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Organisatie

Stichting Gezondheidscentra Amsterdam Zuid-Oost (GAZO) is in 1998 in deze vorm opgericht en bestaat uit zes gezondheidscentra in Amsterdam-Zuidoost, te weten; Gein, Reigersbos, Holendrecht, Nellestein, Klein Gooioord en Venserpolder. Ieder centrum levert geïntegreerde eerstelijnszorg, biedt een combinatie van verschillende disciplines (huisartsen, fysiotherapie, apotheek, etc.) en richt zich daarnaast op de specifieke zorgvragen van cliënten in de wijk. Typerend voor de centra is de multiculturele samenstelling van het werkgebied. GAZO wordt aangestuurd door een bestuurder. De kernactiviteiten van GAZO worden vanuit het bedrijfsbureau gefaciliteerd en voorzien van managementinformatie. 

GAZO streeft actief naar het tot stand komen, het in stand houden en het conti​nueren van kwalitatief hoogwaardige geïntegreerde eerstelijns gezondheidszorg in Amsterdam Zuidoost. GAZO is een toonaangevende, dynamische organisatie die zich proactief opstelt om zo goed mogelijk in te spelen op de (ontwikkelende) zorgvragen van de patiënten.
GAZO biedt kwaliteit en service voor haar patiënten volgens maatschappelijk aanvaarde normen en standaarden. Uitgaande van de professionele standaarden streven de zorgaanbieders naar maatwerk voor de patiënt. Preventie wordt als een belangrijk onderdeel van het zorgproces beschouwd. 
GAZO bestaat in belangrijke mate uit zorgverleners. Als uitvoerders van het primaire werkproces geven zij gezamenlijk vorm en inhoud aan het zorgbeleid binnen de strategische hoofdlijnen.

De doelstellingen zijn:

· Het bieden van kwalitatief hoogwaardige eerstelijnszorg voor inwoners van het stadsdeel Amsterdam Zuidoost, waarbij het zorgaanbod aansluit bij het wijkgerichte demografische zorgprofiel.

· Actief inspelen op veranderingen van de (eerstelijns)zorg, zoals integratie en transmuralisering 

· GAZO heeft geen winstoogmerk. Eventuele baten worden rechtstreeks aange​wend voor investering in de eerstelijn.

Typerend voor GAZO-gezondheidscentra is de multiculturele samenstelling van het werkgebied. In Amsterdam Zuidoost wonen bijna 90.000 mensen. 
De bevolking is relatief jong. Er vestigen zich veel jonge gezinnen met kinderen. Na verloop van tijd vertrekken zij weer. Andere jonge gezinnen nemen hun plaats in. In Zuidoost is 69% van de bevolking van buitenlandse afkomst, tegen een stadsgemiddelde van zo’n 47%. Van de meer dan 120 voorkomende nationaliteiten zijn Ghanezen, Surinamers en Antillianen het best vertegenwoordigd. 
Het gemiddelde inkomen per huishouden in Zuidoost blijft achter bij het stedelijk gemiddelde. Dit heeft te maken met een lagere arbeidsparticipatie.
Sinds 2010 zijn de zes centra formeel gefuseerd en ondergebracht in één stichting, daarvoor waren het acht zelfstandige stichtingen. De centra leveren gezamenlijk zorg aan ruim 45.000 inwoners in Amsterdam-Zuidoost. Elk centrum heeft een eigen identiteit en karakter en een duidelijk herkenbaar gezicht. Elke wijk heeft andere, specifieke vraagstukken waarop de centra zich expliciet richten. In de centra zijn verschillende disciplines vertegenwoordigd. De combinatie van disciplines is in elk centrum anders, afhankelijk van de vraag van patiënten en aanwezige voorzieningen in de wijk. De aanwezige disciplines werken onderling nauw samen. Elk centrum heeft in ieder geval huisartsen, centrumassistenten, praktijkondersteuners van de huisarts en maatschappelijk werk. Ook wordt overal zorg voor patiënten met diabetes geboden. In een aantal van de centra is ook kinderfysiotherapie, manuele therapie, een apotheek, de jeugdgezondheidszorg, oefentherapie Cesar/acupunctuur/haptotherapie,  wijkverpleging, een eerstelijnspsycholoog, een diëtist, een tandarts en een dermatoloog. 

