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© DEKRA Audit is een handelsnaam van DEKRA Certification B.V. Alle rechten voorbehouden. 

 

Het is verboden om dit document op enige manier te wijzigen, het opsplitsen in delen daarbij 

inbegrepen. 

 

DEKRA Certification B.V. en/of de met haar gelieerde maatschappijen zijn niet aansprakelijk voor 

enige directe, indirecte, bijkomstige of gevolgschade ontstaan door of bij het gebruik van de 

informatie of gegevens uit dit document, of door de onmogelijkheid die informatie of gegevens te 

gebruiken. 

 

De inhoud van dit rapport mag slechts als één geheel aan derden kenbaar worden gemaakt, 

voorzien van bovengenoemde aanduidingen met betrekking tot auteursrechten, 

aansprakelijkheid, aanpassingen en rechtsgeldigheid. 
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1 SAMENVATTING 

 

DEKRA Audit heeft een audit uitgevoerd bij Castle Craig Nederland B.V., 'S-Gravenhage op 21 

juni 2023 en 22 juni 2023. 

Bij aanvang van de audit hebben wij gesproken over wijzigingen met betrekking tot: 

- de marktsituatie en klanten 

- wet- en regelgeving 

- de organisatiestructuur 

- locatie(s) binnen het certificaat en het aantal medewerkers 

- processen en de processtructuur 

- het beschreven managementsysteem 

- de geldigheid van de huidige scope. 

 

Het bespreken van deze onderwerpen heeft geen aanleiding gegeven tot opmerkingen of 

wijzigingen in het auditprogramma of de auditagenda. 

 

Tijdens de audit is de beschikbare informatie op basis van een steekproef beoordeeld. Van de 

organisatie wordt verwacht dat zij zelf afweegt in hoeverre de genoemde conclusies en 

verbetermogelijkheden ook voor niet beoordeelde onderwerpen van toepassing zijn. 

 

Tijdens de audit is opgevallen dat: 

- er fors is geïnvesteerd in nieuwe locaties en in de look-and-feel van de locaties. Elke bezochte 

locatie ziet er herkenbaar en verzorgd uit. Medewerkers geven aan dit erg prettig te vinden. 

- er een zorgvuldig beschreven en goed onderhouden kwaliteitshandboek is (KMS genaamd), 

echter door de implementatie van Office 365 is het moeilijker geworden om de juiste documenten 

te vinden tenzij de juiste zoekstrategie wordt uitgevoerd. 

- de directie goed op de hoogte is van wat er speelt in de organisatie en van wat medewerkers 

willen. Hierdoor merk je dat medewerkers op de juiste wijze worden ondersteund in hun werk. 

- er een goed gedocumenteerde en navolgbare verbetercyclus op de processen is ingericht, 

waarbij er kleine puntjes op de i gezet kunnen worden in bijvoorbeeld de leveranciersbeoordeling 

of directiebeoordeling. 

 

Er zijn geen openstaande tekortkomingen (voor details zie Bijlage B). 
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Conclusie: 

Het systeem voldoet aan de beoordeelde eisen van HKZ Geestelijke gezondheidszorg:2015. 

Tijdens de audit is de conformiteit en effectiviteit van het managementsysteem aangetoond, in 

relatie tot de scope van de certificatie. Er is vastgesteld dat het systeem in staat is de 

doelstellingen van het management te bereiken, zoals die zijn beschreven in het 

meerjarenbeleidsplan. Dit is mede beoordeeld aan de hand van de interne audits en de 

directiebeoordeling. 

 

Bewijsvoering voor deze constatering werd door de auditor gevonden uit de combinatie van 

interviews, documenten, registraties en waarnemingen.  

 

Documenten, registraties en waarnemingen zijn allen opgenomen in de rapportage van DEKRA 

Audit. Zij vormen een combinatie van geheel om de uitspraak van conformiteit te rechtvaardigen.  

