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Inleiding 

 
Om het certificeringsproces efficiënt en overzichtelijk te laten verlopen, is de webapplicatie 

www.visitatieweb-topggz.nl ontwikkeld. In deze applicatie zijn alle stappen van het certificeringsproces 

volledig gedigitaliseerd. 

 

Wanneer een instelling zich formeel heeft aangemeld voor visitatie bij de Stichting Topklinische GGz, 

ontvangen de contactpersonen van de instelling en betrokken afdelingen uiterlijk achttien weken vóór 

de geplande visitatiedatum een gebruikersnaam en wachtwoord. Hiermee krijgen zij toegang tot de 

visitaties waarbij zij betrokken zijn. 

 

Op de homepagina van Visitatieweb vind je algemene informatie, zoals: 

• De visitatiecriteria 

• Het certificeringsreglement 

• De handleiding van Visitatieweb 

 

Vragen? Neem gerust contact op met de secretarissen van de visitatiecommissie via 

visitatiecommissie@topggz.nl. 

 

 

  

http://www.visitatieweb-topggz.nl/
mailto:visitatiecommissie@topggz.nl
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Inloggen in Visitatieweb 
 
Als je voor de eerste keer inlogt in Visitatieweb doorloop je de volgende procedure: 

 

• Vanuit Visitatieweb ontvang je een geautomatiseerde mail met daarin een link waarmee je een 

wachtwoord in kunt stellen voor je account. Onderaan diezelfde mail vind je je 

gebruikersnaam (loginnaam). Je gebruikersnaam en wachtwoord zijn strikt persoonlijk.  

• Log vervolgens in bij Visitatieweb via Mijn account - TOPGGz Audit Applicatie (visitatieweb-

topggz.nl). 

 
• Hierna kom je in een scherm waar je gevraagd wordt om tweestapsauthenticatie in te stellen. 

Volg de stappen op het scherm. Je hebt hiervoor een authenticator app nodig die je installeert 

op je telefoon. Het maakt niet uit welke authenticator app je hiervoor gebruikt.  

• Nu ben je klaar om in te loggen. 

 

 

 
Ben je contactpersoon van de instelling waar je werkt? 

Dan heb je inzage in alle audits die er bij de instelling lopen. 

Ben je contactpersoon van een afdeling?  

Dan heb je alleen inzage in de audit van jouw afdeling.  

 

  

https://www.visitatieweb-topggz.nl/audit-app/account/logon.cmd/
https://www.visitatieweb-topggz.nl/audit-app/account/logon.cmd/
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Lees- en schrijfrechten in Visitatieweb 
 

Het certificeringsproces kent opeenvolgende fases. Binnen deze fases hebben de betrokkenen 

verschillende schrijf- en leesrechten. Onderstaande weergave laat zien wie wanneer welke rechten 

heeft.  

 

Actie contactpersoon instelling/afdeling 

Actie secretaris/visitatieteam/visitatiecommissie 

Actie bestuur Stichting Topklinische GGz 

 

 

 

Bij het certificeringsproces zijn betrokken:  

1.  Contactpersoon van de instelling, dit is de persoon die verantwoordelijk is voor de coördinatie 

van alle afdelingen en netwerken binnen de instelling die (opnieuw) opgaan voor het TOPGGz-

keurmerk en kan communicatie verzorgen in naam van de raad van bestuur van de instelling. De 

contactpersoon van de instelling bekrachtigt in fase 3 namens de raad van bestuur van de instelling 

het besluit om het certificeringsproces te continueren dan wel te beëindigen. De contactpersoon 

heeft afhankelijk van de fase waarin het certificeringsproces zich bevindt lees en/of schrijfrechten. 

(schrijfrechten bij fase 1, 3, 4 en 6). 

2.  Contactpersoon van de afdeling, dit is de persoon die verantwoordelijk is voor het 

certificeringsproces binnen de afdeling. De contactpersoon van de afdeling vult Visitatieweb met de 

gevraagde informatie in de verschillende fases van het certificeringsproces. De contactpersoon 

heeft afhankelijk van de fase waarin het certificeringsproces zich bevindt lees en/of schrijfrechten. 

