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1. OPZET STELSEL VAN KWALITEITSBEHEERSING 
1.1. INLEIDING 

De Beleidsbepalende organen van Holding Moore DRV B.V. (verder: Moore DRV) stellen jaarlijks, op grond van 
vigerende wet- en regelgeving (Wta en NVKS), een jaarverslag kwaliteitsbeheersing op. In dit jaarverslag wordt 
uitgebreid verslag gedaan van het stelsel van kwaliteitsbeheersing van Moore DRV. Aangezien wij gekozen hebben voor 
één kwaliteitsstelsel voor heel Moore DRV, wordt in dit verslag gerapporteerd over kwaliteitsindicatoren van alle 
servicelijnen en aan Moore DRV gelieerde ondernemingen. 
 

1.2.  MISSIE, KWALITEITSAMBITIE EN KWALITEITSDOELSTELLINGEN 

Wij zijn de onmisbare partner voor ondernemers in de echte economie. Met die visie als vertrekpunt is onze missie 
geformuleerd, waarin onze kwaliteitsambitie haar oorsprong vindt:  
 
Wij zijn een organisatie die ondernemers in de echte economie helpt hun prestaties duurzaam te verbeteren door hen 
grip, inzicht en ondersteuning te bieden in hun financiële bedrijfsvoering. Voor onze medewerkers zijn wij een sociale 
partner die hen stimuleert en volop mogelijkheden biedt om zich als professional te blijven ontwikkelen en waardevol te 
zijn in hun zakelijke en persoonlijke omgeving. Samen werken wij aan het hoogst haalbare kennis- en kwaliteitsniveau en 
vanuit een actieve, persoonlijke betrokkenheid bij onze cliënten, zonder concessies te doen aan onze integriteit en 
onafhankelijkheid. Wij vervullen onze rol in het maatschappelijk verkeer en de omgeving waarin wij werken met respect 
en verantwoordelijkheid voor de diverse belangen. Om onze continuïteit zeker te stellen zorgen wij voor een goed 
financieel resultaat. 
 
Het leveren van kwaliteit is de kern van ons bestaan. Aan kwaliteit doen we geen concessies. Een hoge 
cliënttevredenheid is hierbij het ultieme doel. Onze kwaliteitsambitie wordt weergegeven in onze Moore DRV-uiting: ‘Wij 
zijn Moore DRV. Stilletjes één van de beste kantoren van Nederland’. Daarmee doen we de belofte aan cliënten, overige 
belanghebbenden en medewerkers, dat wij willen uitblinken in cliënttevredenheid en kwaliteit voor ondernemers in het 
mkb. Want daar ligt onze passie: bij bedrijven die de ruggengraat van onze economie vormen en die zorgen voor het 
overgrote deel van de werkgelegenheid. Familiebedrijven die zuinig zijn op hun bedrijf, op hun klanten en op hun 
mensen. Die telkens weer nieuwe uitdagingen aangaan en wendbaar zijn. Wij noemen dat: Werken in de echte 
economie. 
 
Deze kwaliteitsambitie hebben wij vertaald naar een aantal kwaliteitsdoelstellingen, namelijk: 

 we vervullen onze maatschappelijke rol en voldoen daarmee ook aan wet- en regelgeving; 
 we geven op een integere wijze invulling aan onze poortwachtersfunctie door stringente procedures voor cliënt- 

en opdrachtaanvaarding en alertheid op signalen van fraude en niet-naleving van wet- en regelgeving met 
adequate opvolging van deze signalen; 

 we wegen tegengestelde belangen bij de opdrachten zorgvuldig af; 
 we leveren toegevoegde waarde aan opdrachtgevers en maatschappij. 

 
Onze medewerkers zorgen voor het realiseren van deze kwaliteitsambitie. Moore DRV ondersteunt haar medewerkers 
daarom in het leveren van onbetwiste kwaliteit aan onze mkb klanten. Deze ondersteuning komt tot uiting in een: 

 helder beleid en duidelijke procedures die praktisch uitvoerbaar zijn mede door middel van geautomatiseerde 
werkprogramma’s; 

 voldoende beschikbaarheid van tijd en middelen; 
 gedegen opleidings- en trainingsprogramma. 

 

1.3.  KWALITEITSBELEID EN STELSEL VAN KWALITEITSBEHEERSING 

Onze kwaliteitsambitie en de hieruit voortvloeiende kwaliteitsdoelstellingen zijn opgenomen in het kwaliteitsbeleid. 
Het stelsel van kwaliteitsbeheersing bevat het geheel van maatregelen en procedures gericht op het realiseren van de 
doelstellingen uit het kwaliteitsbeleid. Het kwaliteitsbeleid en het stelsel van kwaliteitsbeheersing zijn beschreven in het 
Kwaliteitshandboek Moore DRV.  
 
Aangezien wij kiezen voor één stelsel van kwaliteitsbeheersing zijn de uitgangspunten, zoals verwoord in het 
Kwaliteitshandboek van toepassing op alle servicelijnen en deelnemingen van Moore DRV. Passend bij de aard van de 
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dienstverlening gelden aanvullend specifieke procedures en richtlijnen die zijn opgenomen in separate handboeken en/of 
leidraden.  
 

1.4.  GOVERNANCE 

Op 5 juli 2024 is met de participatie van Waterland Private Equity Investments (hierna: Waterland) de 
governancestructuur gewijzigd. Waterland heeft een meerderheidsbelang (55%) in het economische eigendom van 
Moore DRV verkregen. Het overige deel is in handen van de nieuw opgerichte Coöperatie Moore DRV U.A. (hierna: 
Coöperatie) waar de partners lid van zijn. De meerderheid van de stemrechten wordt gehouden door de Coöperatie. 
Binnen de Coöperatie wordt de meerderheid van stemrechten weer gehouden door accountants. Hiermee wordt voldaan 
aan artikel 16b Wta en artikel 5b NVKS.  
 
Met de AFM is deze nieuwe governancestructuur afgestemd. In nauw overleg is besloten om alle activiteiten die vallen 
onder de Wta onder te brengen in Moore DRV Audit B.V. Deze B.V. is een voortzetting van Ruitenburg Audit B.V., een 
entiteit die beschikt over een reguliere Wta-vergunning, waarvan alle aandelen medio oktober 2024 zijn overgenomen 
door Moore DRV. Omdat wat betreft het kwaliteitsstelsel geen onderscheid wordt gemaakt tussen vrijwillige en wettelijke 
controles, worden ook vrijwillige controles uitgevoerd vanuit Moore DRV Audit B.V. Dit geldt ook voor alle overige 
assurance-opdrachten die uitgevoerd worden voor cliënten waarvoor ook de controle van de jaarrekening uitgevoerd 
wordt. Medewerkers van de servicelijn Audit & Assurance zijn met ingang van 1 januari 2025 overgegaan naar Moore 
DRV Audit B.V. 
 
Alle controles over boekjaar 2024 worden uitgevoerd vanuit Moore DRV Audit B.V.. De controles over oudere boekjaren 
zijn zoveel als mogelijk voor 1 april 2025 afgerond. De toen nog lopende controles zijn tussentijds overgedragen door de 
Maatschap Moore DRV aan Moore DRV Audit B.V. De reguliere Wta-vergunning van de Maatschap Moore DRV is 
vervolgens per die datum ingeleverd. 
 
In 2024 is het Wetsvoorstel Toekomst Accountancysector ingediend bij de Tweede Kamer. Dit wetsvoorstel is aangepast 
naar aanleiding van kritiek van de Raad van State. Voor ons is op dit moment de verplichting tot het instellen van een 
onafhankelijk intern toezichthoudend orgaan, een Raad van Commissarissen, het meest relevant. De eerste concrete 
stappen zijn gezet om in 2025 een dergelijk orgaan operationeel te hebben. Met de beoogde nieuwe 
governancestructuur voldoen we aan de verplichtingen vanuit dit wetsvoorstel. 
 
Binnen ons stelsel van kwaliteitsbeheersing kennen we diverse functies en rollen. Van de belangrijkste functies geven 
we hieronder kort weer wat de taken en verantwoordelijkheden zijn. 
 

1.4.1.  Coöperatie 

De Coöperatie is het hoogste orgaan binnen de organisatie. De Coöperatie bepaalt en beslist, samen met Waterland, 
over de koers van de organisatie. De Coöperatie bespreekt aan de hand van het kwaliteitsverslag eenmaal per jaar of 
het geformuleerde kwaliteitsbeleid heeft geleid tot de juiste bedrijfscultuur: een cultuur waarin het kwaliteitsdenken in het 
dagelijks handelen voorop staat en waarbij het kwaliteitsbeleid wordt ondersteund door daaruit voortvloeiende 
handboeken en leidraden. 
 

1.4.2.  Beleidsbepalende organen 

Onder de beleidsbepalende organen verstaan we de Raad van Bestuur, de Beleidsbepalers en de Kwaliteitsbepalers. 
De beleidsbepalende organen zijn eindverantwoordelijk voor het formuleren van de kwaliteitsambitie en het 
kwaliteitsbeleid en het opzetten en onderhouden van het stelsel van kwaliteitsbeheersing. De Raad van Bestuur wordt 
gevormd door vijf partners van Moore DRV en is het bestuur van zowel de maatschap Moore DRV, Moore DRV Audit 
B.V. en de daarboven ressorterende holdings en de Coöperatie. 
 
De Raad van Bestuur bestond in 2024 uit vijf leden: vier accountants en een fiscalist. Jan Gijsel RA, Marco Utermark AA 
en Lorenz van der Vliet RA vervulden alle drie de rol van Beleidsbepaler. De meerderheid van het bestuur van de 
accountantsorganisatie bestaat hiermee uit Beleidsbepalers, hetgeen in lijn is met artikel 16b Wta. De Beleidsbepalers 
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van de accountantsorganisatie zijn automatisch tevens Kwaliteitsbepaler van het NVKS-accountantskantoor1. Daarmee 
zijn zij dus (mede)verantwoordelijk voor de kwaliteit van de gehele accountantspraktijk. De Raad van Bestuur als geheel 
is verantwoordelijk voor het accountantskantoor met overige opdrachten. De Raad van Bestuur wordt gecompleteerd 
met Marco du Pré RA, en mr. Henk Treure, fiscalist. 
 
Per 1 januari 2025 neemt Patrick van Amelsvoort RA de positie van Lorenz van der Vliet RA over. Hiermee is ‘oud-
Ruitenburg’ vertegenwoordigd op bestuursniveau. Henk Treure is vanwege leeftijd uitgetreden als partner en heeft zijn 
positie overgedragen aan mr. Matthijs Verbraak. Met ingang van 1 januari 2025 is mr. Mariëlle Spuijbroek aangetreden 
als Kwaliteitsbepaler voor de servicelijnen fiscaal en personeel & salaris. 
 
Met onderstaand overzicht geven we inzicht in de geschreven uren van de leden van de Raad van Bestuur. Uit de 
analyse komt naar voren dat zij voldoende tijd hebben kunnen vrijmaken om zich te richten op hun bestuurstaken.  
 

Naam Uren declarabel 
2024 

Uren bestuurstaken 
2024 

Uren declarabel 
2023 

Uren bestuurstaken 
2023 

Marco Utermark 286 1.296 492 941 
Jan Gijsel 747 574 811 540 
Marco du Pré 353 1.215   
Henk Treure 1.168 455 1.250 456 
Lorenz van der Vliet 462 561   
Michael Bick   439 1.123 
Totaal 3.016 4.101 2.992 3.060 

Bron: Moore DRV Management Dashboard  

 
1.4.3.  Kwaliteitsmanager 

De Kwaliteitsmanager is operationeel verantwoordelijk voor het opzetten, implementeren en bewaken van het stelsel van 
kwaliteitsbeheersing. De Kwaliteitsmanager rapporteert tweemaal per jaar aan de beleidsbepalende organen in het 
kwaliteitsverslag over de vastgestelde kwaliteitsindicatoren en doet voorstellen tot het doorvoeren van verbeteringen in 
het stelsel van kwaliteitsbeheersing. In 2024 is geen tussentijds kwaliteitsverslag uitgebracht. 
De Kwaliteitsmanager ondersteunt de beleidsbepalende organen op operationeel gebied door het voorbereiden van te 
nemen besluiten. De Kwaliteitsmanager vervult daarnaast de rol van onafhankelijkheidsfunctionaris.  
 

1.4.4.  Compliance 

Compliance houdt onafhankelijk toezicht op de naleving van interne en externe regelgeving en bewaakt de 
betrouwbaarheid en integriteit van onze organisatie. Zij rapporteert tweemaal per jaar, hoofdzakelijk door middel van het 
eerdergenoemde kwaliteitsverslag, aan de beleidsbepalende organen en aan de Coöperatie. In 2024 is geen tussentijds 
kwaliteitsverslag uitgebracht. 
 

1.4.5.  Bureau Vaktechniek 

Moore DRV beschikt over een Bureau Vaktechniek Accountancy (BVTA) en een Bureau Vaktechniek Fiscaal (BVTF). 
Beide bureaus hebben een belangrijke functie in het vergroten van de vaktechnische kennis van onze medewerkers. Zij 
zijn verantwoordelijk voor het vertalen van wet- en regelgeving in vaktechnisch beleid, alerts en trainingen. Ook 
ondersteunen zij bij het uitvoeren van interne toetsingen en helpen zij collega’s bij hun vaktechnische afwegingen 
(consultaties). 
 

1.5. OPZET STELSEL KWALITEITSBEHEERSING 

Het stelsel van kwaliteitsbeheersing bestaat uit een scala aan procedures en maatregelen die zijn beschreven in ons 
Kwaliteitshandboek en aanvullende leidraden. Dit handboek is opgesteld in overeenstemming met wet- en regelgeving 
en gebaseerd op de eisen die zijn gesteld door beroepsorganisaties. Ons Kwaliteitshandboek, samen met ons 
integriteitsbeleid en de daaruit voortvloeiende gedragscode, geeft invulling aan de wijze waarop wij omgaan met de 

 
1  De accountantsorganisatie betreft de organisatie waarbinnen wettelijke controles worden uitgevoerd. De organisatie waar een 
accountant een NVKS-opdracht uitvoert wordt een accountantskantoor genoemd. De accountantsorganisatie en het accountantskantoor 
gezamenlijk wordt aangeduid als de accountantspraktijk. 
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fundamentele beginselen als: vertrouwelijkheid, integriteit, objectiviteit, professionaliteit, vakbekwaamheid en 
zorgvuldigheid. Ook aspecten als onafhankelijkheid en cliëntacceptatie en -voortzetting zijn hierin opgenomen.  
 
