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Zorginstituut Nederland heeft op 14 april 2020 het rapport ‘Tolkvoorziening voor

anderstaligen in de geneeskundige geestelijke gezondheidszorg’ vastgesteld. Dit Uw brief van
rapport is tot stand gekomen naar aanleiding van het verzoek van Minister Bruins 24 3uli 2019
d.d. 24 juli 2019 aan ons om een standpunt in te nemen over de vergoeding van

tolkkosten vanuit de Zorgverzekeringswet (Zvw) voor de behandeling van

vluchtelingen! met complexe (en langdurige) psychotraumaklachten.

Wij komen tot de conclusie dat een tolkvoorziening geen zelfstandige prestatie is
in de zin van de Zorgverzekeringswet waarop verzekerden aanspraak kunnen
maken. Het betreft geen zorg zoals medisch specialisten (in dit geval de
psychiater) en klinisch psychologen die plegen te bieden (artikel 2.4, Besluit
zorgverzekering).

Hiermee is in feite de duidingsvraag beantwoord. Daarmee is niet gezegd dat de
kosten van een tolk niet ten laste van de Zvw bekostigd kunnen worden. Een
tolkvoorziening kan in bepaalde situaties randvoorwaardelijk zijn voor het
verlenen van goede zorg. Op grond van de Wet kwaliteit, klachten en geschillen
zorg (Wkkgz) en de Wet op de geneeskundige behandelovereenkomst (WGBO)
dienen zorgverleners goede zorg te verlenen, waarbij zij handelen in
overeenstemming met de op hen rustende verantwoordelijkheid voortvloeiende
uit de professionele standaard. Het leveren van kwalitatief goede zorg impliceert
dat de zorgverlener en de patiént goed met elkaar kunnen communiceren in een
voor beiden begrijpelijke taal. Als het inschakelen van een tolk noodzakelijk is om
goede zorg te verlenen, zal met de noodzakelijke kosten daarvan rekening
gehouden moeten worden bij de bekostiging. Dit is echter een
bekostigingsvraagstuk, wat onder de verantwoording van de NZa valt. In overleg
met de NZa hebben we in dit rapport toch nog enkele aspecten van het vraagstuk
belicht om het proces om te komen tot een oplossing te versnellen en als
ondersteuning aan de NZa.

Zo gaan we nader in op de ontwikkelingen rond de Kwaliteitsnorm tolkgebruik bij
anderstaligen in de zorg. Partijen onderschrijven de oproep van de Johannes Wier

1 Het gaat hier om uitgewekenen die erkend zijn als vluchteling ofwel statushouders
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Stichting om deze kwaliteitsnorm door te ontwikkelen naar een zorgbrede
Kwaliteitsstandaard Taalbarriéres in de Zorg en het Sociaal Domein, die tripartiet
kan worden aangeboden aan het Zorginstituut voor opname in het Register. Wij
vinden dit een goede ontwikkeling en moedigen partijen aan hiermee aan de slag
te gaan. De Johannes Wier Stichting heeft daarnaast een verzoek ingediend om
deze kwaliteitsstandaard te plaatsen op de Meerjarenagenda van het
Zorginstituut. Het Zorginstituut zal hier later dit jaar over besluiten gehoord het
advies zijn Kwaliteitsraad.

Mensen die het land van herkomst hebben verlaten om in Nederland asiel aan te
vragen, kunnen - afhankelijk van de voortgang in de asielaanvraag — worden
onderverdeeld in drie groepen, te weten asielzoekers, statushouders en
onverzekerbare vreemdelingen. Wij beperken ons in ons rapport tot de groep
statushouders (erkende vluchtelingen) die een basisverzekering Zvw hebben
afgesloten. Partijen tekenen hierbij aan dat het — gezien de verantwoordelijkheid
van zorgverleners voor het verlenen van goede zorg - qua bekostiging niet zou
moeten uitmaken welke status een uitgewekene heeft.

De NZa heeft laten weten dat er op dit moment al een oplossing is, die het
mogelijk maakt om de kosten van een tolkvoorziening te vergoeden. Op dit
moment zit de vergoeding voor taaltolken verdisconteerd in een generieke opslag
op de DBC’s ggz. Instellingen met een bovengemiddeld aantal anderstalige
patiénten voor wie deze generieke opslag ontoereikend is, kunnen met de
verzekeraar afspraken maken om tot een passende vergoeding voor de zorg aan

anderstaligen te komen, door gebruik te maken van het max-max tarief. Of en zo

ja, op welke wijze tot een meer structurele oplossing van deze problematiek kan

worden gekomen, zal worden onderzocht in het kader van de ontwikkeling van de

nieuwe bekostigingsstructuur ggz. Dit zogenoemde Zorgprestatiemodel zal naar
verwachting per 2022 worden ingevoerd.

Voor dit moment adviseren wij instellingen die een bovengemiddeld aantal
anderstaligen behandelen in gesprek te gaan met zorgverzekeraars over de

toepassing van het max-max tarief.

’ ~\
Hoogachtend,
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Samenvatting

De Minister van Medische Zorg en Sport heeft het Zorginstituut gevraagd een
standpunt in te nemen over de vergoeding van tolkkosten vanuit de
Zorgverzekeringswet voor de behandeling van vluchtelingen! met complexe
(langdurige) psychotraumaklachten. Aanleiding voor de vraag is het signaal van
Stichting Centrum ‘45 dat door de absentie van een taaltolkvergoeding steeds meer
ggz-instellingen weigeren om anderstaligen te behandelen. Als gevolg hiervan
ontstaan er lange wachtlijsten bij de instellingen die nog wel willen behandelen,
zoals Stichting Centrum '45 en vergelijkbare instellingen als Reinier van Arkel en De
Evenaar. De instellingen die nog wel anderstaligen behandelen, betalen de
tolkkosten uit middelen die voor andere doeleinden zijn bestemd, maar kunnen zich
deze kosten niet langer permitteren. Stichting Centrum ‘45 wil met het signaal
voorkomen dat zij het behandelaanbod aan deze doelgroep moeten stoppen. De
Stichting wil dan ook dat er een landelijke oplossing komt voor de financiering van
dit probleem.

Centrale vraag duiding

De centrale vraag van deze duiding is of de inzet van taaltolken voor de behandeling
van vluchtelingen met complexe (en langdurige) psychotraumaklachten behoort tot
de op grond van de Zvw te verzekeren prestaties in het basispakket.

De inzet taaltolken voor de behandeling van viuchtelingen komt voor vergoeding op
grond van de Zvw in aanmerking als de taaltolkvoorziening valt onder de
omschrijving van ‘geneeskundige zorg’ volgens het Besluit zorgverzekeringen
(artikel 2.4, Bzv). De tolkfunctie valt hier niet onder, omdat het geen geneeskundige
zorg is zoals medisch specialisten (in dit geval de psychiater) en klinisch
psychologen die plegen te bieden. Dit betekent dat de tolkvoorziening geen
zelfstandige prestatie is in de zin van de Zvw waarop verzekerden aanspraak
kunnen maken. In feite is daarmee de centrale vraag beantwoord. Daarmee is niet
gezegd dat de tolkvoorziening niet ten laste van de Zorgverzekeringwet bekostigd
kan worden.

