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Hoofdstuk 1: Uitgangspunten  

 

1.1. Doelstelling 

 
In de Handleiding Bekostiging en Verantwoording die onderdeel vormt van de 
raamovereenkomst Tbs-zorg met dwangverpleging op Beveiligingsniveau 4 – 
2024 en in de Handleiding Bekostiging en Verantwoording die onderdeel vormt 
van de raamovereenkomst Overige Forensische Zorg incl. Tbs-zorg 
Beveiligingsniveau 3, heeft het ministerie van Justitie en Veiligheid de 
mogelijkheid ingeregeld voor het toezicht o.a. in de vorm van een 
accountantsonderzoek.  

 
Het accountantsprotocol genormeerde prestatie-indicatoren Forensische 
Psychiatrie 2025 heeft alleen betrekking op de genormeerde prestatie-indicatoren 
Forensische Psychiatrie 2025, waarbij tevens afhankelijk van het niet behalen van 
de voor het verantwoordingsjaar 2025 vastgestelde norm en/of overige 
aanvullende voorwaarden een financiële consequentie voor een instelling aan kan 

worden verbonden. Dit conform het door de divisie ForZo/JJI ontwikkelde en 
vastgestelde sanctiebeleid inzake de prestatie-indicatoren Forensische Psychiatrie.  
 
Inzake het registratiejaar 2025 zijn de onderstaande prestatie-indicatoren 
Forensische Psychiatrie te onderscheiden: 
Prestatie-indicator 1 (genormeerd): Risicotaxatie 
Prestatie-indicator 2: Continuïteit van zorg  

Prestatie-indicator 3 (genormeerd): Ernst van de problematiek 
 
In het kader van het accountantsonderzoek naar de prestatie-indicatoren 

Forensische Psychiatrie 2025 vallen op basis van de van toepassing zijnde 
zorgsoorten de volgende genormeerde prestatie-indicatoren binnen de scope van 
het onderzoek: 
 

1. De zorgsoort TBS, prestatie-indicatoren 1 en 3;  
2. De zorgsoort Klinische zorg, prestatie-indicatoren 1 en 3; 
3. De zorgsoort Ambulante behandeling, prestatie-indicatoren 1 en 3; 

4. De zorgsoort PPC, prestatie-indicatoren 1 en 3 
 
De zorgsoort Verblijfszorg en ambulante begeleiding valt buiten de scope van het 
accountantsonderzoek.  
 
  

1.2 Definities en begrippen 
 

De diverse relevante definities en begrippen inzake de (genormeerde) prestatie-

indicatoren Forensische Psychiatrie 2025 zijn nader beschreven in de Gids 
prestatie-indicatoren Forensische Psychiatrie verslagjaar 2025 (ook wel genoemd 
de indicatorengids 2025). De Gids prestatie-indicatoren Forensische Psychiatrie 
2025 bevat de door de zorgaanbieder in acht te nemen verplichtingen inzake de 

prestatie-indicatoren Forensische Psychiatrie. 
 
Hiernaast bestaan specifieke voorschriften voor registeraccountants en 
accountants-administratieconsulenten, met name de Controle en overige 
standaarden (NV COS). Het Rapport inzake overeengekomen specifieke 
werkzaamheden valt onder de Standaard 4400 'Opdrachten tot het verrichten van 

overeengekomen specifieke werkzaamheden’. 
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De Gids prestatie-indicatoren Forensische Psychiatrie 2025, evenals dit 
Accountantsprotocol inclusief het te hanteren model voor het Rapport inzake 
overeengekomen specifieke werkzaamheden zijn te vinden op 

www.forensischezorg.nl. 
 
 

1.3 Gids prestatie-indicatoren Forensische Psychiatrie 2025 
 
In de Gids prestatie-indicatoren Forensische Psychiatrie 2025 zijn in het bijzonder 

de onderstaande onderwerpen nader beschreven:  
− de diverse te onderscheiden “zorgsoorten”; 
− de diverse te onderscheiden prestatie-indicatoren en de specifiek voor de te 

onderscheiden “zorgsoorten” van toepassing zijnde prestatie-indicatoren; 
− de voor de prestatie-indicatoren in relatie tot de “zorgsoort” geldende 

normen (de genormeerde prestatie-indicatoren); 

