
	KOA 0300

Kwaliteitsonderzoek

[Naam auditeenheid]
over [controleperiode]





















Aan: Leiding [Naam auditheid]
Datum: [datum]
Versie: [concept/definitief]	













Samenvatting
Kwaliteitsonderzoek
Het Samenwerkingsverband Kwaliteitsonderzoek Overheidsauditors (KOA) heeft een periodiek kwaliteitsonderzoek bij [naam auditeenheid] uitgevoerd. Dit onderzoek betrof de periode [controleperiode] en vond plaats in het kader van de Verordening Kwaliteitsonderzoek van de Nederlandse Beroepsorganisaties van Accountants (NBA), het Reglement Kwaliteitsonderzoek van de Nederlandse Beroepsorganisatie voor IT-Auditors (NOREA) en het Global Internal Audit Standards (GIAS) van het Institute of Internal Auditors (IIA).
Het onderzoeksteam maakt in de bovenstaande alinea de keuze onder welke beroepsorganisaties de toetsing is uitgevoerd.
Aanpak
De aanpak en werkwijze van ons onderzoek zijn in detail beschreven in het Reglement Uitvoering en Organisatie Kwaliteitsonderzoeken KOA. Het onderzoek omvatte het bestuderen van documentatie, het reviewen van dossiers en het houden van interviews. 
Oordeel 
Het oordeel is bepaald door het bestuur KOA. 
Het onderzoeksteam Beschrijft hier het oordeel zoals beschreven in Hoofdstuk 2 
Bevindingen
Het onderzoeksteam schrijft hier beknopt de fundamentele bevindingen van de auditeenheid zoals beschreven in hoofdstuk 3.
Aanwijzingen
Het onderzoeksteam beschrijft hier kort de aanwijzingen welke zijn opgenomen in hoofdstuk 3. 
Adviezen ter verbetering
Het onderzoeksteam beschrijft hier kort de adviezen ter verbetering welke zijn opgenomen in hoofdstuk 3. 
Managementreactie 
Het onderzoeksteam neemt hier of als deze uitgebreid is op een aparte pagina de managementreactie van de auditeenheid op
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[bookmark: _Toc73286648]

[bookmark: _Toc216282429]Inleiding
[bookmark: _Toc73286649][bookmark: _Toc216282430]Achtergrond en aanleiding
Het Samenwerkingsverband Kwaliteitsonderzoek Overheidsauditors (KOA) heeft een periodiek kwaliteitsonderzoek bij [naam auditeenheid] uitgevoerd. KOA heeft als doel de kwaliteit van de beroepsuitoefening van zijn leden te bevorderen en te handhaven in overeenstemming met de regelgeving betreffende de kwaliteit en de toetsing daarvan door de relevante beroepsorganisaties.
Dit onderzoek betrof de periode [controleperiode] en vond plaats in het kader van de Verordening Kwaliteitsonderzoek van de Nederlandse Beroepsorganisaties van Accountants (NBA), het Reglement Kwaliteitsonderzoek van de Nederlandse Beroepsorganisatie voor IT-Auditors (NOREA) en het Global Internal Audit Standards (GIAS) van het Institute of Internal Auditors (IIA). KOA is geaccrediteerd om externe kwaliteitsonderzoeken uit te voeren namens de NBA en namens de NOREA. Met de inzet van door het IIA gecertificeerde onderzoekers voldoet KOA ook aan de voorwaarden tot het doen van onderzoeken namens het IIA.
Het onderzoeksteam maakt in de bovenstaande alinea de keuze onder welke beroepsorganisaties de toetsing is uitgevoerd
Het onderzoeksteam bestond uit [namen en beroepstitels onderzoekssteam].
[bookmark: _Toc216282431]Beschrijving auditeenheid