(schrijfrechten bij fase 1, 4 en 6). 

3.  Secretaris, dit is de persoon die het proces, de deadlines en termijnen binnen het 

certificeringsproces bewaakt en verslag doet van de bevindingen van het visitatieteam gedurende 

het hele certificeringsproces. De secretaris heeft afhankelijk van de fase waarin het 

certificeringsproces zich bevindt lees en/of schrijfrechten. (schrijfrechten bij fase 2, 5, 7 en 8). 

 

4.  Visitatieteam, dit is het team dat de visitatie van de betreffende instelling/afdeling daadwerkelijk 

uitvoert. Dit team bestaat uit de (vice-)voorzitter van de visitatiecommissie, de 

bureauvertegenwoordiger, een afvaardiging van de visitatiecommissie en de secretaris. Het 

visitatieteam heeft leesrechten. (fase 1 t/m 9). 

5.  Visitatiecommissie, deze commissie bestaat uit experts die zijn betrokken bij de 

keurmerkdragende afdelingen. Alle instellingen met een keurmerkdragende afdeling zijn hierin 

vertegenwoordigd. De commissie beoordeelt of een tve voldoet aan de TOPGGz-criteria op basis 

van onafhankelijke, intercollegiale toetsing. Hiervoor komt zij vier maal per jaar bijeen om alle 

visitaties te bespreken en advies uit te brengen over het toekennen van het TOPGGz-keurmerk aan 

het bestuur van de Stichting Topklinische GGz. De visitatiecommissie heeft in een beperkt aantal 

fases leesrechten. (fase 7, 8 en 9). 
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6.  Het bestuur, van de Stichting Topklinische GGz beslist, op basis van kennisname van het advies van 

de visitatiecommissie, over het al dan niet toekennen van het keurmerk aan een tve. Het bestuur 

kan gemotiveerd afwijken van het advies van de visitatiecommissie. Het bestuur heeft bij de laatste 

fases van het certificeringsproces leesrechten. (fase 8 en 9). 

 

Uitleg Visitatieweb  

 

Wat zie je in Visitatieweb 

Bovenin zie je een horizontale menubalk, deze blijft altijd zichtbaar: 

 

 
 

 

Auditoverzicht: overzicht van lopende audits. Afhankelijk van of je de contactpersoon van de 

instelling of afdeling bent, zie je hier een of meerdere audits. Achter elke visitatie wordt de fase 

vermeld waarin deze zich op dat moment bevindt. 

 

 
 

 

Auditarchief: archief van afgesloten audits. Afhankelijk van of je de contactpersoon van de instelling 

of afdeling bent, zie je hier een of meerdere audits.  

 

 
Ben je contactpersoon van de instelling waar je werkt? 

Dan heb je inzage in alle audits die er bij de instelling lopen. 

Ben je contactpersoon van een afdeling?  

Dan heb je alleen inzage in de audit van jouw afdeling.  

 

 

Handleiding Visitatieweb: hier vind je de link naar de handleiding van Visitatieweb. 

 

Criteria en procedure: hier vind je de links naar de actuele criteria en het certificeringsproces. 

 

Zoeken: zowel in het auditoverzicht als in het auditarchief staat een zoekfunctie. Hiermee kan je audits 

zoeken op bijvoorbeeld naam van de afdeling of jaar waarin de audit plaatsvond.   
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Homepagina van een audit 

Als je een audit aanklikt, opent deze op de homepagina van de betreffende audit.  

 

F1 = fase 1; hier zie je de actuele   Naam Instelling; naam audit; actuele fase 

fase waarin de audit zich bevindt  waarin de audit zich bevindt 

 

Mogelijkheid om de volledige tekst  

van de audit te printen of te downloaden 

 

 

          

 
 

Menubalk, navigeer hiermee snel door de verschillende criteria heen, of ga met één druk op de knop 

terug naar het hoofdmenu van de audit. 