− de voorgeschreven en toe te passen meetinstrumenten per prestatie-
indicator. Dit in relatie tot de van toepassing zijnde “zorgsoort(en)” en de 
voorgeschreven termijnen voor het uitvoeren van de meting voor de 
prestatie-indicator (tijdigheid van de meting);    

− de specifiek voor de te onderscheiden prestatie-indicatoren toe te passen 
berekeningssystematiek. Dit ter verkrijging van de gerealiseerde aantallen 
tijdige metingen en aantallen behandelde patiënten (ten behoeve van de te 

hanteren aantallen in de teller en noemer ter verkrijging van het 
gerealiseerde percentage van de prestatie-indicator) en het gerealiseerde 
percentage van de prestatie-indicator.  

 
De verplichtingen inzake de prestatie-indicatoren Forensische Psychiatrie zijn 
alleen van toepassing op patiënten met een forensische zorgtitel (zorg 

gefinancierd door de divisie ForZo/JJI, zie bijlage 2 met betrekking tot de lijst van 

geldende forensische zorgtitels).  
 
 

1.4 Procedures en termijnen 
 

De Raad van Bestuur van de zorgaanbieder is verantwoordelijk voor de juiste, 
volledige en tijdige verantwoording van de gegevens inzake de prestatie-
indicatoren Forensische Psychiatrie 2025.  
 
De gegevens voor de 2de verantwoording prestatie-indicatoren Forensische 
Psychiatrie 2025 (peildatum 31 december 2025) dienen uiterlijk 1 juni 2026 
definitief door de zorgaanbieder te zijn ingevoerd in de digitale vragenlijst 

prestatie-indicatoren forensische zorg.  
 
Ook het Rapport inzake overeengekomen specifieke werkzaamheden over de 2de 

verantwoording 2025 (peildatum 31 december 2025) moet uiterlijk 1 juni 2026 
in de digitale vragenlijst geüpload worden. Op deze manier komt het rapport voor 
de divisie ForZo/JJI beschikbaar. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.forensischezorg.nl/
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Hoofdstuk 2: Onderzoeksaanpak Rapport inzake overeengekomen 

specifieke werkzaamheden 
 

2.1 Aanpak 
 
Ten behoeve van het toezicht van het ministerie van Justitie en Veiligheid op de 
naleving van: 

a) de inkoopvoorwaarden inzake de inkoop Tbs-zorg met dwangverpleging 
op Beveiligingsniveau 4; en  

b) de inkoopvoorwaarden inzake de inkoop van Overige Forensische Zorg 
incl. Tbs-zorg Beveiligingsniveau 3,  

 

dienen de betreffende zorgaanbieders inzake het registratiejaar 2025 bij de 
verantwoording over de gerealiseerde prestatie-eenheden voor de genormeerde 
prestatie-indicatoren Forensische Psychiatrie 2025, een Rapport inzake 
overeengekomen specifieke werkzaamheden van hun accountant te verstrekken.  
 
De accountant voert het onderzoek uit volgens de reeds genoemde standaard 

4400. Dit betekent dat de accountant geen zekerheid verschaft, maar alleen 
onderzoeksbevindingen rapporteert. Het accountantsprotocol beschrijft de 
aandachtspunten voor het onderzoek. In de bijlage bij dit onderzoeksprotocol is 
een modeltekst voor het Rapport inzake overeengekomen specifieke 
werkzaamheden opgenomen.  
 

De accountant dient de aard, tijdsfasering en omvang van de overeengekomen 
specifieke werkzaamheden goed met de zorginstelling af te stemmen en in het 
rapport tot uitdrukking te brengen (zie Standaard 4400). Helder moet zijn, welke 
werkzaamheden de accountant heeft uitgevoerd en wat de reikwijdte van de 
werkzaamheden is geweest. In het rapport geeft de accountant immers geen 

oordeel of conclusie, dat oordeel is voorbehouden aan het ministerie van Justitie 
en Veiligheid in de rol van zorginkoper. Van de accountant wordt niet verwacht 

dat een uitspraak wordt gedaan over de toereikendheid en geschiktheid van de 
verrichte werkzaamheden in relatie tot het doel waarvoor deze worden verricht, 
noch voor elk ander doel.    
 

