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Beleidsvisie 2023-2026, 

beknopt Doelen 2025 Resultaten Activiteiten Verantwoording heel 2025

Thema's Voortgang:

op schema
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zorgelijk 

geen prio

MTVP

WoR

•  Het bevorderen en stimuleren van het 

aantal verwijzingen van de huisartsenpraktijk 

naar Welzijn op Recept (WoR).

•   Toename van aantal WoR-recepten naar 

1300 eind 2025, dit is gemiddeld 1 recept per 

huisartspraktijk per week. 

•  Eind 2027 schrijft iedere huisart gemiddeld 

1x per week een welzijnsrecept uit. 

•  Organiseren tweejaarlijkse 

netwerkbijeenkomst per kern met de 0de en 

1e lijn.

•  Huisartsen en POH's nemen minimaal 1x 

per jaar deel aan een evalautiebijeenkomst 

met verwijzers, welzijnscoaches en 

dorpsondersteuners/wijkverbinders.

•  Er is een duidelijk beeld van de 

mogelijkheden van VIPLive om huisartsen 

ook naar de gemeenschap te kunnen laten 

doorverwijzen. 

•  POH's en andere zorgverleners in de 

huisartsenpraktijk zijn geinformeerd over 

WoR en weten hoe zij patiënten kunnen 

doorverwijzen naar WoR.

•  Besluit is genomen of verwijzingen naar 

MEE onder WoR gerekend gaan worden.

• Regio Deal: uiterlijk op 30 juni 2025 is de 

eindrapportage opgeleverd aan 

subsidieverstrekker. 

•  Bewustzijn over WoR vergroten bij 

huisartsenpraktijken d.m.v. inzicht geven in de 

effecten.

•  Promoten van bevindingen, zodat huisartsen 

en POH's meer naar WoR gaan verwijzen 

(ophalen bij welzijnsorganisatie en MEE).

•  POH's en andere zorgverleners binnen 

huisartsenpraktijken meer betrekken bij WoR.

•  1x per 2 jaar per kern organiseren van 

netwerkbijeenkomsten 0de en 1e lijn samen 

met huisartsen en gemeente. 

•  Ondersteunen van evaluaties per Hagro met 

welzijn en praktijken.

•  Opzetten van structurele monitoring en 

analyse, die meer datagedreven en minder 

arbeidsintensief is dan t/m 2024.

•  We besteden veel aandacht aan de bewustwording 

van Welzijn op Recept. Toch blijven de verwijzingen 

vanuit de huisartsen achter. In 2025 is er 318x door 

hen naar WoR verwezen.

•  Regionaal MMV wordt WoR opgeschaald met 

verwijzingen door andere zorgverleners uit de eerste 

lijn. De pilotfase wordt nu voorbereid.

•  Er is gebleken dat het aantal verwijzingen in de KPI's 

niet haalbaar is. Er is een voorstel in de aanpassing van 

deze KPI  in het IZA Transformatieplan gemaakt en 

voorgelegd aan de ZV. 

•  We zijn tot de conclusie gekomen dat we niet op 

aantallen verwijzingen kunnen sturen. 

•  Wel veel aandacht voor evaluatie, daarna zien we de 

aanvragen meestal toenemen.

•  MEE de Meentgroep is toegevoegd aan VIPLive en 

wordt ook gezien als WoR verwijzing.
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