Wij beschikken over diverse kwaliteitswaarborgen die we inzetten voorafgaand, gedurende en na het proces van 
dienstverlening. De uitkomsten van deze kwaliteitswaarborgen hebben we meetbaar gemaakt door middel van 
vastgestelde kwaliteitsindicatoren. Als hiervoor aanleiding was, heeft bijsturing plaatsgevonden eventueel na het 
uitvoeren van een oorzakenanalyse. Op deze wijze is invulling gegeven aan de zogenaamde Plan-Do-Check-Act cyclus 
(PDCA). 
 
In de hoofdstukken hierna doen wij verslag van de uitkomst van deze kwaliteitsindicatoren over het jaar 2024.  
 

1.6. WIJZIGINGEN IN STELSEL VAN KWALITEITSBEHEERSING 

In ons stelsel van kwaliteitsbeheersing zijn geen belangrijke wijzigingen doorgevoerd in 2024. Ons Kwaliteitshandboek is 
in 2024 ongewijzigd gebleven. In 2025 zal het Kwaliteitshandboek worden geactualiseerd. 
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2. CULTUUR EN GEDRAG 
2.1. KERNWAARDEN EN GEDRAGSCODE 

Wij streven naar een continue verbetering van de kwaliteit van onze dienstverlening. Dit kan alleen als er binnen onze 
organisatie een op kwaliteit gerichte cultuur bestaat die het gedrag stimuleert dat de kwaliteit van onze dienstverlening 
ondersteunt; gedrag dat aansluit op de kernwaarden en de gedragscode van Moore DRV. De kernwaarden kwaliteit, 
menselijk en samenwerkend beschrijven hoe wij invulling willen geven aan onze missie. 
 
Kwaliteit  
Wij willen de beste accountants- en adviesorganisatie zijn voor ondernemers in de echte economie. Daarom ligt kwaliteit 
bij ons aan de ketting. Om de beste te blijven, willen we elke dag beter worden. Dus vragen we door, onderzoeken, 
brengen kennis samen, leren en ontwikkelen continu. Onze beide benen staan altijd op de grond en onze instelling is 
positief-kritisch. Daarmee zetten we kennis om in begrijpelijke, rake en solide adviezen. We zijn onafhankelijk en integer, 
werken binnen de wetten en regels en zorgen ervoor dat ondernemers op ons kunnen bouwen en vertrouwen. 
 
Menselijk  
Wij zijn een organisatie waarin we eigenheid koesteren en iedereen helpen de beste versie van zichzelf te worden. 
Waarin ieders kwaliteiten en ambities veel belangrijker zijn dan de plaats op de hiërarchische ladder. We houden van 
doorwerken en dynamiek, maar altijd in een goede sfeer en met humor. We tonen interesse in wat jou bezighoudt 
en geven je de ruimte die je nodig hebt om ook privé goed te functioneren. We zien wat jouw waarde is voor collega’s en 
cliënten, benoemen dat en spreken er onze waardering voor uit. We hechten aan waardevolle relaties met cliënten 
en tonen dat door oprecht interesse te hebben in de persoon en zijn/haar/hen ambities, drijfveren en belangen. Niet het 
zakelijke gewin staat voorop, maar het goede doen voor de zaak, de ondernemer en zijn/haar/hun stakeholders. Op de 
plek waar we werken voelen we ons thuis en zijn we onderdeel van een gemeenschap waarvoor we ons willen inzetten. 
 
Samenwerkend  
We herkennen in collega's en cliënten de gedrevenheid om steeds beter te willen worden. Daarin helpen en 
stimuleren we elkaar om te blijven ontwikkelen, als professional en als mens. We ervaren dat we elkaar echt nodig 
hebben om de beste adviezen te geven en de hoogste resultaten te boeken. Daarom zijn we nieuwsgierig 
naar wat anderen kunnen, geven we elkaar de ruimte en dagen we elkaar uit te kijken naar de kansen van morgen en 
overmorgen. Want dat maakt dat de samenwerking intern en met de ondernemers in de echte economie waarde krijgt. 
Zo geeft samen de klus klaren iedereen voldoening. 
 

2.2. TONE AT THE TOP 

Cultuur begint bij de top van elke organisatie. Leidinggevenden van Moore DRV stimuleren onze kwaliteitsgerichte 
cultuur en hebben een voorbeeldfunctie in het uitdragen en voorleven van onze kernwaarden. Tijdens bijeenkomsten 
met medewerkers wordt het belang van een kwaliteitsgerichte cultuur door hen actief uitgedragen. Verder geven zij dit 
vorm door actief betrokken te zijn bij de uitvoering van de opdrachten, en ook door ‘nee’ te zeggen. ‘Nee’ tegen een 
opdracht als er onvoldoende capaciteit of deskundigheid beschikbaar is, ‘nee’ tegen fraude, ‘nee’ tegen fouten in de 
jaarrekening of aangifte en ‘nee’ tegen elkaar als we het niet eens zijn met een overweging of beslissing.  
 
Verder beschikt de leiding over diverse harde en zachte maatregelen en initiatieven om een kwaliteitsgerichte cultuur te 
bevorderen. Bij de analyse van de kwaliteitsindicatoren staan we hier nader bij stil. 
 

2.3. CULTUURMETING 

In het najaar van 2023 heeft voor het laatst een cultuurmeting plaatsgevonden onder alle medewerkers door middel van 
het zogenaamde MTO (medewerkers-tevredenheids-onderzoek). In het jaarverslag 2023 zijn de resultaten uitgebreid 
toegelicht. Voor nu wordt volstaan met de belangrijkste uitkomsten. 
 
Onderstaande tabel geeft weer welke organisatiecultuur door medewerkers wordt ervaren binnen Moore DRV. Wij zijn 
blij met dit resultaat waarin de mensgerichte cultuur duidelijk de boventoon voert hetgeen aansluit bij één van onze 
hiervoor genoemde kernwaarden. 
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Onderstaande tabel toont enkele resultaten uit de cultuurmeting, waaruit op hoofdlijnen blijkt hoe de organisatie en met 
name de kwaliteitsgerichtheid hiervan door onze medewerkers wordt ervaren.  
 

Organisatie 2023 2021 
Mate waarin Moore DRV professioneel is georganiseerd 7,7 8,0 
Mate waarin Moore DRV gericht is op kwaliteit 8,1 8,4 
Ik voel me thuis bij de cultuur, zoals ik deze binnen de 
organisatie ervaar 

7,7 7,5 

Bron: Cultuurmeting 2023 

 
2.3.1.  Werkdruk 

Een belangrijk onderwerp in de cultuurmeting is de mate van werkdruk die ervaren wordt. Een goede werk-privé balans 
is uitermate belangrijk voor tevreden en vitale medewerkers. En alleen met tevreden medewerkers krijgen we tevreden 
cliënten en realiseren we een hoge kwaliteit van onze dienstverlening. Wij vinden het belangrijk dat er voldoende tijd is 
voor studie en ontspanning. Gelukkig scoort de werk-privé balans met een 7,8 goed. Dit betekent niet dat wij op dit punt 
stil kunnen zitten. Voor individuele collega’s of teams kan de werkdruk (te) hoog zijn. Hiervoor moet aandacht blijven. 
 

2.3.2.  Verder opvolging cultuurmeting 

De uitkomsten van de cultuurmeting zijn eind 2023 besproken binnen de Raad van Bestuur, Maatschap en het Centraal 
Overleg. Daarna zijn deze in 2024 gepresenteerd aan de directies van de verschillende vestigingen die op hun beurt met 
de uitkomsten verder aan de slag zijn gegaan met de medewerkers van de betreffende vestiging en de daarbinnen 
werkzame teams. HRM begeleidt dit proces en monitort ook de opvolging van de verbeteracties op vestigingsniveau. De 
uitkomsten zijn ook besproken in het overleg tussen Beleidsbepalers en Externe Accountants in maart 2024. 
 
In 2025 zal opnieuw een cultuuronderzoek worden gestart. In de snel veranderende en sterk groeiende organisatie die 
wij zijn, vinden wij het echter belangrijk om frequenter informatie te ontvangen. Wij overwegen daarom voor een aantal 
specifieke onderwerpen/thema’s vaker een kortere vragenlijst te sturen, zodat eerder inzicht ontstaat in relevante 
ontwikkelingen in onze organisatiecultuur en wij beter de effectiviteit van ingezette bijsturingsmaatregelen kunnen 
monitoren.  
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3. EXTERNE TOETSINGEN 
 

3.1. SRA-REVIEW 

In 2023 heeft de SRA een review uitgevoerd op het kwaliteitsstelsel en het NVKS-domein (vrijwillige controle-, 
beoordelings-, samenstel- en bijzondere opdrachten, zoals bijvoorbeeld NOW) en het fiscale domein. De conclusie van 
de SRA is dat de opzet, het bestaan en de werking van het gehanteerde stelsel van kwaliteitsbeheersing voldoet aan de 
huidige in Nederland te stellen eisen voor de beroepsuitoefening. Het totaaloordeel over de gehele organisatie is 
voldoende. 
 
Op 17 januari 2025 is door de regiocoördinator van het SRA een zogenaamd ontwikkelingsgesprek gevoerd met de 
beleidsbepalende organen, de kwaliteitsmanager en de compliance officer. Aan de hand van vooraf toegezonden 
documenten zijn de relevante onderdelen van het stelsel van kwaliteitsbeheersing doorgenomen. Uit het eindrapport 
komt een positief beeld naar voren ten aanzien van het stelsel van kwaliteitsbeheersing en bestaat er geen aanleiding 
om over te gaan tot aanvullende toetsingen. 
 

3.2. WWFT-AUDIT 

Op grond van artikel 2 lid 4 Wwft dienen wij te beschikken over een auditfunctie. De auditfunctie controleert of de 
organisatie inrichting, de processen, procedures en maatregelen, inclusief die van de compliance functie effectief zijn. In 
2024 hebben wij een overeenkomst met de SRA gesloten om deze auditfunctie binnen onze organisatie uit te voeren. 
 
In dit kader heeft de SRA in 2024 een audit uitgevoerd en op 8 november 2024 is het definitieve rapport inclusief onze 
reactie op de bevindingen ontvangen. Aan alle bevindingen is een risicoclassificatie toegekend van hoog, gemiddeld of 
laag en is bedoeld om de mate van prioriteit van het follow-up geven aan een bevinding te bevorderen. Er zijn geen 
bevindingen geconstateerd met een hoge risicoclassificatie. De belangrijkste bevinding uit de Wwft-audit heeft betrekking 
op het meer structureler monitoren van de naleving van de Wwft bij onlangs aangesloten kantoren. 
 
Het Bureau Financieel Toezicht (BFT) heeft navraag gedaan naar de wijze waarop wij de auditfunctie hebben 
vormgegeven. Wij hebben het definitieve rapport met het BFT gedeeld en per e-mail aanvullend de vraag gekregen aan 
te geven op welke wijze de monitoring van de naleving van de Wwft bij aangesloten kantoren vormgegeven is c.q. 
vormgegeven gaat worden.  
 
Bij elk kantoor dat zich bij ons aansluit, wordt vooraf een uitgebreid due-diligence-onderzoek uitgevoerd, waarbij ook de 
naleving van de Wwft door het aangesloten kantoor een belangrijk onderdeel is. Bij het vormen van een beeld hierover 
wordt door ons gebruik gemaakt van externe toetsingen door bijvoorbeeld de SRA én, indien deze bij het kantoor is 
ingesteld, de bevindingen vanuit de Wwft-auditfunctie. Daarnaast voeren wij gedurende het due-diligence-onderzoek zelf 
beoordelingen uit op cliëntdossiers van het aangesloten kantoor. Op basis van de uitkomsten van het due-diligence-
onderzoek wordt een kantoorspecifiek integratieplan opgesteld. Afhankelijk van de bevindingen worden afspraken 
gemaakt op welk moment de cliëntidentificatie en -verificatie in de systemen van Moore DRV moet hebben 
plaatsgevonden en worden op maat gemaakte trainingsprogramma’s uitgerold. Hoe zwaarder de bevindingen, hoe 
eerder wij willen dat het proces van cliëntidentificatie en – verificatie in onze systemen is afgerond. Hiervoor wordt waar 
nodig extra capaciteit vrijgemaakt.  
  
De monitoring van de naleving van de gemaakte afspraken en de kwaliteit van de in onze systemen uitgevoerde 
cliëntidentificatie en -verificatie vindt concreet plaats op de volgende wijze:  

 specifiek hierop gerichte vragen in onze verplicht te volgen werkprogramma’s;  
 review van de cliëntidentificatie en -verificatie vanuit de 2e lijn;  
 monitoring door middel van dashboarding;  
 uitvoeren van (thema)reviews.  

 
Het BFT heeft aangegeven deze toelichting te kunnen volgen en dat hiermee aan hun verzoek is voldaan. 
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3.3. AFM-ONDERZOEKEN 

In 2024 heeft de AFM gerapporteerd over diverse onderzoeken die zij heeft uitgevoerd. Ook zijn wij zelf onderwerp 
geweest van een verkennend onderzoek naar de wijze waarop wij sturen op kwaliteit. Ongeacht of wij zelf onderwerp 
van toetsing zijn of niet, nemen wij kennis van alle uitingen van de AFM en voeren wij op basis daarvan waar nodig 
verbeteringen door in ons kwaliteitsstelsel. Kort worden de in 2024 uitgevoerde onderzoeken hieronder besproken. 
 