 

2.2 Referentiekader  
 
Voor het onderzoek dat leidt tot het Rapport inzake overeengekomen specifieke 
werkzaamheden behorend bij de verantwoording over de gerealiseerde prestatie-
eenheden inzake de genormeerde prestatie-indicatoren Forensische Psychiatrie 
2025 gelden twee onderzoekspunten voor de accountant. Per onderzoekspunt is 
vermeld wat het ministerie van Justitie en Veiligheid van de accountant verwacht 

om hieraan invulling te geven:  
 

a. Procedures inzake genormeerde prestatie-indicatoren 
Object van de specifieke werkzaamheden zijn de procedures ter waarborging van 
de geldende voorschriften voor de genormeerde prestatie-indicatoren.  
 

Voor alle betreffende zorgsoorten (TBS, Klinische zorg, Ambulante behandeling en 
PPC), betreft dit de genormeerde prestatie-indicatoren 1 en 3. 
 
De accountant gaat na of er in opzet procedures aanwezig zijn ter waarborging 
van de geldende voorschriften voor de genormeerde prestatie-indicatoren. 
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Indien de procedures in opzet aanwezig zijn gaat de accountant na of deze het 
volgende bevatten: 

1. De te hanteren peildatum en meettermijn per indicator; en 

2. De te gebruiken meetinstrumenten per indicator. 
Tevens gaat de accountant na of de interne instructies met betrekking tot de 
onder 1 en 2 aangegeven punten gelijk zijn aan hetgeen in de Gids Prestatie-
indicatoren Forensische Psychiatrie 2025 is opgenomen. 
 
De accountant kan de benodigde informatie verkrijgen door bijvoorbeeld kennis te 

nemen van vastleggingen en procedurebeschrijvingen, interviews af te nemen of 
waarnemingen ter plaatse te verrichten.  
 

Van de accountant wordt niet verwacht dat de accountant het bestaan of de 
effectieve werking van deze procedures toetst of daarover een inhoudelijk oordeel 
geeft. De accountant gaat alleen na dat er binnen de instelling procedures in 
opzet aanwezig zijn ter waarborging van de geldende voorschriften voor de 

genormeerde prestatie-indicatoren. 
 
b. Aansluiting van aantallen 
De accountant gaat na of de intern door de zorgaanbieder geregistreerde en 
gerealiseerde aantallen patiënten (de interne registratie) inzake de voor de 
zorgaanbieder van toepassing zijnde genormeerde prestatie-indicatoren 1 en 3, 
voor wat betreft de voor de zorgaanbieder van toepassing zorgsoort(en) TBS 

en/of Klinische zorg en/of Ambulante behandeling en/of PPC, aansluiten met de in 
de digitale vragenlijst verantwoorde aantallen (2de aanlevering met peildatum 31 
december 2025). Het betreft een aansluiting van de door de zorgaanbieder in de 
digitale vragenlijst in de teller en noemer opgenomen aantallen patiënten ten 
behoeve van de uit te voeren deling voor het berekenen van het gerealiseerde 

percentage van de genormeerde prestatie-indicator.  

 
De accountant vermeldt in het Rapport inzake overeengekomen specifieke 
werkzaamheden: 
− de door de zorgaanbieder geregistreerde en gerealiseerde aantallen volgens 

de interne registratie;  
− de door de zorgaanbieder in de digitale vragenlijst verantwoorde aantallen 

(2de aanlevering met peildatum 31 december 2025); en 

− de eventueel geconstateerde verschillen in aantallen van de teller en/of 
noemer per genormeerde prestatie-indicator en per zorgsoort.  

 
Het betreft hier de verschillen tussen enerzijds de interne registratie 
(administratie) van de zorgaanbieder en anderzijds de door de zorgaanbieder 
verantwoorde aantallen in het daarvoor bestemde dataportaal. 
 

