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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 13
mei 2024 en 14 mei 2024.

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 de organisatie in een fase van doorontwikkeling van het
kwaliteitsmanagementsysteem zit. Na een financieel moeilijk jaar zijn de administratieve
processen kritisch bekeken en verbeterd en is er meer aandacht voor efficiént werken. Er is
tevens een goede opzet gemaakt van gedocumenteerde informatie in Sharepoint, medewerkers
weten documenten hierin goed te vinden. In het primaire proces is opgevallen dat het document
DO vragenlijst meer gebruikt wordt dan het behandelplan, omdat het behandelplan veelal
ongespecificeerde en standaard doelen bevat. Het format behandelplan heeft echter wel de
mogelijkheid elk doel te specificeren op de cliént.

Samenvatting van tekortkomingen (zie bijlage voor details):

Tekortkoming: EvPa-49660-1

Het document 'Wachtlijst behandelaren per locatie' bevat cliéntnamen, waardoor voor iedereen
binnen CCN inzichtelijk is waar welke client op de wachtlijst staat. Hiermee wordt niet voldaan
aan art 72b van het eigen privacyreglement en niet aan de AVG, waardoor ook niet wordt
voldaan aan de norm.
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Conclusie:

Het systeem voldoet niet geheel aan de eisen van HKZ Geestelijke gezondheidszorg:2015.
Tijdens de audit is de effectiviteit van het managementsysteem aangetoond, in relatie tot de
scope van de certificatie. Er is vastgesteld dat het systeem gedeeltelijk in staat is de
doelstellingen van het management te bereiken, zoals die zijn beschreven in
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
documenten, registraties en waarnemingen.

Documenten, registraties, waarnemingen en de formulering van de tekortkoming zijn allen
opgenomen in de rapportage van DEKRA Audit. Zij vormen een combinatie van geheel om de
uitspraak van conformiteit te rechtvaardigen.

Daar tijdens de audit een tekortkoming is geconstateerd wordt van de organisatie gevraagd om
corrigerende maatregelen aan te leveren. Na beoordeling van de corrigerende maatregelen kan
worden geconcludeerd of het systeem sluitend is.

In hoeverre de doelstellingen van de audit zijn gerealiseerd, zoals die in de aankondiging van de
audit zijn genoemd, kan pas worden geconcludeerd wanneer de beoordeling van corrigerende
maatregelen door de lead auditor heeft plaatsgevonden.

In een separaat rapport zal dit aan de organisatie kenbaar worden gemaakt.

Wanneer aanvullings- of wijzigingsbladen voor deze normen zijn gepubliceerd, dan zijn deze bij
de beoordeling gebruikt.

Sterke punten:
— Uit de tegels van de zorgadministratie blijkt dat de administratieve taken van behandelaren

en zorgadministratie goed op orde zijn ha het nemen van meerdere verbetermaatregelen.

— Client die op de wachtlijst staat wordt wekelijks gebeld door de intaker en kan deelnemen
aan de supportgroep (ftf of online).

— De directiebeoordeling heeft een mooie verbeterslag doorgemaakt, waardoor beter
inzichtelijk is hoe het kwaliteitsmanagementsysteem werkt, waar risico's liggen en wat er
verder kan verbeteren.

Aanvullend: neem de interne audits op als onderwerp in de directiebeoordeling



>

DEKRA
6 van 20 49660-1

Het personeelshandboek wordt voorafgaand aan het tekenen van het contract toegestuurd
aan de nieuwe medewerkers

Mogelijkheden voor verbetering:

Bij regiebehandelaar diverse dossiers gezien waarbij het behandelplan pas laat (4-5
maanden na opstellen) definitief gemaakt wordt. Eigen beleid is dat het binnen 1 week
definitief gemaakt moet zijn, hier dient meer aandacht voor te zijn in het primaire proces.

In het behandelplan wordt de behandeling aangeduid met TSF/AMB 10, het valt te
overwegen dit in begrijpelijke taal voor de client uit te leggen.

In het behandelplan is een mogelijkheid standaard doelen aan te vinken. Hierbij staan enkele
doelen benoemd die in feite geen doel zijn, maar een interventie, zoals terugvalpreventie of
psycho-educatie. Het valt te overwegen de beschrijvingen om te vormen naar doelen in
plaats van interventies.

Het blaasapparaat is opgestuurd voor kalibratie en daarom tijdelijk niet op de locatie
aanwezig. Overweeg een risico-analyse te maken op het tijdelijk afwezig zijn van het
blaasapparaat.
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P AFSPRAKEN

‘ 2.1 AFSPRAKEN OVER CORRIGERENDE MAATREGELEN ‘

Voor het tijdig afhandelen van de openstaande tekortkomingen moet een verbeterplan aan
DEKRA Audit worden gestuurd, met daarin informatie over correcties, oorzaakanalyses,
omvanganalyse, corrigerende maatregelen en de beoordeling van doeltreffendheid . We hebben
afgesproken dat deze informatie wordt gestuurd voor 1 augustus 2024.

Na deze datum hebben wij tijd in onze planning gereserveerd om de informatie op ons kantoor te
beoordelen.

2.2 AFSPRAKEN VOOR HET VERVOLGTRAJECT

De volgende audit zal volgens schema worden ingepland, bij voorkeur op 31 maart en 1 april
(halve dag) 2025. 13 maart zullen er 2 auditoren aanwezig zijn en 1 april 1 auditor voor 4 uur.
Ons bedrijfsbureau neemt contact met u op om de definitieve data hiervoor af te spreken.

