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1. Stel dat de LZK‐scholen een beroep zouden doen op 
jou of jouw organisatie (voor financiële of 
andersoortige ondersteuning), welk argument zou dan 
de doorslag geven?

2. Wat is de meest geschikte structuur voor de 
werkorganisatie? Wat voor rechtsvorm, hoe groot, wat 
voor bestuurders?
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Waarom dit project? ‐ LZK‐kinderen hebben 
aangepaste en gezonde voeding nodig

Aangepast dieet
• De lijst van chronische ziekten 

waar een dieet vereist of 
aanbevolen wordt is lang, bijv;
– Diabetes 1+2
– Darm- en nierziekten incl Crohn
– Epilepsie
– Longziekten, incl taaislijm
– Auto-immuunziekten (bv aids)

• Voedselintolerantie en allergieën 
komen vaker voor bij LZK 

• Kauw, slik en verterings-
problemen komen veelvuldig 
voor

Bron: Epilepsy Foundation; Diabetes.co.uk; Center for Disease Control and Prevention; Cystic fibrosis Foundation;  InnovatieNetwerk; Start-U-up

Baat bij gezonde voeding
• Chronisch zieken kinderen zijn 

vaker moe, verkouden, 
geconstipeerd, etc.

• Deze kinderen hebben vaker 
concentratieproblemen

• Onderzoek wijst in de richting 
dat goede voeding de 
voornaamste factor is om de 
lange-termijn ontwikkeling van 
chronisch zieke kinderen 
positief te beïnvloeden

• Voor veel LZK-kinderen is het 
extra belangrijk dat zij 
gezamenlijk en onder 
begeleiding etenOndervoeding 

neemt toe
bij LZK-kinderen. 
40-50% in 2009 
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* Grootte van scholen heel grof weergegeven ; SG de Keyzer uit Goirle hier niet weergegeven vanwege laag % LZK leerlingen (11 leerlingen)
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Distributie antwoorden enquête 10 LZK scholen*

L

Meer dan de 
helft van de 
scholen zorgt 
voor de lunch, 
waarvan de 
helft warm. Op 
2 scholen 
wordt ook het 
ontbijt verzorgd

Het overgrote 
deel wenst de 
lunch te 
verzorgen, 
waarvan 2/3 
warm. 
5 scholen willen 
ook het ontbijt 
verzorgen
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Deze resultaten vormen de basis van onze 
financieringsvraag  
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Optie A
Optie C

Optie D

Optie E

Max

1,201,620

10,530
163,590

469,500

558,000

Min

907,598

6,480
83,230

399,388

418,500

In de eerste drie jaar betekent dat een gat van 
0.5 tot 0.8 miljoen Euro per jaar

Aannames:
• De scholen kunnen in de toekomst  

maximaal 80% van het huidige,
gezamenlijke kostenniveau 

van ~ €500,000 blijven financieren
• Optie C (uitbesteden van 
keuken) in eerste jaren niet 

mogelijk voor een aantal scholen 
die dat wel zouden willen

* Min./Max kosten per optie geëxtrapoleerd op basis van verwachtte optie-keuze scholen en bijbehorend aantal leerlingen
** Exclusief scholen voor epileptische kinderen

Kosten cumulatief per jaar
EUR, verwachte mix van opties*, op basis van huidige kosten**

VOORLOPIG
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Met  de externe experts onderzochten wij 4 bronnen van 
mogelijke financiering van maaltijden op LZK‐scholen
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Overheidsmiddelen die structureel kunnen worden aangewend
(gemeente/rijkssubsidies, uitkeringen, bijdragen) 1

4
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Mogelijkheid om ziektekostenverzekering uit  te breiden om 
‘’samen goed eten’’ op LZK-scholen te financieren (een bijdrage 
per kind) 

Bedrijven, fondsen en charitatieve instellingen die 
bereid zijn bij te dragen aan “samen goed eten” op 
LZK-scholen (Postcodeloterij, Doen!, Rotary, Unilever, KPN, etc)

Instanties met budgetten voor onderzoek naar het effect van  
voeding op leerprestaties, concentratie en/of verbeterde gezondheid
van chronisch zieke kinderen (overheden, voedingsindustrie)
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• Preciseren ‘goed eten 
op LZK’ doelstelling & 
slogan

• Formuleren optimale 
werkorganisatie;
- Rechtsvorm,Omvang
- Verantwoording
- Bestuur, Werkwijze

• - Kosten/financiering
• Toetsing structuur in 

de markt (e.g. 
Oranjefonds, Doen!)

• Polsen kandidaten 
bestuur en Raad van 
Toezicht

• Veilig stellen 
overbruggingsfinan-
ciering

Activiteiten:

Eind-
produkten:

• Samenvatten 
financieringsopties tot 
nu toe

• Sonderen 
wetenschappelijke 
financieringsbron 
(Food Delta, ZonMW)

• Deelnemers externe 
workshop uitnodigen 
om eerste resultaten te 
bespreken

• Workshop 
voorbereiden en 
evalueren t.a.v. 
noodzaak anderen in 
te schakelen

• Creëren van 
aansprekend Comité
van Aanbeveling

• Scan voor ‘’champions’’
onder LZK-ouders, evt. 
sporters of BN-ers

• Breidt aanbevelingen 
door kinderartsen uit 
met 1-2

• Onderzoek best 
mogelijke opties voor 
communicatieplan, e.g. 
‘’shockeren’’ vs. 
langzaam opbouwen

• Test communicatie-
strategie en CvA

• Zorgen dat basis-
document is gedragen 
door alle scholen incl 
epilepsie instituten

• Scholen via website 
activeren door o.a..;
- ouders survey
- cases insturen
- ideeën genereren voor 
communicatieplan
- reageren op lopende 
zaken (e.g. ‘champions  
vinden’)

• LZK-directeuren 
aansporen om actievere 
rol te nemen 

• Onderbouwd advies 
optimale structuur 
werkorganisatie

• Proces in werking 
zetten (i.e. bestuurs-
leden aan de slag)

• Intentieverklaring 
overbruggingsfinan-
ciering

• Werkplan om 
financiering veilig te 
stellen, per bron
- inschatting kansen
- taakverdeling
- processtappen 
- benodigde informatie

• Actief 1 á 2 bronnen 
benaderd

• Comité van 
Aanbeveling voor 80% 
bemand

• 1 á 2 kandidaten als 
boegbeeld

• Min 2 aanbevelingen 
door kinderartsen

• Raamwerk 
communicatieplan met 
eerste stappen

• 10 x getekend mandaat
• Geaccordeerd 

basidocument
• Plan om ouders bij het 

project te betrekken
• Minimaal 3 actieve LZK-

directeuren / diëtisten 
waarvan 1-2 in bestuur
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1
Ontwerp en 
opbouw 
uitvoerings-
organisatie

2 3 4Project-
stappen:

Veilig 
stellen 
financiering

LZK-scholen 
op de kaart 
zetten VOOR DISCUSSIE

Sterker 
smeden 
coherentie 
LZK-scholen

Om het project te laten slagen, komt het er nu op aan om 
op 4 sporen tegelijk aan het werk te gaan