 

2.3. Rapportage 
 
De accountant rapporteert in het Rapport inzake overeengekomen specifieke 
werkzaamheden over de uitgevoerde werkzaamheden en de bevindingen hieruit 
volgens het model van bijlage 1. Het model is aangepast aan de meest recente 

NBA-voorbeeldteksten ten tijde van het opstellen van het protocol. Deze 
voorbeeldteksten zijn gebaseerd op de geldende Standaarden. Om de samenhang 
en herkenbaarheid van het accountantsproduct te bevorderen raadt de NBA het 
gebruik van de meest recente NBA-voorbeeldteksten aan. Wel blijft de accountant 
zelf verantwoordelijk voor het gebruik van de juiste tekst. De accountant zal deze 
nog moeten afstemmen op de specifieke situatie. 
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Bijlage 1: Model Rapport inzake overeengekomen specifieke 

werkzaamheden op de verantwoording genormeerde prestatie-

indicatoren Forensische Psychiatrie 2025 

  

Rapport inzake overeengekomen specifieke werkzaamheden op 

de verantwoording genormeerde prestatie-indicatoren 

Forensische Psychiatrie 2025 

Aan het bestuur van [Naam zorgaanbieder] 
 

Doel van dit rapport inzake overeengekomen specifieke werkzaamheden 
Ons rapport is uitsluitend bedoeld om te rapporteren over overeengekomen 

specifieke werkzaamheden met betrekking tot de verantwoording genormeerde 
prestatie-indicatoren Forensische Psychiatrie 2025 om [naam zorgaanbieder] te 
[zetel] in staat te stellen verantwoording af te leggen over de naleving van de 
verplichtingen inzake de genormeerde prestatie-indicatoren Forensische 
Psychiatrie 2025 over [verantwoordingsjaar] en is niet geschikt voor een ander 
doel. 
 

 
Dit rapport is uitsluitend bedoeld voor [Naam zorgaanbieder] en Dienst Justitiële 
Inrichtingen en dient niet te worden verspreid aan of te worden gebruikt door 
anderen. 
 
Verantwoordelijkheden van [naam zorgaanbieder] en Dienst Justitiële 

Inrichtingen 

[Naam zorgaanbieder] en Dienst Justitiële Inrichtingen hebben erkend dat de 

overeengekomen specifieke werkzaamheden geschikt zijn voor het doel van de 

opdracht.  
 

[Naam zorgaanbieder] is verantwoordelijk voor de verantwoording genormeerde 

prestatie-indicatoren Forensische Psychiatrie 2025 waarop de overeengekomen 

specifieke werkzaamheden zijn uitgevoerd. 
 

Van [Naam zorgaanbieder] en Dienst Justitiële Inrichtingen wordt verwacht dat zij 

een eigen afweging maken van de overeengekomen specifieke werkzaamheden 

en bevindingen die door ons zijn gerapporteerd en hun eigen conclusies trekken 

uit de door ons uitgevoerde werkzaamheden. 

 

Onze verantwoordelijkheden 
Een opdracht tot het verrichten van overeengekomen specifieke werkzaamheden 

houdt in dat wij de specifieke werkzaamheden uitvoeren die zijn overeengekomen 

met [Naam zorgaanbieder] en de bevindingen rapporteren, die de feitelijke 
uitkomsten zijn van de uitgevoerde overeengekomen specifieke werkzaamheden. 
 
Wij doen geen uitspraken over de geschiktheid van de overeengekomen 
specifieke werkzaamheden. 
 

Wij hebben de overeengekomen specifieke werkzaamheden uitgevoerd volgens 
het Nederlands recht, waaronder de Nederlandse Standaard 4400, ‘Opdrachten 
tot het verrichten van overeengekomen specifieke werkzaamheden’ en het 
Accountantsprotocol genormeerde prestatie-indicatoren forensische psychiatrie 
2025 (hierna: Accountantsprotocol). 
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Deze opdracht tot het verrichten van overeengekomen specifieke werkzaamheden 
is geen assurance-opdracht. Derhalve brengen wij geen oordeel of assurance-
conclusie tot uitdrukking. 

 

Indien wij aanvullende werkzaamheden hadden verricht, zouden mogelijk andere 

aangelegenheden onder onze aandacht zijn gekomen die gerapporteerd zouden 

zijn.  
 
Wij hebben de voor ons geldende relevante ethische voorschriften in de 
Verordening gedrags- en beroepsregels accountants (VGBA) nageleefd. 
 
Wij passen de ‘Nadere voorschriften kwaliteitssystemen’ (NVKS) toe. Op grond 

daarvan beschikken wij over een samenhangend stelsel van 
kwaliteitsmanagement inclusief vastgelegde richtlijnen en procedures inzake de 
naleving van ethische voorschriften, professionele standaarden en andere 
relevante wet- en regelgeving. 