Via het menu Contactpersonen – Overzicht bestanden bovenaan de pagina, navigeer je naar deze 

gegevens onderaan de homepagina van de audit.  

 

 

In het Overzicht bestanden vind je het visitatieprogramma. 
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Audit inzien 

Via het menu aan de linkerzijde kom je rechtstreeks in het scherm van het betreffende criterium. Daar 

zijn de opeenvolgende fases van het certificeringsproces te zien middels drop-down menu’s.  

 

Klik op Vereiste onderbouwing om de tekst  

van het betreffende criterium te zien.  

Via het horizontale menu navigeer je rechtstreeks  

naar een fase binnen het criterium. 

 

 

 

 

 
 

 

Klik een fase aan om de bijbehorende tekst te openen of weer te sluiten: 
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Audit bewerken 

Ga naar een audit, klik in het menu aan de linkerkant op het criterium dat je wilt bewerken en open 

binnen dit criterium de fase waarin de audit zich bevindt.  

 

 

Klik op het icoon met het pennetje om te bewerken.  

Daarna opent het tekstveld dat je vervolgens kunt bewerken. 

 

Klik op Opslaan om je bewerking te bewaren.  

Voor de onderbouwing van een aantal criteria zijn verplichte formats beschikbaar. Dit staat 

aangegeven in de tekst van de betreffende criteria en in Visitatieweb. De formats vind je in 

Visitatieweb en op de website van TOPGGz. 

 

 
 

 

 
Let op:  

• Blijf zo dicht mogelijk bij de tekst van het criterium en vereiste onderbouwing  

• Houdt daar waar van toepassing rekening met het maximaal aantal woorden 

• Maak gebruik van de verplichte formats 
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Afsluiten van een fase af in Visitatieweb 

De mogelijkheid om een fase in het certificeringsproces af te sluiten vind je onderaan de homepagina 

van de audit: 

  

 
Klik op de roze button en je krijgt het verzoek om je wachtwoord in te vullen ter bevestiging van de 

actie.  

 

 
Let op: je kunt de fase na afsluiting niet meer wijzigen of terugzetten! 

 

 

Na het afsluiten van de fase krijg je in je scherm een melding ter bevestiging dat de actie is geslaagd.  
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Fasering van het certificeringsproces 
 
Onderstaande fases zijn een richtlijn. De concrete planning voor een certificeringsproces wordt 

opgemaakt door het bureau van de Stichting Topklinische GGz en aan de te visiteren eenheid 

toegezonden.  

 

Fase 1: Interne Audit 

Tijdens deze fase voert de te visteren eenheid (tve) de interne audit uit aan de hand van de TOPGGz-

criteria. De contactpersoon van de tve levert de resultaten en onderbouwing daarvan aan in 

Visitatieweb, conform de criteria, aanwijzingen en formats in Visitatieweb.   

Het afsluiten van deze fase door de contactpersoon maakt de interne audit definitief. Er kan dan niets 

meer in gewijzigd worden. Deze fase dient 10 weken voor de gereserveerde visitatiedatum afgesloten 

te worden. 

 

Fase 2: Vragen visitatieteam interne audit 

Het visitatieteam neemt kennis van de aangeleverde resultaten en onderbouwing in Visitatieweb. Zij 

informeert de tve of er al dan niet zwaarwegende bezwaren zijn tegen het voortzetten van het 

certificeringsproces en stelt eventueel aanvullende vragen. Deze fase wordt 7 weken voor de 

visitatiedatum afgesloten door de secretaris. 

 

Fase 3: Besluit het certificeringsproces te continueren/beëindigen 

De contactpersoon van de instelling geeft namens de raad van bestuur in Visitatieweb aan of het 

certificeringsproces door de tve wordt voortgezet. Deze fase wordt 5 weken voor de visitatiedatum 

afgesloten. 

Als het certificeringsproces beëindigd wordt, wordt de audit afgesloten en in het archief geplaatst. Bij 

continuering volgt fase 4. 