Het onderzoeksteam geeft hier een beschrijving van de auditeenheid, de ophanging, de werkzaamheden, onder welke beroepsorganisatie deze worden uitgevoerd, omvang auditeenheid, relatie met auditcommittee etc.
[bookmark: _Toc73286650][bookmark: _Toc216282432][bookmark: _Toc344479655][bookmark: _Toc343588561][bookmark: _Toc371670026][bookmark: _Toc371670187][bookmark: _Toc385426867]Doel, Reikwijdte en status van dit rapport
Met dit rapport informeren wij u over de bevindingen en de overige resultaten uit ons kwaliteitsonderzoek. Het kwaliteitstoets richt zich op het kwaliteitssysteem van [naam auditeenheid]. KOA doet een uitspraak over de mate waarin dat systeem in opzet, bestaan en werking voldoet aan de algemeen aanvaarde normen voor de beroepsuitoefening door uw dienst, zoals uitgevaardigd door de NBA, NOREA en het IIA. 
Wij danken u bij deze voor de vriendelijkheid waarmee u ons tegemoet trad, de ruimte die wij kregen om de door ons geselecteerde dossiers in te zien en uw bereidwilligheid onze vragen te beantwoorden en gevraagde informatie te verstrekken.
De verkregen informatie geeft voldoende basis geeft voor het oordeel.
[bookmark: _Toc73286651][bookmark: _Toc216282433]Leeswijzer
In hoofdstuk 2 is het oordeel geformuleerd over het onderzochte kwaliteitssysteem.  In hoofdstuk 3 is een toelichting op het oordeel opgenomen met een beschrijving van de sterke punten, aanwijzingen en aanbevelingen. In bijlage 1 zijn de relevante normen van de beroepsorganisaties (NBA, NOREA en IIA) en de aanpak van het kwaliteitsonderzoek beschreven. Bijlagen 2 en 3 bevatten de detailbevindingen.

[bookmark: _Toc371670027][bookmark: _Toc371670188][bookmark: _Toc385426868][bookmark: _Toc73286656][bookmark: _Toc216282434]Oordeel

Op basis van de onderzochte beroepsorganisaties formuleert het onderzoeksteam per beroepsorganisatie het oordeel. Indien het oordeel niet voldoet aan de regelgeving van NBA,  NOREA of IIA neemt het onderzoeksteam een toelichting per oordeel hierover op.
Het oordeel is bepaald door het bestuur KOA. 
Het KOA-bestuur oordeelt, uitgaande van de normen van de NBA zoals beschreven in bijlage 1, dat het kwaliteitssysteem:   
· voldoet aan het bepaalde bij of krachtens de Wet op het Accountantsberoep, 
· verbetering behoeft en in opzet of werking  niet voldoet aan het bepaalde 
bij of krachtens de Wet op het Accountantsberoep (maar dat tegen de achtergrond van de NBA-regelgeving niet een negatief oordeel behoeft te worden afgegeven),
· niet voldoet aan het bepaalde bij of krachtens de Wet op het Accountantsberoep.

Het KOA-bestuur oordeelt, uitgaande van de normen van de NOREA zoals beschreven in bijlage 1, dat het kwaliteitssysteem:   
· voldoet aan de regelgeving van NOREA
· niet voldoet aan de regelgeving van NOREA

Het KOA-bestuur oordeelt, uitgaande van de normen van het IIA zoals beschreven in bijlage 1, dat het kwaliteitssysteem:   
· voldoet aan de regelgeving van het International Professional Practices Framework van het IIA
· verbetering behoeft en in opzet of werking  niet voldoet het International Professional Practices Framework van het IIA (maar dat tegen de achtergrond van het document ‘Oordeelsvorming Kwaliteitstoetsingen’ niet een negatief oordeel behoeft te worden gegeven) 
· niet voldoet aan de regelgeving van het International Professional Practices Framework van het IIA
[bookmark: _Toc371670028][bookmark: _Toc371670189][bookmark: _Toc385426869]
Bovenstaand oordeel moet worden bezien in relatie tot de hoofdstuk 3 waarin een nadere toelichting en onderbouwing van het oordeel zijn opgenomen. 

De belangrijkste bevindingen die ten grondslag liggen aan het negatief oordeel zijn:
[bookmark: _Toc73286660][bookmark: _Toc216282435]Onderbouwing van het oordeel
In de bijlagen 2 en 3 zijn in detail de bevindingen ten aanzien van het onderzoek naar het kwaliteitsstelsel en de dossiers opgenomen. In dit hoofdstuk zijn deze bevindingen samengevat, hetgeen geleid heeft tot het oordeel wat opgenomen is in hoofdstuk 2.