 
Specifieke werkzaamheden en bevindingen 

Wij hebben de hieronder beschreven specifieke werkzaamheden, die wij met 
[Naam zorgaanbieder] zijn overeengekomen in de opdrachtvoorwaarden van 
[datum], uitgevoerd op de verantwoording genormeerde prestatie-indicatoren 
Forensische Psychiatrie 2025. Verder zijn hieronder onze bevindingen vermeld 
inclusief details over eventuele uitzonderingen. 
 
Specifieke werkzaamheden 

In overeenstemming met de opdrachtvoorwaarden hebben wij een onderzoek 
verricht gericht op het referentiekader voor het rapport van  

Overeengekomen specifieke werkzaamheden zoals vermeld in paragraaf 2.2 
onder a en b van het Accountantsprotocol. Concreet betreft dit de prestatie-
indicatoren 1 en 3 voor wat betreft de zorgsoorten TBS, Klinische zorg,  
Ambulante behandeling en PPC. 
 

Wij hebben de werkzaamheden uitgevoerd zoals vermeld in paragraaf 2.2 onder 
a. en b. van het Accountantsprotocol.  
 
 

Bevindingen 

De bevindingen van onze werkzaamheden zijn als volgt: 

 
A. Bevindingen “zorgsoort” TBS  
 
Prestatie-indicator 1 (genormeerde indicator 1. Risicotaxatie):  
 

Indicator 1 meet het uitvoeren van risicotaxaties bij patiënten. 
De uitkomsten van ons onderzoek zijn als volgt: 

 
Bevindingen op basis van de onderzoekspunten vermeld in paragraaf 2.2 onder a 
van het Accountantsprotocol. 
 
1. In opzet zijn er wel/geen procedures aanwezig ter waarborging van de 

geldende voorschriften voor de genormeerde prestatie-indicatoren. 
2. De procedures bevatten wel/niet de te hanteren peildatum en meettermijn 

per indicator; en 
3. De procedures bevatten wel/niet de te gebruiken meetinstrumenten per 

indicator. 
4. De interne instructies met betrekking tot de onder 2 en 3 aangegeven punten 

zijn wel/niet gelijk aan hetgeen in de Gids Prestatie-indicatoren Forensische 
Psychiatrie 2025 is opgenomen. 
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Ruimte voor (aanvullende) toelichting op bevindingen: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Opgave aantallen teller/noemer/verschil met betrekking tot de registratie in de 
interne administratie en de verantwoording in het daarvoor bestemde dataportaal. 
 
De uitkomsten van onze werkzaamheden zijn weergegeven in onderstaande 
tabel: 

 

 Teller (aantal) Noemer (aantal) 

Interne registratie/administratie 

zorgaanbieder 

 

 

 

Verantwoording in de digitale 
vragenlijst 

  

Verschil   

 

Ruimte voor (aanvullende) toelichting op verschillen teller en noemer, zoals door 
[zorgaanbieder] aangegeven: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Prestatie-indicator 3 (genormeerde indicator 3. Ernst van de problematiek):  
 

Indicator 3 meet de verandering van de ernst van de problematiek bij patiënten.  
De uitkomsten van ons onderzoek zijn als volgt:  
 
Bevindingen op basis van de onderzoekspunten vermeld in paragraaf 2.2 onder a 

van het Accountantsprotocol.  
 
1. In opzet zijn er wel/geen procedures aanwezig ter waarborging van de 

geldende voorschriften voor de genormeerde prestatie-indicatoren. 
2. De procedures bevatten wel/niet de te hanteren peildatum en meettermijn 

per indicator; en 
3. De procedures bevatten wel/niet de te gebruiken meetinstrumenten per 

indicator. 
4. De interne instructies met betrekking tot de onder 2 en 3 aangegeven punten 

zijn wel/niet gelijk aan hetgeen in de Gids Prestatie-indicatoren Forensische 
Psychiatrie 2025 is opgenomen 

 
Ruimte voor (aanvullende) toelichting op bevindingen: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Opgave aantallen teller/noemer/verschil met betrekking tot de registratie in de 
interne administratie en de verantwoording in het daarvoor bestemde dataportaal: 
 
De uitkomsten van onze werkzaamheden zijn weergegeven in onderstaande 
tabel: 

 Teller (aantal) Noemer (aantal) 

Interne registratie/administratie 
zorgaanbieder 

 
 

 

Verantwoording in de digitale 
vragenlijst 

  

Verschil   

 
Ruimte voor (aanvullende) toelichting op verschillen teller en noemer, zoals door 
[zorgaanbieder] aangegeven: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

B. Bevindingen “zorgsoort” Klinische zorg 

 
Prestatie-indicator 1 (genormeerde indicator 1. Risicotaxatie):  
 

Indicator 1 meet het uitvoeren van risicotaxaties bij patiënten.  
De uitkomsten van ons onderzoek zijn als volgt:  
 
Bevindingen op basis van de onderzoekspunten vermeld in paragraaf 2.2 onder a 
van het Accountantsprotocol. 

