           


INTENTIEVERKLARING Inzake de organisaties die deelnemen aan Welzijn Op Recept (WOR)

Hierbij verklaren de volgende partijen:
· Gemeente 
· [bookmark: _GoBack]Welzijnsorganisatie
· Huisartsenpraktijk 
· Huisartsenpraktijk 

Dat zij:
1. Om goed in te kunnen te spelen op de veranderende - en de toenemende zorgvraag onderling zullen samenwerken’; naast de medische zorg is er nog meer aandacht voor het welbevinden van de patiënten/ cliënten.

2. Zich samen zullen inspannen om met elkaar de visie van Welzijn Op Recept verder vorm en inhoud te geven door ‘het andere’ gesprek te voeren, met respect voor elkaar en met de intentie om de belangen van de inwoners van Zutphen/ patiënten te laten prevaleren boven het belang van de individuele organisaties.


3. Werkafspraken maken en uitvoeren volgens het model van Welzijn Op Recept en de “verwijzingen” registreren zoals in het stappenplan wordt aangegeven. 

4. Inzetten op monitoring en evaluatie vanuit de huisartsenpraktijk en het sociaal werk. Ook de niet juist doorverwezen patiënten worden geëvalueerd om ervoor te zorgen dat uiteindelijk alleen op de juiste manier wordt verwezen.

5. Met deze visie vier doelstellingen nastreven, te weten:
a. Voorkomen dat door niet medische zorg de eerstelijnszorg over loopt
b. De juiste zorg voor de patiënt/ cliënt op de juiste plek
c. Benutten van mogelijkheden van begeleiding, voorzieningen en diensten in het sociaal domein
d. Voorkomen dat problemen worden gemedicaliseerd.


Aldus overeengekomen en ondertekend te Zutphen, op …………………………………………….(datum)


Gemeente				Naam:					
Handtekening: ……………………………………………….
Welzijnsorganisatie					
Handtekening: ……………………………………………….

Huisartsenpraktijk 			Naam:					
Handtekening: ……………………………………………….

Huisartsenpraktijk			Naam: 
					
Handtekening: ……………………………………………….


HuisartsenOrganisatie	Naam: 
					
Handtekening: ……………………………………………….
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