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1. Managementsamenvatting

1.1 Algemeen

Voor de tiende keer heeft de NZa onderzoek gedaan naar de
exploitatieresultaten van zorginstellingen. De uitkomsten van de jaren
2002, 2003 en 2004 zijn in deze publicatie opgenomen. Het geeft een
indicatie van de ontwikkeling van het niet-vreemd vermogen van de
instellingen in de gezondheidszorg. Volgens de NZa is het volgen van (de
mutatie in) het niet-vreemd vermogen de meest geschikte graadmeter
voor de ontwikkeling van het exploitatieresultaat van een instelling. Het
niet-vreemd vermogen wordt gedefinieerd als het eigen vermogen plus
de egalisatierekening afschrijvingen en voorzieningen.

Het niet-vreemd vermogen kan niet gelijk worden gesteld aan het ‘eigen
vermogen' van de instellingen. Het niet-vreemd vermogen betreft
immers een optelling van eigen vermogen, egalisatiefondsen en
voorzieningen. Het eigen vermogen bestaat uit kapitaal (beschikbaar
gesteld bij oprichting van een instelling en nadien vermeerderd met
stortingen) en reserves (collectief gefinancierd gebonden vermogen en
niet collectief gefinancierd vrij vermogen?).

De in deze rapportage gevolgde benadering voor beschouwing van het
vermogen van instellingen wijkt enigszins af van de in de financiéle
wereld gangbare benadering. Daar wordt veelal alleen gekeken naar het
eigen vermogen in relatie tot de omzet en/of het totale vermogen van de
instelling. De bij de dataverzameling en in dit rapport gebruikte definities
sluiten overigens volledig aan op de definities zoals voorgeschreven door
de Richtlijn Jaarverslagen Zorg (RJZ). Om de functionaliteit van deze
publicatie te vergroten, is in de tabellen ook het eigen vermogen uit de
jaarrekeningen van de instellingen opgenomen. In dit rapport worden de
belangrijkste uitkomsten voor de cure en de care gepresenteerd.

1.2 Methode

Tot en met jaargang 2003 werden de exploitatieresultaten van de
zorginstellingen verkregen door middel van een zelfstandig uitgevoerde
enguéte. Voor de jaargang 2004 is ter vermindering van de
administratieve lasten geen enquéte uitgezet. De exploitatieresultaten
van de zorginstellingen zijn voor 2004 ontleend aan de jaarverslagen die
via de web-site www.jaarverslagenzorg.nl zijn aangeboden.

Voor de jaargang 2004 heeft dit geresulteerd in een respons voor de
cure instellingen van 91% en voor de care instellingen van 61%. De
percentages bedroegen voor de jaargang 2003 respectievelijk 85 en
51%. Als de respons niet op het aantal wordt gebaseerd maar op de
aanvaardbare kosten van de responderende instellingen afgezet tegen
het totaal, dan komt de respons voor de cure instellingen uit op 98% en
voor de care instellingen op 76%.

1 Voor een toelichting op deze begrippen wordt verwezen naar hoofdstuk 2.
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1.3 Cure

In het onderzoek zijn de gegevens van 91% van de in totaal 139
instellingen in de cure meegenomen. De belangrijkste conclusie voor
deze 127 instellingen is dat het totale niet-vreemd vermogen een
stijgende lijn vertoont. In 2002 bedraagt het niet-vreemd vermogen €
1.451 miljoen. In 2003 stijgt het met 6% naar € 1.542 miljoen en in
2004 neemt het verder toe met 13% tot € 1.776 miljoen.

Verreweg het grootste deel van het niet-vreemd vermogen in de cure is -
met zo” n 57%- aanwezig bij de algemene en categorale ziekenhuizen en
-met zo” n 38%- bij de academische ziekenhuizen.

Opbouwy niet-wreemd wer mogen
CURE - instellingen 2004

O Kapitaal

B Collectief gefinanciard
gebonden wermogen

O Hiet collectief gefinancierd wrij

Wermagen

10%
O Egalis atierehening

B oorziening en

De toename van het niet-vreemd vermogen in de cure als geheel houdt

gelijke tred met de toename in de budgetten in de jaren 2002-2004: het
niet-vreemd vermogen stabiliseert in die periode op zo"n 19 a 20% van

de budgetten.

Onder de 127 deelnemende instellingen in de cure had geen enkele
instelling een negatief niet-vreemd vermogen in 2004. Het eigen
vermogen van deze instellingen in de cure bedraagt € 963 miljoen in
2002. In 2003 stijgt het met bijna 7% naar € 1.037 miljoen en in 2004
neemt het eigen vermogen verder toe met ruim 149% tot € 1.203
miljoen.

