
De huisartsenpraktijk mag 
‘nee’ zeggen als zij dicht zijn.  
Er is binnen deze stedelijke 

werkwijze geen verplichting om 
een minimum aantal patiënten 

op te nemen.

De coördinator en de 
wijkgroep bepalen zelf hoe zij 

dit proces vormgeven.  

Bijvoorbeeld spreiding van  
patiënten over alle praktijken of 

bepaalde praktijken die affiniteit 
hebben kunnen als eerste 

benaderd worden.

De verwijzende aanbieder 
blijft bereikbaar voor consultatie.

Waarom deze werkwijze?

Afspraken

PAT I E N T E N

Onverzekerde patiënten met 
een (redelijk) vaste verblijfplaats  

zonder agressie- en/of 
verslavingsproblematiek staan 
centraal. Zij passen beter in een 

reguliere huisartsenpraktijk. 

A A N B I E D E R S

Ad hoc aanbieders zoals Dokters 
van de Wereld en Kruispost én  

Dr. Valckenier hebben vaak veel 
moeite met het vinden van een 
huisarts voor deze patiënten. 

W E R K W I J Z E

De Amsterdamse Huisartsen- 
alliantie (AHa) en deze aanbieders 

hebben nu een werkwijze 
opgesteld om sneller een reguliere 

huisartsenpraktijk te vinden 
voor de patiënten.

De zorg voor onverzekerde mensen staat onder druk. Juist deze 
groep patiënten, met relatief veel lichamelijke en psychische 
gezondheidsproblemen, is gebaat bij een vaste huisartsenpraktijk. 
De Amsterdamse Huisartsenalliantie (AHa), Dokters van de Wereld, 
Kruispost en Dr. Valckenier hebben een werkwijze opgesteld om 
sneller een huisartsenpraktijk te vinden voor deze patiënten.

Goede zorg
voor

onverzekerd
en

https://www.amsterdamsehuisartsen.nl
https://www.kruispost.nl
https://doktersvandewereld.org
https://www.achterstandsondersteuningsfonds.nl
https://www.ggd.amsterdam.nl/geintegreerde-voorzieningen/dr-valckenier/


TO E L I C H T I N G : 
De patiënt kan zich inschrijven in de 
praktijk, die vervolgens het volledige 
dossier opvraagt via verstrekte 
contactgegevens. Voor kwetsbare 
patiënten vindt een warme overdracht 
plaats.

De coördinator koppelt aan de 
verwijzende aanbieder terug 
welke praktijk de patiënt kan 
overnemen.

De coördinator ontvangt een  
mail van een van de aanbieders 
met de vraag of een onverzekerde 
patiënt kan worden overgenomen.

TO E L I C H T I N G : 
In de mail worden de volgende 
gegevens vermeld:
•  Geslacht
•  Leeftijd
• � Korte omschrijving ziektebeeld 

inclusief kwetsbaar/niet kwetsbaar
• � Postcode verblijfplaats
• � Contactgegevens verwijzende 

aanbieder

De coördinator pakt de vraag 
op, en zet deze uit binnen de 
wijkgroep.

TO E L I C H T I N G : 
De wijkgroep is gezamenlijk verant-
woordelijk voor het al dan niet plaatsen 
van de patiënt binnen de wijkgroep.

TO E L I C H T I N G : 
Als een patiënt niet geplaatst kan 
worden binnen de wijkgroep wordt 
de AHa geïnformeerd.  
Dit betekent dat de toegankelijkheid 
van de huisartsenzorg in deze wijk 
onder druk staat. 

Is er geen praktijk die de  
patiënten kan overnemen?  
Dan koppelt de coördinator 
dit terug aan:
–  De verwijzende aanbieder 
– � AHa-Stuurgroep 

Toegankelijkheid en 
Continuïteit  
info@amsterdamsehuisartsen.nl

Werkwijze
Goede zorg

voor

onverzekerd
en

https://www.amsterdamsehuisartsen.nl
https://www.kruispost.nl
https://doktersvandewereld.org
https://www.achterstandsondersteuningsfonds.nl
https://www.ggd.amsterdam.nl/geintegreerde-voorzieningen/dr-valckenier/