0. [bookmark: _Toc216282436]Gerealiseerde verbeteringen naar aanleiding van eerdere KOA-onderzoeken 
Als er een eerder KOA onderzoek is geweest of entree onderzoek wordt hier vermeld wat de aanbevelingen en aanwijzingen waren en hoe die zijn opgevolgd
0. [bookmark: _Toc216282437]Bevindingen
Het onderzoeksteam geeft hier de bevindingen van de auditeenheid weer.
[bookmark: _Toc73286662][bookmark: _Toc216282438][bookmark: _Hlk179276200]Aanwijzingen
Het onderzoeksteam kan op grond van de bevindingen uit het onderzoek concluderen dat de onderzochte dienst verbeteringen moet doorvoeren op grond van de door het onderzoeksteam op te stellen aanwijzingen. De inleidende tekst daarvoor luidt als volgt
Het bestuur KOA geeft u de volgende aanwijzingen:
[bookmark: _Toc73286663][bookmark: _Toc216282439]Adviezen ter verbetering
[bookmark: _Hlk73282778]Het onderzoeksteam kan op grond van de bevindingen uit het onderzoek concluderen dat de onderzochte dienst baat kan hebben bij door het onderzoeksteam op te stellen adviezen. De inleidende tekst daarvoor luidt als volgt
KOA geeft de volgende adviezen ter verbetering aan u in overweging:



[bookmark: _Toc216282440]Bijlage 1: Relevante Normen en aanpak van het onderzoek
Voor de NBA:
· Verordening Gedragscode (VGBA);
· Verordening inzake de onafhankelijkheid van accountants bij Assurance-opdrachten (ViO);
· Nadere Voorschriften Kwaliteitssystemen (NVKS);
· NOCLAR (Non-Compliance with Laws and Regulations (NOCLAR);
· Nadere Voorschriften Controle en Overige Standaarden (NV COS).
Voor de NOREA:
· Reglement Gedragscode Register IT-Auditors;
· Reglement Kwaliteitsbeheersing NOREA (RKBN);
· Richtlijn Assurance-opdrachten (Richtlijn 3000);
· Richtlijn Specifieke werkzaamheden m.b.t. informatietechnologie (Richtlijn 4401);
· Handreiking adviesdiensten.
Voor het IIA:
· Code of Ethics;
· Definitie van Internal Auditing;
· Global Internal Audit Standards;
· Document ‘Oordeelsvorming kwaliteitstoetsingen’.

Het onderzoeksteam maakt op basis van de onderzochte beroepsorganisaties de keuze voor de van toepassing zijnde normen
In voorkomende gevallen geeft KOA aanwijzingen (in geval van ernstige dan wel structurele tekortkomingen) dan wel adviezen ter verbetering. 
Aanpak
Het onderzoek is uitgevoerd in de periode [uitvoeringsperiode]

De aanpak en werkwijze van het onderzoek zijn in detail beschreven in het Reglement Uitvoering en Organisatie Kwaliteitsonderzoeken KOA. Het onderzoek omvatte het bestuderen van documentatie, het reviewen van dossiers en het houden van interviews. 

Documentatie  
De volgende documentatie is in het onderzoek betrokken:
-
-
Review van dossiers
Voor de beoordeling van de werking van het stelsel van kwaliteitsbeheersing hebben wij de volgende dossiers beoordeeld:
-
-
Interviews
In het kader van ons onderzoek hebben wij de volgende functionarissen mogen interviewen: 
-
-
Afstemming met de leiding van de auditeenheid
De concept-rapportage is met [naam] [functie] afgestemd. Op basis van deze afstemming is de rapportage definitief gemaakt. 


[bookmark: _Hlk73028726][bookmark: _Hlk73028727]Samenwerkingsverband Kwaliteitsonderzoek Overheidsauditors 
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[bookmark: _Toc344479681][bookmark: _Toc73286664][bookmark: _Toc216282441][bookmark: _Toc371670222][bookmark: _Toc385426904]Bijlage 2a: Bevindingenschema Regelgeving NBA 
	[bookmark: _Hlk73052785]Omschrijving
	GC
	PC
	DNC
	
Bevinding
	Verwijzing

	Verordening Gedragscode (VGBA)
	
	
	
	
	

	Integriteit
	
	
	
	
	

	Objectiviteit
	
	
	
	
	

	Deskundigheid en zorgvuldigheid
	
	
	
	
	

	Geheimhouding
	
	
	
	
	

	Professioneel gedrag
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Reglement voor de kwaliteitsbeheersing (NVKS)
	
	
	
	
	

	Beoordeling opzet
	
	
	
	
	

	Beschikt organisatie over policies en procedures m.b.t. kwaliteitsborging?
	