 
1. In opzet zijn er wel/geen procedures aanwezig ter waarborging van de 

geldende voorschriften voor de genormeerde prestatie-indicatoren. 
2. De procedures bevatten wel/niet de te hanteren peildatum en meettermijn 

per indicator; en 
3. De procedures bevatten wel/niet de te gebruiken meetinstrumenten per 

indicator. 
4. De interne instructies met betrekking tot de onder 2 en 3 aangegeven punten 

zijn wel/niet gelijk aan hetgeen in de Gids Prestatie-indicatoren Forensische 
Psychiatrie 2025 is opgenomen 

 
Ruimte voor (aanvullende) toelichting op bevindingen: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

Opgave aantallen teller/noemer/verschil met betrekking tot de registratie in de 
interne administratie en de verantwoording in het daarvoor bestemde dataportaal: 
 

 Teller (aantal) Noemer (aantal) 

Interne registratie/administratie 
zorgaanbieder 

 
 

 

Verantwoording in de digitale 
vragenlijst 

  

Verschil   

 
Ruimte voor (aanvullende) toelichting op verschillen teller en noemer, zoals door 
[zorgaanbieder] aangegeven: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Prestatie-indicator 3 (genormeerde indicator 3. Ernst van de problematiek):  

 
Indicator 3 meet de verandering van de ernst van de problematiek bij patiënten.  
De uitkomsten van ons onderzoek zijn als volgt:  
 

Bevindingen op basis van de onderzoekspunten vermeld in paragraaf 2.2 onder a 
van het Accountantsprotocol. 
 
1. In opzet zijn er wel/geen procedures aanwezig ter waarborging van de 

geldende voorschriften voor de genormeerde prestatie-indicatoren. 
2. De procedures bevatten wel/niet de te hanteren peildatum en meettermijn 

per indicator; en 

3. De procedures bevatten wel/niet de te gebruiken meetinstrumenten per 
indicator. 
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4. De interne instructies met betrekking tot de onder 2 en 3 aangegeven punten 
zijn wel/niet gelijk aan hetgeen in de Gids Prestatie-indicatoren Forensische 
Psychiatrie 2025 is opgenomen 

 
Ruimte voor (aanvullende) toelichting op bevindingen: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Opgave aantallen teller/noemer/verschil met betrekking tot de registratie in de 

interne administratie en de verantwoording in het daarvoor bestemde 
dataportaal: 
 

 Teller (aantal) Noemer (aantal) 

Interne registratie/administratie 

zorgaanbieder 

 

 

 

Verantwoording in de digitale 
vragenlijst (CTM) 

  

Verschil   

 
Ruimte voor (aanvullende) toelichting op verschillen teller en noemer, zoals door 
[zorgaanbieder] aangegeven: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
C. Bevindingen “zorgsoort” Ambulante behandeling  
 
Prestatie-indicator 1 (genormeerde indicator 1. Risicotaxatie):  

 
Indicator 1 meet het uitvoeren van risicotaxaties bij patiënten.  
De uitkomsten van ons onderzoek zijn als volgt:  

 
Bevindingen op basis van de onderzoekspunten vermeld in paragraaf 2.2 onder a 
van het Accountantsprotocol. 
 
1. In opzet zijn er wel/geen procedures aanwezig ter waarborging van de 

geldende voorschriften voor de genormeerde prestatie-indicatoren. 

