
 

Beleidsplan Stichting SepsisNet Nederland (2025–2030) 

1. Missie 
Stichting SepsisNet Nederland verbetert actief de overlevingskansen en levenskwaliteit van 

sepsispatiënten en hun naasten. Door vroege herkenning, optimale behandeling en 

structurele multidisciplinaire (na)zorg te bevorderen, werkt SepsisNet Nederland aan 

directe en blijvende impact. Jaarlijks worden wereldwijd miljoenen mensen getroffen door 

sepsis; in Nederland alleen al gaat het om circa 10.000 IC-opnames per jaar. SepsisNet 

Nederland richt zich doelgericht op betere informatievoorziening, het stimuleren van 

onderzoek, het versterken van kwaliteitsinitiatieven en het vergroten van de 

bewustwording bij publiek, zorgprofessionals en beleidsmakers. Door samenwerking en 

educatie willen we een toekomst creëren waarin sepsis sneller wordt herkend en beter 

behandeld – levensreddend én duurzaam. 

2. Visie 
Wij bouwen aan een zorgsysteem waarin sepsis direct wordt herkend, evidence-based wordt 

behandeld en waarbij nazorg integraal onderdeel is van de zorgketen. We realiseren dit 

door samenwerking tussen professionals, patiënten en beleidsmakers, door innovatief 

wetenschappelijk onderzoek te stimuleren en door sepsis onder de aandacht te brengen van 

financiers, wetenschappelijke verenigingen en politieke besluitvormers. Onze inzet op 

bewustwording, beleidsbeïnvloeding en kennisdeling leidt tot betere overlevingskansen en 

kwaliteit van leven voor sepsispatiënten en hun naasten. 

3. Wat is SepsisNet Nederland? 
Stichting SepsisNet Nederland (opgericht op 29 oktober 2019) is een onafhankelijke non-

profitorganisatie zonder winstoogmerk. SepsisNet Nederland ontstond uit de petitie ‘SOS 

voor sepsis’, een initiatief van ex-patiënten en artsen. De steun van het ministerie van VWS 

leidde tot de oprichting van een nationaal Sepsis Netwerk. Sindsdien richt SepsisNet 

Nederland zich met kracht op betere sepsiszorg, door vroegsignalering, behandeling en 

multidisciplinaire nazorg structureel te verbeteren.  

Wij brengen patiënten, naasten en zorgprofessionals met elkaar in verbinding, stimuleren 

kennisuitwisseling en ontwikkelen samenwerkingen die bijdragen aan duurzame 

zorgvernieuwing. Met ons netwerk beïnvloeden wij beleid, informeren we 



wetenschappelijke verenigingen, en brengen we de urgentie van sepsis structureel onder de 

aandacht bij politiek en financiering. 

4. Inleiding 
SepsisNet Nederland stimuleert actief verbetering van preventie, diagnostiek en 

behandeling van sepsis. Door middel van gerichte projecten, samenwerkingen en 

beleidsbeïnvloeding vergroten wij de overlevingskans van patiënten en verminderen we de 

langdurige gevolgen. Dit beleidsplan beschrijft onze koers voor 2025–2030. Het vormt de 

basis voor onze aanvraag van ANBI-status, waarmee we onze maatschappelijke impact 

structureel versterken. 

5. Doelstellingen 
SepsisNet Nederland werkt doelgericht aan het vergroten van de overlevingskansen van 

sepsispatiënten en het verbeteren van de kwaliteit van leven van patiënten en hun naasten. 

We realiseren dit door: 

▪ Informatievoorziening te verbeteren en uitwisseling tussen patiënten, naasten en 

zorgprofessionals te stimuleren. We identificeren knelpunten in sepsiszorg en 

passen ons beleid hierop aan. 

▪ Onderzoeksactiviteiten en kwaliteitsinitiatieven te ondersteunen en te bundelen. 

We bouwen netwerken tussen zorginstellingen, onderzoekers en 

patiëntenorganisaties en richten een fonds op voor onderzoek naar diagnostiek en 

behandeling. 

▪ Multidisciplinaire (na)zorg te bevorderen door richtlijnen en protocollen te 

ontwikkelen die de zorgkwaliteit verhogen. 

▪ De bekendheid van sepsis te vergroten door doelgerichte informatiecampagnes 

voor publiek, professionals en beleidsmakers. 

6. Activiteiten 
Om onze doelstellingen te realiseren, voeren wij de volgende activiteiten uit: 

▪ Voorlichtingscampagnes en educatie: We organiseren publiekscampagnes, 

webinars en masterclasses voor patiënten, naasten, zorgprofessionals en 

beleidsmakers. We ontwikkelen informatiemateriaal en e-learningmodules. Samen 

met patiëntenvereniging SepsisNederland bouwen we aan initiatieven voor 

lotgenotencontact en ondersteuning. 

▪ Onderzoeksfinanciering en innovatie: We zetten een onderzoeksfonds op voor 

vroegherkenning, diagnostiek, behandeling en nazorg. We stimuleren innovatieve 

projecten in samenwerking met kennisinstituten en bedrijven. 



▪ Netwerkbijeenkomsten en kennisdeling: We faciliteren conferenties, symposia 

en workshops waarin professionals en beleidsmakers ervaringen en best practices 

uitwisselen. Dit bevordert implementatie van inzichten in de praktijk. 

