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Hoofddomein Omschrijving van relevante indicator Specificatie van indicator op 
zorgproces behandeling middels 
EMDR

Acceptatiegrens

1. Kwaliteit Effect van digitale (of hybride) zorg ten opzichte 
van niet-digitale zorg. 

In de traumabehandeling als geheel is digitale (of 
hybride) EMDR minstens net zo effectief als niet-
digitale EMDR (met onderscheid tussen enkel- en 
meervoudig trauma/basis- versus specialistische 
GGZ).

Geen verschil in uitkomsten in PTSS klachten (PCL5, PSI) en/of snelheid 
sessiedoel bereikt (o.a. sud-score) bij populaties met PTSS, angst, of 
trauma.

1. Kwaliteit Digitale zorg is veilig, zowel op gebied van zorg en 
gezondheid als informatiebeveiliging en privacy.

Digitale (of hybride) EMDR is veilig. Eventuele 
risico's zijn bekend en aanvaardbaar.

De risico's van digitale (of hybride) EMDR zijn gelijk of lager dan niet-
digitale EMDR t.a.v.
 oIncidenten
 oMorbiditeit/ mortaliteit
 oInformatiebeveiliging
 oPrivacy
 oVerantwoordelijkheid

2. Kosten Eenmalige kosten (in tijd of geld) voor het 
implementeren van het digitale (of hybride) proces

Incidentele tijdsinvestering en geld voor 
leverancier en aanbieder. Moet ook redelijk zijn 
voor een kleine aanbieder. Hangt samen met 
bekostiging.

Terugverdientijd voor instellingen < …

2. Kosten Alle zorgkosten die recht verband houden met de 
interventie en aandoening

Structurele kosten De kosten van het niet-digitale proces zijn gelijk of lager.

3. Toegankelijkheid Mate waarin context en doelgroep uit het bewijs 
representatief zijn voor de context en doelgroep 
van de implementatie.

Het gevonden bewijs voor meerwaarde van het 
digitale of hybride zorgproces is te generaliseren 
naar de setting en doelgroepen waarin wij dit 
proces willen opschalen.

Bewijs voor meerwaarde digitale of hybride EMDR is representatief voor 
zowel enkelvoudig als meervoudig trauma.
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1. Kwaliteit Aanwezigheid randvoorwaarden die 
eindgebruikers (zowel professionals als patiënten/ 
cliënten) helpen het digitale (of hybride) proces te 
gebruiken, inclusief de gebruikerservaring.

o Er is enthousiasme onder collega’s/vanuit 
cliënten over het digitale (of hybride) proces.
o Het digitale (of hybride) proces is onderdeel van 
de visie van de organisatie.

De gebruikerservaring is gelijk of beter dan het niet-digitale proces.

1. Kwaliteit Werken volgens het digitale (of hybride) proces 
door de beoogde doelgroep.

Zowel zorgverleners als patiënten gebruiken 
vooral digitale (of hybride) EMDR en niet meer 
niet-digitale EMDR. 

≥ % (actieve) gebruikers



1. Kwaliteit Effect van digitale (of hybride) zorg ten opzichte 
van niet-digitale zorg op lange termijn na 
implementatie.

Langere termijn, en daarom geen must have 
(max. should have). Mogelijk bewijs voor 
verzamelen door middel van monitoring na 
opschaling (eventueel per subgroep - leeftijd, 
slechtziendheid, gezondheidsvaardigheden, etc.)

Geen must have, bovendien (op subgroepniveau) geen harde grens te 
stellen: contextafhankelijk/ afhankelijk is van de vooraf gedefinieerde 
gebruikersgroepen.

3. Toegankelijkheid Benodigde kennis/vaardigheden voor gebruik en/of 
aansluiten bij wat de patiënt/cliënt gemakkelijk 
vindt.

Patiënten/ cliënten (/zorgverleners) hebben geen 
nieuwe kennis of vaardigheden nodig voor het 
digitale of hybride zorgproces, of er is tijd en 
aandacht voor om die te leren.

Het digitale (of hybride) proces moet voor iedere beoogde 
behandelaar/patient te gebruiken zijn. 

1. Kwaliteit Juiste zorg op het juiste moment door de juiste 
professional op de juiste plek.

De wachttijd voor trauma- of angstbehandeling 
wordt korter door aanbod online/autonome 
EMDR  (met onderscheid tussen enkel- en 
meervoudig trauma/basis- versus specialistische 
GGZ?)

o De wachttijd voor trauma- of angstbehandeling (bij specifieke 
populaties?) is gelijk of korter dan bij het niet-digitale proces
o De wachtlijst voor trauma- of angstbehandeling (bij specifieke 
populaties?) is gelijk of kleiner dan bij het niet-digitale proces.
o De start van trauma- of angstbehandeling (bij specifieke populaties?) is 
gelijk of eerder dan bij het niet-digitale proces.
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