 

Hiermee zijn ook de doelstellingen van de audit gerealiseerd, zoals die in de aankondiging van 

de audit zijn genoemd. 

 

Wanneer aanvullings- of wijzigingsbladen voor deze normen zijn gepubliceerd, dan zijn deze bij 

de beoordeling gebruikt. 

 

Sterke punten: 

 Strikt privacy beleid wordt heel zorgvuldig uitgevoerd. Dit is in de dossiervoering terug te zien 

in toestemmingsformulieren, maar ook duidelijk uit de gesprekken gebleken. 

 Actielijst werkt goed aldus de gesproken medewerkers. Medewerkers kunnen altijd 

teruglezen welke onderwerpen zij gemist hebben bij ziekte of vakantie 

 Er wordt bij nieuwe ontwikkelingen in en buiten de organisatie een gedegen risicoanalyse 

gemaakt en op basis daarvan worden keuzes gemaakt. 

 Medewerkers geven aan korte lijnen te ervaren in de organisatie. Ze voelen zich betrokken 

en worden goed op de hoogte gehouden van ontwikkelingen via de staf overleggen en de 

MiMail. 

 Toetsen professioneel handelen gebeurt jaarlijks door de teamleider zorg bij alle 

medewerkers op gestructureerde wijze. De directeur behandelzaken controleert of alle 

medewerkers zijn beoordeeld. Op deze wijze is het professioneel handelen van de 

medewerkers optimaal geborgd in de organisatie. 
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Mogelijkheden voor verbetering: 

 De directiebeoordeling bevat een mooi overzicht van het kwaliteitmanagementsysteem, het 

valt te overwegen de beoordeling zelf een ruimer podium te geven. 

 De leveranciersbeoordeling wordt jaarlijks uitgevoerd op een steekproef van leveranciers, het 

valt te overwegen om jaarlijks minimaal de kritische leveranciers te beoordelen. 

 Er vindt geen terugkoppeling plaats van de CQi resultaten aan de teams, het valt te 

overwegen dit periodiek en per team in te richten. 
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2 AFSPRAKEN 

 

2.1 AFSPRAKEN VOOR HET VERVOLGTRAJECT 

 

De volgende audit zal, onder voorbehoud van wijzigingen, volgens schema worden ingepland op 

29 mei van 09.00 tot 17.00 uur en op 30 mei van 09.00 tot 13.00 uur. De audit op 30 mei zal 

online worden uitgevoerd via MS Teams. 

 

Wanneer voor de volgende audit al een agendavoorstel is gemaakt, dan is dat als bijlage in dit 

rapport bijgevoegd. 
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3 UITGANGSPUNTEN EN OMSTANDIGHEDEN BIJ DE AUDIT 

 

3.1 BIJ DE AUDIT BETROKKEN CERTIFICATEN 

Castle Craig Nederland B.V. - Bordewijklaan 38 'S-Gravenhage 

Certificaat: 2134417, HKZ Geestelijke gezondheidszorg:2015 

Niet van toepassing verklaarde paragrafen: (HKZ Geestelijke gezondheidszorg:2015) 2.1B, 2.2B, 

2.3B, 2.4B, 2.5B, 2.6B, 2.7B, 2.8B, 2.9B, 2.10B, 2.11B, 6.6 

Toepassingsgebied: 

 Ambulante, specialistische GGZ voor volwassenen met verslavingsproblematiek. 

 

Castle Craig Nederland B.V. Bordewijklaan 38 'S-Gravenhage 

Castle Craig Amsterdam Naritaweg 108 Amsterdam 

Castle Craig Rotterdam Fascinatio Boulevard 562 Capelle aan den IJssel 

Castle Craig Den Haag Bordewijklaan 38-83 Den Haag 

Castle Craig – Kasteel Noord Klaprozenweg 17 Amsterdam 

Castle Craig Roermond Looskade 20 Roermond 

Castle Craig Zeist Amsterdamse Bovenweg 140-150 Zeist 

 

 
 

3.2 AUDITPROGRAMMA 

 

Het Auditprogramma voor deze audit is opgenomen in Bijlage A. Daaruit blijkt ook welke locaties 

tijdens deze audit zijn bezocht. 