SIRA: van analyse naar beheersing 
De AFM en het BFT hebben gezamenlijk een themaonderzoek uitgevoerd naar de systematische integriteits-
risicoanalyse (SIRA) bij accountantsorganisaties. Zij hebben hierbij onderzocht of accountantsorganisaties het SIRA-
beleid goed hebben opgezet en adequaat naleven, zodat integriteitsrisico’s beter worden beheerst. Zij concluderen dat 
het beleid om een goede systematische risicoanalyse op integriteit uit te kunnen voeren steeds beter op orde is bij 
middelgrote accountantsorganisaties. Wel kan de invulling van dit beleid specifieker en vraagt de toepassing ervan om 
verbetering. Bij het merendeel van de onderzochte accountantsorganisaties is de SIRA vooral een theoretische exercitie 
en moet voorkomen worden dat het een papieren tijger wordt.  
 
In paragraaf 5.1.1. gaan wij verder in op de wijze waarop wij invulling geven aan de SIRA. De opvolging van de 
bevindingen van de AFM en het BFT betrekken wij in het project van de verdere implementatie van ISQM-1 dat in 2025 
zijn beslag zal krijgen. 
 
OKB: Preventieve kwaliteitswaarborg bij jaarrekeningcontrole moet beter! 
De AFM concludeert dat de opdrachtgerichte kwaliteitsbeoordeling (OKB) beter moet om de kwaliteit van wettelijke 
controles te waarborgen. Vooral de diepgang van de OKB moet beter. Wij hebben gereflecteerd op de uitkomsten van 
het onderzoek. Onze conclusie is dat de kwaliteitsmaatregel van een OKB binnen onze accountantsorganisatie in de 
basis toereikend functioneert. Door te werken met externe OKB’ers, de rol van Kwaliteitsmanagement en BVT in het 
toewijzen respectievelijk analyseren van de OKB’s, de wijze waarop terugkoppeling plaatsvindt naar Beleidsbepalers en 
minimaal het jaarlijkse overleg met de OKB’ers is ons kwaliteitsstelsel voldoende robuust om te waarborgen dat onze 
OKB’s met een voldoende diepgang worden uitgevoerd.  De volgende acties hebben wij uitgevoerd ter verdere 
versterking van deze belangrijke kwaliteitsmaatregel: 

 Reviseren van onze OKB-vragenlijst, waarbij met name aandacht is besteed aan:  
o het benadrukken van de volledigheid van de verplichte elementen die betrokken moeten worden 

in de OKB, waaronder in ieder geval alle significante aangelegenheden;  
o een betere vastlegging van de OKB-strategie;  
o het aanpassen van de vorm van de vragenlijst, waardoor discussie tussen OKB’er en 

controleteam inzichtelijker wordt.  
 Gesprek is gevoerd tussen Beleidsbepalers en onze externe OKB’ers over de inhoud van dit rapport 

alsmede de impact hiervan op hun werkwijze;  
 Het dynamisch/gefaseerd uitvoeren van de OKB is mogelijk gemaakt en wordt gestimuleerd met name bij 

nieuwe controleopdrachten. 
 
Onderzoek PDCA 
Door de AFM is in 2024 een verkennend onderzoek uitgevoerd naar de toepassing van de kwaliteitscirkels of de 
zogenaamde PDCA-cyclus. Ter voorbereiding is door ons een self-assessment uitgevoerd, waarbij wij aan de hand van 
concrete voorbeelden hebben gereflecteerd op de wijze waarop wij sturen op kwaliteit. Verplichte onderwerpen waren de 
kwaliteitscirkelvoor de cliënt- en opdrachtaanvaarding en -continuering (CEAC) en het medewerkers onderzoek (MO). 
Zelf hebben wij hieraan twee voorbeelden toegevoegd, namelijk de versterking van het OKB-instrument en de opvolging 
van de bevindingen van de AFM met betrekking tot de kwaliteit van de frauderisicoanalyse. 
 
Aan de hand van het uitgevoerde self-assessment en de toegestuurde documenten zijn door de AFM op 18 november 
2024 interviews gehouden. Op 19 december 2024 is de terugkoppeling van de AFM per brief ontvangen. Op verzoek van 
de AFM hebben wij op 14 februari 2025 een reflectiebrief gestuurd. Wij herkennen ons in de rode draden die de AFM in 
deze brief heeft beschreven.   
  
Wij zijn blij met de vele concrete voorbeelden die de AFM bij ons heeft gezien én waarvan ze vindt dat wij die vast 
moeten houden, omdat deze bijdragen aan een verdere kwaliteitsverbetering. Dit geeft ons de bevestiging dat wij op de 
goede weg zijn. Een aantal voorbeelden hiervan zijn: 
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 de geformaliseerde overlegstructuur en taak- en verantwoordelijkheidsverdeling; 
 de aandacht voor gedragsmatige aspecten als onderdeel van kwaliteit; 
 het risicobewustzijn bij het accepteren van nieuwe cliënten en de periodieke evaluatie van cliënten (FRISS-

analyse); 
 het betrekken van medewerkers bij het bepalen van concrete verbeteracties zoals bijvoorbeeld bij de Customer-

Employee Journey. 
 
De door ons onderkende uitdagingen samen met de door de AFM gesignaleerde mogelijkheden tot verdere verdieping 
geven voldoende handvatten om de kwaliteitscirkel verder te versterken. De belangrijkste uitdaging die wij zelf 
onderkennen is het vasthouden van ons kwaliteitsniveau en onze op kwaliteit gerichte cultuur bij de groei van de 
organisatie. Belangrijk hierbij is om medewerkers die nieuw zijn, zowel als gevolg van aansluiting of via reguliere 
instroom, door middel van presentaties en trainingen mee te nemen in de cultuur die wij voorstaan. Een cultuur waarbij 
kwaliteit ‘aan de ketting ligt’, waar we met elkaar samenwerken, waar volop mogelijkheden zijn om te ontwikkelen als 
professional en er ruimte is om fouten te maken en om daarvan te leren. Dit deden we al en zullen we onverminderd 
voortzetten. 
 
Om te monitoren of deze cultuur ook bij recent aangesloten organisaties is geland, zullen we meer (thema)onderzoeken 
uitvoeren naar de kwaliteit van de dossiers. Op basis van de uitkomsten, de verdiepende gesprekken hierover met 
medewerkers en directie, verkrijgen wij inzichten in wat goed gaat en waarop bijgestuurd moet worden.  
 
De verdere implementatie van de International Standard on Quality Management (ISQM-1) moet ons in staat stellen om 
de wijze waarop wij sturen op kwaliteit meer gestructureerd uit te voeren en te documenteren. Dit begint met het 
formuleren van concrete doelstellingen. Het aanscherpen van onze kwaliteitsdoelstellingen is door de AFM ook 
nadrukkelijk benoemd als mogelijkheid tot verdere verdieping. Wij vinden dit ook gelijk één van de meest lastige punten 
om op te pakken en gaan hierover in gesprek met de AFM en met kantoren van vergelijkbare omvang binnen het 
zogenaamde peer-groep-overleg, waaraan ook de SRA deelneemt. 
  
Om ISQM-1 verder te implementeren hebben wij in 2025 een risicomanager aangesteld die hiervoor verantwoordelijk 
wordt. Ook zullen wij waar nodig investeren in tooling die hieraan ondersteunend is.  
  
 De overige belangrijkste plannen die wij hebben om de kwaliteitscirkel verder te versterken zijn:  

 opstellen van cliëntbeleid;  
 meer aandacht voor fraude in de controle;  
 diepgaander inzicht met behulp van Audit Quality Indicators.  

 
Wat betreft de aandacht voor fraude in de controle is in het kwaliteitsverslag 2023 gerapporteerd over de uitkomsten van 
het AFM-onderzoek naar de kwaliteit van de frauderisicoanalyse. Deze uitkomsten waren voor ons aanleiding om zelf 
een thematisch onderzoek uit te voeren naar de kwaliteit van de frauderisicoanalyse in onze eigen controledossiers. In 
het verslag van 2023 is gerapporteerd over de uitkomsten. Deze zijn gedeeld met de praktijk in de kick-off-
balanscontrole in januari 2024 en in een BVT-alert. In 2024 hebben we verder ingezet op dit onderwerp. Zo zijn vanuit 
elk controleteam één of meerdere medewerkers de fraudeleergang bij een externe partij gaan volgen. Binnen hun 
controleteam zetten deze medewerkers hun deskundigheid in voor het verbreden en verdiepen van de 
frauderisico(discussie) binnen de opdrachtteams. Ook is een pilot uitgevoerd met een extern bureau. Bij één 
controleteam is dit bureau intensief betrokken geweest bij het opzetten van de frauderisicoanalyse. Besloten is dat deze 
partij in 2025 vaker ingeschakeld zal worden bij dossiers met meer dan gemiddelde risico’s op fraude en/of corruptie. 
Ook zullen wij hen vragen om branche specifieke rapporten op te stellen die behulpzaam zijn bij het bepalen van de 
frauderisicofactoren. 
 
Eind 2025 gaan wij met de AFM in gesprek over de voortgang van de hiervoor beschreven plannen. Ook nemen wij deze 
op in een actieregister en bespreken periodiek de voortgang hiervan binnen de Raad van Bestuur. 
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4. NIEUWE ONTWIKKELINGEN EN INNOVATIE 
4.1.  AANSLUITINGEN 

Evenals het jaar 2023 heeft dit jaar voor een belangrijk deel in het teken gestaan van aansluitingen van andere kantoren 
bij onze organisatie. In 2024 zijn Van Noordenne Accountants (vanaf 11 juni 2024) en Ruitenburg adviseurs & 
accountants (vanaf 15 oktober 2024) bij ons aangesloten. Ook zijn de voorbereidingen getroffen voor de aansluiting van 
Brabant Accountants en Belastingadviseurs die zich met ingang van 1 januari 2025 bij ons hebben gevoegd. Vanaf 
voornoemde datums vallen deze kantoren onder het kwaliteitsstelsel van Moore DRV. 
 
Voorafgaand aan het besluit tot aansluiting vindt een uitgebreid due diligence onderzoek plaats. Wat betreft het aspect 
kwaliteit wordt door de Kwaliteitsmanager, de Directeur Vaktechniek Accountancy en het Hoofd Vaktechniek Fiscaal een 
review uitgevoerd op zowel het kwaliteitsstelsel als de inhoudelijke dossiers. Van dit onderzoek wordt verslag uitgebracht 
aan de Raad van Bestuur, de Coöperatie en Waterland, waarin zo objectief mogelijk een beeld wordt gegeven van de 
kwaliteit van het betreffende kantoor.  

Het rapport vormt, na een positief besluit, belangrijke input voor het implementatietraject. Per servicelijn wordt een notitie 
opgesteld met daarin de belangrijkste verschillen tussen het kwaliteitsstelsel en de manier van werken van het aan te 
sluiten kantoor en van Moore DRV. Per punt wordt aangegeven hoe hiermee door de medewerkers van het aan te 
sluiten kantoor moet worden omgegaan. Het kwaliteitsstelsel van Moore DRV wordt vervolgens na aansluiting per 
servicelijn gepresenteerd waarin met name wordt stilgestaan bij de onderkende verschillen. 
 
Voor de controleportefeuille wordt per controleopdracht vóór aansluiting al een analyse gemaakt van het risicoprofiel van 
de controlecliënt en -opdracht. Ook wordt per controleopdracht aangegeven welke kwaliteitsmaatregel noodzakelijk 
wordt geacht. Deze analyse wordt ter besluitvorming voorgelegd aan de Beleidsbepalers. Voor de overige opdrachten 
vindt gedurende het due diligence onderzoek een globale analyse plaats van de hoog-risico-opdrachten. 
 
Na elke aansluiting vindt een evaluatie plaats van het proces voorafgaand aan de aansluiting en van het 
integratieproces. Hieruit worden leerpunten geformuleerd, waarmee bij toekomstige aansluitingen rekening zal worden 
gehouden. Belangrijke interventie is dat in 2025 een projectleider is aangesteld die beschikt over ruime (bestuurlijke) 
ervaring op het gebied van integratie van verschillende ondernemingen. Deze projectleider heeft ook ruime ervaring 
binnen de accountancy.  
 

4.2.  ESG 

Duurzaam ondernemen blijft een speerpunt voor veel van onze cliënten en voor onszelf. Onder de CSRD is er de 
verplichting voor grote ondernemingen om met ingang van boekjaar 2025 een duurzaamheidsverslag op te stellen op 
basis van de ESRS en te laten voorzien van een assurance-rapport met een beperkte mate van zekerheid. Hoewel de 
implementatie van de CSRD in de Nederlandse wetgeving nog niet is gerealiseerd, is het voor veel van onze cliënten wel 
van belang al voor te sorteren op de aankomende rapportageverplichting. Onze cliënten vragen hierbij onze 
ondersteuning. Door het aangaan van een langlopende ESG-assurance-opdracht voor het duurzaamheidsverslag 2025 
ondersteunen wij onze cliënten om te komen tot een duurzaamheidsverslag. Leden van de ESG servicelijn, die een 
specifieke externe opleiding voor de CSRD/ESRS hebben gevolgd, ondersteunen hierbij. Voor het aangaan van de 
langlopende ESG-assurance-opdracht is in 2024 een template voor een opdrachtbevestiging ontwikkeld. Daarnaast 
heeft BVTA voor deze opdrachten een set met werkinstructies opgesteld voor de audit & assurance praktijk. 
 
In 2024 is intern een opleidingsprogramma opgesteld voor alle externe accountants en senior teamleden uit de 
servicelijn Audit & Assurance. In 2024 is de eerste training uit dit programma uitgevoerd. De overige zes trainingen die in 
2025 gepland waren, zijn als gevolg van nieuwe ontwikkelingen rondom de CSRD-verplichting voorlopig uitgesteld.  