 

Fase 4: Aanvulling interne audit 

De tve beantwoordt de vragen van het visitatieteam. Door het afsluiten van fase 4 door de 

contactpersoon van de tve kan de aanvulling op de interne audit niet meer gewijzigd worden. Deze 

fase wordt 3 weken voor de visitatiedatum afgesloten. 

 

Fase 5: Verslag en voorlopige bevindingen visitatie 

Tijdens deze fase wordt de externe visitatie voorbereid en uitgevoerd door het visitatieteam.  

Na de visitatie legt het visitatieteam in Visitatieweb het verslag en haar voorlopige bevindingen, met 

daarbij eventueel nog openstaande vragen, voor aan de tve. Als deze fase afgesloten wordt door de 

secretaris kan deze versie van het verslag niet meer worden aangepast. Deze fase wordt 4 weken na 

de visitatiedatum afgesloten. 

 

Fase 6: Wederhoor 

De tve wordt verzocht in het wederhoor feitelijke onjuistheden in het visitatieverslag te signaleren en 

eventuele vragen te beantwoorden. De tve krijgt hiervoor 14 dagen de tijd. Wanneer deze fase 

afgesloten wordt door de contactpersoon van de tve is het niet meer mogelijk om het wederhoor te 

heropenen. Deze fase wordt 6 weken na de visitatiedatum afgesloten. 

 

Fase 7: Voordracht visitatiecommissie 

Het visitatieteam doet eventuele aanpassingen in het verslag en de voorlopige bevindingen op basis 

van het wederhoor. De visitatiecommissie bespreekt de bevindingen in haar vergadering en brengt 

een advies uit aan het bestuur van de Stichting Topklinische GGz over het toekennen van het TOPGGz-
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keurmerk. Als deze fase afgesloten is door de secretaris krijgt het bestuur van de Stichting 

Topklinische GGz inzage in de conclusie en voordracht van de visitatiecommissie. 

 

Fase 8: Besluit bestuur 

Tijdens een bestuursvergadering neemt het bestuur van de Stichting Topklinische GGz op basis van 

het zwaarwegende advies van de visitatiecommissie een besluit over het (opnieuw) toekennen van het 

TOPGGz-keurmerk voor een periode van vier jaar. Het bestuur kan gemotiveerd afwijken van het 

advies van de visitatiecommissie. Ten bate van de besluitvorming kan het bestuur kennisnemen van 

alle documenten die beschikbaar zijn in Visitatieweb. 

Het besluit van het bestuur wordt vastgelegd in Visitatieweb waarna fase 8 door de secretaris wordt 

afgesloten. De conclusie is dan zichtbaar voor de contactpersonen van de instelling en de tve. Geen 

van de velden is dan nog te wijzigen. De conclusie en onderbouwing van het certificeringsproces is 

daarmee definitief. 

 

Fase 9: Afsluiten certificeringsproces 

Twee weken nadat het bestuursbesluit is genomen sluit de secretaris fase 9 af, waarmee de visitatie in 

het archief van Visitatieweb wordt geplaatst. Daar blijft de visitatie staan ter inzage voor alle 

betrokkenen. 

 

 

 
Let op: De aangegeven termijnen zijn een richtlijn. Het precieze tijdpad kan varieren als gevolg van 

vakantieperiodes en feestdagen. De defintieve planning wordt toegstuurd bij de start van 

het certificeringsproces. 

 

 

Fasering van herstelbeleid 

 
In het geval van herstelbeleid wordt de laatste audit van de tve heropend voor de criteria waarop 

herstelbeleid wordt ingezet. Het proces van herstelbeleid doorloopt vrijwel dezelfde fases als het 

reguliere certificeringsproces, maar vindt in beginsel schriftelijk plaats. De acties die worden ingezet 

zijn afhankelijk van wat de visitatiecommissie nodig heeft voor een goede beoordeling en kunnen per 

ingezet herstelbeleid enigszins variëren. 

 

Fase 10: Uitvoeren en aanleveren herstelbeleid 

Tijdens deze fase voert de tve herstelbeleid uit voor de criteria waaraan niet wordt voldaan. De 

contactpersoon van de tve levert de resultaten en onderbouwing van het ingezette herstelbeleid aan 

in Visitatieweb, conform de criteria, aanwijzingen en formats in Visitatieweb.   