	
	
	
	

	Voldoen deze policies en procedures aan het gestelde in NVKS?
	
	
	
	
	

	Beoordeling bestaan en werking
	
	
	
	
	

	Vind periodiek een evaluatie plaats van het kwaliteitsbeheersingssysteem?
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Uitgevoerde dossieronderzoeken 
	
	
	
	
	

	Het aanvaarden en voortzetten van de opdracht
	
	
	
	
	

	Overeenstemming over de opdrachtvoorwaarden
	
	
	
	
	

	Planning van de opdracht
	
	
	
	
	

	Uitvoering van de opdracht
	
	
	
	
	

	Het beoordelen van de aanvaardbaarheid van het object van onderzoek
	
	
	
	
	

	Het beoordelen van de criteria op toepasbaarheid
	
	
	
	
	

	Materieel belang en opdrachtrisico
	
	
	
	
	

	Gebruik maken van de werkzaamheden van deskundigen
	
	
	
	
	

	Het verkrijgen van assurance-informatie
	
	
	
	
	

	Beoordeling gebeurtenissen tot aan de datum van het assurancerapport
	
	
	
	
	

	Documentatie
	
	
	
	
	

	Het opstellen van het assurance-rapport
	
	
	
	
	

	Inhoud van het assurancerapport 
	
	
	
	
	

	Conclusies met beperking, afkeurende conclusies en conclusies van oordeelsonthouding
	
	
	
	
	

	Overige verantwoordelijkheden met betrekking tot de rapportering
	
	
	
	
	


	[bookmark: _Toc344479682]Legenda

	GC:
	Generally Complies – Voldoende

	PC:
	Partially Complies – Verbetering benodigd

	DNC: 
	Does not comply – Onvoldoende

	NA:
	Not Applicable – Niet van toepassing




[bookmark: _Toc216282442]bijlage 2b: Bevindingenschema Regelgeving NOREA
	nr
	Toetspunt
	GC/PC /DNC
	
Bevinding

	Verwijzing

	1
	Verordening Gedragscode (Code of Ethics)
	
	
	

	1.1
	Integriteit
	GC
	
	

	1.2
	Objectiviteit
	
	
	

	1.3
	Deskundigheid en zorgvuldigheid
	
	
	

	1.4
	Geheimhouding
	
	
	

	1.5
	Professioneel gedrag
	
	
	

	
	Reglement voor de kwaliteitsbeheersing (RKBN)
	
	
	

	
	BEOORDELING KWALITEITSBEHEERSINGSSYSTEEM
	
	
	

	2.1
	Heeft de audit organisatie een kwaliteitsbeheersings-systeem?
	PC
	
	

	2.2
	Is het kwaliteitsbeheerssysteem opgezet conform Reglement Kwaliteitsbeheersing Norea (RKBN)?
	
	
	

	2.3
	Valt het Kwaliteitsbeheersingssysteem van de IT-Auditorganisatie onder een Plan-Do-Check-Act cyclus? 
Wat is de laatste revisiedatum?
	
	
	

	2.4
	Is rekening gehouden met de voorschriften en reglementen van NOREA op het niveau van de individuele medewerker? (bijvoorbeeld: arbeidsvoorwaarden, PE)
	
		
	

	
	Gedragsrichtlijnen en procedures IT-auditorganisatie
	
	
	

	3.1
	Zijn de gedragslijnen voor kwaliteitsbeheersing en de kwaliteitsbeheersingsprocedures vastgelegd? [RKBN Art. 7]
	DNC
	
	

	3.2
	Zijn de gedragslijnen voor kwaliteitsbeheersing en de kwaliteitsbeheersingsprocedures bekend gemaakt aan het personeel van de IT-auditorganisatie. [RKBN Art. 7]
	
	
	

	3.3
	Staat opgenomen dat het de leiding van de auditorganisatie (ic het bestuur) de eindverantwoordelijkheid aanvaardt voor het kwaliteitsbeheersingssysteem van de IT-auditorganisatie? [RKBN Art. 8]
	
	
	

	3.4
	Bezitten de personen aan wie operationele verantwoordelijkheid voor het kwaliteitsbeheersings-systeem van de IT-auditorganisatie is opgedragen, toereikende ervaring en bekwaamheid om die verantwoordelijkheid te kunnen dragen? [RKBN Art. 9]
	
	
	

	3.5
	Bezitten de personen aan wie operationele verantwoordelijkheid voor het kwaliteits-beheersingssysteem van de IT-Auditorganisatie is opgedragen de noodzakelijke bevoegdheid en het gezag om die verantwoordelijkheid te kunnen dragen? [RKBN Art. 9]
	
	
	

	4
	Zijn de artikelen uit het RKBN in voldoende mate terug te vinden in het Kwaliteitsbeheersingssysteem van de IT-Auditorganisatie?
	