 
Op 26 februari 2025 heeft de EU het Omnibus-initiatief ingediend waarin de grenzen voor de rapportageverplichting sterk 
zijn verhoogd (1.000 werknemers én € 50 miljoen omzet óf € 25 miljoen balanstotaal). Daarnaast is besloten de 
rapportageverplichting met twee jaar uit te stellen tot boekjaar 2027. Naar verwachting zal 80% van de grote 
ondernemingen als gevolg van deze verhoging van de grenzen niet langer aan de rapportageverplichting hoeven te 
voldoen. Dit zien we ook terug bij een eerste inventarisatie van onze eigen cliëntenportefeuille. In de tweede helft van 
2025 wordt verwacht dat de Europese Commissie met definitieve voorstellen zal komen. Als deze bekend zijn, zal het 
opleidingsprogramma alsmede het kwaliteitsstelsel rondom deze opdrachten op de nieuwe vereisten worden aangepast.  
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Gezien het maatschappelijke belang van het onderwerp zullen wij blijven inzetten op de ondersteuning van onze cliënten 
op dit gebied. Het specialistenteam zal daarom ook blijven bestaan en actief betrokken worden bij de verdere opleiding 
van onze accountants voor zover dit nodig is voor het uitvoeren van hun rol bij onze cliënten. 
In 2025 participeren wij in de ontwikkeling van een assurance-dossier voor ESG-assurance-opdrachten van Moore 
Global.  
 

4.3. INNOVATIE 

Servicelijn Audit & Assurance 
In 2024 zijn binnen de servicelijn Audit & Assurance de volgende innovaties verder doorontwikkeld: 

 Uitbreiding en verbetering van data-analyses en de workflow; 
 Nieuwe functionaliteiten in de online PBC (Prepare By Cliënt)-lijst; 
 In samenwerking met Cygnus Atratus (Tom Koning) is een pilot voor een zogenaamde data-driven-audit met 

behulp van Continuous Auditor uitgevoerd. 
 

Wat betreft het laatste punt wordt Continuous Auditor in 2025 verder uitgerold binnen de verschillende controleteams. 
Wij zijn er van overtuigd dat Continous Auditor een belangrijke bijdrage gaat leveren aan een efficiëntere maar ook 
kwalitatief betere controle. 
 
Servicelijn MKB Accountancy & Advies 
Bij Moore DRV heeft in 2024 een grote uitbreiding plaatsgevonden in de teams die zich bezighouden met kunstmatige 
intelligentie (AI) en Robotic Process Automation (RPA). Beide teams werken zowel voor de praktijk als voor de 
stafdiensten. Na enkele toepassingen voor de servicelijn MKB Accountancy & Advies te hebben ontwikkeld, is dit team 
deze toepassingen ook aan het inzetten voor de andere servicelijnen.  
 
Het RPA-team draagt bij aan de organisatie door het uit handen nemen van routinematige werkzaamheden, waardoor de 
medewerkers zich kunnen richten op complexere en meer uitdagende taken. Bij de aansluiting van nieuwe kantoren 
draagt dit team bij aan het uit handen nemen van het opnieuw aanmaken en inrichten van software. Hierdoor is het 
mogelijk op snellere wijze de integratie te laten verlopen, waardoor de resources van de stafdiensten minder zwaar 
belast worden.  
 
De door het AI-team ontwikkelde software neemt niet uitsluitend de routinematige/ simpelere werkzaamheden uit 
handen, maar draagt ook bij aan een hogere kwaliteit in de uitvoering van de werkzaamheden. Juist het komende jaar 
wordt door de inzet van deze software een hogere efficiency verwacht. 
 
Kortom, door slim gebruik te maken van technologie kunnen we onze capaciteit vergroten en tegelijkertijd de kwaliteit 
van ons werk verbeteren. 
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5. UITKOMST KWALITEITSINDICATOREN INPUT 
Vanaf hoofdstuk 5 wordt ingegaan op de uitkomsten van de vastgestelde kwaliteitsindicatoren. Deze indicatoren geven 
inzicht in de investeringen in kwaliteit (input), de kwaliteitswaarborgen binnen het proces van uitvoering van de 
opdrachten (proces) en de uitkomsten (output). Deze kwaliteitsindicatoren zijn allen van toepassing op de servicelijn 
Audit & Assurance. Een aantal indicatoren is tevens van toepassing op andere servicelijnen. Daar waar dit van 
toepassing is, wordt dit aangegeven.  

 
 

5.1. CLIËNT- EN OPDRACHTAANVAARDING 

Het aanvaarden en continueren van een cliënt met bijbehorende opdracht(en) is met veel regels omgeven. De toetsing 
van cliënten richt zich vooral op de risico’s in het kader van de Wet ter voorkoming van witwassen en financieren van 
terrorisme (Wwft), op het niet voldoen aan (andere) wet- en regelgeving en op risico’s vanwege ethiek en moraliteit. Voor 
zover regelgeving daarin niet voorziet, gelden binnen onze organisatie aanvullende beperkingen voor bepaalde sectoren 
en bedrijfsactiviteiten. Deze zijn vastgelegd in ons Kwaliteitshandboek. Het beoordelen van de acceptatie en continuatie 
van assurance-opdrachten vindt met name plaats ter waarborging van de onafhankelijke uitvoering van de opdracht en 
de beoordeling of er voldoende (deskundige) capaciteit is om de opdracht kwalitatief goed uit te kunnen voeren. 
 
Via een geautomatiseerd systeem voor cliënt- en opdrachtaanvaarding en -continuatie stellen we vast of aan de 
relevante wet- en regelgeving wordt voldaan.  
 

5.1.1.  Systematische integriteitsrisicoanalyse (SIRA) 

Moore DRV beschikt over een systematische integriteitsrisicoanalyse. Deze SIRA fungeert als overzicht van de 
geïdentificeerde integriteitsrisico’s, de ‘risk appetite’ en de genomen beheersmaatregelen.  
 
Moore Global heeft een applicatie ontwikkeld om het proces van risicomanagement gestructureerd vorm te kunnen 
geven. De applicatie is zo opgezet en ingericht dat voldaan wordt aan ISQM 1. In voorgaande jaren is ons Risk Control 
Framework in deze applicatie opgenomen. De SIRA maakt hiervan onderdeel uit. Zoals vermeld in paragraaf 3.3 zal in 
2025 beleid worden ontwikkeld met betrekking tot de wijze waarop wij het risicomanagement binnen Moore DRV verder 
gaan vormgeven. Hiervoor is in 2025 een risicomanager aangesteld. 
 
Moore DRV neemt deel aan het zogenaamde koplopersoverleg ISQM 1, georganiseerd door het SRA. Een aantal 
kantoren die vooruitlopen op dit terrein denkt hierin met elkaar na over de wijze waarop de SRA kan ondersteunen bij de 
implementatie van ISQM 1, inmiddels opgenomen in de Nadere voorschriften kwaliteitsmanagement (NVKM) en de 
Standaarden voor Kwaliteitsmanagement (SKM) 1 en 3N. Met ingang van 1 januari 2026 moeten wij aan deze 
standaarden voldoen. 
 

5.2. ONAFHANKELIJKHEID 

De objectiviteit en onafhankelijkheid van onze medewerkers wordt onder andere bewaakt door het jaarlijks opvragen van 
een persoonlijke onafhankelijkheids- en integriteitsverklaring alsmede door het monitoren van de onafhankelijkheid op 
het niveau van de individuele assurance-opdracht.  
 
Alle medewerkers, met uitzondering van enkele langdurig zieke medewerkers, hebben in 2024 een 
onafhankelijkheidsverklaring ingevuld. De kwaliteitsmanager beoordeelt op basis van deze formulieren of er sprake is 
van nevenfuncties of andere belangenconflicten die niet zijn toegestaan. 
 
Bedreigingen van de onafhankelijkheid op het niveau van de individuele assurance-opdracht kunnen met name ontstaan 
door: 

 de verhouding tussen de vergoeding voor de assurance-opdracht en andere opdrachten; 
 de samenloop met non-assurance dienstverlening door andere servicelijnen of specialties; en 
 de duur van de betrokkenheid van zogenaamde senior-teamleden bij een assurance-opdracht. 

 
Voor de samenloop van de assurance-opdracht met andere dienstverlening zijn duidelijke richtlijnen opgesteld. De 
vaststelling of de onafhankelijkheid in het geding is gebeurt aan de hand van een schema. Er kan een verbod gelden 
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voor het aannemen van de opdracht, of een maatregel kan noodzakelijk zijn. Het team moet gemotiveerd aangeven of 
de samenloop van de dienstverlening onze onafhankelijkheid wel of niet bedreigt en zo ja, of deze bedreiging door een 
kwaliteitsmaatregel kan worden gemitigeerd. De Kwaliteitsmanager moet deze onderbouwing goedkeuren op het 
moment dat deze samenloop van dienstverlening niet bekend en geëvalueerd is in het proces van continuatie van de 
controleopdracht.  
 
Zodra senior-teamleden langer bij de opdracht betrokken zijn dan de termijn van zeven jaar, beoordeelt de 
Kwaliteitsmanager of de argumenten daarvoor valide zijn. Als een risico wordt onderkend, wordt een maatregel 
opgelegd. Bijvoorbeeld het toewijzen van een tweede accountant of een (externe) opdrachtgerichte kwaliteitsbeoordelaar 
(OKB’er) aan de opdracht. 
 
De bij de Kwaliteitsmanager ingediende verzoeken op het gebied van onafhankelijkheid zijn als volgt weer te geven: 
 

Aard onafhankelijkheid Controleopdrachten 
 

Overige ass.opdr. 

 2024 2023 2024 2023 

Samenloop 
dienstverlening 

12 20 - 1 

Langdurige betrokkenheid 
(ViO 28.2) 

126 148 23 9 

Totaal 138 168 23 10 

 
Het is positief om te constateren dat het aantal verzoeken met betrekking tot langdurige betrokkenheid afneemt. Dit 
betekent dat in de meeste gevallen door wisselingen in het team niet langer sprake is van langdurige betrokkenheid van 
senior teamleden bij de uitvoer van de controleopdracht. 
 

5.3. AANTAL EN VOORTGANG CONTROLEOPDRACHTEN 

5.3.1. Aantal controleopdrachten 

Een overzicht van het aantal controleopdrachten en het verloop voor het boekjaar 2024 kan als volgt worden 
weergegeven. 
 

Verloop aantal controleopdrachten Wettelijk 
WTA 

Vrijwillig 
en overige 

Scholen Totaal 

Aantal boekjaar 2023 363 118 53 534 
Aantal boekjaar 2024 513 241 43 797 

Peildatum 1 maart 2025 

 
De toename van het aantal opdrachten is voor het overgrote deel het gevolg van aansluitingen. Vanuit de aansluitingen 
is ook voldoende capaciteit overgekomen om deze opdrachten te kunnen bedienen. 
 
Met behulp van een gestandaardiseerd model, de zogenaamde FRISS (Fun, Risk, Income, Stress en Strategy)-check, 
zijn de Beleidsbepalers vanuit de verschillende controleteams periodiek geïnformeerd over de geprognosticeerde 
afboekingen. Hierbij worden per controlecliënt de hiervoor vermelde FRISS-aspecten betrokken in de overweging of, en 
zo ja onder welke voorwaarden, de opdracht voortgezet kan worden. In juli 2024 zijn door de Beleidsbepalers 
gesprekken gevoerd over deze FRISS-analyse met vertegenwoordigers van de vier controleteams. Deze analyse en de 
gesprekken hebben ertoe geleid dat een aantal controleopdrachten voor boekjaar 2024 niet is gecontinueerd, omdat de 
cliënt niet wilde voldoen aan de gestelde voorwaarden. 
 

5.3.2. Offertes audit & assurance-praktijk 

Voor elke uit te brengen offerte voor een controleopdracht is vooraf goedkeuring vereist van de Beleidsbepalers. Zij 
beoordelen of er toereikende en voldoende gekwalificeerde capaciteit beschikbaar is. Ook wordt beoordeeld of de 
potentiële cliënt past bij Moore DRV en of een reële prijs wordt geoffreerd. Uitgangspunt is dat de overeengekomen fee 
geen belemmering mag zijn om de werkzaamheden goed uit te kunnen voeren. 
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Dat het nog steeds lastig is om een controlerend accountant te vinden zien wij terug in het aantal ontvangen verzoeken 
tot het uitbrengen van offertes. In 2024 bedroeg dit aantal 118 ten opzichte van 200 verzoeken in 2023. Dit is een forse 
daling maar nog altijd hoger dan vorige jaren. Aangezien ook onze capaciteit beperkt is, hebben wij de helft (59) van 
deze verzoeken af moeten wijzen (2023: 125). Ook het feit dat verschillende verzoeken afkomstig waren van potentiële 
cliënten buiten ons werkgebied of die niet passen binnen ons cliëntbeleid is reden geweest om niet in te gaan op deze 
verzoeken. 
 
Van de 31 offertes die uiteindelijk niet zijn gegund aan Moore DRV, is bij het overgrote deel de reden dat de geoffreerde 
prijs te hoog was ten opzichte van de concurrentie.  
 

5.3.3. Voortgang van controleopdrachten 

Maandelijks wordt een overzicht verstrekt aan de Beleidsbepalers van de voortgang van de controleopdrachten. Deze 
overzichten worden in de reguliere vergadering van Beleidsbepalers besproken alsmede in het overleg tussen Externe 
Accountants (EA’s) en Beleidsbepalers. 

 

5.4. TIJDSBESTEDING CONTROLEOPDRACHTEN 

Om een hoge kwaliteit van dienstverlening te kunnen garanderen moeten we, naast goede tooling, beschikken over een 
goede bezetting in aantal uren en in vereiste ervaring. Daarbij is van belang dat er voldoende tijd wordt besteed aan de 
opdrachten en op de juiste niveaus. In onderstaande tabel is per functiecategorie aangegeven hoe het totaal aantal uren, 
verantwoord op controleprojecten, is verdeeld. Hierbij zijn de uren die zien op werkzaamheden gericht op het opstellen 
van de jaarrekening niet meegenomen. 
 