Een tolkvoorziening kan in bepaalde situaties randvoorwaardelijk zijn voor het
verlenen van goede zorg. Op grond van de Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg
(Wkkgz) en de Wet op de geneeskundige behandelovereenkomst (WGBO) dienen
zorgverleners goede zorg te verlenen, waarbij zij handelen in overeenstemming met
de op hen rustende verantwoordelijkheid voortvloeiende uit de professionele
standaard. Het leveren van kwalitatief goede zorg impliceert dat de zorgverlener en
de patiént goed met elkaar kunnen communiceren in een voor beiden begrijpelijke
taal. Als het inschakelen van een tolk noodzakelijk is om goede zorg te verlenen, zal
met de noodzakelijke kosten daarvan rekening gehouden moeten worden bij de
bekostiging. Dit is echter een bekostigingsvraagstuk. De Nederlandse Zorgautoriteit
(NZza) is verantwoordelijk voor de bekostiging van zorg. In overleg met de NZa
belichten we in dit rapport toch nog enkele aspecten van het vraagstuk om het
proces te versnellen en ter ondersteuning aan de NZa.

Kwaliteitsnorm tolkgebruik bij anderstaligen in de zorg

De Minister heeft ons in zijn duidingsverzoek gevraagd in te gaan op de in 2014
ontwikkelde ‘Kwaliteitsnorm tolkgebruik bij anderstaligen in de zorg’. Het doel van
deze kwaliteitsnorm is de zorgverlener in staat te stellen een zorgvuldige afweging

L Het gaat hier om uitgewekenen die erkend zijn als vluchteling ofwel statushouders
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te maken over de inzet van professionele tolken in de zorg. Er zijn zorginhoudelijke,
wettelijke en wetenschappelijke argumenten voor het maken van deze afweging.

> Zorginhoudelijke argumenten: goede communicatie tussen patiént en
zorgverlener is noodzakelijk voor het verlenen van de juiste zorg en voor informed
consent.

> Wettelijke argumenten: er zijn verschillende regelingen waarin eisen worden
gesteld aan de communicatie door zorgverleners, zoals de Wkkgz en de WGBO. Het
leveren van kwalitatief goede zorg impliceert dat de zorgverlener en de patiént goed
met elkaar kunnen communiceren in een voor beiden begrijpelijke taal.

> Wetenschappelijke argumenten: Uit wetenschappelijk onderzoek blijkt dat bij een
taalbarriére tussen zorgverlener en patiént het risico groot is, dat de patiént niet de
juiste behandeling krijgt. Om verantwoorde zorg te leveren moet de zorgverlener
maatregelen treffen om de taalbarriére weg te nemen.

De ‘Kwaliteitsnorm tolkgebruik bij anderstaligen in de zorg’ is (nog) niet opgenomen
in het Register van het Zorginstituut. Uit onderzoek is gebleken, dat nog weinig
zorgverleners op de hoogte zijn van deze kwaliteitsnorm en dat hier meer
bekendheid aan zou moeten worden gegeven. Dit heeft geleid tot een openbare
oproep van de Johannes Wier Stichting om deze kwaliteitsnorm door te ontwikkelen
naar een zorgbrede Kwaliteitsstandaard Taalbarriéres in de Zorg en het Sociaal
Domein, die tripartiet kan worden aangeboden aan het Zorginstituut voor opname in
het Register. Partijen onderschrijven deze oproep. ZIN vindt dit een goede
ontwikkeling en moedigt partijen aan hiermee aan de slag te gaan. De Johannes
Wier Stichting heeft daarnaast een verzoek ingediend om deze kwaliteitsstandaard
te plaatsen op de Meerjarenagenda van het Zorginstituut. Het Zorginstituut zal hier
later dit jaar over besluiten gehoord het advies zijn Kwaliteitsraad.

De doelgroep: viuchtelingen met psychische problematiek

Mensen die het land van herkomst hebben verlaten om in Nederland asiel aan te
vragen, kunnen - afhankelijk van de voortgang in de asielaanvraag — worden
onderverdeeld in drie groepen, te weten asielzoekers, statushouders en
onverzekerbare vreemdelingen. Voor alle mensen die behoren tot deze groepen kan
een tolkvoorziening nodig zijn als een taalbarriere adequate behandeling in de weg
staat. Zorgverleners hebben vanuit de Wkkgz en de WGBO eenzelfde
verantwoordelijkheid voor het verlenen van goede zorg en zonodig het inschakelen
van een tolk, ongeacht de status van de patiént. Alleen de financiering van de
tolkvoorziening is voor de verschillende groepen anders geregeld, namelijk via het
COA, via de Zvw of via de Regeling onverzekerbare vreemdelingen.

In deze duiding beperken wij ons tot de vraag of vergoeding van tolkkosten aan
statushouders (erkende vluchtelingen) die een basisverzekering Zvw hebben
afgesloten, mogelijk is. Partijen tekenen hierbij aan dat het - gezien de
verantwoordelijkheid van zorgverleners voor het verlenen van goede zorg — qua
bekostiging van de tolkkosten niet zou moeten uitmaken welke status een
uitgewekene heeft.

Vergoeding van tolken in Nederland

Stichting Centrum ‘45 heeft de wens uitgesproken voor een landelijke oplossing voor
het probleem rond de tolkvoorziening voor anderstaligen, naar analogie van de tolk
gebarentaal. Op dit moment is binnen de gespecialiseerde ggz (Zvw) een
tolkvergoeding voor anderstaligen verdisconteerd in een generieke opslag op de
DBC's ggz (ook voor statushouders met een basisverzekering Zvw). Anders dan bij
de tolk gebarentaal kan er geen toeslag in rekening worden gebracht. Het is
voorstelbaar dat voor instellingen met een bovengemiddeld aantal anderstalige
patiénten deze generieke opslag niet toereikend is.

Pagina 6 van 30



DEFINITIEF | Tolkvoorziening voor anderstaligen in de geneeskundige geestelijke gezondheidszorg | 14 april 2020

Omvang problematiek

Een schatting van de omvang van de doelgroep die een beroep zal gaan doen op
een tolkvoorziening is niet goed mogelijk. Het voorspellen van de asielstroom is met
veel onzekerheden omgeven en kan onder invloed van (inter)nationale
ontwikkelingen veranderen. Volgens cijfers van de Gezondheidsraad krijgt 13-25%
van de vluchtelingen te maken met PTSS en/of depressie. Factoren die van invlioed
zijn op de gezondheid van viluchtelingen zijn onder andere post-migratiefactoren,
zoals het beloop van de asielprocedure en de duur van het verblijf in de asielopvang
en toekomstperspectief. Ook blijkt dat er sprake is van relatief ondergebruik van de
ggz ten opzichte van de psychische ziektelast en dat de noodzaak om professionele
tolken in te zetten groter is dan in de praktijk gebeurt. Echter, deze conclusies zijn
niet gebaseerd op harde gegevens, want er zijn weinig gegevens over de
gezondheid van viuchtelingengroepen geregistreerd. Ook het kostprijsonderzoek van
de Nza en de schattingen van de instellingen bieden weinig duidelijkheid.