	
	

	
	Geven de gedragslijnen en procedures in het Kwaliteitsbeheersingssysteem een redelijke mate van zekerheid dat de IT-auditorganisatie en haar medewerkers (en indien van toepassing anderen) voldoen aan de regels en eisen ten aanzien van:
	
	
	

	4.1
	Ethische normen [RKBN Art. 10]
	
	
	

	4.2
	Objectiviteitvoorschriften (op grond van de Gedragscode en nationale ethische normen). [RKBN Art. 11]
	
	
	

	4.3
	Aanvaarden en voortzetten van de relaties met de opdrachtgevers en van specifieke opdrachten [RKBN Art. 12 en 13]
	
	
	

	4.4
	Personeelsbeleid  [RKBN Art. 14]
	
	
	

	4.5
	Samenstelling van opdrachtteams [RKBN Art. 15 en 16]
	
	
	

	4.6
	Uitvoering van de opdrachten  [RKBN Art. 17]
	
	
	

	4.7
	Consultatie [RKBN Art. 18]
	
	
	

	4.8
	Verschillen van inzicht [RKBN Art. 19]
	
	
	

	4.9
	Criteria voor Opdrachtgerichte kwaliteitsbeoordeling [RKBN Art. 20]
	
	
	

	4.10
	Aard, tijdsfasering en omvang van een opdrachtgerichte kwaliteitsbeoordeling [RKBN Art. 23]
	
	
	

	4.11
	Criteria om op te kunnen treden als opdrachtgerichte kwaliteitsbeoordelaar [RKBN Art. 24]
	
	
	

	4.12
	Vereisten voor dossiervorming voor een Opdrachtgerichte Kwaliteitsbeoordeling (OKB) [RKBN Art. Art. 22 lid 3 en 25]
	
	
	

	4.13
	Nuanceringen voor advies [RKBN Art. 22]
	
	
	

	4.14
	Documentatie van de opdrachtgerichte kwaliteitsbeoordeling [RKBN Art. 25]
	
	
	

	4.15
	Evaluatie van het systeem van kwaliteitsbeheersing [RKBN Art. 26]
	
	
	

	4.16
	Periodieke inspectie van geselecteerde afgeronde opdrachten [RKBN Art. 26]
	
	
	

	4.17
	Bepalen of eventuele tekortkomingen losstaand of systematisch zijn [RKBN Art. 27]
	
	
	

	4.18
	Bevindingen en aanbevelingen voor correctie-actie bekend te maken aan professionals en ander personeel [RKBN Art. 28]
	
	
	

	4.19
	Evaluatie resulterend in aanbevelingen en verbeteracties [RKBN Art. 29]
	
	
	

	4.20
	Follow-up op mogelijk onjuist rapport of niet-gehanteerde procedures: geldende vaktechnische richtlijnen en Wet- en Regelgeving [RKBN Art. 30]
	
	
	

	4.21
	Eénmaal per jaar uitkomsten van de bewaking van het kwaliteitsbeheersingssysteem bekend maken aan professionals en de leiding [RKBN Art. 31]
	
	
	

	4.22
	Klachten en beschuldigingen [RKBN Art. 32]
	
	
	

	4.23	
	Uitgevoerde dossieronderzoeken: Dossiervorming [RKBN Art. 33] en vragenlijsten VK02 4 (Art. 14), VK03 (Art. 10) en VK04
	
	
	

	4.23.1
	Het aanvaarden en voortzetten van de opdracht
	
	
	

	4.23.2
	Overeenstemming over de opdrachtvoorwaarden
	
	
	

	4.23.3
	Planning van de opdracht
	
	
	

	4.23.4
	Uitvoering van de opdracht
	
	
	

	4.23.5
	Het beoordelen van de aanvaardbaarheid van het object van onderzoek
	
	
	

	4.23.6
	Het beoordelen van de criteria op toepasbaarheid
	
	
	