GAZO werkt volgens het principe van zelfsturing. Zowel centra als disciplines zijn in veel opzichten zelfstandig. In de besturingsfilosofie van 2010 is de invoering van resultaatverantwoordelijke eenheden geïntroduceerd. Dit moet nog verder inhoudelijk worden uitgewerkt maar is wel de doelstelling van GAZO. Inhoudelijke samenwerking tussen centra en disciplines vindt plaats wanneer het een duidelijke meerwaarde heeft. De organisatie kent een (statutair) directeur / bestuurder en een directeur zorg en heeft een vijfhoofdige Raad van Toezicht. Elk centrum wordt aangestuurd door een centrummanager, de verschillende disciplines (huisartsen, apothekers, fysiotherapeuten en dokters assistenten) hebben per centrum een disciplinecoördinator. De centrummanagers en disciplinecoördinatoren ontmoeten elkaar regelmatig voor overleg en om ervaringen uit te wisselen. De vier verschillende disciplines vormen over de vestigingen heen een vakgroep met per vakgroep een vakgroep voorzitter. De voorzitters van de vier vakgroepen vormen samen met de directie de zorgstaf van GAZO.
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Kijk voor meer informatie over GAZO op www.gazo.nl. 

Ontwikkelingen

GAZO staat voor een aantal belangrijke uitdagingen ingegeven door de ontwikkelingen in de eerstelijnszorg (een meer complexe zorgvraag, een verdere aanscherping van de bekostigingsstructuur, marktwerking, etc.). Dit zorgt ervoor dat GAZO meer en meer markt- en vraaggericht moet gaan werken. Dit heeft ertoe geleidt dat GAZO de structuur en processen onder de loep heeft genomen en veranderingen gaat inzetten om beter te kunnen anticiperen op de ontwikkelingen en om de organisatie nog slagvaardiger te laten functioneren. 
Gezien de pensionering van de huidige directeur zorg per september 2011 is GAZO op zoek naar een opvolger.
Functie

De directeur zorg maakt deel uit van de tweehoofdige directie. De algemeen directeur / bestuurder is statutair directeur en verricht de werkgeverstaken. De directeur zorg wordt aangesteld als niet statutair directeur (geen lid Raad van Bestuur) en heeft een functionele lijn naar de zorgorganisatie. De directeuren trekken samen op en zijn onderling uitwisselbaar als dat nodig is. Formeel rapporteert de directeur zorg dan ook aan de algemeen directeur / bestuurder en niet aan de Raad van Toezicht (RvT). Vanuit zijn of haar zorginhoudelijke rol zal de directeur zorg wel aanschuiven bij het overleg met de RvT. 

De directeur zorg heeft als opdracht het moderniseren van het concept van het gezondheidscentrum en de geïntegreerde eerste lijn om het maximaal aan te laten sluiten bij de veranderingen die op de eerste lijn afkomen. Draagt tevens zorg voor het behouden en verstevigen van de kwaliteit van zorg en voor het realiseren van de gewenste zorgverbeteringen en –vernieuwingen. Daarbij eveneens gericht op het verstevigen van de invulling van GAZO brede inhoudelijke overleggen en organen zoals de zorgstaf. Cruciaal hierbij is het tijdig betrekken en informeren van de diverse zorginhoudelijke disciplines om zo draagvlak en gezamenlijkheid te creëren. De rol van directeur zorg is, gezien het aantal uren, signalerend, initiërend, verbindend en bewakend. De directeur zorg zal regelmatig samen met de algemeen directeur contact met de zorgverzekeraar hebben.
Profiel
· Academisch werk- en denkniveau (opleiding als bijvoorbeeld gezondheidswetenschappen of geneeskunde).
· Een achtergrond als zorgprofessional bij voorbeeld een huisarts of iemand met een public health achtergrond is een pre.
· Iemand die breder kan denken dan de eigen discipline en een bredere groep zorgprofessionals kan aanspreken, inspireren en enthousiasmeren. 
· Een toekomstbestendige visie op de georganiseerde, geïntegreerde eerste lijn.

· Een capabele, vaardige communicator.

· Weet visie en argumenten helder voor het voetlicht te brengen.
· Ondernemende en resultaatgericht en kan op pragmatische wijze sturing geven aan projecten.
· Flexibel en denkt buiten gebaande paden en houdt van verbeteren en innoveren. Denkt daarbij meer in ‘ketens’ en ‘netwerken’ dan in ‘eilanden’.