1.4 Care

In het onderzoek zijn de gegevens van 61% van de in totaal 1766
instellingen in de care meegenomen. De belangrijkste conclusie voor
deze 1083 deelnemende instellingen is dat het totale niet-vreemd
vermogen een stijgende lijn vertoont. In 2002 bedraagt het niet-vreemd
vermogen € 2.045 miljoen. In 2003 stijgt het met 14% naar € 2.379
miljoen. En in 2004 neemt het niet-vreemd vermogen verder toe met
bijna 14% tot € 2.770 miljoen.

Het niet-vreemd vermogen in de care zit enerzijds -met zo” n 57%- bij
de verpleeghuis- en verzorgingshuissector en anderzijds -met zo” n 43%-
bij de geestelijke gezondheidszorg en de gehandicaptenzorg.

Nederlandse Zorgautoriteit
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Ophouw niet-weenndd vermogen
CARE - instellingen 2004

O Kapitasl

B Collediefgeinanderd
gebonden wermogen

OMiet-collect ef gefinancerd wij
WEFIT OLEN

OE galizatierekening

B oordeningen

De toename van het niet-vreemd vermogen van de deelnemende
instellingen in de care als geheel is groter dan de toename in de
budgetten in de jaren 2001-2003: het niet-vreemd vermogen neemt toe
van zo" n 16% van de budgetten in 2002 via 17% in 2003 tot 19% van
hun budget in 2004.

Het aantal instellingen in de care met een negatief niet-vreemd
vermogen kwam in het jaar 2004 uit op 20. Dit is 1,8 % van de in totaal
1083 deelnemende instellingen in de care.

Het eigen vermogen van de deelnemende instellingen in de care
bedraagt € 1.335 miljoen in 2002. In 2003 stijgt het met 15% naar €
1.563 miljoen en in 2004 neemt het eigen vermogen verder toe met
ruim 14% tot € 1.821 miljoen.
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2. Inleiding

2.1 Algemeen

In het NZa onderzoek naar de exploitatieresultaten over 2004 zijn van
instellingen de volgende gegevens verworven voor de afgelopen drie
jaar: de aanvaardbare kosten, het exploitatie-resultaat en de opbouw
van het zogenoemde niet-vreemd vermogen in een aantal onderscheiden
componenten. Het niet-vreemd vermogen definieert de NZa sinds 2002
als het saldo van de balansposten kapitaal, collectief gefinancierd
gebonden vermogen, niet-collectief gefinancierd vrij vermogen,
egalisatierekening afschrijvingen en voorzieningen. Daarnaast is ook de
rapportage bijgevoegd over het eigen vermogen als percentage van de
aanvaardbare kosten.

Het eigen vermogen bestaat conform de Regeling Jaarverslaggeving
Zorginstellingen (RJZ) uit het saldo van de balansposten kapitaal,
collectief gefinancierd gebonden vermogen, niet-collectief gefinancierd
vrij vermogen. Met andere woorden, het niet-vreemd vermogen is het
eigen vermogen plus de egalisatierekening afschrijvingen en
voorzieningen.

Drie jaar geleden is de NZa in het kader van een rapport over de
verlaging van administratieve lasten (commissie De Beer), de
gegevensverzameling voor de enquéte exploitatieresultaten anders vorm
gaan geven. De gegevens van verschillende sectoren worden nu via een
samenwerkingsovereenkomst met Prismant verkregen. Voor de jaargang
2004 zijn alle gegevens uit de jaarverslagen van de site
'www.jaarverslagenzorg.nl' gehaald en verwerkt. Dit heeft geresulteerd
in een hogere respons dan vorige jaren.

2.2 Definities

Onder het collectief gefinancierd gebonden vermogen worden alle
reserves opgenomen waarvan de resultaten zijn ontstaan uit een
bekostigingsbron inzake subsidie-, zorggebonden of collectief
gefinancierde activiteiten. Met name behoren hiertoe de reserve
aanvaardbare kosten en daarmee gelijkgestelde reserves, zoals de
egalisatiereserve duurzaam verblijf en verzorging bij verzorgingshuizen,
het basispakketgebonden vermogen van thuiszorginstellingen en de
overige bestemmingsreserves, zoals de reserve egalisatie afschrijving
inventaris. Indien bij de instelling nog een vernieuwingsfonds voorkomt,
wordt dit fonds niet meer onder de voorzieningen gegroepeerd, maar
onder het collectief gefinancierd gebonden vermogen met als benaming
bestemmingsreserve huisvesting. Deze vermogenscomponent wordt
aangewend ter dekking van het algemene risico dat verbonden is aan het
ondernemen.