Oplossing bekostigingsvraagstuk

Zoals eerder gesteld is een tolkvoorziening geen zelfstandige prestatie in de zin van
de Zvw waarop verzekerden aanspraak kunnen maken. Een tolkvoorziening kan in
bepaalde situaties wel randvoorwaardelijk zijn voor het verlenen van goede zorg. Dit
is primair een bekostigingsvraagstuk, waarvoor de NZa verantwoordelijk is. De NZa
heeft hierover het onderstaande laten weten:

> Max-max tarief

Op dit moment is er al een oplossing die het mogelijk maakt om de kosten van een
tolkvoorziening te vergoeden. Zorgaanbieders kunnen hierover afspraken maken
met de verzekeraar, door gebruik te maken van het max-max tarief.

> Zorgprestatiemodel

De NZa kan niet ingaan op eventuele andere oplossingsrichtingen omdat daar nog
niet voldoende onderzoek naar is gedaan. Ook kan de NZa niet aangeven of er
werkelijk sprake is van een bekostigingsprobleem omdat zij hier onvoldoende
gegevens over hebben. Wel zal de NZa deze problematiek meenemen in de
ontwikkeling van het Zorgprestatiemodel dat naar verwachting per 2022 wordt
ingevoerd.

> Consultatie

Tijdens de consultatie hebben partijen hun twijfels geuit rond de door de NZa
aangedragen korte termijn oplossing via de max-max tarieven. Partijen pleiten voor
een toereikende bekostiging van de tolkvoorziening, ook voor de periode tot aan
invoering van het Zorgprestatiemodel. ZIN kan zich voorstellen dat de voorgestelde
korte termijn oplossing mogelijk niet ideaal is, maar deze oplossing is wel het snelst
toepasbaar. Andere oplossingen zoals het instellen van een
beschikbaarheidsbijdrage of het maken van een aparte prestatie in de huidige
bekostigingssystematiek zijn volgens de NZa niet mogelijk respectievelijk niet
wenselijk. Afgezien van de vraag of de herinvoering van een subsidieregeling
wenselijk is, is dit evenmin een korte termijn oplossing.
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Inleiding

Aanleiding

De Minister voor Medische Zorg en Sport heeft het Zorginstituut op 24 juli 2019
(bijlage 1) gevraagd een standpunt in te nemen over de vergoeding van tolkkosten
vanuit de Zorgverzekeringwet (Zvw) voor de behandeling van vluchtelingen! met
complexe (en langdurige) psychotraumaklachten, vaak als gevolg van een oorlog of
ander gewapend conflict.

Aanleiding voor het verzoek van de Minister is een aan hem gerichte brief van
Stichting Centrum ‘452, De brief is als bijlage bij het duidingsverzoek gevoegd.

In de brief geeft Stichting Centrum ‘45 aan dat door de absentie van een
taaltolkvergoeding steeds meer ggz-instellingen weigeren om anderstaligen te
behandelen, omdat zij de kosten niet kunnen of willen opbrengen. Een gevolg
hiervan is dat getraumatiseerde vluchtelingen niet of onvoldoende worden
behandeld in Nederland en er extreme wachtlijsten zijn ontstaan bij de instellingen
die nog wel willen behandelen, zoals Stichting Centrum ‘45 en vergelijkbare
instellingen als Reinier van Arkel en De Evenaar. Deze instellingen hebben te maken
met een versnelde doorverwijzing van vluchtelingen door andere instellingen,
waardoor de vraag de behandelcapaciteit voor vluchtelingen bij deze instellingen ver
overtreft. De instellingen die nog wel anderstaligen behandelen, betalen de daarmee
gemoeide tolkkosten uit middelen die voor andere doeleinden zijn bestemd, maar dit
staat onder druk. De instellingen kunnen zich deze kosten niet langer permitteren
en zien zich gedwongen om het behandelaanbod aan deze doelgroep te stoppen.

Omdat de groep op de wachtlijst steeds groter wordt, heeft Stichting Centrum ‘45
een oproep aan de Minister gedaan. Deze oproep is vooral bedoeld om te
bewerkstellingen dat de zorglijnen voor deze doelgroep kunnen blijven functioneren.
Men wil graag dat er een landelijke oplossing komt voor dit probleem, naar analogie
van de tolk gebarentaal.

Ook de Minister gaat in zijn brief in op de analogie met de tolk gebarentaal. Er zou
sprake zijn van een langdurige behandelrelatie waarbij de aard van de behandeling
een duidelijke communicatie met de hulpverlener noodzakelijk maakt. Ook zal
moeten blijken dat van de patiént redelijkerwijs niet verwacht kan worden dat hij/zij
de Nederlandse taal machtig is. De Minister vraagt of het Zorginstituut deze lijn kan
bevestigen en daarbij in te gaan op de in 2014 ontwikkelde ‘Kwaliteitsnorm
tolkgebruik bij anderstaligen in de zorg’.

Centrale vraag

In deze duiding beantwoorden we de vraag of de inzet van taaltolken voor de
behandeling van vluchtelingen met complexe (en langdurige) psychotraumaklachten
behoort tot de op grond van de Zvw te verzekeren prestaties in het basispakket.

Leeswijzer

Om antwoord te geven op deze vraag zetten wij in hoofdstuk 2 uiteen hoe het
Zorginstituut een interventie toetst aan de relevante wet- en regelgeving. De
‘Kwaliteitsnorm tolkgebruik bij anderstaligen in de zorg’ komt aan bod in

hoofdstuk 3. Omdat het verzoek van de Minister zich toespitst op vluchtelingen met
psychische problematiek, gaan wij in hoofdstuk 4 nader in op deze doelgroep. In de

2 Brief van Stichting Centrum 45 aan de Minister van VWS d.d. 26 november 2018, ‘Wachttijden door onvergoede
tolkenkosten’

Pagina 8 van 30



DEFINITIEF | Tolkvoorziening voor anderstaligen in de geneeskundige geestelijke gezondheidszorg | 14 april 2020

hoofdstukken 5 en 6 zetten we uiteen hoe de vergoeding van tolken in Nederland is
geregeld en wat er bekend is over de omvang van de doelgroep. In hoofdstuk 7
volgt onze conclusie en de mogelijke vervolgstappen. Een samenvatting van de
(schriftelijke) reacties van partijen volgt in hoofdstuk 8. In de hoofdstuk 9 vindt u
het besluit van het Zorginstituut.
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Hoe toetst het Zorginstituut

Een wettelijke taak van het Zorginstituut is om - op eigen initiatief of op verzoek -
op basis van de regelgeving te verduidelijken of zorg al dan niet tot het te
verzekeren basispakket van de Zorgverzekeringswet (Zvw) behoort. Het innemen
van deze standpunten noemen wij ‘duiding van zorg’. In dit geval gaat het om een
standpunt over de vraag of de taaltolkvoorziening te scharen is onder de
omschrijving van ‘geneeskundige zorg’ volgens het Besluit zorgverzekering (Bzv).

Wettelijk kader

Een essentiéle voorwaarde voor het eenduidig uitvoeren van de Zvw is dat duidelijk
is wat wel en wat niet tot de te verzekeren zorg behoort. De basis voor het pakket
berust op de Zvw en de uitleg hiervan. Voor de vraag of de taaltolkvoorziening bij
psychische problematiek onder de Zvw valt zijn de volgende bepalingen van belang.