· Kan vanuit een samenhangende visie veranderingen op een praktische manier realiseren. 

· Teamspeler en sparring partner voor de algemeen directeur.

· Organisatiesensitiviteit.

· Aantoonbare netwerkvaardigheden en relevant netwerk zijn een pre. 
Uitdaging

Stichting GAZO bestaat uit een zestal vestigingen van waaruit de verschillende zorgprofessinals met veel betrokkenheid de zorg voor hun cliënten bieden. Binnen iedere discipline en vestiging spelen de nodige inhoudelijke thema’s en ontwikkelingen waar men wat mee wil/moet. Daarnaast is de buitenwereld enorm in beweging. Strakkere financiering, verschuiving naar ‘anderhalve lijnszorg’ gericht op specifieke patiëntengroepen en ketenvorming zijn hierbij belangrijke thema’s. Vanuit het bedrijfsbureau wil GAZO haar vestigingen zo goed mogelijk ondersteunen en voorzien van informatie die de vestigingen nodig hebben om te kunnen sturen. As deze aspecten maken de rol van de tweehoofdige directie van groot belang voor GAZO.
De directeur zorg zal hierin met name de ontwikkelingen vernieuwing op zorginhoudelijk vlak voor zijn/haar rekening nemen. Onderwerpen als ketenzorg voor ouderen, projecten die worden gefinancierd door de zorgverzekeraar, samenwerking bevorderen met het AMC zijn belangrijke thema’s om organisatie breed op te pakken. Daarnaast is het organiseren van een goed lopend en heldere overlegstructuur en taakafbakening cruciaal om de interne samenwerking en draagvlak op een goede manier vorm te geven. De directeur zorg zal in overleg met de diverse disciplines zicht moeten krijgen op trends en ontwikkelingen waar GAZO als organisatie iets mee moet om zo als moderne en kwalitatief sterke organisatie te blijven functioneren. Deze thema’s vervolgens ‘oppakken’ en laten uitvoeren is vanzelfsprekend. 
Als directeur zorg betekent dit dat u vanuit een inhoudelijke visie zaken kan vertalen naar de zorgprofessionals en dat u het vermogen heeft om mensen vanuit diverse achtergronden te verbinden en mee weet te krijgen. Ondernemerschap en een open en heldere manier van communiceren én luisteren zijn dan ook kenmerkend voor uw manier van optreden. In de samenwerking met de algemeen directeur bent u een stevige en heldere sparringpartner. U overtuigt vanuit inhoudelijke visie en weet ook daar de ontwikkelingen in de buitenwereld mee te nemen in de keuzes voor de organisatie.

Kortom, een veelzijdige en boeiende opdracht voor iemand die zijn tijd en energie effectief weet in te zetten. 
Aanbod

· Een spilfunctie in een dynamische organisatie waar betrokken professionals werken.
· Uitgelezen kans om vanuit inhoud te vernieuwen en gezamenlijkheid te versterken.
· Functie voor drie jaar voor 16 uur per week.
· Salaris conform CAO Gezondheidscentra, afhankelijk van kennis en ervaring, ca. € 84.000,- bruto per jaar op fulltime basis (inclusief vakantiegeld en eindejaarsuitkering). 
· Standplaats: Amsterdam Zuidoost.
De sollicitatieprocedure

De werving en voorselectie van kandidaten voor deze functie is uitbesteed aan FunktieMediair. Hier kunt u nadere informatie inwinnen en solliciteren. FunktieMediair nodigt op grond van alle reacties een aantal kandidaten uit voor een eerste gesprek. Na de eerste selectieronde bij FunktieMediair worden een aantal kandidaten voorgedragen bij GAZO. Daar vinden de vervolggesprekken plaats.
De gesprekken bij FunktieMediair vinden plaats in week 26 en 27.
De voordracht van kandidaten vindt plaats in week 28.

De vervolggesprekken bij GAZO vinden plaats in week 28 en 29.
Een assessment maakt onderdeel uit van de procedure.
Doelstelling is de afronding van de procedure vóór 1 augustus 2011.

Indien u naar aanleiding van deze informatie nog vragen heeft, kunt u contact opnemen met mevrouw A. van Aanholt, telefoon: 020 - 504 20 20. 

FunktieMediair, juni 2011
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