▪ Verbetering van zorgpaden en nazorg: We ontwikkelen samen met zorgverleners 

en (ex-) patiënten multidisciplinaire zorgpaden met nadruk op herstel, revalidatie 

en de lange termijnimpact van sepsis. 

▪ Ontwikkeling en implementatie van richtlijnen: We werken aan evidence-based 

protocollen voor herkenning, behandeling en nazorg en begeleiden implementatie 

in de praktijk, samen met wetenschappelijke en beroepsorganisaties. 

▪ Beleidsbeïnvloeding en samenwerking: We bouwen aan strategische 

samenwerkingen met ziekenhuizen, kennisinstellingen, patiëntenorganisaties en 

internationale netwerken. We informeren beleidsmakers actief en pleiten voor 

structurele financiering. 

▪ Monitoring en kwaliteitsverbetering: We verzamelen en analyseren data in 

samenwerking met registratiesystemen om de effectiviteit van zorg en beleid te 

verbeteren. 

7. Financieel Beleid 
SepsisNet Nederland voert een transparant en efficiënt financieel beleid. Inkomsten bestaan 

uit donaties, subsidies, sponsoring en fondsenwervende activiteiten. We zetten deze 

middelen in voor vroegherkenning, behandeling, nazorg, onderzoek en bewustwording. 

Maximaal 20% van onze uitgaven besteden we aan organisatiekosten. Hieronder vallen 

uitsluitend noodzakelijke kosten zoals administratie, juridische zaken, ICT, bankkosten en 

vergaderkosten (uitsluitend reiskosten, geen huur of catering). 

Kosten voor communicatie, fondsenwerving en beheer van subsidies rekenen wij tot missie-

ondersteunende uitgaven. Donaties en giften zetten we rechtstreeks in voor onze 

inhoudelijke doelstellingen. 

8. Bestuur en Organisatie 
Het bestuur van SepsisNet Nederland bestaat uit minimaal drie leden: een voorzitter, een 

secretaris en een penningmeester. Ook ex-patiënten zijn in het bestuur vertegenwoordigd. 

Het bestuur kan het aantal leden uitbreiden op basis van behoefte. Ook wanneer niet alle 

bestuursposities vervuld zijn, behoudt het bestuur zijn besluitvormingsbevoegdheid. 

Bestuursleden worden benoemd voor onbepaalde tijd en ontvangen geen beloning voor hun 

werkzaamheden. Gemaakte onkosten kunnen zij wel vergoed krijgen. 

Elke bestuurder kan een bestuursvergadering bijeenroepen. Het bestuur vergadert ten 

minste vier keer per jaar. Het is verantwoordelijk voor de realisatie van de doelstellingen en 

voor het financieel beheer van de stichting. De voorzitter leidt de vergaderingen en bepaalt 

de stemprocedure. Iedere bestuurder beschikt over één stem. 



De stichting wordt vertegenwoordigd door het volledige bestuur of door twee gezamenlijk 

handelende bestuurders, waarvan één de voorzitter, secretaris of penningmeester is. 

9. ANBI-status 
SepsisNet Nederland vraagt ANBI-status aan, omdat de stichting zich structureel inzet voor 

het algemeen nut. We dragen actief bij aan het verbeteren van de volksgezondheid door 

sepsisbestrijding. Als onafhankelijke non-profitorganisatie zonder winstoogmerk richten 

we ons op wetenschappelijk onderzoek, vroege herkenning, optimale behandeling en 

structurele nazorg voor sepsispatiënten. 

De ANBI-status biedt fiscale voordelen voor donateurs, zoals belastingaftrek voor giften. Dit 

vergroot de bereidheid tot doneren en versterkt onze slagkracht om onderzoek, 

voorlichting en zorginnovatie duurzaam te ondersteunen. 

10. Rapportage, Evaluatie en Bijstelling 
SepsisNet Nederland evalueert haar beleid en activiteiten systematisch volgens de plan-do-

check-act (PDCA) cyclus. Tijdens elke kwartaalvergadering bespreekt het bestuur de 

voortgang van lopende projecten en formuleert het concrete actiepunten.  

Het boekjaar loopt gelijk aan het kalenderjaar. Binnen zes maanden na afloop stelt het 

bestuur de balans en de staat van baten en lasten op. Het beleidsplan wordt jaarlijks 

geëvalueerd en bijgesteld op basis van actuele ontwikkelingen, wetenschappelijke inzichten 

en signalen uit het veld. 

11. Slotwoord 
SepsisNet Nederland werkt onverminderd door aan het verkleinen van de impact van sepsis 

in Nederland. Door intensieve samenwerking met zorgprofessionals, onderzoekers, 

patiënten en beleidsmakers realiseren we verbeteringen in preventie, herkenning, 

behandeling en nazorg.  

Met dit beleidsplan bieden we een stevig fundament voor onze koers richting 2030. We 

zetten in op bewustwording, innovatie en kwaliteit. De ANBI-status helpt ons om 

structurele financiering en maatschappelijke betrokkenheid verder te vergroten. Samen 

bouwen we aan een toekomst waarin sepsis sneller wordt herkend, beter wordt behandeld 

en waarin elke patiënt passende nazorg ontvangt. 

Ede-Wageningen, 31 maart 2025 


