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Kenmerk:  ZN-KC-2021-009 

 

Betreft: Kwaliteitscriteria voor toepassing van PARP-remmers bij 

gemetastaseerd prostaatcarcinoom 

 

Datum: 2 maart  2021 

==================================================================== 

Inleiding 

Zorgverzekeraars Nederland (ZN) heeft het initiatief genomen om centraal kwaliteitscriteria op te 

stellen voor een behandeling met dure, specialistische geneesmiddelen. Het opstellen van de vragen 

om de kwaliteit in kaart te brengen vindt altijd plaats in samenspraak met de wetenschappelijke 

vereniging behorende bij het indicatiegebied. De CieBAG, de ZN-commissie Beoordeling Add-on 

Geneesmiddelen, waarin alle zorgverzekeraars vertegenwoordigd zijn, beoordeelt de antwoorden op 

de vragen. Op deze manier hoeft een ziekenhuis slechts een keer een vragenlijst in te vullen en 

beoordelen alle zorgverzekeraars op dezelfde manier de kwaliteit van een ziekenhuis.  

 

Kwaliteitscriteria voor de  behandeling van prostaatcarcinoom met PARP-remmers 

Indien uw instelling de tweedelijnsbehandeling van gemetastaseerd prostaatcarcinoom met PARP-

remmers wil voorschrijven, dan graag onderstaand formulier ingevuld opsturen naar het volgende 

mailadres: kwaliteitscriteria@ZN.nl.  

Dit document dient ondertekend te worden door een internist-oncoloog die binnen uw instelling de 

patiënten met prostaatkanker behandelt. 

 

Voorwaarden t.a.v. de zorginstelling en de indicatiestelling 
Na consultatie van het NVMO-bestuur is door de CieBAG besloten dat instellingen die PARP-remmers 

willen voorschrijven als tweedelijnsbehandeling van gemetastaseerd prostaatcarcinoom, dienen te 

voldoen aan de onderstaande criteria: 

• De instelling voldoet aan de voorwaarden/minimumnormen voor de zorg rond 

prostaatcarcinoom zoals gesteld in het SONCOS-normeringsrapport – versie 8 (2020).  

De criteria met betrekking tot het aantal uitgevoerde radicale prostatectomieën en de 

registratie hiervan zijn in dit verband niet relevant en kunnen daarom buiten beschouwing 

blijven. 

 

• Voorafgaand aan de behandeling vindt een screening op BRCA 1/2-mutaties plaats. De 

uitkomst van deze screening wordt vastgelegd, evenals de eventuele verwijzing voor 

genetische counseling indien sprake is van een BRCA-kiembaanmutatie. De instelling is 

bereid dit, ter toetsing, op schriftelijk verzoek aan te tonen aan de zorgverzekeraar. 

 

• De behandeling vindt plaats door een internist-oncoloog met specifieke expertise op het 

gebied van de systeemtherapie van patiënten met prostaatcarcinoom. 
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• De behandeling wordt voorgeschreven volgens de inclusiecriteria zoals beschreven in de 

richtlijn en/of de registratiestudies. 

 

De instelling verklaart hierbij te voldoen aan alle bovengenoemde criteria. 

Datum:    …………………………………………………………………………………………… 

Naam instelling:  …………………………………………………………………………………………… 

Naam behandelaar1:  …………………………………………………………………………………………… 

Specialisme behandelaar: …………………………………………………………………………………………… 

Handtekening behandelaar: …………………………………………………………………………………………… 

 

 

Niet-ondertekende of niet-complete aanvragen worden niet in behandeling genomen. Indien bijlagen 

moeten worden toegevoegd, dat moeten dit de meest recente en – indien relevant – ondertekende  

documenten betreffen. 

 

In te vullen door de CieBAG: 

Aanvraag:             toegekend                    afgewezen 

Datum:    …………………………………………………………………………………………… 

Naam beoordelaar(1):  …………………………………………………………………………………………… 

Naam beoordelaar(2):  …………………………………………………………………………………………… 

 

Evt. toelichting:    

 
1 internist-oncoloog die binnen uw instelling patiënten met prostaatkanker behandelt 
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