Onder het niet-collectief gefinancierd vrij vermogen worden alle reserves
opgenomen die niet voortkomen uit subsidie- en/of zorggebonden
activiteiten. Voorbeelden zijn: de algemene reserve indien deze aan de
gestelde criteria voldoet, en overige reserves die ontstaan uit eigen vrije,
niet onder de collectieve zorggefinancierde vallende activiteiten. Bij de
thuiszorg wordt in voorkomende situaties de algemene reserve
gelijkgesteld aan een reserve niet-subsidiabele activiteiten, waaronder
de exploitatie-resultaten van niet-subsidiabele baten en lasten worden
verantwoord. Voorts betreft het vrij besteedbaar vermogen ook het
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vermogen van in het kader van de consolidatieplicht opgenomen
werkzame niet-collectief gefinancierde vermogens van gelieerde
rechtspersonen en vennootschappen.

Het eigen vermogen is in principe bedoeld voor de dekking van het
algemene risico verbonden aan ondernemen. Het eigen vermogen wordt
daarom veelal aangeduid als weerstandsvermogen. Egalisatiefondsen en
voorziening worden gevormd ter financiering of dekking van specifiek
aangeduide investeringen of risico” s en verplichtingen. Alle componenten
van het niet-vreemd vermogen dienen naast het vreemd vermogen
(leningen) ter financiering van de instelling.

De aangeleverde gegevens worden globaal getoetst op volledigheid en
juistheid. De resultaten geven een indicatie van de ontwikkeling van het
niet-vreemd vermogen van de instelling in de gezondheidszorg.

Bij de academische ziekenhuizen was de post 'voorzieningen' enkel
gericht op het patiéntenzorgdeel in de voorgaande publicaties. In de
jaarverslagen maken de academische ziekenhuizen geen onderscheid in
het patiéntenzorgdeel en het onderwijs & onderzoeksdeel. Dit heeft als
consequentie dat de voorzieningen in de huidige publicatie
samengevoegd worden gepresenteerd.

2.3 Onderzoeksafbakening

Per sector wordt zowel de opbouw van het niet-vreemd vermogen als
van het eigen vermogen, zoals opgegeven door de instellingen,
weergegeven. Het niet-vreemd vermogen en het eigen vermogen worden
zowel als absolute waarde als in een percentage van de aanvaardbare
kosten getoond. De omvang van het exploitatieresultaat volgens de NZa-
definitie wordt in deze rapportage gedefinieerd als de mutatie van het
totale niet-vreemd vermogen in jaar t ten opzichte van het jaar t-1. De
exploitatieresultaten voor de jaren 2003 en 2004 worden zowel absoluut
als in een percentage van de aanvaardbare kosten weergegeven.

Tevens is een overzicht opgenomen van de exploitatieresultaten zoals
deze zijn opgenomen in de jaarrekeningen van de instellingen. Dit heeft
tot doel om de functionaliteit van het onderzoek exploitatieresultaten te
vergroten.

In voorgaande jaargangen werd een indeling in Kamers zoals gangbaar
bij het CTG gehanteerd. Met ingang van deze jaargang geldt een indeling
in cure- en care sectoren. Ook voor enkele sectoren binnen de cure en
de care wordt een op een andere wijze gepubliceerd. Binnen de cure zijn
zowel van de sectoren ambulances als de Centrale Posten
Ambulancevervoer (CPA) geen jaarverslagen voor plaatsing op de
website jaarverslagenzorg aangeboden. Dit betekent dat er over deze
beide sectoren geen gegevens in deze publicatie gepresenteerd kunnen
worden.

Binnen de care zijn over de sectoren verpleeghuizen, verzorgingshuizen,
thuiszorg in de voorgaande jaargangen van deze publicatie afzonderlijk
gepubliceerd. Vele van deze instellingen leveren met ingang van 2004 de
gegevens niet meer gescheiden aan, maar op stichtingsniveau.
Stichtingen bestaan uit sub-onderdelen die vaak uiteenlopende vormen
van zorg leveren. Dit betekent dat het exploitatieresultaat en het
vermogen van de stichting op verschillende sectoren betrekking kunnen
hebben. De gegevens per sector zijn dan niet meer te onderscheiden. Dit
heeft tot consequentie dat in deze publicatie de gegevens van deze
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instellingen als één geheel, namelijk de sector verpleeghuizen,
verzorgingshuizen, thuiszorg en entadministraties wordt gepubliceerd.

In de voorgaande jaargangen werd nog afzonderlijk gepubliceerd over de
psychiatrische ziekenhuizen en de regionale instellingen voor beschermd
wonen. In deze publicatie worden de gegevens van deze twee sectoren
gezamenlijk als geestelijke gezondheidszorg gepresenteerd.

Alleen die instellingen zijn meegenomen waarvan ook gegevens over
2003 en 2002 beschikbaar zijn. De gegevens van 2002 en 2003 uit de
publicatie 'Enquéte exploitatieresultaten 2003' kunnen verschillen van de
gegevens van de nu voorliggende publicatie. Dit wordt verklaard uit het
feit dat de gegevens van de responderende instellingen over 2002 en
2003 niet konden worden gebruikt indien er geen gegevens beschikbaar
kwamen over het jaar 2004.