In artikel 10 Zvw zijn de krachtens de zorgverzekering te verzekeren risico’s
bepaald. De behoefte aan een taaltolkvoorziening wordt in dit artikel niet genoemd
als te verzekeren risico. Dit betekent dat deze vorm van zorg alleen vanuit de Zvw
kan worden vergoed als onderdeel van een ander te verzekeren risico, in dit geval
de behoefte aan geneeskundige zorg zoals omschreven in sub a, van artikel 10 Zvw:
“"geneeskundige zorg, waaronder de integrale eerstelijnszorg zoals
die door huisartsen en verloskundigen pleegt te geschieden.”

De te verzekeren prestatie ‘geneeskundige zorg’ is nader omschreven in het Besluit
zorgverzekering (Bzv). Om te beoordelen of een tolkvoorziening tot het verzekerde
domein van de Zvw behoort, beoordeelt het Zorginstituut of voldaan is aan de
wettelijke prestatieomschrijving zoals die is neergelegd in artikel 2.4, lid 1, Bzv:

“"Geneeskundige zorg omvat zorg zoals huisartsen, medisch-

specialisten, klinisch psychologen en verloskundigen die plegen te

bieden, ..... ”

Plegen te bieden criterium34

Geneeskundige zorg wordt gedefinieerd als zorg gericht op herstel of voorkoming
van verergering van een psychische of somatische aandoening (in casu een
psychische stoornis). Alle activiteiten die de in artikel 2.4 Bzv genoemde
beroepsgroepen in het kader van geneeskundige zorg plegen te bieden voor een
bepaalde doelgroep met een bepaalde zorgvraag, behoren tot het verzekerde
domein. In dit geval gaat het om psychiaters en klinisch psychologen®. De
omschrijving ‘plegen te bieden’ concretiseert het algemene begrip geneeskundige
zorg door te verwijzen naar domeinen van beroepsgroepen. Activiteiten op het
gebied van tolken moeten dus staan in het kader van zorg gericht op herstel of
voorkoming van verergering van een psychische stoornis, en moeten behoren tot
het aanvaarde behandelarsenaal van de genoemde beroepsgroepen.

Om te beoordelen of zorg behoort tot de zorg die een bepaalde beroepsgroep pleegt
te bieden, gaat het er om, welke klachten/aandoeningen een bepaalde
beroepsgroep behandelt en welke vormen van zorg hij daarvoor in het algemeen
aanbiedt. Met andere woorden: behoort de zorg tot het domein van een bepaalde
beroepsgroep en rekent hij die tot het deskundigheidsgebied van de beroepsgroep.

3 Zorginstituut, Betekenis en beoordeling criterium ‘Plegen te bieden’ (herziene versie 2009)
4 Zorginstituut, Pakketbeheer in de praktijk deel 3; bijlage 2 ‘Wettelijk criterium plegen te bieden’ (2013)
5 Artikel 2.4, lid 1, Bzv
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Activiteiten op het gebied van tolken zijn geen vorm van zorg die psychiaters en
klinisch psychologen in het algemeen aanbieden cq. waarin men deskundig is.
Daarmee behoort de tolkfunctie niet tot het domein/aanvaarde arsenaal van deze
beroepsgroepen; met andere woorden het betreft geen zorg zoals psychiaters en
klinisch psychologen plegen te bieden (artikel 2.4 Bzv). Overigens geldt dit ook voor
andere medische beroepsgroepen, zoals de huisartsen en somatisch medisch
specialisten. Dit betekent dat een tolkvoorziening geen zelfstandige prestatie is in de
zin van de Zvw waarop verzekerden aanspraak kunnen maken.

Hiermee is in feite de duidingsvraag beantwoord. Daarmee is niet gezegd dat de
kosten van een tolk niet ten laste van de Zorgverzekeringswet bekostigd kunnen
worden. Een tolkvoorziening kan in bepaalde situaties randvoorwaardelijk zijn voor
het verlenen van goede zorg. In 2014 is dit vastgelegd in een zorgbrede
kwaliteitsnorm; Kwaliteitsnorm tolkgebruik bij anderstaligen in de zorg®.

Op grond van de Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg (Wkkgz) en de Wet op
de geneeskundige behandelovereenkomst (WGBO) dienen zorgverleners goede zorg
te verlenen, waarbij zij handelen in overeenstemming met de op hen rustende
verantwoordelijkheid voortvioeiende uit de professionele standaard. Als het
inschakelen van een tolk noodzakelijk is om goede zorg te verlenen, zal met de
noodzakelijke kosten daarvan rekening gehouden moeten worden bij de bekostiging.
Het gaat hier dus primair om een bekostigingsvraagstuk. De NZa is verantwoordelijk
voor de bekostiging van zorg. Het is niet aan het Zorginstituut om daar uitspraken
over te doen.

Conclusie

Een tolkvoorziening is geen zelfstandige prestatie in de zin van de Zvw waarop
verzekerden aanspraak kunnen maken. Een tolkvoorziening kan in bepaalde
situaties wel randvoorwaardelijk zijn voor het verlenen van goede zorg. Dit is
primair een bekostigingsvraagstuk, waarvoor de NZa verantwoordelijk is.

In feite is de centrale vraag zoals benoemd in paragraaf 1.2 hiermee beantwoord en
heeft ZIN hier geen taak meer. Echter, deze problematiek speelt al geruime tijd en
is — zo blijkt uit de brief van Centrum ‘45 - bij verschillende stakeholders aanhangig
gemaakt, zonder tot een oplossing te komen. In overleg met de NZa zullen wij
daarom - om het proces te versnellen en als service aan de NZa - in de volgende
paragrafen de verschillende de aspecten van dit vraagstuk belichten.

Dit doen wij aan de hand van de volgende vragen:

> Wat zegt de Kwaliteitsnorm tolkgebruik bij anderstaligen in de zorg over de
inzet van tolken in de zorg?

> Wat is er bekend over de doelgroep?

> Hoe is de vergoeding van tolken in Nederland geregeld?

> Wat is de omvang van de doelgroep?

Het antwoord op deze vragen kan dan door de NZa worden meegenomen in het
uitwerken van de oplossingsrichtingen van dit bekostigingsvraagstuk.

6 Kwaliteitsnorm tolkgebruik bij anderstaligen (maart 2014) tot stand gekomen op initiatief van Kenniscentrum
Pharos, in samenwerking met KNMG, KNOV, LHV, NHG, NIP, NPCF, NVvP.
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Kwaliteitsnorm tolkgebruik bij andertaligen in de zorg

Inleiding

De Minister heeft ons in zijn duidingsverzoek gevraagd in te gaan op de in 2014
ontwikkelde ‘Kwaliteitsnorm tolkgebruik bij anderstaligen in de zorg’. In de volgende
paragrafen behandelen we de aanleiding en het doel van deze Kwaliteitsnorm, de
achterliggende argumenten op zorginhoudelijk, wettelijk en wetenschappelijk vlak
en toepassing daarvan, zoals door partijen is neergelegd in deze norm. Deze
Kwaliteitsnorm is overigens (nog) niet opgenomen in het Register van het
Zorginstituut.