Functiecategorie 2024 2023 
Externe accountants 6,8% 6,2% 
in uren 11.981 8.150 
   
(Senior/junior) managers 19,8% 22,5% 
in uren 34.767 29.759 
   
Overige teamleden 68,8% 66,9% 
in uren 121.019 88.603 
   
Overige niet-teamleden 4,6% 4,4% 
in uren 8.056 5.941 
   
Totaal uren 175.823 132.453 

 
De betrokkenheid van de externe accountant en andere accountants bij de opdracht is cruciaal voor het realiseren van 
een hoge kwaliteit. Uitgangspunt is dan ook dat elk controleteam minimaal twee accountants bevat. Bovenstaande cijfers 
geven een consistent beeld met voorgaand jaar. Om te zorgen voor een voldoende niveau aan kennis en ervaring van 
onze EA’s zijn nader interne vereisten gesteld aan deze functie. Die nadere eisen zijn: 

 Partner, minimaal 200 controle-uren en 10 controleopdrachten; 
 Directeur en senior-manager, minimaal 500 controle-uren en 10 controleopdrachten. 

 

5.5. SAMENSTELLING CONTROLETEAM EN VERLOOP PER SERVICELIJN 

5.5.1.  Verloop per servicelijn 

Onderstaande tabel geeft inzicht in het verloop van het aantal medewerkers binnen de verschillende servicelijnen in 
2024. 
 

Servicelijn Instroom Uitstroom 
 Aantal 2024 % 2024 % 2023 Aantal 2024 % 2024 % 2023 
MKB Accountancy & 
Advies 

38 11% 22% 47 14% 14% 

Audit & Assurance 39 23% 27% 28 17% 9% 
Fiscaal 22 18% 20% 21 18% 16% 
Personeel & Salaris 28 32% 29% 16 18% 17% 
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Overig 54 26% 19% 19 9% 12% 
Totaal 181 20% 23% 131 14% 13% 

(Voor deze percentages is gerekend met het gemiddeld aantal medewerkers in de verslagjaren.) 

 
In bovenstaande tabel zijn oproepkrachten, zzp’ers en stagiairs niet meegenomen in de aantallen. Ook instroom van 
medewerkers door de aansluiting van Rijkse, Van Noordenne en Ruitenburg adviseurs & accountants zijn niet 
meegenomen in deze cijfers. De cijfers van de uitstroom bevatten wel alle medewerkers die uit dienst zijn gegaan. Het is 
positief om te constateren dat we, op de servicelijn MKB Accountancy & Advies na, in staat zijn geweest om meer 
instroom te realiseren dan uitstroom. Van de 47 uit dienst getreden medewerkers in deze servicelijn zijn negen 
medewerkers via een aansluiting bij Moore DRV gekomen en niet meegenomen in de cijfers van de instroom. De 
opvallend hoge instroom in de categorie overig wordt veroorzaakt door de groei van relatief nieuwe dienstverlening zoals 
ESG, IT Consultancy & Analytics en Legal.  
 
In het kader van dit kwaliteitsverslag is het van belang om te analyseren wat de redenen zijn dat medewerkers Moore 
DRV verlaten, met name om vast te stellen of medewerkers vertrekken vanwege ongewenste elementen in onze 
kwaliteitsgerichte cultuur. Om de reden van vertrek te achterhalen, worden uitdiensttredende medewerkers gevraagd 
een exitformulier in te vullen. Van de 131 medewerkers die uitdienst zijn getreden hebben 71 medewerkers dit formulier 
ingevuld. HRM heeft alle vertrekkende medewerkers telefonisch benaderd om meer achtergrond te verkrijgen bij de 
daadwerkelijke vertrekreden(en). De opgegeven redenen zijn divers. De belangrijkste redenen die het meest worden 
gegeven, zijn de aard van de organisatie, de aard van het werk en ontwikkelingsmogelijkheden. Ten opzichte van vorige 
jaren wordt de werk-privé balans minder vaak opgegeven als vertrekreden.  
 
Uit de analyse van de vertrekredenen komen geen signalen naar voren dat medewerkers Moore DRV verlaten vanwege 
ongewenste elementen in de cultuur van de organisatie.  
 

5.5.2.  Controleteams en externe accountants 

De uitvoering van de controleopdrachten vindt plaats door vijf regionale teams. Deze teams staan onder leiding van bij 
de AFM ingeschreven externe accountants. Op 1 januari 2024 waren er 20 externe accountants. In 2024 zijn er 17 
externe accountants bijgekomen vanuit aansluitingen. Twee externe accountants zijn in 2024 als directeur in dienst 
getreden. Eén senior-manager is in 2024 benoemd tot externe accountant. Dit maakt dat het totaal aantal externe 
accountants ultimo 2024 uitkomt op 40. 
 

5.5.3.  Instroom en uitstroom controlemedewerkers 

Jaar Instroom in 
NP 

Uitstroom in 
NP 

Overige 
instroom 
(bv switch 
vanuit 
andere 
discipline) 

Overige 
uitstroom 
(bv switch 
naar andere 
discipline) 

Totale 
mutatie 

Aantal 
medewerkers 
per 31-12 

2023 53 16 0 2 35 150 
2024 85 40 1 13 33 183 

 
De stijging van het aantal medewerkers naar 183 eind 2024 is met name gerealiseerd door aansluitingen. De servicelijn 
Audit & Assurance is ook autonoom gegroeid. De uitstroom naar een andere discipline betreft met name medewerkers 
van het data-analytics-team die in 2024 zijn overgeplaatst naar de servicelijn IT Consultancy & Analytics. 
 
Alle controleteams hebben de uitdaging om medewerkers te vinden op het niveau van (senior) assistant audit. Zeker als 
uitgegaan wordt van een ideale teamopbouw moet deze laag fors toenemen. In nagenoeg alle controleteams is ook 
behoefte aan versterking van de middenlaag. De in 2023 opgestarte inzet van werkstudenten is succesvol en hier zal 
verder op ingezet worden. De hoop is dat geschikte werkstudenten na hun studie besluiten in vaste dienst te treden bij 
Moore DRV. 
 
Ondanks de krapte op de arbeidsmarkt hebben wij in 2024 enkele ervaren medewerkers, waaronder drie directeuren, 
aan Moore DRV kunnen binden.  
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5.5.4.  Samenstelling en ervaring 

De samenstelling van het controleteam voor wat betreft ervaring wordt hierna weergegeven.  
 

 
 
Junioren:  (Senior) Assistant (IT) Audit 
Medioren:   Supervisor (IT) Audit en Junior Manager (IT) Audit 
Senioren:  (Senior) Manager (IT) Audit 
 
De samenstelling van het controleteam wat betreft ervaring laat een stabiel beeld zien, waarbij de groep medioren en 
senioren langzaam groeit ten opzichte van de junioren. Een stevige groep medioren is belangrijk. Onze supervisors en 
junior managers vormen zogezegd de ‘ruggengraat’ van onze controleteams en zijn onmisbaar bij het opleiden en 
begeleiden van de assistant audit. Zoals hiervoor aangegeven blijft het lastig om de groep medioren verder uit te bouwen 
hetgeen noodzakelijk is om op een kwalitatief verantwoorde wijze verder te kunnen groeien. Op dit moment worden op 
kleine schaal accountants uit het buitenland (Zuid-Afrika) aangetrokken die een bijdrage leveren aan de noodzakelijke 
groei van medioren. In 2025 wordt dit beoordeeld en bij positieve ervaringen verder uitgebreid. 
 

5.6. OPLEIDING EN TRAINING 

5.6.1.  Investeringen in opleiding en training 

De medewerkers van Moore DRV zijn de kracht van de organisatie. Wij kunnen geen hoge kwaliteit leveren als onze 
medewerkers niet beschikken over voldoende inhoudelijke kennis en de juiste competenties. Wij investeren daarom in 
het opleiden en trainen van onze medewerkers.  
 
Uitgedrukt in een gemiddeld aantal uren opleiding en training per medewerker ziet dit er als volgt uit. 
 

 Uren 2024 Gemiddeld aantal 
uren per FTE 2024 

Uren 2023 Gemiddeld aantal 
uren per FTE 2023 

Audit & Assurance 21.784 129 16.863 135 

MKB Accountancy 
& Advies 

19.621 68 14.950 66 

Fiscaal 7.524 72 5.148 58 

Personeel & Salaris 4.031 64 1.753 34 

Overig2 1.709 10 1.326 12 

Totaal 54.669 69 40.040 66 

 
Bovenstaande is de investering in tijd die Moore DRV voor haar rekening neemt. Medewerkers hebben daadwerkelijk 
meer uren training en opleiding gevolgd, aangezien uren buiten kantoortijd niet worden geschreven. 
 

 
2 Onder overig zijn opgenomen de adviesdiensten en stafafdelingen. 
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Opvallend is met name de stijging van het aantal uren opleiding en training per FTE bij de servicelijn Personeel & 
Salaris. Oorzaak is de hoge instroom van nieuwe medewerkers die opgeleid dienen te worden. Met name wordt dit 
zichtbaar bij HR & Arbeidsjuridisch Advies waar in 2024 ruim 800 uur meer aan opleiding en training is besteed dan in 
voorgaand jaar.  
 
Ook de mate van investering in opleiding en training van medewerkers uitgedrukt in geld laat zien dat deze uitermate 
belangrijk is. De ontwikkeling en samenstelling van de studiekosten kan als volgt worden weergegeven. 
 

 2024 2023 
Opleidingskosten 1.701.000 1.050.000 
Cursuskosten 553.000 316.000 
Leiderschapsprogramma 160.000 195.000 
Subtotaal 2.414.000 1.561.000 
Afkoop studieschuld 81.000 70.000 
Totaal 2.495.000 1.631.000 

 
De stijging van de opleidingskosten wordt voornamelijk veroorzaakt door toename van het aantal medewerkers.  
 

5.6.2.  Monitoring PE-verplichting 

Het strategisch opleiden van onze medewerkers is vormgegeven volgens de zogenaamde PDCA (PlanDoCheckAct)-
cyclus. Wij beschikken over een opleidingsbeleid en opleidingsplannen op kantoorniveau. De opleidingsplannen zijn 
vertaald naar plannen per servicelijn en voor de accountants naar opleidingsplannen op individueel niveau. Jaarlijks 
wordt een gesprekscyclus uitgevoerd die ondersteunt bij het opstellen, reflecteren en evalueren van de individuele 
opleidingsplannen. Door Compliance wordt gemonitord of aan de PE-verplichting door titelhouders wordt voldaan.  
 
Monitoring PE-verplichting accountants 
In 2024 was er voor het eerst sprake van een PE-portfolio wat toezag op een kalenderjaar. Iedere PE-plichtige 
accountant dient uiterlijk 1 april van een jaar het leerplan van dat kalenderjaar definitief te hebben gemaakt. Vervolgens 
dient uiterlijk 31 december van dat jaar invulling te zijn gegeven aan hetgeen is beschreven in het leerplan. Ten slotte 
dient uiterlijk 31 januari van het jaar daarop volgend de leeractiviteiten te zijn geregistreerd, hierop een reflectie te zijn 
geschreven en dient de compliance-verklaring te zijn geregistreerd op de website van de NBA. 
In 2024 zijn, als deelwaarneming, 5 PE-portfolio’s over de periode van 1 oktober 2022 tot en met 31 december 2023 
door Compliance beoordeeld. Bij enkele van deze portfolio’s zijn verbeterpunten meegegeven voor een volgend portfolio. 
De verbeterpunten zien met name op een concretere beschrijving van de leerdoelen en het aanbrengen van meer 
structuur en samenhang in het portfolio. 
 
Door Compliance is vastgesteld dat alle PE-plichtige accountants op de site van de NBA een compliance-verklaring 
hebben afgegeven. Deze verklaring moest worden afgegeven uiterlijk 31 januari 2025. Door technische problemen met 
de site van de NBA was de termijn verlengd naar 10 februari 2025. Vier accountants hebben hun PE-portfolio niet tijdig 
afgerond. Zij zijn op deze schending aangesproken en passende sanctie zal worden bepaald.  
 
Het raamwerk voor de PE-portfolio's van 2025 zijn voor alle accountants door de DRV Academie aangemaakt. De 
leerdoelen dienen uiterlijk 31 maart 2025 door de accountants hierin te zijn opgenomen. Compliance ziet er op toe op de 
juiste naleving van het tijdspad.  
  
Monitoring PE-verplichting overige titelhouders 
Van de fiscalisten zijn de academisch geschoolde fiscalisten sinds 1 juli 2021 aangesloten bij de Nederlandse Orde van 
Belastingadviseurs (NOB). De niet-academisch geschoolden zijn nog steeds aangesloten bij het Register 
Belastingadviseurs (RB).  
 
Met betrekking tot de bij het RB aangesloten fiscalisten is er een wijziging doorgevoerd in het PE-reglement. Met ingang 
van 2021 geldt de verplichting dat er 80 PE-punten behaald moeten worden in een periode van 2 jaar. Hierbij geldt geen 
minimaal aantal te behalen punten per jaar. Voor 2024 geldt dat dit het tweede jaar is van de periode 2023-2024. Eén 
fiscalist heeft niet voldaan aan het aantal te behalen uren. Het lidmaatschap van de RB is opgezegd, omdat aanmelding 
bij het NOB heeft plaatsgevonden. Eén andere fiscalist heeft wel voldaan aan het totaal aantal te behalen punten, maar 
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kwam van de te behalen fiscale punten er 2 tekort. De betreffende fiscalist gaat bij de RB na in hoeverre er 
mogelijkheden zijn om dit tekort alsnog in te halen. 
 
Voor wat betreft de NOB-leden geldt dat Moore DRV een licentie heeft om voor de aangesloten leden zorg te dragen 
voor de registratie van de verrichte PE-activiteiten. De DRV Academie is verantwoordelijk voor de registratie van en 
controle op die activiteiten. Ook binnen het PE-reglement van de NOB geldt een doorschuifregeling. Jaarlijks mag een 
overschot of tekort van maximaal 10 PE-uren worden doorgeschoven naar het volgende kalenderjaar.  
Twee fiscalisten hebben niet voldaan aan het minimaal aantal te behalen PE-punten in 2024. Deze krijgen de 
mogelijkheid om in de eerste helft van 2025 alsnog deze punten te behalen. Eén fiscalist, die in 2024 uit dienst is 
gegaan, heeft niet aan zijn verplichting voldaan. Doordat deze uit dienst is kan er verder geen opvolging meer aan 
worden gegeven.  Eén en ander wordt in een verklaring ter uitvoering van de licentieovereenkomst gerapporteerd aan de 
NOB. Ook over de via Ruitenburg aangesloten NOB-leden is in een afzonderlijke verklaring gerapporteerd aan het NOB. 
Al deze fiscalisten hebben aan hun verplichting voldaan. 
 
