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Geachte heer/mevrouw, 

 

Op 23 mei 2019 heeft de Raad voor de Jaarverslaggeving RJ-Uiting 2019-10 ‘Ontwerp-

richtlijn 655 Zorginstellingen’ gepubliceerd. Het CBS wil graag van de mogelijkheid gebruik 

maken om een reactie te geven op deze RJ-uiting. 

 

Het CBS stelt jaarlijks op basis van de gegevens uit de jaarrekeningen van zorginstellingen 

financieel-economische statistieken samen. Deze statistieken zijn belangrijke input bij het 

samenstellen van de Zorgrekeningen (ZR) en de Nationale Rekeningen (NR). In de ZR wordt 

een compleet overzicht gegeven van alle zorguitgaven. De NR zijn de officiële 

overzichtsstatistiek van de Nederlandse economie. Zowel de NR als de ZR vallen onder een 

Europese verplichting. Als gegevensbron voor de zorginstellingenstatistiek wordt de VWS-

databank met jaardocumenten gehanteerd, die via DigiMV worden binnengehaald. Bij de 

DigiMV-uitvraag van jaarrekeningposten wordt in principe aangesloten op de modellen uit 

de RJ-655.  

 

1. Vraag over de Reserve Aanvaardbare Kosten. 

 

In artikel 309a is de volgende tekst opgenomen: 

... 

Instellingen die worden bekostigd op grond van de Wet langdurige zorg (voorheen 

AWBZ) presenteren de Reserve Aanvaardbare Kosten als bestemmingsfonds.  

… 

 

En in artikel 309b is de volgende tekst opgenomen:  

… 

Zorginstellingen voor medisch specialistische zorg presenteren de Reserve 

Aanvaardbare Kosten als algemene of overige reserve. 

… 

Wat wordt bij zorginstellingen voor medisch specialistische zorg bedoeld met de Reserve 

Aanvaardbare Kosten (RAK)? Vanuit welke wet wordt deze gefinancierd? En waarom hoeft 

deze RAK niet als bestemmingsfonds opgenomen te worden, maar voldoet een algemene 

of overige reserve? 
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2. Model B: resultatenrekening 
Graag zouden we voor model B Resultatenrekening de volgende wijzigingen willen 
voorstellen: 

 Vervang ‘subsidies’ door ‘subsidies (exclusief Wmo en Jeugdwet)’; argument: Wmo- en 
Jeugdwet-opbrengsten worden geplaatst onder opbrengsten zorgprestaties, jeugdhulp 
en maatschappelijke ondersteuning;  

 voeg toe ‘Opbrengsten werk in opdracht’ bij de ‘Bedrijfsopbrengsten’; argument: 
steeds meer zorg- en jeugdhulpaanbieders ontvangen (een deel van) de opbrengsten 
uit werk in onderaanneming. Om goed zicht te krijgen op de totale zorgopbrengsten, 
exclusief dubbeltelling vanwege onderaannemerschap is de toevoeging van deze 
variabele van groot belang; 

 voeg toe ‘Kosten uitbesteed werk’ bij de ‘Bedrijfslasten’; argument: steeds meer zorg- 
en jeugdhulpaanbieders besteden een deel van de werkzaamheden uit aan 
onderaannemers. Om goed zicht te krijgen op de totale zorgopbrengsten, exclusief 
dubbeltelling vanwege onderaannemerschap is deze variabele van groot belang; 

 voeg romeinse cijfers toe bij ‘Personeelskosten’, ‘Afschrijvingen op immateriële en 
materiële vaste activa’, ‘Overige bedrijfskosten’ en ‘Financiële baten en lasten’; 
argument: in model D wordt op verschillende onderdelen uit de resultatenrekening 
een toelichting gegeven. De relatie tussen model B en model D is voor de 
bedrijfsopbrengsten aangegeven met romeinse cijfers. Voor de overige onderdelen van 
de toelichting is dit nu nog niet gedaan. 
 
 
 

3. Model D: toelichting op de resultatenrekening 
Graag zouden we voor model D de volgende wijzigingen willen voorstellen: 

 Vervang ‘Wettelijk budget aanvaarde kosten Wlz’ door ‘Opbrengsten Wet langdurige 
zorg’; argument: de opbrengsten persoonsgebonden budgetten Wlz-zorg vallen niet 
onder de huidige term en wel onder de voorgestelde term; 

 vervang ‘Opbrengsten Wmo 2015’ door ‘Opbrengsten Wmo’; argument: hiermee 
wordt verwarring voorkomen over het type opbrengst dat hieronder zou vallen. 
Immers alle Wmo-opbrengsten dienen hieronder te worden vermeld, niet alleen 
opbrengsten die sinds 2015 onder de Wmo zijn gekomen; 