Inhoud Kwaliteitsnorm

Aanleiding en doel Kwaliteitsnorm

Per 1 januari 2012 is de financiering van tolkendiensten in de gezondheidszorg
beperkt en kwam de ‘Veldnorm voor de inzet van tolken in de gezondheidszorg’ te
vervallen. Met deze veldnorm moest in alle gevallen waarin sprake was van een
taalbarriére een professionele tolk worden ingeschakeld. Er was daarbij weinig
ruimte voor een eigen afweging van de zorgverlener. Op het beperken/afschaffen
van de tolkvergoeding is de nodige kritiek geweest. Het ontslaat de zorgverlener
immers niet van de plicht om verantwoorde zorg te leveren. Daarbij komt dat
patiénten waarbij sprake is van een taalbarriere niet altijd de middelen hebben om
een professionele tolk te betalen. Uit de praktijk blijkt dat zorgverleners deze
situatie proberen op te lossen door hiervoor middelen vrij te maken die voor andere
doeleinden zijn bestemd, dat anderstaligen naar andere instellingen worden
doorverwezen of dat gekozen wordt voor ad hoc oplossingen zonder dat er een
afwegingskader bestaat of kwaliteitsgaranties. Dit was voor het Kenniscentrum
Pharos aanleiding om samen met beroepsverenigingen en patiénten de
Kwaliteitsnorm tolkgebruik bij anderstaligen in de zorg (verder de Kwaliteitsnorm)
op te stellen.

Het doel van deze Kwaliteitsnorm is de zorgverlener in staat te stellen - in
aanvulling op de eigen professionele standaarden - een zorgvuldige afweging te
maken over de inzet van professionele tolken in de zorg.

Argumenten voor opstellen Kwaliteitsnorm

> Zorginhoudelijke argumenten

Goede communicatie tussen een zorgverlener en een patiént is noodzakelijk voor
het verlenen van goede zorg. Enerzijds heeft de zorgverlener behoefte aan
informatie van de patiént over diens gezondheid en de aard van de
klachten/hulpvraag. Anderzijds is de zorgverlener verplicht de patiént informatie te
verschaffen over aspecten van de behandeling, zodat de patiént ‘informed consent’
kan geven. Dit kan problematisch zijn bij een taalbarriére tussen de zorgverlener en
patiént. In het geval van een taalbarriere moet de zorgverlener daarom maatregelen
treffen om die barriére op te heffen, bijvoorbeeld door het inschakelen van een tolk.
Dit geldt zeker voor werkvelden, zoals de geestelijke gezondheidszorg, waar taal
meer dan elders in de zorg een ‘instrument’ is bij de behandeling.
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>  Wettelijke argumenten

Er zijn verschillende regelingen waarin eisen worden gesteld aan de communicatie
door zorgverleners, zoals de Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg (Wkkgz)? en
de Wet op de geneeskundige behandelovereenkomst (WGBO)8.

De Wkkgz is per 2016 in de plaats gekomen van de Kwaliteitswet zorginstellingen.
De Wkkgz bepaalt dat zorg die zorgaanbieders (zowel instellingen als solistisch
werkende zorgverleners) verlenen van goede kwaliteit moet zijn. Dit betekent dat
die zorg tijdig, doeltreffend, doelmatig en cliéntgericht moet zijn. Het leveren van
kwalitatief goede zorg impliceert dat de zorgverlener en de patiént goed met elkaar
kunnen communiceren in een voor beiden begrijpelijke taal.

In de WGBO zijn de rechten neergelegd die van toepassing zijn op de relatie tussen
arts en patiént. In de WGBO is bepaald dat de zorgverlener bij zijn werkzaamheden
de zorg van een goed hulpverlener in acht moet nemen en daarbij handelt in
overeenstemming met de op hem rustende verantwoordelijkheid zoals die voorvloeit
uit de voor hem geldende professionele standaard. De patiént heeft hier recht op.
Ook is in de WGBO de nadrukkelijke verplichting opgenomen, dat de zorgverlener de
patiént op duidelijke wijze en desgevraagd schriftelijk moet inlichten over de
behandeling. Met de term ‘duidelijk’ wordt bedoeld dat de zorgverlener zich
begrijpelijk uitdrukt. Uit de Memorie van Toelichting bij de WGBO blijkt dat als de
patiént geen Nederlands spreekt of verstaat, de zorgverlener bij het geven van
inlichtingen de hulp kan inroepen van iemand die de taal van de patiént machtig is.
Deze norm wordt ook in het tuchtrecht gehanteerd. Op grond van tuchtrechterlijke
jurisprudentie moeten zorgverleners bij het informeren van patiénten die
onvoldoende Nederlands spreken of verstaan de hulp inroepen van iemand die de
taal van de patiént machtig is, desgewenst een professionele tolk.

> Wetenschappelijke argumenten

Uit wetenschappelijk onderzoek blijkt dat bij een taalbarriére tussen zorgverlener en
patiént het risico groot is, dat de patiént niet de juiste behandeling krijgt. Ook blijkt
de inzet van professionele tolken de uitkomst van zorg aantoonbaar te verbeteren.
Om verantwoorde zorg te leveren moet de zorgverlener maatregelen treffen om de
taalbarriére weg te nemen zodat de zorg op doelmatige en effectieve wijze geleverd
kan worden. Soms zal dit inhouden dat een professionele tolk wordt ingeschakeld.
Dan is de tolk feitelijk integraal onderdeel van verantwoorde zorg en
kwaliteitsbeleid.

Toepassing Kwaliteitsnorm

Zorgverleners dienen te beoordelen 6f een tolk ingeschakeld moet worden, en zo ja
of dit een professionele of informele tolk, bijvoorbeeld een familielid, kan zijn. Deze
beoordeling is afhankelijk van het werkveld, de omstandigheden en van de
zorgvraag. Bij die beoordeling speelt de wens van de patiént een belangrijke rol,
zeker als de patiént zelf iemand wil meenemen om te tolken. Om deze reden is in de
Kwaliteitsnorm een beoordelingsschema opgenomen, dat de zorgverlener de
mogelijkheid biedt om met behulp van wegingsfactoren de specifieke
omstandigheden van de cliént in een kader te plaatsen. Met dit beoordelingsschema
kan de zorgverlener tot een afweging komen of een tolk noodzakelijk is en zo ja, of
dit een professionele tolk moet zijn of dat een informele tolk volstaat.

7 Bij de totstandkoming van de Kwaliteitsnorm bestond de Wkkgz nog niet; met de nieuwe wetgeving zijn de
wettelijke argumenten die in de Kwaliteitsnorm worden benoemd, niet gewijzigd

8 De rechten en plichten staan in het Burgerlijk Wetboek over de geneeskundige behandelingsovereenkomst
(Afdeling 5 van Titel 7 van Boek 7). In de praktijk spreken we vaak over de WGBO
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Conclusie

Op grond van de Wkkgz en de WGBO wordt een zorgverlener geacht zorg te bieden
conform professionele richtlijnen en standaarden. De patiént heeft hier recht op. Een
zorgverlener die te maken krijgt met een anderstalige patiént schat in of de
taalbarriére het verlenen van adequate zorg in de weg staat. De vraag of het
redelijkerwijs van de patiént mag worden verwacht dat hij/zij de Nederlandse taal
machtig is, is hierbij niet relevant. Indien een taalbarriére adequate zorg in de weg
staat, is de zorgverlener gehouden een tolk in te schakelen om tot een effectieve
communicatie te komen. Daarbij beoordeelt de zorgverlener of een professionele
tolk noodzakelijk is of dat de inzet van een informele tolk mogelijk is. De
Kwaliteitsnorm biedt zorgverleners een handvat om hierin een afweging te maken.
ZIN gaat er vanuit dat de noodzaak van het inschakelen van een professionele tolk
niet ter discussie staat als zorgverleners de door partijen vastgestelde
Kwaliteitsnorm volgen.