Responspercentages op basis van het aantal zorginstellingen en
de aanvaardbare kosten van die instellingen uit het onderzoek
exploitatie exploitatieresultaten 2004 voor cure en care sectoren.

Aantal instellingen Aanvaardbare kosten

CURE 2003 2004 2003 2004
Algermene en categorale ziekenhuizen 92% 90% 92% a7%
Academisehe ziekenhuizen 100% 100% 100% 100%
Epilepsie 100% 100% 100% 100%
Radiotherapeutische centra 33% 100% 84% 100%
Revalidatiecentra 97% 929% 8a8% 90%
CLURE-totaal 85% 91% 93% 98%
CARE

Geestelijke gezondheidszorg a0% T5% T0% T8%
Gehandicaptenzorg a49% Ta% B0% 90%
YWerpleging & Verzorging 45% 7% 43% T0%
CARE-totaal 51% B1% 52% T6%
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3. Gegevens cure-instellingen

3.1 Algemene en categorale ziekenhuizen

Van de algemene en categorale ziekenhuizen zijn de gegevens van 90%
van de instellingen meegenomen in de publicatie 2004. In de voorgaande
editie was dit 82%. Het totale niet-vreemd vermogen van de 88
deelnemende instellingen vertoont een stijgende lijn. In 2002 bedraagt
dit vermogen € 800 miljoen. In 2003 stijgt dit vermogen naar € 869
miljoen. In 2004 bedraagt het totale niet-vreemd vermogen € 1.004
miljoen.

Drie deelnemende ziekenhuizen hadden in 2002 een negatief niet-
vreemd vermogen. In 2003 nam dit aantal af tot 2. In 2004 is er geen
enkel algemeen of categoraal ziekenhuis meer met een negatief niet-
vreemd vermogen.

Opbouw niet-wreemd wermogen
dgemens en caegorale zie kenhuizen 2004

O Kapitaal
5% % p

B Collectief gefinancierd gebonden

Wermagen
ik O Miet- collectief gefinancierd wrij
WElmagen
O Egale atierdiening
11% 55%

B Yooz ieningen

Het niet-vreemd vermogen als percentage van de aanvaardbare kosten
vertoont over de periode van 2002 tot 2004 ook een stijgende lijn. In
2002 en 2003 bedraagt het percentage 10,2%, en in 2004 stijgt het
percentage naar 11,9%.

Het eigen vermogen als percentage van de aanvaarbare kosten stijgt van
7,1% in 2002 via 7,2% in 2003 naar 8,5% in 2004.

Het aandeel van het collectief gefinancierd gebonden vermogen in het
totaal niet-vreemd vermogen stijgt in de jaren 2002 van 51% naar 53%
in 2003. In 2004 bedraagt het collectief gefinancierd gebonden
vermogen 55% van het totaal niet-vreemd vermogen. Het aandeel van
het niet-collectief gebonden vrij vermogen in het totaal niet-vreemd
vermogen blijft in de jaren 2002 en 2003 gelijk aan 12%. In 2004 daalt
het aandeel weer naar 11%.

Het exploitatieresultaat (zijnde de mutatie van het niet-vreemd
vermogen) als percentage van het budget bedraagt 0,8%. In 2004 stijgt
dit percentage naar 1,6%.

In 2002 hebben 27 van de 93 deelnemende instellingen een negatief
exploitatieresultaat. In 2003 zijn dit er 31 en in 2004 zijn het er 6. Het
exploitatieresultaat volgens de jaarrekening in percentage van de
aanvaardbare kosten is in 2002 -0, 01%. In 2003 stijgt het percentage
weer naar 0,6% en in 2004 naar 1,4%.
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3.2 Academische ziekenhuizen

De respons bedraagt net als vorige jaren 100%. Bij de academische
ziekenhuizen zijn de samengevoegde jaarcijfers vanuit het
patiéntenzorgdeel en van het onderwijs & onderzoeksdeel bij de post
voorzieningen meegenomen. Het totale niet-vreemd vermogen van alle 8
academische ziekenhuizen bedraagt in het jaar 2002 € 573 miljoen, in
2003 € 584 miljoen en in 2004 € 668 miljoen. Er zijn geen instellingen
met een negatief niet-vreemd vermogen.

Het niet-vreemd vermogen als percentage van de aanvaardbare kosten
bedraagt in het jaar 2002 22,3%, in 2003 21,2% en in 2004 22,9%.
Het eigen vermogen als percentage van de aanvaardbare kosten neemt
af van 13,5% in 2002 naar 12,9% in 2003. Het percentage stijgt
wederom naar 14,2% in 2004. Er zijn in de periode 2002-2004 geen
academische ziekenhuizen met een negatief eigen vermogen.