 

Ploegendiensten 

Bij de planning van deze audit is er rekening mee gehouden dat werkzaamheden buiten de 

dagdienst uitgevoerd worden. De situatie is als volgt: 

De behandelactiviteiten vinden voor het grootste deel tijdens kantooruren plaats, soms wordt 

behandeling in de avonduren aangeboden. In dat geval zijn er altijd minimaal 2 medewerkers 

aanwezig, die ook overdag behandeling bieden. De processen verlopen overeenkomstig met de 

processen overdag. 



   

 

 

 

  

 9 van 16 41815-1 

 

Het aanmeldteam werkt naast de reguliere kantooruren ook in het weekend van 12-16 uur; 

werkzaamheden bestaan uit het aanemen van telefoontjes en het bellen van clienten. De 

werkzaamheden in het weekend wijken niet af van de werkzaamheden tijdens kantooruren. 

Hiermee zijn alle risico's geborgd. 

 

Organisatiebeschrijving 

Castle Craig Nederland is een eigen B.V. met drie ambulante vestigingen en 1 

dagbehandelingsvestiging in een safehouse. De organisatie wordt aangestuurd door een 

bestuurder en twee directieleden en kent een Raad van Commissarissen en een Algemene 

Vergadering van Aandeelhouders.  

De organisatie kent een cliëntenraad welke gevraagd en ongevraagd advies uitbrengt aan de 

RvB. Voorts is er een OR in oprichting. 

De vestigingen in Amsterdam, Den Haag en Rotterdam worden aangestuurd door teamleiders.  

 

Castle Craig Nederland B.V. staat gesregistreerd bij de KVK met nummer 27256505, met Den 

Haag als hoofdvestiging aan Borderwijklaan 38 te 's Gravenhage. 

Daarnaast staan de volgende nevenvestigingen geregistreerd bij de KVK: 

Castle Craig Amsterdam: KVK 27256505 Naritaweg 108 te Amsterdam 

Castle Craig Zeist: KVK 27256505 Arnhemse Bovenweg 140 te Zeist 

Castle Craig Roermond: KVK 27256505 Looskade 20 te Roermond 

Castle Craig Rotterdam: KVK 27256505 Fascinatio Boulevard 562 2909 VA Capelle aan den 

IJssel 

De dagbehandelingsvestiging in het Safehouse van de Stichting 12 stappen is niet ingeschreven 

bij de KVK en bevindt zich aan de Klaprozenweg 17 A 1032 KK te Amsterdam Noord. 

 

Gebruik van certificaten en logo's 

We hebben vastgesteld dat het certificaat en de van toepassing zijnde logo's op correcte wijze 

worden toegepast, echter is gezien dat op de locatie Den Haag een verouderd certificaat hangt. 
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4 UITVOERING VAN DE AUDIT 

 

4.1 DEELNEMERS 

De volgende personen hebben aan de audit deelgenomen: 

naam functie organisatie 

F. Beek Bestuurder Castle Craig Nederland 

W. van der Pas Projectmanager Castle Craig Nederland 

L. Schaap Directeur Behandelzaken Castle Craig Nederland 

P. van Baarle Directeur bedrijfsvoering Castle Craig Nederland 

H. Barfoot Kwaliteitsmedewerker Castle Craig Nederland 

N. Oostveen Ambulant behandelaar Castle Craig Nederland 

C. Misdorp Behandelmedewerker Castle Craig Nederland 

J. De Rijke Verpleegkundig Specialist Castle Craig Nederland 

S. Winterwerp GZ Psycholoog en teamleider 

zorg 

Castle Craig Nederland 

M. Ottenheym Behandelmedewerker Castle Craig Nederland 

W. Schuiten Behandelaar Castle Craig Nederland 

G. Langenhuijzen  Castle Craig Nederland 

E. van Paassen Lead Auditor DEKRA Certification BV 

 
 

