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Proloog
Steeds meer professionals in de ziekenhuiszorg moeten op zoek 
naar alternatieve financieringsbronnen voor aanvullende activitei-
ten, zoals extra voorzieningen voor patiënten en onderzoek. Dat 
is de reden dat de vereniging Samenwerkende Topklinische oplei-
dingsZiekenhuizen (STZ) dit boek mede mogelijk heeft gemaakt. 
Dit boek wordt onder andere verspreid onder alle STZ ziekenhui-
zen. Hiermee onderschrijft de STZ het belang van fondsenwer-
ving en sponsoring voor onderzoeken zorg en welzijn voor haar 
leden. De STZ is actief betrokken geweest bij de totstandkoming 
van deze uitgave met een overzicht van mogelijke private financie-
ringsbronnen en een eerste kennismaking met manieren om deze 
te benaderen. 
Als netwerkorganisatie heeft STZ het delen van ‘best practices’ op 
diverse terreinen als uitgangspunt. De STZ geeft hiermee ook het 
belang aan van een op de gezondheidszorg gerichte publicatie, die 
naast vele praktijkvoorbeelden en interviews een indruk biedt van 
het werkveld en de kansen.

Dr. Fenna Heyning, directeur STZ
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Over STZ
Binnen de STZ werken achtentwintig grote opleidingsziekenhui-
zen door heel Nederland samen aan hooggespecialiseerde medi-
sche zorg. Kern van de samenwerking zijn de pijlers Topklinische & 
Topreferente Zorg, Opleiding & Onderwijs, Onderzoek & Innovatie. 
Een uniek kenmerk van de STZ is het paritair bestuur en leden-
vergadering. Bij alle beraadslagingen en beslissingen zijn zowel 
zorgbestuurders als medisch specialisten van de 28 lid-ziekenhui-
zen betrokken. Daarnaast bestaan diverse werkgroepen die best 
practices delen en de ziekenhuizen adviseren over actuele ontwik-
kelen op het gebied van opleiding & onderwijs, topklinische zorg, 
wetenschap, kwaliteit, p&o en fondsenwerving. Deelnemende zie-
kenhuizen moeten voldoen aan 42 toelatingscriteria, die via (her)
visitatie minimaal iedere vijf jaar worden getoetst. De 28 zieken-
huizen tellen samen ca. 94.000 medewerkers (67.000 fte), 5.000 
stafleden, ruim 2100 aio’s, 80 hoogleraren en ruim 7 miljard euro 
omzet in patiëntenzorg. STZ-ziekenhuizen verzorgen 37% van de 
medisch-specialistische opleidingen (de umc’s 51% en de overige 
ziekenhuizen, w.o. categorale 11%).

Voor meer informatie: www.stz.nl

P R O L O O G
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Voorwoord
Fondsenwerving biedt onvoorziene perspectieven

‘Ik heb altijd al affiniteit gehad met vrijwilligers die zich inzetten voor 
goede doelen, zoals de bestuursleden van onze Vriendenstichting 
die geweldig werk doen voor ons STZ ziekenhuis. We begonnen 
zo’n twee jaar voor onze verhuizing naar de nieuwbouw met de 
voorbereidingen voor sponsor- en fondsenwerving. Ik werkte 
er graag aan mee, ook omdat de campagne een bijdrage zou  
leveren aan de begroting van de nieuwbouw, al bleef dat beperkt 
tot enkele procenten. Ik moet eerlijk zeggen dat ik destijds af en 
toe wel aarzelingen had bij de lange aanloop en de voorinvester-
ingen van de fondsenwervende campagne. 

In 2011 trad ik toe tot de Raad van Bestuur. Omdat wij een  
collegiaal bestuur vormden en ik het ook gewoon leuk vond, nam ik  
de bestuurszetel in de Vriendenstichting over van Willy Spaan, die 
overigens samen met mijn voorganger Peter de Kubber alle credits 
verdient voor het opzetten van ons sponsor- en fondsenwervings-
beleid. Door het meewerken in en aan de fondsenwerving ben ik 
overtuigd geraakt van de meerwaarde voor ons ziekenhuis.

We hebben sinds 2009 ruim 3 miljoen euro ingezameld en de 
structurele inkomsten zijn nog in opbouw, dat loopt nu op tot 
zo’n € 250.000 per jaar. Dat zijn allemaal middelen die we direct 
ten goede kunnen laten komen aan een betere verblijfservaring 
van onze patiënten. Dat zit vaak in kleine dingen. Met wat we nu  
al inzamelen kunnen we dus veel extra voorzieningen aan onze 
patiënten aanbieden. 

Maar dat geld en die extra voorzieningen zijn misschien niet eens de 
belangrijkste winst. Met een zéér daadkrachtig Vriendenbestuur, een 
ontzettend leuk tweejaarlijks gala, allerlei clubs die acties voor ons 
doen, allerlei nuttige nieuwe contacten in diverse netwerken, en op 
weg naar 5000 zeer betrokken donateurs, zijn we ook veel zichtbaar-
der in de stad en regio. Met een sterke boodschap: we doen er alles 
aan om het voor onze patiënten zo goed mogelijk te organiseren. 
Daarom willen we doorbouwen. We hebben inmiddels een stevige
infrastructuur opgebouwd, met het Vriendenbestuur, interne 
Ambassadeurs op de afdelingen, onze eigen businessclub Health2-
Business, allerlei (sport)clubs en groepen die acties voor ons 
organiseren, en met alle donateurs. De persoonlijke en actieve 
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betrokkenheid van zoveel mensen bij het verbeteren van de zorg-
verlening in ons ziekenhuis is echt hartverwarmend en in feite 
onbetaalbaar. 

