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Hét aanspreekpunt en de vertegenwoordiger zijn voor en namens de huisartsen in Amsterdam, Diemen, Duivendrecht en Badhoevedorp, waardoor samenwerking wordt
verbeterd ten behoeve van goede, doelmatige zorg voor de inwoners van Amsterdam e.o. en ten behoeve van een efficiént gebruik van zorg.

AMBITIE
Sterke en betrouwbare organisatie neerzetten. Goede vertegenwoordiging van achterban. Efficiént bestuur (algemeen en dagelijks). Bekendheid vergroten onder huisartsen Amsterdam en netwerkpartners. Op belangrijke thema'’s heldere doelstellingen en
stappen zetten in realisatie, waardoor huisartsen beter gefaciliteerd worden in hun rol. Uitgangspunten hierbij zijn dat de alliantie gebruik maakt van het bestaande, efficiént wil verbinden en een goede samenwerking tussen alle partijen nastreeft.
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w DOEL: SUBDOELEN - 90% van huisartsen maakt deel uit van een wijkgroep
o - Heldere structuur voor effectieve vertegenwoordiging - Voor elk beleidsthema een accounthouder, een werkgroep en aanspreekpunt binnen DB - Helderheid onder welke zorggroep de wijkgroep valt
ff, van huisartsen in Amsterdam, Diemen, Duivendrecht en - Beleidsondersteuning op elk thema - Ondersteuning voor elke wijkgroep

= Badhoevedorp, intern overleg, ontwikkeling en - Heldere afspraken over ondersteuning Elaa - Waarnemers worden geinformeerd over activiteiten en
< implementatie stedelijk beleid. - Communicatieplan intern uitgewerkt en vitgevoerd met als doel het informeren en betrekken van huisartsen en externe stakeholders. doelen Alliantie en geven inbreng in beleid en doelen.
g - Onderhandeling over financién en afspraken over Communicatie vanuit Alliantie wordt afgestemd met communicatie HKAA, Elaa en AOF. - Onderhandelt namens huisartsen van Amsterdam e.o.
© verdeling. - Zorggroepen zorgen voor input op beleid vanuit huisartsen, mandatering en implementatie afspraken. Tenminste één afgevaardigde per zorggroep in AB. met regionale verzekeraar.