4.2 INFORMATIE PER PROCES 

Beleid en kwaliteitsmanagementsysteem/Directie/Castle Craig Nederland B.V./Bordewijklaan 

38/'S-Gravenhage 

Besproken onderwerpen zijn: 

- Ontwikkelingen 

- Impact ZPM 

- ROM als project (weer) opgepakt 

- Verhuizing van 3 locaties 

- Plan opening kliniek in Nederland 

- Locatie in Roermond met regiebehandelaar en agoog 

- Meerjarenbeleidsplan is geüpdatet 

- Samenwerking met universiteiten 
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- Nascholing voor huisartsen 

- Kwartaaldoelstellingen 

- Risico's en kansen 

- Overlegstructuur 

- Sturen op productiviteit, niet op agenda-inrichting 

- Inspraak: OR geformeerd, opstartfase 

- Welkom-week voor nieuwe medewerkers 

 

Uitvoering ambulante behandeling Den Haag/Medewerker Behandelteam/Castle Craig Den 

Haag/Bordewijklaan 38/'S-Gravenhage 

Besproken onderwerpen zijn: 

- Taken behandelmedewerker en ambulant behandelaar 

- Proces intake 

- MDO overleg met team via teams 

- Inwerken nieuwe medewerkers 

- Dossier voering 

- Primair proces behandeling 

- Clientenportaal via Carify 

 

Documentatie/Projectmanager/Castle Craig Nederland B.V./Bordewijklaan 38/'S-Gravenhage 

Besproken onderwerpen zijn: 

- Documentbeheer 

- Gebruik verbeterregister 

- RI&E 

- Medewerkertevredenheidsonderzoek 

- Sturen en monitoren op KPI's 

- Toegankelijkheid documenten in Sharepoint 

 

Inkoop en uitbesteding/Finance/Castle Craig Nederland B.V./Bordewijklaan 38/'S-Gravenhage 

Besproken onderwerpen zijn: 

- Inhuur ZZP'ers 

- Sturingsoverleg 

- Binnenhalen en behoud van personeel 

- Leveranciersbeoordelingen 

- Directiebeoordeling 

- BHV met interne trainingen 
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- Proces Zorgverkoop 

- Risico's en kansen 

 

Uitvoering ambulante behandeling Den Haag/Regiebehandelaar/Castle Craig Den 

Haag/Bordewijklaan 38/'S-Gravenhage 

Besproken onderwerpen zijn: 

- Wetenschappelijk onderzoek naar voorspellers van internet gaming en social media verslaving 

- Primair proces regiebehandelaar 

- Werken met zorgstandaarden en richtlijnen 

- Proces verwijzen naar klinische voorzieningen 

- Proces ambulante detox 

- Proces DO 

- Samenwerking met ketenpartners  

- Proces afweging klinische detox 

- Dossiervoering 

- Vastleggen van individuele cliëntgebonden risico's 

- Monitoren productiviteit 

 

Meten,analyseren en verbeteren/Projectmanager/Castle Craig Nederland B.V./Bordewijklaan 

38/'S-Gravenhage 

Besproken onderwerpen zijn: 

- Interne audit op rubriek 4 

- Meerjarenplanning interne audits  

- Verbetermaatregelen implementeren 

- Directiebeoordeling 

- Klachten en FOBO's 

- Geen bezoek toezichthouder 

- Clienttevredenheidsonderzoek 

- Proces FOBO 

 

Uitvoering ambulante behandeling Zeist/Medewerker Behandelteam/Castle Craig 

Zeist./Amsterdamse Bovenweg 140-150 Zeist 

Besproken onderwerpen zijn: 

