
Gegevensuitvraag Kwartaalstaten Zvw 2024 – FAQ’s 
 
 
 
FAQ 
Door het jaar heen ontvangen wij vragen van zorgverzekeraars met betrekking tot de 
gegevensuitvraag Kwartaalstaten. In deze FAQ behandelen wij de meest voorkomende vragen 
zodat deze door de zorgverzekeraars direct te vinden zijn en overzichtelijk samen zijn 
weergegeven.   
 
De antwoorden kunnen betrekking hebben op: 

1. Een uitleg op welke wijze er verantwoord moet worden in de gegevensuitvraag; hoe 
het gedaan dient te worden. 

2. Een toelichting op bepaalde zaken uit de gegevensuitvraag; waarom het zo gedaan 
dient te worden.  

Punt 1 en 2 worden hieronder samen per onderwerp behandelt. 
 
Algemeen 
Tot wie moet ik mijn vragen richten?  
Voor inhoudelijke vragen over de kwartaalstaten, en de specifieke informatie C in de jaarstaat, 
kunt u met FCinformatie@zinl.nl contact opnemen.  
Inhoudelijke vragen met betrekking tot andere gegevens kunt u sturen naar 
Risicoverevening@zinl.nl.  
Technische vragen over bestandsaanleveringen kunnen naar Verslagdocumenten@zinl.nl. 
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Kosten van kankerklinieken 
Waar moeten de kosten van kankerklinieken ondergebracht worden in de specifieke 
informatie C?  
Deze instellingen vallen onder categorale instellingen, waarvan de kosten bij de categorie 
algemene ziekenhuizen worden ondergebracht. Daarom verantwoordt u de kosten van 
kankerklinieken in specifieke informatie C onder algemene ziekenhuizen.  
 
Kosten buitenlandse zorgverleners 
In gegevensuitvraag 2024 is de volgende tekst opgenomen:  
 
“Let op: Zorg die wordt geleverd door buitenlandse zorgaanbieders die actief zijn op de 
Nederlandse zorgmarkt wordt gewoon verantwoord op kostenrubriek 1 t/m 13 of 16.” 
 
Het gaat hier om buitenlandse (niet-Nederlandse) zorgaanbieders (die bedrijfsmatig of 
beroepsmatig zorg verlenen of doen verlenen) die actief zijn op de Nederlandse markt (en dus 
moeten voldoen aan de eisen en wetten die gelden voor zorgaanbieders in Nederland, 
waaronder de Wet toetreding zorgaanbieders (Wtza)). Zoals gezegd is de definitie hetzelfde 
als in de vorige jaren – er hoeft dus niets op een andere wijze verantwoord te worden. 
 
Kosten Valpreventieve beweeginterventies 
De kosten voor valpreventieve beweeginterventies verantwoordt u onder kostencode 620 van 
de paramedische zorg. De valrisicobeoordeling verantwoordt u onder kostencode 701. 
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Verantwoording CLEAR-CAD 
 
Vanuit ZN is een rekening naar alle verzekeraars uitgegaan voor de additionele zorgkosten van 
het ZE&GG programma CLEAR-CAD. Hierover zijn vragen gesteld aan het Zorginstituut 
betreffende de verantwoording van deze kosten.  
 
Onder welke kostencode moeten de kosten van CLEAR-CAD worden verantwoord? 
In de landelijke mappinggroep van juni 2023 is met de aanwezige verzekeraars afgesproken 
dat de kosten van CLEAR-CAD zullen worden verantwoord op kostencode 730 
(kwaliteitsgelden). 
 
 
FAQ 2022 
 
Opbrengsten verhaal 
 
Welk moment moet gekozen worden als startdatum van het schadejaar? 
We hebben begrepen dat verzekeraars verschillende momenten kunnen aanhouden als 
startdatum van het schadejaar. Omdat de datum van het ongeval voor alle zorgverzekeraars 
hetzelfde is, dient men deze datum aan te houden als startdatum van het schadejaar.  
 
Wat moet er voor kostencode opbrengsten verhaal (890.1) precies ingevuld worden 
in de kolommen “waarvan ontvangen” in de kwartaalstaat? 
In de kolom “waarvan ontvangen” moeten tot en met 2022 de baten van de oude jaren + de 
baten van het huidige jaar verantwoord worden. Dus: 
2020 = de baten over diverse schadejaren, ontvangen in 2020 
2021 = de baten over diverse schadejaren, ontvangen in 2021 
2022 = de baten over diverse schadejaren, ontvangen in 2022. 
Let op: in de totale baten van schadejaar 2022 worden ook de verwachte ontvangsten m.b.t. 
2022 verantwoord, deze worden niet meegenomen in de kolom “waarvan ontvangen” zo lang 
deze baten nog niet ontvangen zijn. 
 
Pas vanaf 2023 zullen de totale baten en de “waarvan ontvangen” kolommen enkel baten 
bevatten m.b.t. het betreffende schadejaar (in dat geval dus 2023). De oudere jaren worden 
namelijk onder 2022 verantwoord, totdat 2022 afgesloten wordt (2024). Vanaf Q1 2025 kan 
het dus wel weer zo zijn dat er nog overloopbaten van oudere jaren op 2023 verantwoord 
worden.  
 
 
 