Het afsluiten van deze fase door de contactpersoon maakt de interne audit definitief. Er kan dan niets 

meer in gewijzigd worden. Deze fase dient te worden afgesloten uiterlijk 6 maanden na de datum 

waarop is vastgesteld dat niet meer aan alle criteria wordt voldaan. 

 

Fase 11: Vragen visitatieteam interne audit 

Het visitatieteam neemt kennis van het ingezette herstelbeleid in Visitatieweb en formuleert eventueel 

aanvullende vragen. De secretaris informeert de tve over het vervolg. Deze fase wordt 2 weken na het 

aanleveren van het herstelbeleid afgesloten door de secretaris. 
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Fase 12: Aanvulling herstelbeleid 

De tve beantwoordt eventuele vragen van het visitatieteam. Door het afsluiten van fase 12 door de 

contactpersoon van de tve kan de aanvulling op het herstelbeleid niet meer gewijzigd worden. Deze 

fase wordt afgesloten 1 week na het afsluiten van fase 11. 

 

Fase 13: Verslag en voorlopige bevindingen herstelbeleid 

Tijdens deze fase wordt eventueel een gesprek gevoerd met de tve om aanvullende informatie te 

verzamelen. Op basis van de verzamelede informatie over het ingezette herstelbeleid legt het 

visitatieteam in Visitatieweb het verslag en haar voorlopige bevindingen, met daarbij eventueel nog 

openstaande vragen, voor aan de tve. Als deze fase afgesloten wordt door de secretaris kan deze 

versie van het verslag niet meer worden aangepast. Deze fase wordt afgesloten 3 weken na het 

afsluiten van fase 12. 

 

Fase 14: Wederhoor herstelebeleid 

De tve wordt verzocht in het wederhoor feitelijke onjuistheden in het visitatieverslag te signaleren en 

eventuele vragen te beantwoorden. De tve krijgt hiervoor 1 week de tijd. Wanneer deze fase 

afgesloten wordt door de contactpersoon van de tve is het niet meer mogelijk om het wederhoor te 

heropenen. Deze fase wordt afgesloten 1 week na ontvangst van de voorlopige bevindingen. 

 

Fase 15: Voordracht visitatiecommissie herstelbeleid 

Het visitatieteam doet eventuele aanpassingen in het verslag en de voorlopige bevindingen op basis 

van het wederhoor. De visitatiecommissie bespreekt de bevindingen in haar vergadering en brengt 

een advies uit aan het bestuur van de Stichting Topklinische GGz over het toekennen van het TOPGGz-

keurmerk. Als deze fase afgesloten is door de secretaris krijgt het bestuur van de Stichting 

Topklinische GGz inzage in de conclusie en voordracht van de visitatiecommissie. 

 

Fase 16: Besluit bestuur 

Tijdens een bestuursvergadering neemt het bestuur van de Stichting Topklinische GGz op basis van 

het zwaarwegende advies van de visitatiecommissie een besluit over het (opnieuw) toekennen van het 

TOPGGz-keurmerk voor een periode van vier jaar. Het bestuur kan gemotiveerd afwijken van het 

advies van de visitatiecommissie. Ten bate van de besluitvorming kan het bestuur kennisnemen van 

alle documenten die beschikbaar zijn in Visitatieweb. 

Het besluit van het bestuur wordt vastgelegd in Visitatieweb waarna fase 16 door de secretaris wordt 

afgesloten. De conclusie is dan zichtbaar voor de contactpersonen van de instelling en de tve. Geen 

van de velden is dan nog te wijzigen. De conclusie en onderbouwing van het certificeringsproces is 

daarmee definitief. 

 

Fase 17: Afsluiten certificeringsproces 

Twee weken nadat het bestuursbesluit is genomen sluit de secretaris fase 17 af, waarmee de visitatie 

in het archief van Visitatieweb wordt geplaatst. Daar blijft de visitatie staan ter inzage voor alle 

betrokkenen. 

 