Opbouw niet-weemd wermogen
academische ziekenhuizen 2004

1% O |<apitaal

B Collectief gefinanciard
gebonden vermogen

O Niet colle ctief
gefinancierd wrij

W BT g En
O Egalis atierele ning

B\ oorzieningen

21%
Het aandeel van het collectief gefinancierd gebonden vermogen in het
totaal niet-vreemd vermogen blijft in de jaren 2002 en 2004 gelijk op
40%. Het aandeel van het niet-collectief gebonden vrij vermogen in het
totaal niet-vreemd vermogen is in 2002 19%. In 2003 bedraagt dit
aandeel 20% en in 2004 komt het aandeel op 21%.

Het exploitatieresultaat (zijnde de mutatie van het niet-vreemd
vermogen) uitgedrukt in percentage van de aanvaardbare kosten
bedraagt in 2003 gemiddeld 0,4% en voor 2,9% in 2004.

In 2002 hebben 2 van de 8 instellingen een negatief exploitatieresultaat.
In 2003 zijn dit er 3 en in 2004 zijn er geen instellingen meer met een
negatief exploitatieresultaat. Het exploitatieresultaat volgens de
jaarrekening uitgedrukt in een percentage van de aanvaardbare kosten is
gestegen van 1,1% in 2002 naar 0,4% in 2003. In 2004 stijgt het
percentage naar 1,3%.

3.3 Epilepsiecentra

Alledrie de instellingen zijn verwerkt in de resultaten. Het totale niet-
vreemd vermogen vertoont een stijgende lijn. Het totale niet-vreemd
vermogen bedraagt in 2002 € 14 miljoen, in 2003 € 16 miljoen en in
2004 bijna € 18 miljoen. Eén instelling had in 2003 een negatief niet-
vreemd vermogen.

Het niet-vreemd vermogen als percentage van de aanvaardbare kosten
vertoont evenals het absolute niet-vreemd vermogen een stijgende lijn.
In 2002 bedraagt het percentage 15,2%, in 2003 16,6% en in 2004
18,0%.

11
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Ophouw niet-wreenl vermogen
epilepsiecentra 2004 Wapitas

13% 8% B Collectisf gefinancierd
geboncen vermogen

O Met-colectiet
cefinancierd wij
WErmogen

0% O Egalisafierskering

B oor Zieningen

Het eigen vermogen als percentage van de aanvaardbare kosten stijgt
van 8,2 in 2002 naar 8,9% in 2003 en stijgt verder in 2004 naar 10,3%.
Bij één epilepsiecentrum was er in 2003 sprake van een negatief eigen
vermogen.

Het aandeel van het collectief gefinancierd gebonden vermogen in het
totaal niet-vreemd vermogen bedraagt 39% van het totaal niet-vreemd
vermogen in 2002. In 2003 stijgt dit percentage naar 40% en in 2004
bedraagt het percentage 45%. Het aandeel van het niet-collectief
gebonden vrij vermogen in het totaal niet-vreemd vermogen blijft in de
jaren 2002, 2003 en 2004 gelijk, namelijk 5%.

Het exploitatieresultaat (zijnde de mutatie van het niet-vreemd
vermogen) uitgedrukt als percentage van de aanvaardbare kosten is
voor 2003 2% en voor 2004 1,6%.

In 2002 en 2003 heeft één van de 3 instellingen een negatief
exploitatieresultaat. In 2004 is het exploitatieresultaat bij alle 3
instellingen positief. Het exploitatieresultaat volgens de jaarrekening
uitgedrukt in een percentage van de aanvaardbare kosten is gedaald van
4,6% in 2002 naar 1,0% in 2003. In 2004 stijgt het percentage naar
1,5%.

3.4 Radiotherapeutische centra

Alle radiotherapeutische centra zijn meegenomen in het onderzoek
exploitatieresultaten 2004. Het totale niet-vreemd vermogen ultimo
2002 bedraagt € 11,6 miljoen. In 2003 stijgt het niet-vreemd vermogen
van de 6 deelnemende instellingen naar € 13 miljoen. In 2004 stijgt het
vermogen verder naar € 13,9 miljoen. Er zijn geen instellingen met een
negatief niet-vreemd vermogen.

Het niet-vreemd vermogen als percentage van de aanvaardbare kosten
daalt van gemiddeld 27,0% in 2002 naar 26,7% in 2003 en in 2004
verder naar 25,0%.

Het eigen vermogen als percentage van de aanvaarbare kosten neemt
van 17,0% in 2002 via 16,0% in 2003 af tot 14,8% in 2004. In de
onderzoeksperiode zijn er geen radiotherapeutische centra met een
negatief eigen vermogen.