Register Zorginstituut

De ‘Kwaliteitsnorm tolkgebruik bij anderstaligen in de zorg’ is (nog) niet opgenomen
in het Register van het Zorginstituut. Uit onderzoek van het NIVEL® is gebleken, dat
nog weinig zorgverleners op de hoogte zijn van deze kwaliteitsnorm en dat hier
meer bekendheid aan zou moeten worden gegeven. De Johannes Wier Stichting1®
heeft daarom in overleg met de beroepsorganisaties die betrokken waren bij het
opstellen van de kwaliteitsnorm in april 2019 afgesproken om een trekkersrol op
zich te nemen in het pleidooi voor goede zorg voor anderstaligen. Dit heeft geleid
tot een openbare oproep voor het doorontwikkelen deze kwaliteitsnorm naar een
Kwaliteitsstandaard ‘Taalbarriéres in de Zorg en het Sociaal Domein’ en het verzoek
aan ZIN deze kwaliteitsstandaard op te nemen op zijn Meerjarenagenda. Een
dergelijke kwaliteitsstandaard kan bijdragen aan het slechten van taalbarriéres
tussen zorgverleners en anderstalige patiénten.

Wij moedigen partijen aan om hieraan gevolg te geven en de bestaande
kwaliteitsnorm om te vormen tot een kwaliteitsstandaard die tripartiet kan worden
aangeboden aan het Zorginstituut voor opname in het Register. Besluitvorming over
het al dan niet opnemen van deze kwaliteitsstandaard op de MJA volgt later dit jaar.

9 NIVEL, Noodzaak en omvang van de inzet van professionele tolken in de zorg; Een inventarisatie onder
zorgverleners (2016)
10 30hannes Wier Stichting voor gezondheidszorg en mensenrechten
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Wat is bekend over de doelgroep ?

Asielzoekers, statushouders en onverzekerbare vreemdelingen

Het verzoek van de Minister spitst zich toe op tolkkosten voor de behandeling van
vluchtelingen met psychische problematiek. In deze paragraaf zullen we deze
doelgroep nader bezien.

Er is veel debat en onduidelijkheid over de vraag wanneer iemand een vluchteling,
asielzoeker of migrant is. Daarbij komt dat deze begrippen ook nog al eens door
elkaar worden gebruikt. Als het gaat om medische zorg aan deze mensen, bestaan
er verschillende regelingen afhankelijk van de verblijfsstatus. Daarom gaan we
hieronder in het kort in op deze begrippen.

>  Vluchteling

Volgens het Vluchtelingenverdrag van de Verenigde Naties!! is een vluchteling
iemand die het land van herkomst is ontvlucht vanwege gegronde vrees voor
vervolging, en die van de eigen overheid geen bescherming krijgt. Redenen voor
vervolging kunnen zijn: ras of nationaliteit, godsdienst, politieke overtuiging of het
behoren tot een bepaalde sociale groep.

> Asielzoeker

Niet iedere asielzoeker is een vluchteling volgens de definitie van het
Vluchtelingenverdrag. Mensen die in Nederland aankomen, worden eerst
opgevangen door het Centraal Orgaan opvang asielzoekers (COA) en geregistreerd
als asielzoeker. Een asielzoeker is iemand die een ander land om bescherming
vraagt door een asielverzoek in te dienen, maar wiens beroep op de
vluchtelingenstatus nog niet is gehonoreerd. Het land waar asiel wordt gevraagd,
gaat dan na of de asielzoeker onder het Vluchtelingenverdrag valt.

> Statushouder

Asielzoekers die — na de screening door de Immigratie- en Naturalisatiedienst
(IND) - in Nederland mogen blijven, ontvangen een tijdelijke verblijfsvergunning.
Deze is in ieder geval geldig voor een periode van vijf jaar. Zij hebben daarmee
status en dan spreken we van statushouders. Na vijf jaar wordt opnieuw bekeken of
het land van herkomst veilig is. Als het dan nog steeds onveilig is, mogen zij
permanent in Nederland blijven. Als een vergunninghouder/statushouder een
definitieve verblijfsvergunning heeft, vijf jaar onafgebroken met een geldige
verblijfsvergunning in Nederland heeft gewoond en hij/zij voldoende ingeburgerd is
(aantoonbaar met een inburgeringsdiploma), dan kan hij/zij de Nederlandse
nationaliteit aanvragen.

> Onverzekerbare vreemdeling

Een migrant verlaat op vrijwillige basis een veilig land, vaak in de hoop op een beter
leven. Wie van het ene land naar het andere verhuist, wordt als migrant beschouwd.
Het onderscheid tussen ‘vliuchteling’ en ‘migrant’ is essentieel. Soms worden

mensen die een grens oversteken onterecht als migrant bestempeld terwijl ze in
feite vluchteling zijn; zij leven met een gegronde angst voor vervolging als ze naar
huis zouden terugkeren.

Vreemdelingen die niet rechtmatig in Nederland verblijven en niet over
verblijfsdocumenten beschikken noemen we ongedocumenteerde migranten of

11 Verdrag betreffende de status van vluchtelingen, Genéve, 28-07-1951
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onverzekerbare vreemdelingen (o.a. illegalen en mensen die bezwaar of beroep
hebben aangetekend bij een afwijzende beslissing op een aanvraag voor een
reguliere verblijfsvergunning).

Aanspraak op gezondheidszorg in Nederland; verschillende regelingen

In Nederland heeft iedereen - los van de verblijfsstatus — recht op medische zorg.
Op basis van internationale verdragen, met name het Internationale Verdrag inzake
Economische, Sociale en Culturele Rechten (IVESCR) heeft Nederland de plicht om
ieder mens ingeval van ziekte geneeskundige hulp en verzorging te bieden. Voor de
vergoeding van deze zorg aan asielzoekers, statushouders en onverzekerbare
vreemdelingen gelden op dit punt verschillende regelingen.

Regeling Medische zorg Asielzoekers (RMA).
Asielzoekers die worden opgevangen door het COA vallen onder de Regeling Medisch
zorg Asielzoekers (RMA).

De RMA geldt voor:

- vreemdelingen die een uitkering ontvangen van het COA op grond van de Regeling
Verstrekkingen Asielzoekers 2005;

- vreemdelingen die een uitkering ontvangen van het COA op grond van de
Regeling verstrekkingen bepaalde categorieén vreemdelingen;

- rechtstreeks in de gemeenten geplaatste, hergevestigde, vliuchtelingen, vanaf
aankomst in Nederland tot de dag van aanmelding bij een zorgverzekering; en

- overige vreemdelingen die onderdak genieten bij of namens het COA.

