 1 januari 2016 is het loket kinderopvang van
SZMH verantwoordelijk voor de uitvoering van deze regelingen voor alle bovengenoemde

gemeenten.
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Gezien het feit dat het niet langer verplicht is om de SMI kinderopvang vast te leggen in een
verordening wordt in Maastricht - Heuvelland gekozen voor een uitvoeringsbesluit. Het voordeel van

een uitvoeringsbesluit is dat dit makkelijker en sneller is aan te passen aan actuele ontwikkelingen.
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