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Onderwerp 

Besluitvorming uitkomsten herijking sociale alarmering 2008 
 

Gevraagd advies 

In te stemmen met: 
 
Het resultaat van de prijsonderhandelingen met alarmcentrale Amsterdam Thuiszorg 
Alarmopvolging (ATA) voor 2008; 
Een verhoging van de eigen bijdrage van € 4,00 naar € 4,17 in 2008; 
Het invoeren van de nieuwe toelatingscriteria voor sociale alarmering in 2008 als 
pilot; 
Het invoeren van een centrale aanmelding bij alarmcentrale ATA. 
 

Korte toelichting (bestuurlijke context) 

Er zijn twee soorten alarmering: sociale alarmering en medische alarmering. Bij 
beiden kan iemand via een draagbare zender contact maken met een alarmcentrale 
en hulp inroepen. Voor medische alarmering is een medische indicatie nodig. Het 
wordt dan gefinancierd door de zorgverzekeraar.  
 
Leidend voor het in aanmerking komen voor sociale alarmering is het hebben van 
een fysieke beperking, waardoor er een verhoogd risico bestaat op calamiteiten in de 
woning (valrisico) en kwetsbaarheid bij het zelfstandig wonen. Sociale alarmering is 
een voorziening die bijdraagt aan een gevoel van veiligheid en aan het langer 
zelfstandig kunnen blijven wonen. Sociale alarmering wordt gefinancierd door de 
gemeente. 
 
In het bestuursakkoord 2006-2010 tussen stad en stadsdelen is afgesproken het 
basispakket voor ouderen te herijken in het kader van de Wet maatschappelijke 
ontwikkeling (Wmo), sociale alarmering is één van de producten uit het basispakket. 
Een tweede reden om de sociale alarmering in 2007 te herijken is de toename van 
het aantal sociale aansluitingen (gefinancierd door de gemeente) ten opzichte van het 
aantal medische aansluitingen (gefinancierd door zorgverzekeraar Agis). Hiermee 
stegen de kosten voor alarmering bij de gemeente in 2007 tot € 856.646,-  
€ 116.422,- boven het subsidieplafond van € 740.224,-. In dit besluit wordt de definitie 
van sociale alarmering aangescherpt. 
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Ad 1) Om de kosten voor de sociale aansluitingen binnen de begroting te kunnen 
houden, heeft DZS onderhandeld over de prijs. Uitgangspunt daarbij was dat de 
gemeente en Agis gelijke afspraken maken met ATA. Agis betaalde een lagere prijs 
voor alarmering dan de gemeente. De onderhandelingen hebben geresulteerd in 
nieuwe prijsafspraken voor alarmering, waarmee de stijging van het aantal sociale 
aansluitingen in 2008 gedekt kan worden binnen de begrotingspost voor alarmering 
van € 751.161,-. Daarnaast is er nog ruimte voor een extra groei van 1763 
maandaansluitingen (147 klanten). De financiële overschrijding door de stijging van 
het aantal sociale aansluitingen in 2007 wordt incidenteel opgelost, hierover vindt 
aparte besluitvorming plaats.  
 
Ad 2) De eigen bijdrage van de klant voor sociale alarmering is de afgelopen 3 jaar 
ongewijzigd gebleven (€ 4,-). Op basis van de nieuwe prijsafspraken en in 
afstemming met Agis wordt de eigen bijdrage in 2008 met € 0,17 verhoogd. Dit is 
tevens gelijk aan de inflatiecorrectie van de afgelopen 3 jaar. Vanaf 2008 wordt 
jaarlijks indexering toegepast op de prijs en de eigen bijdrage.  
 
Ad 3) Burgers van Amsterdam komen nu voor de producten van het basispakket voor 
ouderen in aanmerking als ze 65 jaar of ouder zijn. Binnen de herijking is uitgegaan 
van het compensatiebeginsel van de Wmo, waarbij niet leeftijd maar de beperking 
van mensen de aanspraak op voorzieningen bepaald. De nieuwe toelatingscriteria 
voor sociale alarmering beoordelen eerst of iemand op basis van een medische 
indicatie via de zorgverzekering in aanmerking komt voor alarmering. Als dit niet het 
geval is, dan is sociale alarmering vrij toegankelijk voor alle Amsterdammers boven 
de 75 jaar. Hiermee verhoogt de gemeente de leeftijdsgrens, maar tegelijkertijd wordt 
sociale alarmering ook toegankelijk voor alle burgers onder de 75 jaar met een 
aantoonbare fysieke beperking. Dit moet blijken uit één van de volgende Wmo-
indicaties: langdurige huishoudelijke hulp, rolstoel, woonvoorziening en speciaal 
vervoer, of één van de AWBZ-indicaties: persoonlijke verzorging of verblijf (als er een 
indicatie verblijf is maar nog geen intramurale plaats beschikbaar). Met deze 
toelatingscriteria sluit de gemeente aan bij het compensatiebeginsel van de Wmo: 
niet het leeftijdscriterium is leidend maar de beperking. De consequenties van de 
verbreding van de doelgroep kunnen we echter nog niet volledig inschatten, daarom 
worden de toelatingscriteria in 2008 als pilot ingevoerd en het aantal aansluitingen 
maandelijks gemonitord. Halverwege de pilot (juni 2008) en aan het eind (januari 
2009) wordt u geinformeerd over hoe de groei verloopt. Als er in 2008, door het 
invoeren van de nieuwe toelatingscriteria, een groei van het aantal aansluitingen blijkt 
die niet bekostigd kan worden uit het huidige budget worden er alternatieve 
voorstellen aangedragen. Als het nodig is kan een tekort in 2008 éénmalig 
opgevangen worden uit de Wmo reserve, daarmee wordt rekening gehouden. 
 
Ad 4) Het organiseren van een centrale aanmelding en beoordeling bij ATA vanaf 
2008 maakt de toegangsprocedure overzichtelijker voor Amsterdammers en voor 
professionele organisaties. Nu zijn er verschillende aanmeldroutes en 
beoordelingsafspraken voor medische en sociale alarmering. ATA neemt vanaf 2008 
alle aanvragen in en beoordeeld op grond van de geldende toelatingscriteria of 
mensen in aanmerking komen voor medische alarmering die bekostigd wordt door de 
zorgverzekeraar, voor sociale alarmering via de gemeente of dat mensen alarmering 
zelf moeten betalen. De centrale beoordeling leidt ertoe dat de rekening op de juiste 
plaats komt; bij Agis, de gemeente of een particulier. De loketten Zorg en 
Samenleven en andere professionals in de stad behouden hun taak om informatie en 
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advies te geven over alarmering aan de klant. 
 

 Stukken 

Meegezonden stukken <vrije tekst>  

Ter inzage gelegde stukken <vrije tekst>  
 

Uitgenodigde andere raadscommissies 

<vrije tekst>  
 

Behandeling in de Gemeenteraad 

Gemeenteraad op woensdag 19 december 2007 
 
 

Financiële toelichting 

<vrije tekst>  
 

Extern overleg 

<vrije tekst>  
 

Advies raadscommissie 

<vrije tekst>  
 

Behandelend ambtenaar 

dienst zorg en samenleven, Adrian Goemans 

directie sb, Leonie van Lierop 
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<vrije tekst>  
 

Argumenten 

n.v.t. 
 

Kanttekeningen 

n.v.t. 
 

Uitvoering 

n.v.t. 
 

Aanvullende communicatie 

<vrije tekst>  
 