In de RMA is de zorg omschreven waar asielzoekers aanspraak op kunnen maken.
Voor alle zorg geldt dat aanspraak bestaat op zorg zoals zorgaanbieders die plegen
te bieden en die conform de stand van de wetenschap en praktijk is. Het grootste
deel van de aanspraken onder de RMA komt overeen met de aanspraken in het
basispakket van de Zorgverzekeringswet. Daarnaast valt een deel van de zorg die
onder de Wmo en de WIz valt, ook onder de RMA. Omdat een groot deel van de
doelgroep de Nederlandse taal slecht of helemaal niet beheerst, kan een
zorgverlener telefonisch een professionele tolk inschakelen. Het COA vergoedt de
kosten voor deze tolk. De kosten voor live tolken (face-to-face) worden niet
vergoed. Deze beperking geldt ook voor de ggz.

Zorgverzekeringswet

Een statushouder heeft het recht om de komende vijf jaar in Nederland te wonen en
moet het asielzoekerscentrum zo spoedig mogelijk verlaten om een bestaan in de
samenleving op te bouwen. Zodra een statushouder niet meer in een
COA-opvanglocatie verblijft, kan hij/zij gebruik maken van de reguliere
zorgsystemen en is hij/zij verplicht een basisverzekering Zvw af te sluiten. De
statushouder heeft vanaf dat moment recht op zorg uit het basispakket. Daaronder
valt ook de geneeskundige geestelijke gezondheidszorg bij behandeling van
psychische problematiek, zoals behandeling van complexe (en langdurende)
psychotraumaklachten als gevolg van een oorlog of ander gewapend conflict.
Indien een taalbarriére het verlenen van adequate zorg in de weg staat, dan dient
de zorgverlener een taaltolk in te schakelen.

Regeling Overzekerbare Vreemdelingen

Vreemdelingen zonder verblijfsvergunning zijn in Nederland uitgesloten van sociale
voorzieningen. Omdat zij zich niet kunnen verzekeren, kunnen zij ook geen
zorgverzekering afsluiten. Hierdoor hebben zij geen recht op de zorg uit het
basispakket (Zvw). Toch zijn er op het gebied van medische zorg regelingen
getroffen voor deze zogenoemde onverzekerbare vreemdelingen, zodat zij ook
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gebruik kunnen maken van medisch noodzakelijke zorg.

Op grond van de Regeling Onverzekerbare Vreemdelingen kan een zorgverlener van
een vreemdeling zonder verblijfsvergunning bij het CAK in bepaalde gevallen een
bijdrage aanvragen voor de kosten van medische zorg die hij/zij heeft verleend. Dat
kan alleen als de patiént de kosten voor die zorg niet (helemaal) zelf kan betalen.

De kosten kunnen alleen bij het CAK worden gedeclareerd als aan de volgende

voorwaarden is voldaan:

1. Een zorgverlener vraagt de vergoeding aan;

2. De geleverde zorg valt onder het basispakket Zvw of onder de aanspraken WIz;

3. De zorgverlener heeft geconcludeerd dat de zorg medisch noodzakelijk is;

4. Er is sprake van een (gedeeltelijk) onbetaalde rekening, die niet door of nhamens
de patiént kan worden betaald;

5. De patiént is een onverzekerbare vreemdeling.

Deze voorwaarden zijn ook van toepassing op de geestelijke gezondheidszorg die de
zorgverlener aan een onverzekerbare vreemdeling levert. Alleen gecontracteerde
ggz-instellingen (geen zelfstandige zorgverleners) kunnen een beroep doen op de
regeling. Tolkkosten kunnen echter niet op deze regeling worden verhaald.

Conclusie

Mensen die het land van herkomst hebben verlaten om in Nederland asiel aan te
vragen, kunnen - afhankelijk van de voortgang in de asielaanvraag — worden
onderverdeeld in drie groepen, te weten asielzoekers, statushouders en
onverzekerbare vreemdelingen. Voor alle mensen die behoren tot deze groepen kan
een tolkvoorziening nodig zijn als een taalbarriére adequate behandeling in de weg
staat. Zorgverleners hebben vanuit de Wkkgz en de WGBO eenzelfde
verantwoordelijkheid voor het verlenen van goede zorg en het zonodig het
inschakelen van een tolk, ongeacht de status van de patiént. Alleen de financiering
van de tolkvoorziening is voor de verschillende groepen anders geregeld.

Indien een tolkvoorziening nodig is voor de behandeling van asielzoekers dan
vergoedt het COA de kosten van een telefonische tolkvoorziening. De kosten voor
live tolken (face-to-face) worden niet vergoed. Dit zou in voorkomende gevallen een
probleem kunnen zijn. De bekostigingsproblemen waar Stichting Centrum 45 en
vergelijkbare instellingen tegenaan lopen, doen zich vooral voor bij de behandeling
van statushouders die niet (meer) verblijven in een COA-opvanglocatie en
onverzekerbare vreemdelingen. Bij de behandeling van statushouders en
onverzekerbare vreemdelingen zijn zij afhankelijk van de mogelijkheden die de Zvw
respectievelijk de Regeling onverzekerbare vreemdelingen biedt als het gaat om de
vergoeding of declaratie van tolkkosten.

In deze duiding beperken wij ons tot de vraag of vergoeding van tolkkosten aan
statushouders die een basisverzekering Zvw hebben afgesloten, mogelijk is. Partijen
tekenen hierbij aan dat het - gezien de verantwoordelijkheid van zorgverleners voor
het verlenen van goede zorg zoals eerder omschreven - qua bekostiging van de
tolkkosten niet zou moeten uitmaken welke status een uitgewekene heeft.
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Hoe is de vergoeding van tolken in Nederland geregeld?

Tolkvoorziening in Nederland

In het vorige hoofdstuk zijn we al ingegaan op de specifieke regelingen voor
vergoeding van medische zorg aan asielzoekers, statushouders en onverzekerbare
vreemdelingen. Daarbij hebben we aangegeven dat wij ons in deze duiding
beperken tot de groep statushouders die onder de Zvw vallen.

Om de vraag te beantwoorden of een aparte bekostiging van taaltolken gewenst is,
gaan we in dit hoofdstuk in het kort in op de verschillende
vergoedingsmogelijkheden voor tolken in het heden en verleden. Stichting Centrum
‘45 heeft in zijn brief de wens uitgesproken voor een landelijke oplossing voor het
probleem rond tolkvoorziening voor anderstaligen, naar analogie van de tolk
gebarentaal. Daarom zullen we ook regelingen rond de tolk gebarentaal hierbij
betrekken.

De tolkvoorziening voor mensen met een auditieve beperking heeft nooit ter
discussie gestaan. Het uitgangspunt is dat personen die doof zijn, recht hebben op
volwaardige en gelijkwaardige deelname aan de samenleving, net als ieder ander.
Hiervoor is een tolkvoorziening onontbeerlijk. De tolkvoorziening voor mensen met
een auditieve beperking is verankerd in verschillende wetten.

Bij de tolkvoorziening voor anderstaligen ligt dat anders. De overheid vindt het
belangrijk dat statushouders meedoen in de Nederlandse samenleving. De taal
beheersen is daarbij een voorwaarde. Mensen van buiten Europa die voor langere
tijd naar Nederland komen, zijn daarom verplicht in te burgeren. Er zijn diverse
mogelijkheden voor taal- en inburgeringscursussen. Mensen die verplicht zijn om in
te burgeren, kunnen hiervoor geld lenen van de overheid. Een landelijke regeling
om tolk- en vertaaldiensten in de zorg te vergoeden, is er om die reden niet.