	4.23.7
	Materieel belang en opdrachtrisico
	
	
	

	4.23.8
	Gebruik maken van de werkzaamheden van deskundigen
	
	
	

	4.23.9
	Het verkrijgen van (assurance-)informatie
	
	
	

	4.23.10
	Beoordeling gebeurtenissen tot aan de datum van het assurance-/adviesrapport
	
	
	

	4.23.11
	Documentatie
	
	
	

	4.23.12
	Het opstellen van het assurance-/adviesrapport
	
	
	

	4.23.12
	Inhoud van het assurance-/adviesrapport 
	
	
	

	4.23.13
	Conclusies met beperking, afkeurende conclusies en conclusies van oordeelsonthouding. Idem ten aanzien van advies
	
	
	

	4.23.14
	Overige verantwoordelijkheden met betrekking tot de rapportering
	
	
	

	5
	Conclusies
	
	
	

	5.1
	Voldoet de opzet van de het kwaliteitsbeheersingssysteem aan de eisen van de RKBN en overige reglementen en richtlijnen van NOREA?
	
	
	

	5.2
	[bookmark: _Hlk187079877]Wordt het kwaliteitsbeheersingssysteem voldoende toegepast bij de uitvoering van de opdrachten (zie ook Vragenlijsten VK02 t/m VK04)?
	
	
	

	5.3
	Geef het eindoordeel over het kwaliteitsbeheersingssysteem. Waar voldoet het systeem wel of niet aan de eisen en onderbouw de motivatie voor het eindoordeel
	
	
	

	5.4
	Aanbevelingen
	
	
	


	[bookmark: _Hlk179466176]Legenda

	GC:
	Generally Complies – Voldoende

	PC
	Partialy comply – verbetering benodigd

	DNC: 
	Does not comply – Onvoldoende

	NA:
	Not Applicable – Niet van toepassing


[bookmark: _Toc344479680][bookmark: _Toc371670221][bookmark: _Toc385426903][bookmark: _Toc73286667][bookmark: _Toc216282443][bookmark: _Toc385426905][bookmark: _Toc475879680]Bijlage 2c:  Bevindingenschema volgens het IIA Normenkader 
	Principe en standaarden
	Omschrijving
	Totaal oordeel
FA/GA/PA/DNA
	FC
	GC
	PC
	DNC
	Bevinding
	Verwijzing

	
	Domein I: Doelstelling van Internal Auditing
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Domein II Ethiek en professionaliteit
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Geef blijk van integriteit
	
	
	
	
	
	
	

	1.1
	Eerlijkheid en professionele moed
	
	
	
	
	
	
	

	1.2
	De ethische verwachtingen van de organisatie
	
	
	
	
	
	
	

	1.3
	Juridisch en ethisch gedrag
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Bewaar objectiviteit
	
	
	
	
	
	
	

	2.1
	Individuele objectiviteit
	
	
	
	
	
	
	

	2.2
	Objectiviteit waarborgen
	
	
	
	
	
	
	

	2.3
	Openbaar maken van aantastingen van de objectiviteit
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Geef blijk van competentie
	
	
	
	
	
	
	

	3.1 
	Competentie
	
	
	
	
	
	
	

	3.2
	Voortdurende vaktechnische ontwikkeling
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Betracht beroepsmatige zorgvuldigheid
	
	
	
	
	
	
	

	4.1
	Conformiteit met de Global Internal Audit Standards
	
	
	
	
	
	
	

	4.2
	Beroepsmatige zorgvuldigheid
	
	
	
	
	
	
	

	4.3
	Professionele scepsis
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Bewaar vertrouwelijkheid
	
	
	
	
	
	
	

	5.1
	Gebruik van informatie
	
	
	
	
	
	
	

	5.2
	Bescherming van informatie
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Domein III: Besturen van de internal auditfunctie
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Geautoriseerd door het bestuur
	
	
	
	
	
	
	

	6.1
	Internal auditmandaat
	
	
	
	
	
	
	

	6.2
	Internal auditcharter
	
	
	
	
	
	
	

	6.3
	Ondersteuning van het bestuur en het senior management
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Onafhankelijk gepositioneerd
	
	
	
	
	
	
	

	7.1
	Organisatorische onafhankelijkheid
	
	
	
	
	
	
	

	7.2
	Kwalificaties van het hoofd van de internal auditfunctie
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Onder toezicht van het bestuur
	