Het aandeel van het collectief gefinancierd gebonden vermogen in het
totaal niet-vreemd vermogen is in 2002 gelijk aan 56%. In 2003 stijgt

12
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dit percentage naar 59%. In 2003 daalt het percentage weer naar 56%.
Het aandeel van het niet-collectief gebonden vrij vermogen in het totaal
niet-vreemd vermogen is 7% in 2002. In 2003 haalt het niet-collectief
gebonden vrij vermogen niet eens de 1% en in 2004 is het aandeel 3%.

Opbousws migt-wee md wer mogen
radictherapeutische centra 2004

ey S O Kapitaal

B Collectief gefinancierd
gebonden vermogen

O Miet- collectief gefinancierd
WTj v er mag en

28%
S5% 0 Bgalisatierakening

B oorzieningen

2%

Het exploitatieresultaat (zijnde de mutatie van het niet-vreemd
vermogen) uitgedrukt in percentage van de aanvaardbare kosten is voor
2003 2,9% en voor 2004 1,6%.

Van de 6 instellingen zijn er alleen in 2003 2 instellingen met een
negatief exploitatieresultaat. Het exploitatieresultaat volgens de
jaarrekening als percentage van de aanvaardbare kosten is in 2002
5,1%. In 2003 daalt dit percentage naar 2,4%. In 2004 is het verder
gedaald naar 1,8%.

3.5 Revalidatiecentra

Het percentage revalidatiecentra dat is verwerkt in de publicatie
exploitatieresultaten 2004 bedraagt 92%. Bij de 22 deelnemende
instellingen is het niet-vreemd vermogen in 2002 € 53 miljoen en in
2003 € 59 miljoen. In 2004 stijgt dit verder naar € 72 miljoen. Geen van
de geénquéteerde instellingen heeft in de periode 2002-2004 een
negatief niet-vreemd vermogen.

Het niet-vreemd vermogen uitgedrukt in percentage van de
aanvaardbare kosten stijgt van 19,6% in 2002 naar 20,5% in 2003. In
2004 stijgt dit percentage naar 23,8%.

Het eigen vermogen als percentage van de aanvaarbare kosten neemt
toe van 13,7% in 2002 naar 14,0% in 2003 en stijgt verder naar 16,6%
in 2004. Er is één instellingen met een negatief eigen vermogen in 2002
en 2003.

Ophouw niet-vreemd vermaogen
RFevalidatie centra 2004

O kapitaal

| Collectief
oef inancierd
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Het aandeel van het collectief gefinancierd gebonden vermogen in het
totaal niet-vreemd vermogen bedraagt in 2002 31% van het totaal niet-
vreemd vermogen. In 2003 is dit percentage 35% en in 2004 stijgt het
naar 37%. Het aandeel van het niet-collectief gebonden vrij vermogen in
het totaal niet-vreemd vermogen bedraagt in 2002 12%. Dit percentage
daalt in 2003 naar 11% en stijgt weer in 2004 naar 16%.

Het exploitatieresultaat (zijnde de mutatie van het niet-vreemd
vermogen) uitgedrukt in percentage van de aanvaardbare kosten
bedraagt in 2003 1,9% en in 2004 3,8%.

Het exploitatieresultaat volgens de jaarrekening uitgedrukt in percentage
van de aanvaardbare kosten vertoont een dalende lijn van 1,8% in 2002
naar 1,3% in 2003 en een stijgende lijn naar 2,2% in 2004.

CURE
Totaal niet-wreemd vermiogen
x € 1 % wan het
miljoen budget
Respons
Sector [ ] 2004 2003 2002 2004 2003 2002
[Categorale) ziekenhuizen 0% 1,004 269 200 1z in} i0
Academische ziekenhuizen 100% 15 S84 573 b jra 27
Epilepsie 100% iz 1s 14 iz i7 15
Radictherapeutizche centra 100% 14 13 1z 75 >7 27
Revalidatiecentra S2% o 5% 53 4 1 20
Totaal Cure 91940 1.776 1.542 1.4531 20 19 19
Totaal eigen wermogen
x £ 1 % wan het
miljoen budget
Respons
Sector [ i) 2004 2003 2002 2004 2003 2002
[Categorale) ziskenhuizen 0% 721 £25 SES 9 7 7
Acadernische ziekenhuizen 100% 413 355 346 14 13 14
Epilepsia 100% 10 9 =) 10 9 g
Radiotherapeutizche centra 100% ] ] 7 15 18 i7
Revalidatiecentra 2% 50 40 37 17 14 14
Totaal Cure a91% 1.203 1.037 963 13 12 12
CURE
Nietvreemd vermogen in % van aanvaardbare kosten
30%
25% )
" —— fiekenhuizn (categarasl
-— . — en academizch)
209 = = —a— Seademische
dekenhuizen
Epilepzie
15%
Radiotherapeuti sche
10% e centra
#— Revalidatiecentra
2%
0% T T
2002 2003 2004
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4. Gegevens care-instellingen

4.1 Verpleeghuizen, verzorgingshuizen,
thuiszorg/ouder- en kindzorg en
entadministraties

De gegevens van de verpleeghuizen, verzorgingshuizen, thuiszorg en
entadministraties zijn dit jaar samengevoegd. Achterliggende reden is
dat een groot aantal gegevens op stichtingsniveau aangeleverd wordt.
Dit maakt onderscheid naar sectoren apart niet meer mogelijk. De totale
respons is 57%.