- Inwerken nieuwe medewerker 

- Handboek kwaliteit 

- Informatievoorziening via MiMail 
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- Primair proces intake en behandeling 

- Toepassen van de meldcode en borgen van de veiligheid door veiligheidsafspraken 

- Toestemmingsverklaring voor delen van info met derden 

- Behandeldoelen in het behandelplan 

- FOBO meldingen 

- Maandelijkse intervisie 

- Functioneringsgesprekken 

- Inzet ervaringsdeskundigheid 

 

Uitvoering ambulante behandeling Zeist/Regiebehandelaar/Castle Craig Zeist./ Amsterdamse 

Bovenweg 140-150 Zeist 

Besproken onderwerpen zijn: 

- Ontstaansgeschiedenis locatie Zeist en samenwerking met de pijnkliniek 

- Behandeling gericht op pijnmedicatie 

- Samenwerking met ketenpartners 

- Behandelen van comorbide problematiek 

- Evalueren en aanpassen behandelplan 

- Dossiervoering 

- Werkbegeleidingen 

- Toetsen professioneel handelen 

- Jaargesprekken 

- ROM in de behandeling 

- Clienttevredenheidsmetingen 
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Bijlage A Auditprogramma 

 

x = interview mogelijk voor volgende audits 

D = het interview is in deze audit uitgevoerd 

 

Audit programma voor locatie Castle Craig Nederland B.V./Bordewijklaan 38/'S-Gravenhage 
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Bijlage B Tekortkomingen 

B.1 Afgesloten tekortkomingen 

Er zijn geen tekortkomingen afgesloten. 

 

B.2 Openstaande tekortkomingen 

Er zijn geen openstaande tekortkomingen. 
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Bijlage C Agenda voor de volgende audit 

In aanvulling op onderstaande informatie is in de aankondigingsemail die u van DEKRA Audit voorafgaande aan de audit ontvangt de 

overige informatie met betrekking tot de audit agenda opgenomen of wordt daar verder naar verwezen (auditplan volgens ISO17021-
1 9.2.3.2). 

 

Agenda voor audit nr. 49660 

dag tijd duur proces met proceseigenaar en locatie 

1 9:00  Online: Opening meeting 

1 9:15  Online: Beleid en kwaliteitsmanagementsysteem/Directie/Castle Craig 

Nederland B.V. Bordewijklaan 38/'S-Gravenhage 

1 10:30  Beleid en kwaliteitsmanagementsysteem/Teamleider Zorg/Castle Craig 

Rotterdam Fascinatio Boulevard 562/Capelle aan den IJssel 

1 11:30  Uitvoering ambulante behandeling/Regiebehandelaar/ Castle Craig 

Rotterdam Fascinatio Boulevard 562/Capelle aan den IJssel 

1 12:30  lunch 

1 13:00  Werkomgeving en materiaal/Medewerker Behandelteam/ Castle Craig 

Rotterdam Fascinatio Boulevard 562/Capelle aan den IJssel 

1 13:30  Primair proces behandeling/Medewerker Behandelteam/ Castle Craig 

Rotterdam Fascinatio Boulevard 562/Capelle aan den IJssel 

1 15:00 15 Uitloop/pauze 

1 15:15  Uitvoering dagbehandeling/Medewerker Behandelteam/ Castle Craig 

Rotterdam Fascinatio Boulevard 562/Capelle aan den IJssel 

2 9:00  Online: Ondersteunende processen/Zorgadministratie/Castle Craig 

Nederland B.V.Bordewijklaan 38/'S-Gravenhage 

2 10:00  Online: Meten, analyseren en verbeteren/Adviseur kwaliteit/Castle 

Craig Nederland B.V.Bordewijklaan 38/'S-Gravenhage 

2 11:00  Online: Personeelsprocessen/HRM/Castle Craig Nederland B.V. 

Bordewijklaan 38/'S-Gravenhage 

2 12:00  Prepare Closing Meeting 

2 12:30  Online: Closing meeting 

 
  