De NIRPA-leden die aan de PE-verplichting moesten voldoen, hebben hieraan voldaan.  
 
Collega’s aangesloten bij andere beroepsorganisaties waar een PE-verplichting geldt (NOREA, NIRV, FFP en REP), 
hebben voldaan aan die verplichting. Voor de NIRV-leden geldt overigens een PE-verplichting voor de periode van 2023-
2025. 
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6. UITKOMST KWALITEITSINDICATOREN PROCES 
6.1. INZET VAN KWALITEITSMANAGEMENT 

6.1.1.  Omvang van kwaliteitsmanagement 

Zoals reeds eerder vermeld, beschikken wij over een Bureau Vaktechniek Accountancy (BVTA) en een Bureau 
Vaktechniek Fiscaal (BVTF). BVTA staat onder leiding van een Directeur Bureau Vaktechniek Accountancy en bestaat 
eind 2024 in totaal uit ruim vijf FTE (zeven natuurlijke personen). Daarnaast wordt op projectbasis gebruik gemaakt van 
medewerkers uit de praktijk.  
 
BVTF wordt aangestuurd door een Hoofd Vaktechniek Fiscaal en bestaat uit bijna 2 FTE (twee natuurlijke personen).  
 
De functie van Kwaliteitsmanager betreft één fte. Door de groei van de organisatie wordt de afdeling kwaliteit- en 
risicomanagement in 2025 verder uitgebreid met twee junior kwaliteitsmanagers en een senior risicomanager. 
 
De compliance functie wordt met ingang van 1 maart 2025 door een interne compliance officer vervuld. Voor 
ondersteuning bij complexe casuïstiek zijn we een samenwerking aangegaan met een extern bureau waar de daaraan 
verbonden partners veel ervaring hebben opgedaan bij diverse opsporingsinstanties. De bijdrage aan compliance in 
uren: 

Uren 2024 Uren 2023 

 1.796  1.614 

 
Uit de bezetting van ons kwaliteitsmanagement blijkt het grote belang dat Moore DRV hecht aan het bewaken en 
monitoren van de kwaliteit van dienstverlening. 
 

6.1.2.  Consultaties3 

Medewerkers kunnen voor vragen over de interpretatie van wet- en regelgeving, aanpak, standaarden, verslaggeving en 
dergelijke terecht bij de hiervoor vermelde afdelingen die zich bezighouden met kwaliteitsmanagement. In een aantal 
gevallen is sprake van verplichte consultatie, zoals bijvoorbeeld in het geval van fraude, afwijkende controleverklaringen 
en continuïteitsissues. Naast formele consultaties wordt ons kwaliteitsmanagement ook informeel om advies gevraagd 
en benaderd om te sparren. 
 

Consultaties wettelijke en vrijwillige controles 2024 2023 
Strekking verklaring 111 108 
Verslaggeving 78 48 
Overig 83 62 
Totaal 272 218 

 
Consultaties NVKS- en overige opdrachten 2024 2023 
Strekking verklaring 12 14 
NOW-opdrachten 0 9 
Verslaggeving 126 78 
Classificatie bijzondere opdrachten 70 30 
Overig 70 33 
Totaal 278 164 

Consultaties afgerond in Topdesk. 

 
Het aantal consultaties is met name toegenomen door de groei van de organisatie als gevolg van aansluitingen. Het 
groeiend aantal consultaties legt een flink beslag op de capaciteit van het BVTA. In 2024 zijn 110 consultaties afgerond 
van eindverantwoordelijk accountants die zijn overgekomen vanuit de kantoren Rijkse, Van Noordenne of Ruitenburg 
adviseurs & accountants. Hiervan hebben 64 consultaties betrekking op controleopdrachten en 46 op overige non-
assurance-opdrachten. Opvallend zijn verder de toename van het aantal consultaties op het gebied van verslaggeving 

 
3 De in deze paragraaf vermelde aantallen betreffen de formele consultaties. Daarnaast worden ook regelmatig overige vragen gesteld 
via Topdesk. In 2024 betrof dit een aantal van 163 (2023: 95). De toename wordt verklaard vanwege de groei van de organisatie met 
name door aansluitingen. De overige vragen hebben vaak betrekking op de inrichting van Audition en het client- en opdrachtacceptatie 
en -continuatieproces.  
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en met betrekking tot de classificatie van bijzondere opdrachten. Op het gebied van verslaggeving is opvallend meer 
geconsulteerd met betrekking tot foutherstel. Zie hierna voor meer details. Nadat vorig jaar de consultaties met 
betrekking tot de classificatie van bijzondere opdrachten (toepassing juiste standaard) zijn gedaald zie we nu een 
opvallende stijging. Deze wordt verklaard door de portefeuille van Rijkse die een groot aantal bijzondere 
(subsidie)controles bevat.  
 
Het aantal consultaties met betrekking tot de strekking van de controleverklaring blijven in 2024 hoog. In 2023 is de 
verplichting ingevoerd dat elke externe accountant de eerste 5 verklaringen bij wettelijke controle opdrachten verplicht 
moest consulteren bij BVTA vanwege de rapportering in de controleverklaring over fraude en continuïteit. Inmiddels 
hebben nagenoeg alle externe accountants voldaan aan deze verplichting en dit aantal consultaties zal dan naar 
verwachting ook gaan afnemen.  
 
In 2024 zijn drie consultaties uitgezet bij het vaktechnisch bureau van de NBA.  
 
Foutherstel 
In 2024 hadden 73 consultaties betrekking op foutherstel (25 in 2023). Dit heeft betrekking op het herstel van materiële 
fouten in jaarrekeningen die door Moore DRV zijn samengesteld of gecontroleerd. In 2024 zijn daarnaast nog 17 
consultaties (2023: 26) afgewikkeld, waarbij de fout gemaakt werd door een voorgaande accountant of adviseur of de 
fout uiteindelijk toch niet-materieel blijkt te zijn. 
 
Het aantal consultaties op het gebied van foutherstel is, daar waar het een materiële fout betreft gemaakt door een 
accountant van Moore DRV, fors toegenomen. Twee onderwerpen springen er uit waarop foutherstel heeft 
plaatsgevonden, namelijk: 

 classificatie en waardering van deelnemingen; 
 verwerking van fusies en overnames (onder gemeenschappelijke leiding). 

 
Door BVTA zijn deze onderwerpen via de Vaktechnische Commissie Samenstel (VCS) of een BVT-alert met de praktijk 
gedeeld. Het is positief dat vanuit bijna alle vestigingen over dit verplichte onderwerp is geconsulteerd 
 

6.1.3.  Wwft-meldingen 

Er zijn 63 Wwft-meldingen ingediend bij de interne Wwft-commissie (45 in 2023). Alle meldingen zijn beoordeeld door de 
Wwft-commissie en uiteindelijk zijn 53 meldingen doorgezet naar FIU-Nederland (2023: 42). In 2024 is van de FIU 
bericht ontvangen dat 10 meldingen (2023: 12) met betrekking tot transacties bij zeven cliënten als verdacht zijn 
aangemerkt. Het feit dat de meldingen verdacht zijn verklaard, betekent dat deze meldingen zijn doorgezet naar de 
opsporingsdiensten. Vanuit de opsporingsdiensten is bij ons met betrekking tot deze meldingen nog geen verzoek tot 
verstrekking van aanvullende informatie gedaan. Van drie cliënten, waarbij meldingen verdacht zijn verklaard, was reeds 
afscheid genomen. De andere cliënten zijn ingedeeld in de “hoog risico”-klasse en aanvullende kwaliteitsmaatregelen 
zijn genomen. 
 
De verschillen in aantal meldingen tussen de vestigingen en de verschillende servicelijnen zijn groot. Het overgrote deel 
van de meldingen wordt gedaan door accountants en in mindere mate door fiscalisten. Hoewel geen indicatie vanuit 
interne reviews of andere toetsingen is verkregen dat onterecht niet wordt gemeld, is in 2024 aandacht besteed aan het 
herkennen van ongebruikelijke transacties. In het onboardingsprogramma van nieuwe medewerkers is een verplicht te 
volgen e-learning en webinar opgenomen over de Wwft. In 2025 dient het onboardingsprogramma op dit vlak te worden 
geactualiseerd, waarbij ook aandacht besteed dient te worden aan het onderwerp privacy en informatiebeveiliging. Ook 
bij de aangesloten kantoren is een presentatie gegeven over de Wwft en de te volgen procedures binnen Moore DRV. 
Tijdens de wintercourse voor de servicelijn MKB Accountancy & Advies alsmede de relatiebeheerderscourse is aandacht 
besteed aan het onderkennen van ongebruikelijke transacties. Op deze wijze is invulling gegeven aan de 
opleidingsverplichting, zoals deze uit de Wwft volgt. 
 

6.1.4.  MDR-meldingen 

In de rapportageperiode hebben er geen meldingen plaatsgevonden in het kader van de Mandatory Disclosure Rule 
(DAC6-richtlijn). Ook zijn er geen meldingen ingediend bij de MDR-commissie. Uit interne reviews en de themareview 
advisering zijn geen signalen naar voren gekomen dat onterecht geen MDR-melding is ingediend. 
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6.1.5.  Fraude / NOCLAR 

Bij daadwerkelijk geconstateerde fraude of overtreding van wet- en regelgeving, of bij een vermoeden van fraude of 
overtreding van wet- en regelgeving dient altijd consultatie bij Compliance plaats te vinden. Samen met Compliance 
wordt bepaald wat de te nemen vervolgstappen zijn.  
 
In 2024 hebben acht meldingen met betrekking tot (vermoede) fraude en tien meldingen voor niet-naleving van wet- en 
regelgeving (NOCLAR) plaatsgevonden bij Compliance. Twee fraudemeldingen waren ultimo 2024 nog onderhanden. 
De andere meldingen zijn in 2024 afgewikkeld conform de binnen Moore DRV geldende procedure.  
 
Met betrekking tot één fraudecasus is een incidentmelding gedaan bij de AFM en is op haar verzoek overleg geweest. 
Hierbij zijn diverse vragen gesteld die afdoende zijn beantwoord. Dit heeft niet geleid tot verder onderzoek door de AFM. 
In 2025 wort wel een oorzakenanalyse door een externe partij uitgevoerd naar deze casus. 
 

6.2. INZET VAN SPECIALISTEN 

6.2.1.  IT-specialisten 

De inzet van IT-specialisten op controleopdrachten in 2024 is met 4.974 uur en een percentage van 2,8% ten opzichte 
van het totaal aantal gemaakte uren op controleopdrachten, in absolute zin, aanzienlijk gestegen ten opzichte van 
voorgaand jaar. Toen was er sprake van 3.793 uur en een percentage van 2,9%.  
 
De uren van IT-specialisten zijn met name besteed aan het uitvoeren van IT-reviews en het ondersteunen van teams bij 
het uitvoeren van data-analyses. De IT-reviews kunnen bestaan uit het door IT-specialisten zelf uitvoeren van IT-
werkzaamheden in een complexe IT-omgeving tot een review op de door het controleteam uitgevoerde IT-taken binnen 
de IT-sectie van het controledossier. 
 
Ook een review op de IT-sectie van een afgerond dossier behoort tot het werkterrein van de IT-specialisten. Dit laatste is 
bedoeld om een beeld te krijgen bij de kwaliteit van de uitgevoerde IT-werkzaamheden en geeft de teams handvatten om 
op dit aspect de kwaliteit van de werkzaamheden te verhogen.  
 

6.2.2.  Overige specialisten 

Wij zijn een multidisciplinair kantoor waar specialisten op verschillende vakgebieden werkzaam zijn. Deze specialisten, 
waaronder bijvoorbeeld fiscalisten, waarderingsspecialisten en pensioendeskundigen, worden regelmatig betrokken bij 
controleopdrachten. Zeker op het moment dat ook de fiscale aangiften worden verzorgd van controlecliënten vindt 
afstemming plaats tussen het controleteam en de fiscalist over de fiscale positie. In het Handboek Controle 2024 zijn 
voor de verplichte inzet van deze specialisten geen nadere instructies gegeven.  
 
Op basis van de urenregistratie op controleopdrachten is de mate van de inzet van deze overige specialisten niet te 
bepalen, aangezien de uren voor het overgrote deel niet geschreven worden op de controleprojecten.  
 

6.3. UITGEVOERDE OKB’S EN TWEEDE LEZINGEN 

6.3.1.  Tweede lezingen 

Aan opdrachten met een verhoogd risicoprofiel kunnen de Beleids- of Kwaliteitsbepalers een tweede lezer toewijzen. De 
inzet van de tweede lezer is primair bedoeld om de specifiek benoemde risico’s respectievelijk aandachtsgebieden per 
opdracht te beoordelen voordat de opdracht wordt afgerond. 
 
Ook aan opdrachten van de junior eindverantwoordelijke accountants4 kan een tweede lezer worden toegewezen, die 
tevens sparringpartner en coach is. Meestal is dit de voorgaande eindverantwoordelijke accountant op de betreffende 
opdracht. 
 
Tweede lezingen controleopdrachten 
Eind 2024 hebben de Beleidsbepalers voor het boekjaar 2024 de controleopdrachten bij 15 concerns als hoog risicopost 
aangemerkt (2023: 13). Bij de controleopdrachten van 11 van deze concerns is een tweede lezer benoemd. Als gevolg 

 
4 Betreft nieuw benoemde eindverantwoordelijke accountants waarbij sprake is van een ingroeiregeling. Zij worden in de eerste jaren 
alleen ingezet op eenvoudige opdrachten. 
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van horizontale instroom van twee externe accountants, zijn er eind 2024 in totaal 13 opdrachten die voor een tweede 
lezing in aanmerking komen. 
 
