
Betreft: Advies gemeenschappelijke maatwerk voor chronisch zieken en/of gehandicapten 

 

Geacht college van Huizen, Blaricum, Eemnes en Laren, 

Hierbij ontvangt u het advies betreffende het voorstel voor gemeentelijk maatwerk voor chronisch 

zieken en/of gehandicapten. De HBEL-cliëntenraad, de Wmo-raad van Huizen, de Wmo-raad van 

Blaricum en de Wmo-raad van Laren hebben dit advies in gezamenlijkheid opgesteld. 

De adviesraden adviseren het college om in stemmen met het voorstel van gemeenschappelijk 

maatwerk voor chronisch zieken en/of gehandicapten. Dit voorstel betreft ondersteuning voor 

chronisch zieken en/of gehandicapten door middel van een financiële tegemoetkoming vanuit de 

Wmo. Voor personen met een inkomen onder de 110% van de bijstandsnorm blijft hierin 

ondersteuning vanuit individuele bijzondere bijstand  bestaan. 

Als adviesraden vragen wij uw aandacht voor onderstaande punten.  

Ten eerste is de CER regeling al afgeschaft in 2014. Inwoners, die baat hadden bij de CER regeling,  

kunnen individuele bijzondere bijstand aanvragen voor 2014. Er is voor 2014 wel budget geregeld, 

maar geen specifiek beleid opgesteld. De adviesraden vragen u om ervoor te zorgen dat deze 

mogelijkheid voor 2014, namelijk alleen bijzondere bijstand, duidelijk wordt gecommuniceerd aan de 

inwoners van de HBEL-gemeenten. Uiteraard is het ook van belang dat de mogelijkheden voor een 

financiële tegemoetkoming vanaf 2015 ook duidelijk en regelmatig wordt gecommuniceerd aan 

inwoners. 

Ten tweede adviseren wij om geen vooraf gestelde criteria op te stellen om gebruik te kunnen maken 

van de financiële tegemoetkoming voor zorgkosten. Een open regeling biedt ruimte voor maatwerk 

per inwoner. Uiteraard is het wel van belang dat er handvatten worden opgesteld waarmee 

bijvoorbeeld een bezwarencommissie kan oordelen of de gemeente juist gehandeld heeft.  

Tot derde zullen de consulenten, naast al hun andere taken, ook worden belast met het toekennen 

van de financiële tegemoetkoming voor zorgkosten voor chronisch zieken en/of gehandicapten. Als 

adviesraden maken wij ons zorgen of de consulenten in staat zullen zijn de grote hoeveelheid taken 

die op hen afkomt, bekwaam te kunnen uitvoeren. Wij adviseren u daarom om op geen enkele 

manier te bezuinigingen op kwantiteit of kwaliteit van de consulenten. 

Ten vierde adviseren wij om voor deze doelgroep die vanaf 2015 haar zorgkosten zal zien stijgen, 

schappelijke criteria op te stellen. Zodanig dat het overgehevelde doch gekorte budget voor een 

gemeentelijke tegemoetkoming van chronisch zieken en gehandicapten zoveel mogelijk ten goede 

komt voor de personen voor wie de tegemoetkoming bedoeld is. Wij adviseren u in dit kader het 

gebruik van dit specifieke budget eind 2015 te evalueren om waar nodig bij te sturen en, indien het 

budget dit toelaat, de toegangseisen in de toekomst te versoepelen.  

Ten vijfde adviseren wij u om zo veel mogelijk één lijn te kiezen met betrekking tot het al dan niet 

automatisch inhouden van de zorgpremie van de collectieve zorgverzekering  op het 

uitkeringsbedrag. Nu wordt in 8 van de 10 gevallen dit bedrag automatisch ingehouden van het 

uitkeringsbedrag en voor het resterende deel van de deelnemers niet.   

Tot slot begrijpen wij dat de categoriale bijzondere bijstand voor personen met een chronische ziekte 

of handicap, wettelijk moet verdwijnen per 1 januari 2015. De mogelijkheid om individuele 

bijzondere bijstand aan te vragen voor kosten die voortvloeien uit een ziekte en handicap blijft 

bestaan. Dat de HBEL gemeenten hierin inzetten op maatwerk steunen de raden zeer. Tegelijkertijd 



is het voor burgers prettig als vooraf helder is voor welke zaken zij wel of geen bijzondere bijstand 

kunnen krijgen. Dat scheelt zowel onnodige aanvragen voor personen die er geen recht op hebben, 

als ook onnodige kosten voor personen er wel recht op hebben, maar hier geen weet van hebben. 

Aanvullend hopen de raden dat personen ofwel vanuit een aanvraag bijzondere bijstand ofwel vanuit 

een WMO-aanvraag, in vergelijkbare gevallen dezelfde dienstverlening en dezelfde vergoeding 

krijgen. Naar zijn aard kijkt bijzondere bijstand traditioneel namelijk naar een incidentele oplossing  

voor een acuut ‘probleem’ en zoekt de WMO intuïtief naar een structurele oplossing. De wetten  

verschillen dus, maar de raden hopen dat in de uitvoering chronisch zieken en gehandicapten, 

aansluitende op de één-loket gedachte,   hetzij met een laag hetzij met een hoog inkomen, dit 

verschil niet zullen merken.  De HBEL cliëntenraad zal (in samenwerking met de WMO-raden) hierop 

toezien en indien maatwerk vanuit de bijzondere bijstand niet bevredigend bleek een oplossing 

voorstellen zoals gekozen door (bijvoorbeeld) de sociale dienst Baarn Bunschoten en Soest. Zij kiezen 

ervoor om, indien men kan aantonen dat men het jaarlijk eigen risico maximaal heeft moeten 

verbruiken, via een eenmalige afzonderlijke bijzondere bijstands-procedure, een bepaald bedrag 

(bijv. 99,- in dit voorbeeld) van dit bedrag vergoed wordt1.  Vooralsnog blijft het advies echter 

positief om op de voorgestelde wijze de genoemde doelgroep tegemoet te komen in hun extra 

kosten.  

 

In afwachting van uw reactie en met vriendelijke groet, 

 

De HBEL Cliëntenraad,  de Wmo-raad van Huizen, de Wmo-raad van Blaricum en de Wmo-raad van 

Laren 

 

                                                           
1
 Zie hiervoor de site van de BBS met een aanvraagformulier als voorbeeld. 

http://www.socialedienstbbs.nl/smartsite.dws?id=37145 
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