Tolkvoorziening voor personen met een auditieve beperking

Tolk gebarentaal in het leef-, werk- en onderwijsdomein

Een tolk gebarentaal werkt overal waar communicatie nodig is en gevraagd wordt

tussen dove of slechthorende mensen en horende mensen. De situaties lopen uiteen

van een doktersbezoek, een vergadering, een kerkdienst, het volgen van lessen op

een reguliere school tot een (inter)nationaal congres. Een tolk gebarentaal is dus op

verschillende terreinen van het maatschappelijk leven werkzaam. De tolkvoorziening

voor personen met een auditieve beperking is geregeld in verschillende wetten:

> De tolkvoorziening voor het leefdomein is geregeld in de Wmo 2015;

> De tolkvoorziening voor het werkdomein is geregeld in de Wet WIA, de Wajong??
en de Participatiewet;

> De tolkvoorziening in het onderwijsdomein is geregeld in de Wet Overige
OCW-subsidies.

Het Uitvoeringsinstituut Werknemersverzekeringen (UWV) verzorgt de
tolkvoorziening in de Wet WIA en Wajong en de tolkvoorziening in het
onderwijsdomein namens het ministerie van OCW. Tot 1 juli 2019 waren gemeenten
verantwoordelijk voor de tolkvoorziening in de Wmo en Participatiewet. De
Vereniging van Nederlandse Gemeenten (VNG) had hier een landelijke regeling voor

12 pe Wajong geldt alleen voor jonggehandicapten zonder arbeidsvermogen die voor 2015 al recht hadden op
Wajong
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getroffen. Sinds genoemde datum zijn de gemeentelijke taken voor de
tolkvoorzieningen voor auditief beperkten zoals deze voortvloeien uit de
Participatiewet en de Wmo 2015 eveneens bij het Uitvoeringsinstituut
Werknemersverzekeringen (UWV) neergelegd. Hiermee komt de uitvoering van de
tolkvoorzieningen gebarentaal op grond van alle onderscheiden wetten in hand van
één uitvoerder. Dit is geregeld in de Wet Centraliseren tolkvoorzieningen auditief
beperkten, luisterlijnen en vertrouwenswerk jeugd.

Tolk gebarentaal in de gespecialiseerde ggz

Zoals in de vorige paragraaf is aangegeven, is de tolk gebarentaal voor het
leefdomein geregeld in de Wmo 2015. Mensen met een auditieve beperking krijgen
standaard een maximaal aantal tolkuren die ze naar eigen inzicht mogen inzetten,
zolang het tolksituaties in de privésfeer betreft. Daaronder valt ook doktersbezoek.
Indien men niet voldoende heeft aan de standaard tolkuren kan er een onderbouwd
beroep worden gedaan op meer uren. Als er sprake is van een langdurige
behandelrelatie - zoals dat in de gespecialiseerde ggz vaak het geval is - dan zijn
de standaard tolkuren niet toereikend.

Om die reden kent de DBC ggz systematiek een toeslag voor de kosten van de tolk
gebarentaal voor zorg aan patiénten met een auditieve beperking. Deze toeslag was
in het verleden verdisconteerd in een generieke opslag op de DBC’s ggz. In 2013
heeft de NZa een kostprijsonderzoek uitgevoerd. Uit dit onderzoek bleek dat de
vergoeding voor de kosten van de tolk gebarentaal ontoereikend was voor
instellingen met een bovengemiddeld aantal patiénten met een auditieve beperking.
Omdat de gebarentolk of communicatiedeskundige niet konden tijdschrijven voor de
geleverde zorg, was deze zorg niet declarabel. Het gevolg hiervan was dat
behandelaren door de communicatieproblemen met de patiént minder productief
waren en daarmee de gangbare tarieven niet kostendekkend.

De toeslag tolk gebarentaal kan worden gedeclareerd voor zorg aan patiénten met
een auditieve beperking, waarvoor de inzet van een tolk gebarentaal nodig is. De
toeslag komt bovenop het reguliere tarief en eventueel afgesproken max-max tarief
(zie paragraaf 7.2.2). De NZa heeft een maximumtarief voor de deelprestatie
vastgesteld!3. Hoewel deze toeslag voor iedere zorgaanbieder in de geneeskundige
ggz toegankelijk is, wordt deze in de praktijk alleen in rekening gebracht door
instellingen met een groot aandeel patiénten met een audiologische beperking.

Tolkvoorziening voor anderstaligen

Landelijke subsidieregeling tolk- en vertaaldiensten

Tot 2012 gold er een landelijke subsidieregeling voor tolk- en vertaaldiensten in de
gezondheidszorg. Uit het toenmalige Regeer- en Gedoogakkoord volgde voor het
ministerie van VWS een subsidietaakstelling. Gelet op de ontwikkeling van de
zorguitgaven besloot het kabinet deze subsidieregeling op te heffen. Men was van
mening dat patiénten/cliénten zelf verantwoordelijk zijn voor het machtig zijn van
de Nederlandse taal. Een regeling vanuit Rijksoverheid om tolk- en vertaaldiensten
in de zorg te subsidiéren, past daar niet bij zo was de redenering. Een uitzondering
werd gemaakt voor asielzoekers via het COA (zie paragraaf 4.2.1), slachtoffers van
mensenhandel en vrouwen in de maatschappelijke opvang. Voor deze kwetsbare
groepen zorgvragers is nog steeds een vergoeding voor professionele tolken
mogelijk.

13 Zie brief aan de Tweede Kamer ‘Oplossing bekostiging doven-ggz [...]" d.d. 13 juli 2016
(kenmerk 988728-152967-CZ)
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Tijdelijke subsidieregeling huisartsen voor statushouders

In verband met een verhoogde instroom van asielzoekers heeft de minister van
VWS in 2016 aangekondigd de huisartsen tijdelijk te ondersteunen met een
tolkenvoorziening voor statushouders. Gezien de teruglopende instroomcijfers was
de verwachting dat deze voorziening maximaal 2 jaar nodig zou zijn. Deze tijdelijke
tolkenvoorziening is van kracht geweest van 1 mei 2017 tot 1 mei 2019. Omdat de
teruglopende instroomcijfers de eerder uitgesproken verwachtingen bestendigen, is
de noodzaak tot deze tijdelijke regeling komen te vervallen en is de regeling na

1 mei 2019 niet meer verlengd.

Tolkvoorziening in de gespecialiseerde ggz

Centrum 45 geeft aan dat door de absentie van een taaltolkvergoeding steeds meer
ggz-instellingen weigeren om anderstaligen te behandelen, omdat zij de kosten niet
kunnen of willen opbrengen. Het is echter een misverstand te denken dat er
helemaal geen vergoeding wordt verleend voor taaltolken.

De NZa geeft aan dat op dit moment de tolkkosten voor anderstaligen binnen de
gespecialiseerde ggz zijn verdisconteerd in een generieke opslag op de DBC's ggz,
zoals dat in het verleden ook het geval was bij de tolk gebarentaal. Bij een
generieke opslag worden de kosten voor de taaltolk toegerekend naar de
kostendrager, bijvoorbeeld een GZ-psycholoog. Dit betekent dat alle instellingen
voor gespecialiseerde ggz binnen de ge