2. De procedures bevatten wel/niet de te hanteren peildatum en meettermijn 
per indicator; en 

3. De procedures bevatten wel/niet de te gebruiken meetinstrumenten per 
indicator. 

4. De interne instructies met betrekking tot de onder 2 en 3 aangegeven punten 
zijn wel/niet gelijk aan hetgeen in de Gids Prestatie-indicatoren Forensische 
Psychiatrie 2025 is opgenomen 

 
Ruimte voor (aanvullende) toelichting op bevindingen: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Opgave aantallen teller/noemer/verschil met betrekking tot de registratie in de 
interne administratie en de verantwoording in het daarvoor bestemde dataportaal: 

 

 Teller (aantal) Noemer (aantal) 

Interne registratie/administratie 
zorgaanbieder 

 
 

 

Verantwoording in de digitale 
vragenlijst  

  

Verschil   

 



 

  Accountantsprotocol genormeerde prestatie-indicatoren Forensische Psychiatrie 2025  

 

ZorgZorg 2012    DForZo/KFA/feb2012 

Pagina 12 van 14 

 

Ruimte voor (aanvullende) toelichting op verschillen teller en noemer, zoals door 
[zorgaanbieder] aangegeven: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Prestatie-indicator 3 (genormeerde indicator 3. Ernst van de problematiek):  
 
Indicator 3 meet de verandering van de ernst van de problematiek bij patiënten.  

De uitkomsten van ons onderzoek zijn als volgt:  
 
Bevindingen op basis van de onderzoekspunten vermeld in paragraaf 2.2 onder a 

van het Accountantsprotocol. 
 
1. In opzet zijn er wel/geen procedures aanwezig ter waarborging van de 

geldende voorschriften voor de genormeerde prestatie-indicatoren. 

2. De procedures bevatten wel/niet de te hanteren peildatum en meettermijn 
per indicator; en 

3. De procedures bevatten wel/niet de te gebruiken meetinstrumenten per 
indicator. 

4. De interne instructies met betrekking tot de onder 2 en 3 aangegeven punten 
zijn wel/niet gelijk aan hetgeen in de Gids Prestatie-indicatoren Forensische 
Psychiatrie 2025 is opgenomen 

 
Ruimte voor (aanvullende) toelichting op bevindingen: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Opgave aantallen teller/noemer/verschil met betrekking tot de registratie in de 

interne administratie en de verantwoording in het daarvoor bestemde 
dataportaal: 
 

 Teller (aantal) Noemer (aantal) 

Interne registratie/administratie 

zorgaanbieder 

 

 

 

Verantwoording in de digitale 
vragenlijst  

  

Verschil   

 
Ruimte voor (aanvullende) toelichting op verschillen teller en noemer, zoals door 
[zorgaanbieder] aangegeven: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 
 
D. Bevindingen “zorgsoort” PPC  
 
Prestatie-indicator 1 (genormeerde indicator 1. Risicotaxatie):  
 

Indicator 1 meet het uitvoeren van risicotaxaties bij patiënten.  
De uitkomsten van ons onderzoek zijn als volgt:  
 
Bevindingen op basis van de onderzoekspunten vermeld in paragraaf 2.2 onder a 
van het Accountantsprotocol. 
 

1. In opzet zijn er wel/geen procedures aanwezig ter waarborging van de 
geldende voorschriften voor de genormeerde prestatie-indicatoren. 
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2. De procedures bevatten wel/niet de te hanteren peildatum en meettermijn 
per indicator; en 

3. De procedures bevatten wel/niet de te gebruiken meetinstrumenten per 

indicator. 
4. De interne instructies met betrekking tot de onder 2 en 3 aangegeven punten 

zijn wel/niet gelijk aan hetgeen in de Gids Prestatie-indicatoren Forensische 
Psychiatrie 2025 is opgenomen 

 
Ruimte voor (aanvullende) toelichting op bevindingen: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Opgave aantallen teller/noemer/verschil met betrekking tot de registratie in de 
interne administratie en de verantwoording in het daarvoor bestemde dataportaal 
 

 Teller (aantal) Noemer (aantal) 

Interne registratie/administratie 
zorgaanbieder 

 
 

 

Verantwoording in de digitale 

vragenlijst  

  

Verschil   

 
Ruimte voor (aanvullende) toelichting op verschillen teller en noemer, zoals door 
[zorgaanbieder] aangegeven: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Prestatie-indicator 3 (genormeerde indicator 3. Ernst van de problematiek):  

 
Indicator 3 meet de verandering van de ernst van de problematiek bij patiënten. 
De uitkomsten van ons onderzoek zijn als volgt:  

 
Bevindingen op basis van de onderzoekspunten vermeld in paragraaf 2.2 onder a 
van het Accountantsprotocol. 
 