	
	
	
	
	
	

	8.1
	Interactie met het bestuur
	
	
	
	
	
	
	

	8.2
	Middelen
	
	
	
	
	
	
	

	8.3
	Kwaliteit
	
	
	
	
	
	
	

	8.4
	Externe kwaliteitstoetsing
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Domein IV: Managen van de internal auditfunctie
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Plan strategisch
	
	
	
	
	
	
	

	9.1
	Inzicht in governance, risicomanagement- en beheerprocessen
	
	
	
	
	
	
	

	9.2
	Internal auditstrategie
	
	
	
	
	
	
	

	9.3
	Methodologieën
	
	
	
	
	
	
	

	9.4
	Internal auditplan
	
	
	
	
	
	
	

	9.5 
	Coördinatie en vertrouwen
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Manage de middelen
	
	
	
	
	
	
	

	10.1
	Beheer van financiële middelen
	
	
	
	
	
	
	

	10.2
	Beheer van personele middelen
	
	
	
	
	
	
	

	10.3
	Technische middelen
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Communiceer effectief
	
	
	
	
	
	
	

	11.1
	Opbouwen van relaties en communiceren met belanghebbenden
	
	
	
	
	
	
	

	11.2
	Effectieve communicatie
	
	
	
	
	
	
	

	11.3
	Communicatie van resultaten
	
	
	
	
	
	
	

	11.4
	Fouten en omissies
	
	
	
	
	
	
	

	11.5
	Communicatie van de risicoacceptatie
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Bevorder kwaliteit
	
	
	
	
	
	
	

	12.1
	Interne kwaliteitstoetsing
	
	
	
	
	
	
	

	12.2
	Prestatiemeting
	
	
	
	
	
	
	

	12.3
	Toezicht op en verbeteren van prestaties in opdrachten
	
	
	
	
	
	
	





	Legenda
	
	
	

	
	Op niveau van de standaarden
	
	Op niveau van de domeinen

	FC
	Fully Complies – Voldoet geheel
	
	FA
	Full Achievement 

	GC:
	Generally Complies – Voldoet algemeen
	
	GA
	General Achievement

	PC:
	Partially Complies – Verbetering benodigd
	
	PA
	Partial Achievement

	DNC: 
	Does not comply – Onvoldoende
	
	DNA
	Non Achievement

	NA:
	Not Applicable – Niet van toepassing
	
	
	







[bookmark: _Toc73286668][bookmark: _Toc216282444]Bijlage 3: Uitkomsten dossieronderzoeken: onderzochte dossiers 
	Nr.
	Type audit
	Omschrijving
	NBA/NOREA/IIA

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	





[bookmark: _Toc371670234][bookmark: _Toc385426916][bookmark: _Toc73286669][bookmark: _Toc216282445][bookmark: _Hlk73283611]Bijlage 3a: Uitkomsten dossieronderzoeken NBA
	Standaard
	Conclusie
	File

	Bevinding
	Verwijzing

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	
	

	Het aanvaarden en voortzetten van de opdracht
	
	
	
	
	
	
	
	

	Overeenstemming over de opdrachtvoorwaarden
	
	
	
	
	
	
	
	

	Planning van de opdracht
	
	
	
	
	
	
	
	

	Uitvoering van de opdracht
	
	
	
	
	
	
	
	

	Het beoordelen van de aanvaardbaarheid van het object van onderzoek
	
	
	
	
	
	
	
	

	Het beoordelen van de criteria op toepasbaarheid
	
	
	
	
	
	
	
	

	Materieel belang en opdrachtrisico
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gebruik maken van de werkzaamheden van deskundigen
	
	
	
	
	
	
	
	

	Het verkrijgen van assurance-informatie
	
	
	
	
	
	
	
	

	Beoordeling gebeurtenissen tot aan de datum van het assurancerapport
	
	
	
	
	
	
	
	

	Documentatie
	
	
	
	
	
	
	
	

	Het opstellen van het assurance-rapport
	
	
	
	
	
	
	
	

	Inhoud van het assurancerapport
	
	
	
	
	
	
	
	

	Conclusies met beperking, afkeurende conclusies en conclusies van oordeelsonthouding
	
	
	
	
	
	
	
	

	Overige verantwoordelijkheden met betrekking tot de rapporting
	
	
	
	
	
	
	
	