Het niet-vreemd vermogen van de 786 deelnemende instellingen
bedraagt in 2004 € 1.591 miljoen. In 2003 was dit € 1.434 miljoen en in
2002 € 1.211 miljoen.

Het aantal instellingen met een negatief niet-vreemd vermogen daalt van
17 in 2002 naar 12 in 2003. In 2004 stijgt het echter weer naar 18
instellingen. Het niet-vreemd vermogen uitgedrukt in een percentage
van de aanvaardbare kosten is 17,3% in 2002. In 2003 stijgt dit
percentage naar 19,2% en in 2004 stijgt het verder naar 20,8%.

Het aandeel van het eigen vermogen als percentage van de
aanvaardbare kosten stijgt van 11,5% in 2002 naar 12,8% in 2003. In
2004 stijgt het verder naar 13,8%.

Het aantal instellingen met een negatief eigen vermogen loopt terug van
33 in 2002 via 25 in 2003. In 2004 is het aantal weer toegenomen naar
30. Er zijn 12 instellingen met een negatief eigen vermogen in alledrie de
onderzochte jaren.

Opbouw niet -wree md wer mogen
war pleeghuizen, werzor gingshuizen, thuiszorg en
entadministraies 2004

O Kapitaal

B Colectief gef nancierd
gebonden wermogen

O Hiet- colactief gefinancierd
W & Mg &n
12%

O Bgalis atier & aning

B Yoorzieningen

Het aandeel van het collectief gefinancierd gebonden vermogen in het
totaal niet-vreemd vermogen bedraagt in 2002 46% van het totaal niet-
vreemd vermogen. In 2003 is dit percentage 48% en in 2004 stijgt het
verder naar 49%. Het aandeel van het niet-collectief gebonden vrij
vermogen in het totaal niet-vreemd vermogen bedraagt in 2002 17%.
Dit percentage daalt in 2003 naar 16% en daalt in 2004 verder naar
15%.

Het totale exploitatieresultaat, gedefinieerd als mutatie van het niet-
vreemd vermogen, is in 2003 € 223 miljoen en in 2004 € 157 miljoen.
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Uitgedrukt in een percentage van de aanvaardbare kosten is dit in 2003
2,1% en in 2004 1,4%. In 2002 hadden 104 van de 786 deelnemende
instellingen een negatief exploitatieresultaat. In 2003 waren dit er 96 en
in 2004 is het aantal instellingen met een negatief exploitatieresultaat
gestegen naar 120.

Het exploitatieresultaat volgens de jaarrekening, uitgedrukt in een
percentage van de aanvaardbare kosten, bedraagt in 2002 2,2%. In
2003 bedraagt dit percentage 1,8% en in 2004 is dit 1,2%.

4.2 Geestelijke gezondheidszorg

De respons bij de instellingen in de geestelijke gezondheidszorg is 75%.
Het totale niet-vreemd vermogen vertoont een stijgende lijn. Het niet-
vreemd vermogen van de 79 instellingen die hebben deelgenomen is in
2002 € 306 miljoen, in 2003 € 320 miljoen en in 2004 € 453 miljoen.

In alledrie de onderzochte jaren is er steeds één instelling met een
negatief niet-vreemd vermogen.

Het niet-vreemd vermogen uitgedrukt in een percentage van de
aanvaardbare kosten bedraagt gemiddeld 13,8% in 2002. In 2003 was
dit gedaald naar 13,0% en in 2004 is het percentage gestegen tot
16,9%.

Het eigen vermogen als percentage van de aanvaardbare kosten is 8,3%
in 2002 en 8,2% in 2003. In 2004 stijgt het percentage naar 10,6%. Het
aantal instellingen met een negatief eigen vermogen bedraagt 3 in 2002.
In 2003 is dit aantal 2 en zo ook in 2004.

Het aandeel van het collectief gefinancierd gebonden vermogen in het
totaal niet-vreemd vermogen is tussen 2002 en 2003 toegenomen van
44% naar 52% en in 2004 weer gedaald naar 51%. Het aandeel van het
niet-collectief gefinancierd vrij vermogen in het niet-vreemd vermogen
daalt van 13% in 2002 naar 8% in 2003 en stijgt naar 9% in 2004.