1. In opzet zijn er wel/geen procedures aanwezig ter waarborging van de 

geldende voorschriften voor de genormeerde prestatie-indicatoren. 

2. De procedures bevatten wel/niet de te hanteren peildatum en meettermijn 
per indicator; en 

3. De procedures bevatten wel/niet de te gebruiken meetinstrumenten per 
indicator. 

4. De interne instructies met betrekking tot de onder 2 en 3 aangegeven punten 
zijn wel/niet gelijk aan hetgeen in de Gids Prestatie-indicatoren Forensische 
Psychiatrie 2025 is opgenomen 

 
Ruimte voor (aanvullende) toelichting op bevindingen: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Opgave aantallen teller/noemer/verschil met betrekking tot de registratie in de 
interne administratie en de verantwoording in het daarvoor bestemde 

dataportaal: 
 

 Teller (aantal) Noemer (aantal) 

Interne registratie/administratie 

zorgaanbieder 

 

 

 

Verantwoording in de digitale 
vragenlijst  

  

Verschil   
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Ruimte voor (aanvullende) toelichting op verschillen teller en noemer, zoals door 
[zorgaanbieder] aangegeven: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Plaats en datum:  

 
 
[Naam accountantspraktijk] 
 
 
[Hantekening en naam accountant] 
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Bijlage 2: Forensische zorgtitels 
 

 
Forensische zorg kan worden verleend op basis van de volgende titels: 
 
Tbs met dwangverpleging en pro-justitia rapportage 
1. Tbs met dwangverpleging (art. 37a jo 37b WvSr) 
2. Tbs met proefverlof (art. 51 Bvt) 
3. Bevel voorlopige verpleging (art. 6:6:10, art. 6:6:11 lid 6 t/m 9, art. 6:3:15 en art. 

6:6:21 WvSv) 
4. Bevel aanhouding (art. 6:3:15 WvSv) 
 

Zorg als voorwaarde bij beslissing rechter, openbaar ministerie of Kroon 
5. Voorwaardelijke beëindiging van de verpleging van overheidswege (art. 38 j WvSr) 
6. Tbs met voorwaarden (art. 38a WvSr) 

7. Voorwaardelijke veroordeling (art. 14a WvSr) 
8. Schorsing voorlopige hechtenis met voorwaarden (art. 80 WvSv) 
9. Sepot met voorwaarden (art. 167 WvSv) 
10. Strafbeschikking met aanwijzing (art. 257a WvSv) 
11. Voorwaardelijke invrijheidstelling met bijzondere voorwaarden (art. 6:2:10WvSr) 
12. Voorwaardelijke gratieverlening (art. 13 Gratiewet) 
13. Zelfstandige gedragsbeïnvloedende en vrijheidsbeperkende maatregel (art. 38z WvSr jo 

/ art.38ab WvSr) 
 
Zorg in het kader van Forensisch Psychiatrisch Toezicht 
14. Fpt proefverlof 
15. Fpt voorwaardelijke beëindiging 
 

Zorg in detentie, tijdens tenuitvoerlegging vrijheidsstraf of ISD-maatregel 

16. Overbrenging vanuit Gevangeniswezen naar psychiatrisch ziekenhuis (art. 15 Pbw) 
17. Overbrenging vanuit Gevangeniswezen voor hulpverlening (art. 43 Pbw) 
18. Plaatsing in een inrichting voor stelselmatige daders (art. 38p WvSr) (art. 38m WvSr jo 

art. 44b-44q Pm) 
19. Plaatsing in een instelling voor stelselmatige daders met voorwaarden (art. 38p WvSr) 
20. Penitentiair programma met zorg (art. 5 Pm) 

21. Interne overplaatsing naar penitentiair psychiatrisch centrum in het gevangeniswezen 
(art. 15 Pbw) 

22. Poliklinische verrichtingen door de GGZ in het gevangeniswezen (art. 42 Pbw) 
 
Diagnostiek 
23. Plaatsing vanwege pro-justitia rapportage (art. 196/317 WvSv) 
 

Zorg zonder strafrechtelijke titel 
24. Voorgenomen indicatiestelling 
 

 
 
 
 

 
 