Al met al ben ik nu misschien een dag per maand hiermee bezig 
en dat is te overzien. Die tijd besteed ik ook effectief en actief. Wij 
spreken in netwerken iedereen aan die maar kan helpen, ik doe dat 
ook en van harte. Met leveranciers spreek ik ook, maar niet tijdens 
contractonderhandelingen, daarvoor hebben we een protocol 
dat prima werkt. We schrijven ontslagen patiënten aan en vragen 
of ze Vriend willen worden en spreken mensen aan in de hal. Dat 
kan gevoelig liggen, ik bewaak dat dat goed gaat. We werven heel 
zorgvuldig, met professionals, want met alleen vrijwilligers en per-
soonlijke passie krijg je misschien een keer een acuut probleem 
opgelost, maar nooit zo’n substantieel en structureel programma 
opgebouwd. Onze gevers en sponsors begrijpen dat ook. Klachten 
over onze fondsenwerving krijgen we eigenlijk zelden. En mocht 
het incidenteel voorvallen, dan neem ik in principe zelf contact op. 
Dat stellen mensen zeer op prijs. 

Tot nu toe werven we vrijwel uitsluitend voor extra voorzieningen 
voor patiënten, maar het doelprogramma kan en moet breder. 
Als topklinisch opleidingsziekenhuis is het onze ambitie om ook 
substantieel wetenschappelijk toegepast onderzoek te doen. Daar 
liggen zeker kansen. Ook de druk op onze medisch-technische 
voorzieningen wordt steeds groter. Ik acht het goed mogelijk om 
ook die mogelijkheid verder te gaan verkennen. Maar dit voelt nu 
vooral als een uitdaging en niet meer als een ‘no go area’ zoals in 
het begin. Er lijkt nu veel meer mogelijk dan we vooraf hadden 
voorzien. 

Ik hoop dat mijn ervaringen en die van andere zorginstellingen u 
een beetje verder kunnen helpen op deze veelbelovende weg!’ 

Drs. Peter Langenbach RC
Raad van Bestuur Jeroen Bosch Ziekenhuis, lid van STZ

V O O R W O O R D
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Inleiding: Het perspectief
Sinds de invoering van de budgettering in de gezondheidszorg 
wordt er in de sector gesproken over sponsor- en fondsenwerving. 
Voorstanders propageren dat instellingen er beter van worden. Zij 
realiseren er immers onderzoek of extra voorzieningen mee die het 
verblijf voor patiënten en cliënten veraangenamen en het behan-
del- en herstelproces bevorderen. Tegelijk ontwikkelen de instel-
lingen nuttige nieuwe relaties en bouwen aan hun reputatie als  
patiëntgerichte zorginstelling: belangrijke bijkomende voorde-
len van sponsor- en fondsenwerving om markgericht te kunnen 
werken. 

De grote meerderheid van de beleidsbepalers in de zorgsector  
aarzelt echter over de inzet van sponsor- en fondsenwerving. 
Interne discussies gaan vooral over vooronderstellingen, beper-
kingen en risico’s: ‘het kost veel tijd’, ‘levert weinig op’, ‘sponsors 
willen altijd iets terug’, ‘we moeten niet afhankelijk worden’, ‘het is 
onethisch om steun te vragen aan patiënten’. Onbekendheid met 
het vakgebied maakt onbemind.

Pionierende zorginstellingen die wel met werving aan de slag zijn 
gegaan, doen dat vaak met veel succes. Zij ervaren dat Nederlanders 
vaak veel verder zijn in hun bereidheid om te doneren of sponsoren 
dan interne ‘stakeholders’ verwachten. Geven aan een zorginstel-
ling is inmiddels normaal en een alternatief voor geven aan goede 
doelen. Ook de veronderstelde risico’s blijken in de praktijk nihil. 

Kortom, de zorgsector doet er goed aan de grote kansen die er liggen 
te benutten. Er zijn inmiddels , ook in Nederland, genoeg ervaringen 
die dat onderschrijven. Dat is onze drijfveer om dit boek te schrij-
ven, met ondersteuning van STZ. Het is bedoeld voor iedereen in de 
gezondheidszorg die meer wil weten over fondsenwerving en sponso-
ring en biedt naast vele praktijkvoorbeelden en interviews een indruk 
van het werkveld en de kansen. 

We danken graag de STZ en in het bijzonder Elmar Beekman 
(STZ werkgroep subsidiemanagement en fondsenwerving), Trudy 
Lemmers (Jeroen Bosch Ziekenhuis), Jan Versteegh (st. Antonius 
Onderzoeksfonds) en alle geïnterviewden voor het mede mogelijk 
maken van dit boek.

Sofie Bienert, Fusien Verloop en Hans van der Westen