	Legenda

	GC:
	Generally Complies – voldoende

	PC:
	Partly Complies - verbetering benodigd

	DNC: 
	Does Not Comply - onvoldoende

	NA:
	Not Applicable - niet van toepassing



[bookmark: _Toc216282446][bookmark: _Toc73286670]Bijlage 3b: Uitkomsten dossieronderzoeken NOREA

	Standaard
	Conclusie
	File

	Bevinding
	Verwijzing

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	
	

	Het aanvaarden en voortzetten van de opdracht
	
	
	
	
	
	
	
	

	Overeenstemming over de opdrachtvoorwaarden
	
	
	
	
	
	
	
	

	Planning van de opdracht
	
	
	
	
	
	
	
	

	Uitvoering van de opdracht
	
	
	
	
	
	
	
	

	Het beoordelen van de aanvaardbaarheid van het object van onderzoek
	
	
	
	
	
	
	
	

	Het beoordelen van de criteria op toepasbaarheid
	
	
	
	
	
	
	
	

	Materieel belang en opdrachtrisico
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gebruik maken van de werkzaamheden van deskundigen
	
	
	
	
	
	
	
	

	Het verkrijgen van (assurance-)informatie
	
	
	
	
	
	
	
	

	Beoordeling gebeurtenissen tot aan de datum van het assurance-/adviesrapport
	
	
	
	
	
	
	
	

	Documentatie
	
	
	
	
	
	
	
	

	Het opstellen van het assurance-/adviesrapport
	
	
	
	
	
	
	
	

	Inhoud van het assurance-/adviesrapport
	
	
	
	
	
	
	
	

	Conclusies met beperking, afkeurende conclusies en conclusies van oordeelsonthouding. Idem ten aanzien van advies
	
	
	
	
	
	
	
	

	Overige verantwoordelijkheden met betrekking tot de rapportering
	
	
	
	
	
	
	
	


	Legenda

	GC:
	Generally Complies – voldoende

	PC:
	Partly Complies - verbetering benodigd

	DNC: 
	Does Not Comply - onvoldoende

	NA:
	Not Applicable - niet van toepassing













[bookmark: _Toc385426914][bookmark: _Toc475879683][bookmark: _Toc73286671][bookmark: _Toc216282447]Bijlage 3c: Uitkomsten dossieronderzoeken IIA
	Domein V
	Omschrijving
	Conclusie
	Bevinding
	Opmerking en verwijzing

	
	
	
	#1
	#2
	#3
	#4
	#5
	
	

	Principe 13
	Plan opdrachten effectief

	
	
	
	
	
	
	
	

	13.1
	Communicatie over de opdracht
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.2
	Risicobeoordeling in de opdracht
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.3
	Doelstellingen en scope van de opdracht
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.4
	Evaluatiecriteria
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.5
	Middelen voor de opdracht
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.6
	Werkprogramma
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Principe 14
	Voer opdrachtwerkzaamheden uit

	
	
	
	
	
	
	
	

	14.1
	Informatie verzamelen voor analyse en evaluatie
	
	
	
	
	
	
	
	

	14.2
	Analyses en mogelijke bevindingen in de opdracht
	
	
	
	
	
	
	
	

	14.3
	Evaluatie van bevindingen
	
	
	
	
	
	
	
	

	14.4
	Aanbevelingen en actieplannen
	
	
	
	
	
	
	
	

	14.5
	Conclusies van de opdracht
	
	
	
	
	
	
	
	

	14.6
	Documentatie van de opdracht
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Principe 15
	Communiceer opdrachtresultaten en monitor actieplannen
	
	
	
	
	
	
	
	

	15.1
	Definitieve communicatie over de opdracht
	
	
	
	
	
	
	
	

	15.2
	Bevestigen van de implementatie van aanbevelingen of actieplannen
	
	
	
	
	
	
	
	





	Legenda
	
	
	

	
	Op niveau van de standaarden
	
	Op niveau van de domeinen

	FC
	Fully Complies – Voldoet geheel
	
	FA
	Full Achievement 

	GC:
	Generally Complies – Voldoet algemeen
	
	GA
	General Achievement

	PC:
	Partially Complies – Verbetering benodigd
	
	PA
	Partial Achievement

	DNC: 
	Does not comply – Onvoldoende
	
	DNA
	Non Achievement

	NA:
	Not Applicable – Niet van toepassing
	
	
	