In 2024 zijn in totaal 34 tweede lezingen uitgevoerd (2023: negen). De stijging ten opzichte van vorig jaar komt doordat 
in 2024 tweede lezingen zijn uitgevoerd op opdrachten van externe accountants die vanuit Rijkse bij Moore DRV zijn 
aangesloten. Deze 15 tweede lezingen hebben geleid tot veel aanpassingen en aanvullingen in de dossiers om deze 
meer in lijn te krijgen met de aanpak zoals deze van toepassing is binnen Moore DRV. 
 
Tweede lezingen NVKS-opdrachten 
In 2024 zijn in totaal 24 tweede lezingen uitgevoerd binnen de servicelijn mkb accountancy & advies (2023: 56). We 
kiezen voor een tweede lezer als sprake is van een verhoogd risicoprofiel (10 in 2024). Dit type tweede lezingen is 
logischerwijs gedaald vanwege de afronding van de werkzaamheden in het kader van de steunmaatregelen als gevolg 
van Corona. Bij junior eindverantwoordelijke accountants worden ook tweede lezingen uitgevoerd (14 in 2024). De 
uitkomsten geven geen aanleiding tot een verdiepende analyse. 
 

6.3.2.  Opdrachtgerichte kwaliteitsbeoordeling (OKB) 

De opdrachtgerichte kwaliteitsbeoordeling (OKB) is bedoeld om vast te stellen of de externe of eindverantwoordelijke 
accountant in alle redelijkheid tot het oordeel heeft kunnen komen dat blijkt uit de af te geven verklaring. Het is een 
preventieve maatregel die wordt genomen op basis van een aantal criteria, zoals de omvang van het 
(groeps)declaratieniveau (€ 110.000), de omvang van de samenstellings- of beoordelingsopdracht (kengetallen) en bij 
onderkende bedreigingen met betrekking tot de onafhankelijkheid.  
 
De OKB’s in de audit & assurancepraktijk worden uitgevoerd door externen. Dit is een bewuste keuze met als doel de 
werkbelasting voor eigen medewerkers te matigen en ook om een kritische blik van buiten te krijgen over de kwaliteit van 
onze controledossiers. Jaarlijks vindt er een overleg plaats tussen Beleidsbepalers en de externe OKB’ers. In 2024 heeft 
dit overleg tweemaal plaatsgevonden, namelijk op 16 januari en 18 juni. Over en weer zijn ervaringen uitgewisseld en 
zijn OKB’ers meegenomen in wijzigingen in het beleid. Het overleg van 18 juni stond specifiek in het teken van het AFM-
rapport over de kwaliteit en diepgang van de OKB, zoals ook aangegeven in paragraaf 3.3. 
 
Door het Bureau Vaktechniek Accountancy worden de uitkomsten van de OKB’s geanalyseerd en periodiek 
gerapporteerd aan de Beleids- en Kwaliteitsbepalers. Waar nodig vindt bijsturing plaats.  
 
Aantal en uitkomsten OKB’s servicelijn Audit & Assurance 
Onderstaande tabel geeft een overzicht van het aantal uitgevoerde OKB’s binnen de servicelijn Audit & Assurance in 
2024. 
 

 Wta Vrijwillig Totaal 2024 Totaal 2023 
Uitgevoerd in 2024 65 10 75 60 
% OKB’s wettelijke controles 
Moore DRV 

18%   22% 

% OKB’s wettelijke controles door 
reguliere vergunninghouders5 

17%   17% 

 
In een aanzienlijk aantal gevallen wordt een OKB op de jaarrekening van het groepshoofd uitgevoerd, waarbij voor 
meerdere groepsonderdelen (tevens wettelijke controles) controleverklaringen zijn afgegeven. Het percentage van het 
aantal afgegeven controleverklaringen wat onder de reikwijdte van een OKB valt is daarmee hoger dan 18%. 
 
De opmerkingen van een OKB’er kunnen worden onderscheiden in aanbevelingen en aanwijzingen. Aanbevelingen 
betreffen tips en verbeterpunten veelal gericht op het beter vastleggen van de uitgevoerde werkzaamheden. 
Aanwijzingen dienen door het team te worden opgevolgd alvorens de verklaring mag worden afgegeven. Alle 
aanwijzingen van OKB’ers zijn door het team voor afgifte van de verklaring opgevolgd. 
 

 
5 Dit percentage is ontleend aan het eind maart 2024 verschenen rapport van de AFM ‘De diepte in’ waarin gerapporteerd wordt over het 
onderzoek naar de kwaliteit van de uitgevoerde OKB’s. 
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Uit OKB-verslagen blijkt dat de OKB regelmatig leidt tot aanpassingen in het dossier en/of de jaarrekening. In 12 OKB’s 
(vorig jaar: 15) zijn aanwijzingen gegeven die opgevolgd moesten worden voor afgifte van de controleverklaring. De 
aanwijzingen zijn divers van aard en zien in meerdere gevallen op aanpassingen in de jaarrekening, het uitvoeren van 
aanvullende werkzaamheden of alsnog doen van een consultatie. De aanwijzingen zijn verspreid over meerdere EA’s en 
controleteams. Er zijn geen EA’s die meer dan twee OKB’s hebben met aanwijzingen. Uit de aanwijzingen is geen 
duidelijke rode draad te herleiden. 
 
Aantal en uitkomsten OKB’s servicelijn MKB Accountancy & Advies 
Onderstaande tabel geeft het aantal uitgevoerde OKB’s weer voor NVKS-opdrachten uitgevoerd in 2024.  

 
 Samenstellen/ 

beoordelen 
jaarrekening 

IT-opdrachten Bijzondere 
opdrachten 

Totaal 

2024 12 - - 12 
2023 23 - 15 44 

 
De daling van de OKB’s bij overige opdrachten wordt, evenals bij de tweede lezingen, geheel veroorzaakt door de 
afronding van de werkzaamheden in het kader van de steunmaatregelen als gevolg van Corona.   
Uit OKB-verslagen blijkt dat de OKB regelmatig leidt tot aanpassingen in het dossier en/of de jaarrekening. In één OKB 
(vorig jaar: 10) zijn aanwijzingen gegeven die opgevolgd moesten worden voor afgifte van de accountantsverklaring. De 
daling van het aantal OKB’s met aanwijzingen heeft ook te maken met de daling van de OKB’s bij overige opdrachten. 
De meeste aanwijzingen hadden vorig jaar betrekking op opdrachten bij controle van de vaststelling van NOW-
afrekeningen. 
 
Aantal OKB vrijstellingen 
Externe of eindverantwoordelijke accountants kunnen beargumenteerd vrijstelling voor een OKB aanvragen bij de 
Beleids- of Kwaliteitsbepalers. In 2024 zijn 15 vrijstellingen verleend voor controleopdrachten (2023: 2). Vanaf 2023 is 
het mogelijk om op alle OKB-criteria vrijstelling aan te vragen hetgeen in het verleden niet mogelijk was. Dit heeft geleid 
tot een toename van het aantal vrijstellingsverzoeken met name daar waar de OKB is toegewezen op grond van de 
declaratieomvang. 
 
In 2024 zijn 24 vrijstellingen voor een OKB verleend door de Kwaliteitsbepalers voor NVKS-opdrachten (2023: 40). 
Vrijstellingen zijn mogelijk op alle OKB-criteria. Een belangrijke voorwaarde is dat uit de uitgevoerde OKB in het 
voorgaande boekjaar geen bijzonderheden zijn voortgekomen. Alle vrijstellingsverzoeken bij samenstelopdrachten zijn 
gehonoreerd. 
 

7. UITKOMST KWALITEITSINDICATOREN OUTPUT 
7.1. UITGEVOERDE KWALITEITSREVIEWS 

In het Kwaliteitshandboek is een algemene procedure beschreven hoe de interne reviews worden uitgevoerd binnen alle 
servicelijnen van Moore DRV. De concrete uitwerking vindt vervolgens plaats in een jaarlijks plan van aanpak per 
servicelijn.   

 
7.1.1.  Interne reviews controleopdrachten 

Van elke externe accountant wordt minimaal éénmaal per drie jaar een dossier betrokken in de interne review. In 2024 
zijn van zeven EA’s één wettelijke- of vrijwillige controleopdracht geselecteerd voor review. Van één EA is een 
vervolgtoetsing uitgevoerd op één dossier. De reviews worden uitgevoerd door accountants uit de servicelijn Audit & 
Assurance onder verantwoordelijkheid van BVTA. Onderstaande tabel geeft een overzicht van de uitkomsten van deze 
reviews.  
 

Score 2024 (aantal) 2024 (%) 2023 (aantal) 2023 (%) 
Goed - - 1 10% 
Voldoende 6 75% 5 50% 
Twijfelachtig (formeel) - - 2 20% 
Twijfelachtig (materieel) 1 12,5% 1 10% 
Ernstig onvoldoende 1 12,5% 1 10% 
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Zeer slecht - - - - 
Totaal 8 100% 10 100% 

Peildatum 27 maart 2025 

 
De aandachtspunten uit de reviews zijn divers van aard en zijn toegelicht op de kick-off-balanscontrole. Ook zal in 
coaching- en dossier-mentoring-sessies aandacht worden besteed aan de bevindingen uit de reviews. Teneinde meer 
diepgang te realiseren in de frauderisicoanalyse en de opvolging van deze risico’s, volgt vanuit elk controleteam 
minimaal één accountant een fraudeleergang bij een externe partij. Deze accountant neemt deel aan minimaal 1 PAM 
per controleteam en is het eerste aanspreekpunt voor vragen op dit terrein. 
 

7.1.2.  Interne reviews samenstel-, beoordelingsopdrachten 

Alle eindverantwoordelijke accountants (EVA) en externe accountants worden éénmaal per drie jaar gereviewd met één 
samenstellingsopdracht en één beoordelingsopdracht of één bijzondere opdracht. Indien de accountant geen 
beoordelingsopdracht of bijzondere opdracht heeft, vervalt deze en wordt er slechts één samensteldossier gereviewd. In 
2024 zijn drie vervolgtoetsingen of extra reviews uitgevoerd naar aanleiding van behaalde onvoldoendes in de reguliere 
reviewcyclus van 2023. In totaal zijn 21 dossiers gereviewd.  
 
Onderstaande tabel geeft een overzicht van de uitkomsten van deze reviews. 
 

Score 2024 (aantal) 2024 (%) 2023 (aantal) 2023 (%) 
Goed 4 19% 3 12% 
Voldoende 11 51% 15 60% 
Twijfelachtig (formeel) 2 10% 3 12% 
Twijfelachtig (materieel) 2 10% 3 12% 
Ernstig onvoldoende 2 10% 1 4% 
Zeer slecht - - - - 
Totaal 21 100% 25 100% 

Peildatum 27 maart 2025 

 

De uitkomsten uit de interne reviews zijn gedeeld tijdens de Wintercourse in februari 2025. Op een aantal bevindingen is 
tijdens die bijeenkomst dieper ingegaan. Verdere opvolging is gegeven door toevoegingen in FDS en het in detail 
behandelen in de Vaktechnische Commissie Samenstellen (VCS) waarbij ook de vervolgacties zijn bepaald. 
 

7.1.3.  Interne reviews bijzondere opdrachten 

Van elke tekenbevoegde accountant die geselecteerd is voor een review van een samensteldossier wordt ook één 
beoordelingsopdracht of bijzondere opdracht in de reguliere reviewcyclus betrokken voor zover deze beschikbaar is. 
Onderstaande tabel geeft een overzicht van de uitkomsten van deze reviews in 2024. Twee van onderstaande reviews 
betreffen vervolgreviews. 
 

Score 2024 (aantal) 2024 (%) 2023 (aantal) 2023 (%) 
Goed 2 13% 9 56% 
Voldoende 5 34% 4 25% 
Twijfelachtig (formeel) 6 40% - - 
Twijfelachtig (materieel) 2 13% - - 
Ernstig onvoldoende - - 2 13% 
Zeer slecht - - 1 6% 
Totaal 15 100% 16 100% 

Peildatum 27 maart 2025 

 

Met bovenstaande uitkomsten kunnen wij niet tevreden zijn. Opgemerkt moet worden dat in 2023 veel NOW-dossiers 
zijn getoetst. Deze dossiers kenmerken zich door een zeer gedetailleerd werkprogramma hetgeen de kans op 
onjuistheden aanmerkelijk verkleint. Als belangrijkste bijsturing kiezen we er dan ook voor om het BO-sjabloon in FDS uit 
te breiden met meerdere werkstappen rondom relevante AO/IB, relevante systemen, risicoanalyse en evaluatie van de 
werkzaamheden gericht op de elementen van assurance, Ook zal de rol van het teamlid vanuit de servicelijn Audit & 
Assurance concreter worden beschreven waar deze minimaal uit dient te bestaan. Tot slot wordt een webinar gehouden 
door BVTA waarbij inhoudelijk wordt ingegaan op de bevindingen uit deze review. 
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Ook bovenstaande bevindingen zijn gedeeld tijdens de Wintercourse en de Kick-off-balanscontrole in februari 2025. 

7.1.4.  Interne review fiscaal 

Jaarlijks wordt een derde van de eindverantwoordelijke fiscalisten (EVF) met twee dossiers betrokken in een review.  
 
In totaal zijn 28 dossiers onderwerp geweest van interne review. Onderstaande tabel geeft een overzicht van de 
uitkomsten van deze reviews. 
 

Score 2024 (aantal) 2024 (%) 2023 (aantal) 2023 (%) 
Goed 8 28% 10 33% 
Voldoende 8 28% 14 47% 
Twijfelachtig (formeel) 7 25% 3 10% 
Twijfelachtig (materieel) 4 15% 3 10% 
Ernstig onvoldoende 1 4% - - 
Zeer slecht - - - - 
Onderhanden - - - - 
Totaal 28 100% 30 100% 

Peildatum 8 april 2025 
 

Met bovenstaande uitkomsten kunnen wij nog niet tevreden zijn. Opvallend is de toename van het aantal (materiële) 
onvoldoendes. Deels heeft dit te maken dat ten opzichte van de vorige review complexere dossiers zijn geselecteerd. 
Daarnaast zijn de dossiers beoordeeld op nieuwe regels omtrent dossiervorming in combinatie metzelfstandige 
leesbaarheid. Een duidelijke trend is waarneembaar in de toename van de bevindingen die zien op het feit dat 
ingenomen standpunten niet of onvoldoende onderbouwd worden en dat cliënten niet gewezen worden op fiscale 
risico’s. 
 
