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Aanvullende rapportage Nederland 
 
Op grond van de beschikking van de Commissie van 28 november 2005 betreffende de 
toepassing van artikel 86, lid 2, van het EG-Verdrag op staatssteun in de vorm van 
compensatie voor de openbare dienst die aan bepaalde met het beheer van diensten van 
algemeen economisch belang belaste ondernemingen wordt toegekend (2005/842/EG). 
 
Het Nederlandse Ministerie van Economische Zaken heeft de rapportage onder deze 
beschikking op rijksniveau gecoördineerd en op 18 december 2008 naar de Commissie 
verzonden. Hierin werd aangekondigd dat de inventarisatie op het gebied van zorg op een 
later tijdstip aanvullend zou worden toegezonden. Onder vindt u deze aanvullende rapportage. 
  
In bovengenoemde brief heeft Nederland aangegeven hard te werken aan hervormingen in de 
zorg. Met deze hervorming handelt Nederland in overeenstemming met één van de 
prioriteiten van de Lissabonstrategie, namelijk het streven naar een betaalbare en 
levensvatbare zorg. In 2006 is een nieuwe ziektekostenverzekering ingevoerd waarmee het 
voorheen geldende duale bestel (ziekenfondsen en particuliere zorgverzekeraars) is 
omgevormd tot een privaatrechtelijk bestel dat op een eigentijdse manier de risico- en 
inkomenssolidariteit organiseert. Op het gebied van welzijn is in 2007 een nieuwe wet 
ingevoerd welke de positie van de cliënt versterkt. De bekostiging van zorginstellingen en de 
langdurige zorg bevinden zich nog midden in een systeemwijziging. De financiering van 
zorginstellingen wordt omgevormd van een budgetteringssystematiek naar een systematiek 
van (gedeeltelijk) vrije prijsvorming. Deze hervormingen bemoeilijkten de inventarisatie naar 
diensten van algemeen economisch belang welke onder de vrijstellingsbeschikking vallen. 
Hierdoor vergde de inventarisatie meer tijd dan voorzien.  
 
In mei 2009 heeft het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport de inventarisatie 
kunnen afronden. Hieruit bleek dat er geen DAEB zijn waarover in het kader van de 
Vrijstellingsbeschikking gerapporteerd moet worden. Bij de hervormingen in de zorg zal 
uiteraard worden nagedacht over Diensten van Algemeen Economisch Belang en de 
vormgeving hiervan.  
 
 


