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1. Gegevens klant

Voorletter(s) en achternaam	

Geboortedatum 	         

Verzekerdennummer	           

Straat en huisnummer	

Postcode en woonplaats	

2. Gegevens GGZ specialist 

Voorletter(s) en achternaam	

Naam Instelling	

AGB-code arts  	

AGB code instelling	

Rechtstreeks telefoonnummer aanvragend arts           

E-mailadres aanvragend arts	

3. Periode van de machtiging 

Datum ingang:             Datum einde:          

4. Vanaf welke datum start de behandeling met Spravato?

Datum ingang:          

5. Behandel-inhoudelijke vragen

De NVvP heeft o.b.v. adviezen van experts Stemmingsstoornissen geadviseerd Spravato in te zetten als stap 4 van het behandelprotocol:  

na non-respons op tenminste drie achtereenvolgende medicamenteuze behandelstappen met antidepressiva inclusief één augmentatiestap.

Wij ontvangen graag informatie waaruit blijkt hoe de diagnose therapieresistente depressie is gesteld.

Wij ontvangen graag informatie waaruit blijkt dat eerdere behandeling, inclusief de door de NVvP genoemde behandelstappen, is 

doorlopen.



6.	Door de NVvP is een aantal criteria opgesteld waar een behandelcentrum aan moet voldoen voordat Spravato 

mag worden voorgeschreven. We vragen u hieronder per criterium aan te geven of en hoe u er aan voldoet.

Criterium 1: Specialistische centra hebben meer dan twee jaar ervaring met de poliklinische en klinische behandeling van 

therapieresistente depressie. Wij ontvangen graag informatie waaruit blijkt dat u hieraan voldoet.

Criterium 2: Specialistische centra behandelen conform de criteria voor gepast gebruik zoals vastgelegd door ZiN in afstemming met de 

NVvP. Wij ontvangen graag informatie waaruit blijkt dat u hieraan voldoet.

Criterium 3: Continuïteit van zorg wordt geboden: o.a. met het aanbieden van een traject van indicatiestelling, inductiefase (2x/week) en 

bij voldoende respons een optimalisatiefase en voortgezette behandeling (frequenties ≤1x/week). Wij ontvangen graag informatie 

waaruit blijkt dat u hieraan voldoet.

Criterium 4: Behandeleffecten en bijwerkingen worden gedurende de behandelingen in de tijd gemeten m.b.v. depressievragenlijsten 

(observer- & zelf-rated) en/of QOL meetschaal (zie ook criterium 8). De keuze van deze lijsten wordt door de behandelaar gemaakt. Wij 

ontvangen graag informatie waaruit blijkt dat u hieraan voldoet.

Criterium 5: Specialistische centra voldoen aan volume-eisen en behandelen minimaal 10 patiënten met esketamine neusspray per jaar 

t.b.v. opbouwen van ervaring met de combinatiebehandeling. Wij ontvangen graag informatie waaruit blijkt dat u hieraan voldoet.

Criterium 6: Aan gangbare eisen van een goede psychiatrische behandeling wordt voldaan: 

-	 De esketamine behandeling wordt geregeld besproken in een MDO (met daarin een psychiater uit het specialistische centrum met 

kennis en kunde van therapieresistente depressie en de professionele zorgverlener die de esketamine behandeling observeert) om de 

voortgang en complicaties rond de behandelde patiënten te bespreken. De domeinen van evaluatie zijn symptoomreductie, 

functioneren, kwaliteit van leven en bijwerkingen.

-	 Bij de specialistische centra dient een ziekenhuisapotheek betrokken te zijn met kennis en kunde van de combinatiebehandeling 

i.h.k.v. het intramurale vergoedingskader

-	 Er is een aantoonbare deelname van betrokken psychiaters aan relevante congressen en studies.

Wij ontvangen graag informatie waaruit blijkt dat u hieraan voldoet.



Criterium 7: Specialistische centra voldoen aan veiligheidsmonitoring conform de producteisen van de fabrikant:

-	 Er is monitoring van bloeddruk, dissociatie en sedatie rond de behandeling.

-	 Tijdens de nazorg na de gift van intranasale esketamine is er toezicht door een daartoe gekwalificeerde zorgprofessional die de 

patiënt onder supervisie houdt totdat de patiënt wordt beschouwd als klinisch stabiel en klaar om de zorginstelling te verlaten.

-	 Er is een getrainde professional t.a.v. cardiopulmonale reanimatie met kennis van de combinatiebehandeling en apparatuur aanwezig 

tijdens de dagklinische behandeling in het centrum aanwezig tot de patiënt het centrum heeft verlaten.

Wij ontvangen graag informatie waaruit blijkt dat u hieraan voldoet.

Criterium 8: Specialistische centra participeren in een landelijk netwerk t.b.v. (geanonimiseerde) dataverzameling t.a.v. 

kwaliteitsregistratie/effectiviteitsonderzoek. Wij ontvangen graag informatie waaruit blijkt dat u hieraan voldoet.

7. Ondertekening

Datum	          	 Handtekening	
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