 voeg romeinse cijfers toe bij ‘Personeelskosten (IV)’, ‘Afschrijvingen op immateriële en 
materiële vaste activa (V)’, ‘Overige bedrijfskosten (VI)’ en ‘Financiële baten en lasten 
(VII)’; argument: in model D wordt op verschillende onderdelen uit de 
resultatenrekening een toelichting gegeven. De relatie tussen onderdeel B en 
onderdeel D is nu alleen voor de bedrijfsopbrengsten aangegeven (met romeinse 
cijfers). Voor de overige onderdelen van de toelichting is dit nu nog niet gedaan. 
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4. Definities voor opbrengsten 
In de richtlijn worden de bedrijfsopbrengsten maar heel summier toegelicht. Zouden voor 
de bedrijfsopbrengsten definities ingevoegd kunnen worden? Hierbij enkele voorstellen: 

 

 209 Opbrengsten zorgverzekeringswet 
Opbrengsten Zvw-gefinancierde zorg, zoals medisch specialistische zorg, geestelijke 
gezondheidszorg, geriatrische revalidatiezorg, ambulancezorg, wijkverpleging, 
eerstelijnsverblijf en kraamzorg. Dit betreft zowel betalingen voor zorg in natura als 
zorg ingekocht via een persoonsgebonden budget. 
Inclusief overige zorgproducten, waaronder add-ons geneesmiddelen en add-ons 
Intensive Care (IC).  
Exclusief beschikbaarheidsbijdragen en subsidies. 

 

 210 Opbrengsten Wet langdurige zorg 
Opbrengsten Wlz-gebudgetteerde zorg in natura en betalingen uit 
persoonsgebonden budgetten (pgb’s) gefinancierd vanuit de Wlz. 
Exclusief Wlz-subsidies. 

 

 211 Opbrengsten Jeugdwet 
Opbrengsten uit jeugdhulp, jeugdbescherming en jeugdreclassering in natura en 
betalingen uit persoonsgebonden budgetten (pgb’s) gefinancierd uit hoofde van de 
Jeugdwet, inclusief subsidies op basis van de Jeugdwet. 

 

 212 Opbrengsten Wmo 
Opbrengsten uit Wmo-voorzieningen in natura (zowel maatwerk- als specialistische 
als sociale basisvoorzieningen) en betalingen uit persoonsgebonden budgetten 
(pgb’s) gefinancierd uit hoofde van de Wmo, inclusief subsidies op basis van de 
Wmo. 

 

 213 Opbrengsten Ministerie van Justitie en Veiligheid  

Opbrengsten uit forensische zorg (omzet DBBC, ZZP en extramurale begeleiding) 

aan patiënten of cliënten met psychiatrische problematiek en/of 

verslavingsproblematiek en/of verstandelijke beperkingen in strafrechtelijk kader 

bekostigd door het ministerie van Justitie en Veiligheid.  

Exclusief subsidies door het ministerie van Justitie en Veiligheid. 

 

 214 Beschikbaarheidsbijdragen zorg 

Beschikbaarheidsbijdragen voor medisch specialistische zorg waarvoor het niet 

mogelijk en/of wenselijk is de kosten aan individuele verzekerden toe te rekenen 

(bijvoorbeeld brandwondenzorg, traumazorg, spoedeisende zorg). 

Exclusief beschikbaarheidsbijdragen (medische) vervolgopleidingen. Deze opnemen 

bij de subsidies onder ‘Beschikbaarheidsbijdragen opleidingen’. 
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 215 Overige zorgprestaties 

Eigen bijdragen van cliënten met Wlz/Zvw/Wmo/Jeugdwet, betalingen door 

cliënten voor zorg niet verzekerd op basis van Wlz/Zvw, betalingen uit hoofde van 

aanvullende zorgverzekeringen. 

 

 216 Opbrengsten werk in opdracht 

Bijvoorbeeld werk als onderaannemer. 

 

 

De meeste wijzigingsvoorstellen zoals hierboven beschreven zijn reeds toegepast in het 

Jaardocument Zorg en Jeugd (en DigiMV). Van belang is dat deze wijzigingen ook worden 

doorgevoerd in de RJ-modellen en dus ook in de modeljaarrekeningen. Alleen dan kan 

DigiMV eenvoudig gevuld worden vanwege de uploadmogelijkheid vanuit de 

modeljaarrekeningen. Verder bestaat dan geen onduidelijkheid bij de zorginstellingen over 

de wettelijke verplichtingen bij het opstellen van de jaarrekeningen. We dringen er daarom 

sterk op aan dat de CBS-wijzigingsvoorstellen worden doorgevoerd in de RJ-655, zodat 

vanaf verslagjaar 2019 de verschillen tussen DigiMV en RJ tot een minimum worden 

beperkt. 

 

Uiteraard zijn we altijd bereid om nadere toelichting te geven op ons commentaar. 