Ophouw niet-vreemd vermogen
geestelijke gezondheidszorginstellingen 2004

O Kapitaal

B Collectief gefinancierd
gebonden vermogen

O Miet-collectief gefinancierd
YFij wer mogen

153% 1%

O Egalizatiers kening

W “Yoorzieningen

9%

Het totale exploitatieresultaat, als mutatie van het niet-vreemd
vermogen, bedraagt in 2003 € 14 miljoen. Uitgedrukt in een percentage
van de aanvaardbare kosten is dit 0,4%. In 2004 bedraagt dit
respectievelijk € 133 miljoen en 3,9%.

In 2002 hadden 27 instellingen een negatief exploitatieresultaat. In 2003
waren dit er 17 en in 2004 nog 10. Het exploitatieresultaat volgens de
jaarrekening uitgedrukt in een percentage van de aanvaardbare kosten is
in 2002 0,2%. In 2003 is dit percentage 1,3% en in 2004 1,6%.

Nederlandse Zorgautoriteit
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4.3 Gehandicaptenzorg

De respons bij de instellingen in de gehandicaptenzorg bedraagt 75%.
Het niet-vreemd vermogen in absolute omvang is voor de 218
instellingen in de onderzoekspopulatie, gestegen van € 529 miljoen in
2002 naar € 625 miljoen in 2003 en verder naar € 727 miljoen in 2004.
In 2002 hebben 2 instellingen een negatief niet-vreemd vermogen. In
2003 was dit er 1 en dat geldt ook voor 2004.

Het niet-vreemd vermogen als percentage van de aanvaardbare kosten
bedraagt gemiddeld 15,1% in 2002. In 2003 is dit percentage 16,3% en
in 2004 17,9%. Het eigen vermogen in percentage van de aanvaarbare
kosten 9,9% in 2002. Het stijgt via 10,6% in 2003 naar 11,8% in 2004.

Ophouw niet-vreemd vermogen
gehandicaptenzorginstellingen 200 4

O Kapitaal

B Colle ctief gefinancierd
gebonden vermagen

O Miet -collectief gefinancierd wrij
wErmogen

8% O Egalisstierskening

13%

B Y oorzieningen

Het collectief gefinancierd gebonden vermogen ten opzichte van het
totale niet-vreemd vermogen is van 55% gestegen naar 58%. Het niet-
collectief gefinancierd vrij vermogen ten opzichte van het totale niet-
vreemd vermogen is van 9% gedaald naar 7 en vervolgens gestegen
naar 8%.

Het exploitatieresultaat (zijnde de mutatie van het niet-vreemd
vermogen) uitgedrukt als percentage van de aanvaardbare kosten,
bedraagt in 2003 2,3%. In 2004 bedraagt dit percentage 2,2%.

Het aantal instellingen met een negatief exploitatieresultaat vertoont een
dalende lijn in 2002 naar 2003 van 21 naar 19 instellingen. In 2004
hadden 23 instellingen een negatief exploitatieresultaat.

Het exploitatieresultaat volgens de jaarrekening uitgedrukt in een
percentage van de aanvaardbare kosten is gedaald van 1,8% in 2002 en
2003 naar 1,6% in 2004.
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Nederlandse Zorgautoriteit

CARE

Totaal niet-vreemd vermogen

X €1 % wan het

miljoen budget

Respons

Sector %) 2004 2003 2002 2004 2003 2002
Geestelijke
gezondheidszaorg 75% 453 320 306 17 13 14
Gehandicaptenzaorg T5% T27 625 529 18 16 15
Warpleging & Verzarging® 57% 1.4891 1.434 1.211 21 19 17
Totaal Care 61% 2770 2.379 2.045 19 16 15

Totaal eigen vermogen

XE1 % wan het

miljoen budget

Respons
Sector %) 2004 2003 2002 2004 2003 2002
Geestalijke
gezondheidszorg T5% 284 202 183 11 a 8
Gehandicaptenzaorg T0% 482 407 348 12 11 10
YWerpleging & Werzorging® 7% 1.065 954 a04 14 13 12
Totaal Care 61% 1.821 1.563 1.335 12 11 10
® Werpleeghuizen, werzargingshuizen, thuiszorg en
antadminitraties
CARE

Niet-vreemd vermogenin % van aanvaardbare kosten

25%
20%
»/'////: —+— Geestelijke
15% .\\‘/ oeF ondheidszorg
—s— Gehandicapt enz arg

10% Yerpleging & ez orging

5%

0% T T

2002 2003 2004
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Nietvreemd vermaodgen en igen vermogen in % van
aamvaardbare kosten

Cure & Care
25,0%
20,0%
—4— M in % Ak CURE
15,0%
—=— BV in % AK CURE
MW in % Ak CARE
10,0%
—— B/ in % AK CARE
5.0%
0,0%
Nietvreemd vermogen in % van aanvaardbare kosten
Cure & Care
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Bijlagen exploitatieresultaten 2004

zorginstellingen

Overzichten per instellingscategorie
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