Daarnaast blijven bevindingen zich herhalen die zien op het niet goed toepassen van interne regels rondom 
tekenbevoegdheid en de rol van de eindverantwoordelijke fiscalist (EVF). Aandachtspunt is dat deze regels eenvoudiger 
gemaakt moeten worden en waar mogelijk door de systemen moeten worden afgedwongen. 
 
Door het BVTF wordt een plan van aanpak gemaakt met voorstellen om de kwaliteit te verbeteren. 
 

7.1.5.  Interne review Personeel & Salaris 

Nadat 2023 is gebruikt om de leidraad te herzien en uit te rollen binnen de servicelijn Personeel & Salaris, heeft in 2024 
opnieuw een interne review plaatsgevonden. Per loonvestiging zijn vier dossiers geselecteerd. In totaal zijn 20 dossiers 
gereviewd. Onderstaande tabel geeft een overzicht van de uitkomsten van deze reviews. Naast de dossierreview 
hebben er ook interviews plaatsgevonden met medewerkers. Deze interviews waren vooral bedoeld om een beter beeld 
te krijgen bij het functioneren van de herziene leidraad in de praktijk. 
 

Score  2024 (aantal) 2024 (%) 2022 (aantal) 2022 (%) 

Goed  9 45% 2  10%  

Voldoende  9 45% 12  60%  

Twijfelachtig (formeel)  - - 2  10%  

Twijfelachtig (materieel)  1 5% 3  15%  

Ernstig onvoldoende  1 5% 1  5%  

Zeer slecht  - - -  -  

Totaal  20 100% 20  100%  

 
Wij zijn blij om te constateren dat de scores beduidend positiever zijn dan in 2022. De uitrol van de nieuwe leidraad en 
de aandacht die hiermee gegeven is aan het belang van een kwalitatief goed dossier lijkt zijn vruchten te hebben 
afgeworpen. Een actiepunt voor de beide onvoldoendes is een nadere analyse, waaronder eventueel extra 
dossierreviews. 
 
De bevindingen zijn gedeeld in het overleg van de managers Personeel & Salaris. 
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7.1.6.  Themareviews 

In 2024 hebben de themareviews vooral in het teken gestaan van zogenaamde 0-metingen bij recent aangesloten 
kantoren. Uitzondering hierop betreft de themareview advisering die in 2023 door BVTF is opgestart en nog steeds 
onderhanden is. 
 
Door BVTA is een 0-meting uitgevoerd naar risicogericht samenstellen bij opdrachten van voormalig Rijkse. BVTF heeft 
een 0-meting uitgevoerd naar de kwaliteit van de fiscale dossiers en de loonverwerking bij zowel opdrachten van 
voormalig Rijkse als voormalig Trivent. De uitkomsten zijn besproken met de directies van betreffende vestigingen. 
 

7.2.  TUSSENTIJDS BEËINDIGDE OPDRACHTEN 

Van eventuele tussentijdse beëindigingen dient melding te worden gedaan bij de AFM. In 2024 zijn in totaal 16 wettelijke 
controleopdrachten tussentijds beëindigd (2023: 0). Twee wettelijke controleopdrachten zijn tussentijds beëindigd. In de 
ene situatie omdat na het overeenkomen van de controleopdracht is gebleken dat er geen controleplicht meer van 
toepassing was, doordat consolidatie uiteindelijk niet noodzakelijk bleek. In de andere situatie omdat door de 
moedermaatschappij een zogenaamde 403-verklaring is afgegeven. 
 
Daarnaast is één wettelijke controle tussentijds beëindigd vanwege het niet verstrekken van de noodzakelijke controle-
informatie. Ook zijn in totaal dertien wettelijke controles tussentijds beëindigd vanwege de verhoging van de 
grensbedragen, waardoor deze cliënten niet meer kwalificeren als middelgroot. 
 

7.3.  KLACHTEN, CLAIMS EN PROCEDURES 

7.3.1.  Klachten 

De klachtencommissie ontving in 2024 in totaal 21 klachten. Op twee na zijn alle klachten in 2024 afgewikkeld. Verder is 
er een klacht onderhanden die in 2023 is geuit en nu opnieuw aan de orde is gesteld. De meest voorkomende reden 
voor cliënten om een klacht in te dienen is dat zij gebrek aan aandacht en berokkenheid ervaren en  te lange 
doorlooptijden, waarbij zij geen gehoor vinden bij hun relatiebeheerder.  
 
Organisatorische problemen, met als gevolg te weinig aandacht voor de cliënt, lijken de belangrijkste achtergrond van de 
klachten te zijn. Met name rondom aansluitingen zien wij het aantal klachten bij betreffende vestigingen toenemen.  
 

7.3.2.  Claims en procedures 

In 2024 zijn geen tuchtrechtelijke procedures opgestart tegen professionals van Moore DRV. Er zijn twee financiële 
tegemoetkomingen overeengekomen met cliënten. In 2023 is een civielrechtelijke procedure opgestart door een ex-
cliënt, die in 2024 in het voordeel van Moore DRV is beslecht.  
 

7.3.3.  Incidentmeldingen 

In 2024 hebben twee incidentmeldingen plaatsgevonden bij de AFM met betrekking tot (vermoedens van) fraude bij twee 
controlecliënten. Over beide meldingen zijn gesprekken gevoerd met de AFM en is een aanvullende toelichting gegeven. 
Dit heeft niet geleid tot nader onderzoek door de AFM. De AFM wordt door ons actief op de hoogte gehouden van het 
verdere verloop van deze kwesties. 
 
Verder heeft een incidentmelding bij de AFM plaatsgevonden naar aanleiding van een door de NBA gestart 
incidentonderzoek en is een incidentmelding bij de AFM gedaan in het kader van een lopend onderzoek naar 
examenfraude binnen Moore DRV.  
 

7.3.4.  Klokkenluidersregeling 

De klokkenluidersregeling is in 2023 herzien en is in lijn gebracht met de Wet bescherming klokkenluiders. De herziene 
klokkenluidersregeling heeft de instemming van de OR en is begin februari 2024 gepubliceerd op onze website en op de 
kennisbank van de digitale werkomgeving. 
 
In 2024 zijn geen meldingen ingediend via de klokkenluidersregeling. 
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7.4.  OVERZICHT SCHENDINGEN 

7.4.1.  Algemeen 

Schendingen worden geregistreerd, waarbij onderscheid wordt gemaakt in ernstige schendingen en veel voorkomende 
schendingen.   
  
Ernstige schendingen zijn alle overtredingen van wetgeving (bijvoorbeeld Wta, VGBA, ViO) en alle beroepsfouten 
waaronder onvoldoende dossiervorming waarvan het aannemelijk is dat een toezichthouder of tuchtrechter op grond 
daarvan tot een maatregel zou besluiten. Onder deze norm vallen ook die zaken die op grond van de Wta tot een herstel 
moeten leiden, of als het om een niet wettelijke controle gaat, tot een herstel zouden moeten leiden vanwege de ernst 
van de tekortkoming. Deze ernstige schendingen worden geregistreerd op persoonsniveau en worden gecommuniceerd 
met betrokkene.  
  
Veel voorkomende schendingen zijn tekortkomingen die niet kwalificeren als ernstige schending, maar wel afbreuk doen 
aan de kwaliteit van het product of onderliggende dossiervorming. Deze worden wel geregistreerd, maar niet individueel 
met de professional gecommuniceerd. Registratie is bedoeld om vast te stellen of aanpassing van het kwaliteitsstelsel 
respectievelijk een maatregel noodzakelijk is als sprake is van veel voorkomende schendingen van vergelijkbare aard 
binnen de gehele praktijk of veel voorkomende schendingen verschillend van aard, maar vaak voorkomen bij dezelfde 
professional.  
 

7.4.2.  Schendingen externe accountants 

In 2024 zijn in totaal 32 schendingen (2023: 16) geregistreerd en gecommuniceerd. De stijging van het aantal 
schendingen is grotendeels te verklaren door de groeiende organisatie en controleportefeuille. Bij de integratie van 
nieuwe kantoren is er sprake van een gewenningsfase, waarbij onze interne procedures nog niet altijd even consequent 
worden gevolgd. Het verbeteren van interne procedures, de inzet van IT-tooling en de continue aandacht hiervoor 
moeten ervoor zorgen dat het aantal schendingen gaat dalen. Zo is in Eformity, een hulpmiddel voor het opstellen van 
opdrachtbevestigingen, een extra verplicht te beantwoorden vraag opgenomen of de cliënt- en opdrachtaanvaardings -
continueringsprocedure is doorlopen, om te voorkomen dat de opdrachtbevestiging te vroeg wordt verstuurd. 
 

7.4.3.  Schendingen eindverantwoordelijke accountants 

In 2024 zijn in totaal 42 schendingen (2023: 19) geregistreerd. 
 
Opvallend is dat het aantal schendingen voor het te laat sluiten van het dossier fors lijken te zijn toegenomen; van drie 
schendingen in 2023 naar 17 schendingen in 2024. In tegenstelling tot bij de servicelijn Audit & Assurance vindt 
monitoring van het tijdig sluiten van dossiers binnen de servicelijn MKB & Advies echter niet structureel plaats, waardoor 
een totaalbeeld ontbreekt. Uit reacties en nadere analyse blijkt dat hier vaak sprake is van het niet tijdig invullen van de 
datum van de controleverklaring in FDS, waardoor de signalering niet werkt.   
  

7.4.4.  Schendingen overige opdrachten en overige professionals  

In 2024 zijn voor de overige opdrachten en overige professionals 13 schendingen geregistreerd. Hiervan hadden er 
zeven betrekking op het voeren van een loonadministratie voor prospects waarvoor de cliëntaanvaardingsprocedure nog 
niet was doorlopen. De zes andere schendingen betreffen interne reviews van fiscale dossiers welke zijn beoordeeld met 
een onvoldoende. 
  
Het toekennen van schendingen aan overige professionals is in lijn met het principe dat het kwaliteitsstelsel van 
toepassing is op de gehele praktijk van Moore DRV inclusief de specialties.   
 

7.5.  OORZAKENANALYSES (RCA) 

Conform het beleid oorzakenanalyse dient bij de volgende gebeurtenissen een oorzakenanalyse te worden uitgevoerd: 
 een incident6; 
 een (tucht)rechtelijke veroordeling; 
 een melding op basis van de klokkenluidersregeling; 

 
6 Onder een incident wordt verstaan een gebeurtenis die ernstige gevolgen heeft voor de integere uitoefening van ons bedrijf (art. 32 Bta 
lid 2) en die gemeld moet worden bij de Autoriteit Financiële Markten. 
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 een in materiële zin onvoldoende score van een externe review; 
 een in materiële zin onvoldoende score van een interne vervolgreview. 

 
In 2024 zijn twee RCA’s uitgevoerd. Eén RCA is uitgevoerd naar aanleiding van een door de NBA gestarte 
incidentonderzoek. De andere RCA is opgestart naar aanleiding van signalen van examenfraude binnen onze 
organisatie. Beide onderzoeken zijn nog niet afgerond ten tijde van het schrijven van dit verslag. 
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8. COMPLIANCE 
 
Op basis van eigen waarnemingen door Compliance, waaronder informatievoorziening door Beleids- en 
Kwaliteitsbepalers, Kwaliteitsmanager en Bureau Vaktechniek, verslagen van reviews en OKB’s, eigen onderzoek en 
meldingen uit de organisatie constateert Compliance geen omissies of onjuiste weergave van feiten in dit 
kwaliteitsjaarverslag.  
 
Naar mijn waarneming is de rol van Beleids- en Kwaliteitsbepalers kritisch en van passend niveau gezien de ambities 
van Moore DRV.  
 
Beleids- en Kwaliteitsbepalers garanderen en ondersteunen in voldoende mate de onafhankelijkheid van de 
compliancefunctie. Belangrijk fundament onder die onafhankelijkheid is het feit dat tussen de extern compliance officer 
en Moore DRV geen gezagsverhouding bestaat. Ondergetekende is vanaf 1 januari 2024 extern compliance officer. 
 
De extern compliance officer is voor Moore DRV tevens functionaris voor de gegevensbescherming (FG). In die rol 
worden onder meer datalekken afgehandeld. De indruk bestaat dat medewerkers het meldloket goed weten te vinden. 
Meldingen worden conform wetgeving afgehandeld. 
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9. VERKLARING BELEIDS- EN KWALITEITSBEPALERS 
 
Samen met Compliance, Kwaliteitsmanager en Bureau Vaktechniek Accountancy hebben Beleids- en Kwaliteitsbepalers 
op 15 april 2025 het stelsel van kwaliteitsbeheersing geëvalueerd. 
 
Uit deze evaluatie volgt dat: 

 de rol die Beleids- en Kwaliteitsbepalers vervullen door Compliance, Kwaliteitsmanager en Bureau Vaktechniek 
Accountancy als kritisch en goed wordt ervaren; 

 de Beleids- en Kwaliteitsbepalers een goede relatie met de externe accountants, de eindverantwoordelijk 
accountants en eindverantwoordelijk professionals hebben, betrokken en slagvaardig zijn; 

 de Beleids- en Kwaliteitsbepalers frequent overwegen of aanpassing van het stelsel nodig is en dat zij kritisch 
blijven ten aanzien van de gewenste en gerealiseerde kwaliteit. 
 

Op basis van deze evaluatie en met inachtneming van het voorgaande hebben de Beleids- en Kwaliteitsbepalers 
vastgesteld dat: 

 het stelsel van kwaliteitsbeheersing van Moore DRV doeltreffend heeft gefunctioneerd; 
 intern toezicht op de naleving van de onafhankelijkheidsvoorschriften is uitgevoerd; en 
 dat een gestructureerd en effectief beleid is gevoerd om de basiskennis van zowel de medewerkers als de 

vennoten en de ontwikkelingen op het vakgebied te onderhouden. 