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 BlJ 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 - Amsterdam Overschiestraat 182 AMSTERDAM

Castle Craig - Rotterdam Local shop Fascinatio Boulevard 562 Capelle aan den lJssel
Castle Craig - Den Haag Local shop Bordewijklaan 38-83 Den Haag

Castle Craig — Kasteel Noord Local shop Klaprozenweg 17 AMSTERDAM

Castle Craig - Roermond Looskade 20 Roermond

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

3.2 AUDITPROGRAMMA

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

Past Performance Review

Een beoordeling van de klantorganisatie is door de auditor gemaakt. Hierbij is geconcludeerd
dat, in vergelijking met de voorgaande certificatieperiode, geen significante wijzigingen zijn
vastgesteld in het aantal FTE en in de reikwijdte van het certificaat. De prestaties van het
managementsysteem zijn in verhouding met de vereisten uit de gehanteerde norm. Audittijd on-
site zal daarom voor de komende certificatieperiode ongewijzigd zijn.

Bij deze beoordeling is gebruik gemaakt van de vorige rapporten met nummers 41815-1 en
35620-1.
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Gebruik van certificaten en logo's
We hebben vastgesteld dat het certificaat en de van toepassing zijnde logo's op correcte wijze
worden toegepast.

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 heeft een cliéntenraad en een ondernemingsraad welke gevraagd en ongevraagd
advies uitbrengt aan de RvB.

De Raad van Bestuur stuurt het managementteam aan, verdeeld in zorg en bedrijffsvoering. De
directeur zorg stuurt de behandelaren aan, de directeur bedrijfsvoering stuurt de ondersteunende
diensten aan.

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

Castle Craig Nederland B.V. staat geregistreerd 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. De vestiging in Roermond
wordt dit jaar gesloten en zal geen onderdeel uitmaken van de hercertificatieaudit in 2025.
Castle Craig Rotterdam: KVK 27256505 Fascinatio Boulevard 562 2909 VA Capelle aan den
IJssel

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.

Het aanmeldteam werkt naast de reguliere kantooruren ook in het weekend van 12-16 uur;
werkzaamheden bestaan uit het aannemen van telefoontjes en het bellen van cliénten. De
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werkzaamheden in het weekend wijken niet af van de werkzaamheden tijdens kantooruren.
Hiermee zijn alle risico's geborgd.

(Remote) auditting

Een deel van de audit is op afstand uitgevoerd.

De organisatie is vooraf geinformeerd door DEKRA Audit dat een deel van de audit op afstand
wordt uitgevoerd. De organisatie is akkoord gegaan met toepassing van remote auditing.

De audit is op de volgende wijze uitgevoerd:
-interview van medewerkers
-beoordelen van documenten en registratie

Het middel dat is gebruikt voor de remote audit is MS Teams. Het gebruik hiervan is vooraf
besproken en voorafgaand aan de audit samen met de auditor gecontroleerd op juist
functioneren.

De deels remote uitgevoerde audit is binnen de huidige audittijd uitgevoerd en auditees waren
beschikbaar ten tijde van de audit.

De auditonderwerpen en activiteiten konden door middel van de remote audit worden beoordeeld
in de gehele organisatie.

Er gelden geen specifieke eisen of beperkingen met betrekking tot toegankelijkheid van
informatie.

Er is geen sprake geweest van een risico voor het juist uitvoeren van de audit met betrekking tot
de te gebruiken middelen, beschikbare audittijd, auditees, auditonderwerpen en activiteiten en er
zZijn geen specifieke eisen/beperkingen geweest met betrekking tot toegankelijkheid van
informatie. Op basis van bovenstaande afweging is de conclusie dat de audit remote kon worden
uitgevoerd.
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| 4.1

DEELNEMERS

De volgende personen hebben aan de audit deelgenomen:

naam functie organisatie

L. Schaap Directeur Behandelzaken Castle Craig Nederland
F. Beek Bestuurder Castle Craig Nederland
H. Barfoot Kwaliteitsmedewerker Castle Craig Nederland
S. Essafi Medewerker Castle Craig Nederland

F.J. van Kemenade

A. Verstappen

I. Heinsbroek
A. Stigter

N. Ramcharan
K. de Koning

E. van Paassen

Zorgadministratie
Teamleider Zorgadministratie
en aanmeldingen

Klinish psycholoog en
teamleider zorg

Psycholoog

Psycholoog

HR adviseur

HR adviseur

Lead Auditor

Castle Craig Nederland

Castle Craig Nederland

Castle Craig Nederland
Castle Craig Nederland
Castle Craig Nederland
Castle Craig Nederland
DEKRA Certification

4.2

INFORMATIE PER PROCES

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

38/'S-Gravenhage

Besproken onderwerpen zijn:

- Ontwikkeling nieuw aanbod voor (chem)sexverslaving, groep voor aandachtstekortstoornissen

gestart

- Wetenschappelijk onderzoek naar social media and gamingdisorder ism UU
- Project op vergoten respons op ROM

- Plan om kliniek in Nederland te openen
- Versterken financiéle positie (na zware COVID jaren en impact ZPM)

- Aangekondigd bezoek van de arbeidsinspectie nav het landelijk bezoek aan GGZ-instellingen
- Geen bezoek van IGJ in het afgelopen jaar
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- EVS en aansluiting bij LSP

- Mogelijkheden van Al en RPA bij zorgadministratie worden onderzocht: efficiénter maken van
ondersteuning van het primaire proces

- Strategiedag op 3 april jl

- Kwartaalplan Q2 2024

- Werven van personeel gaat goed

- Welkom week (3 dagen) voor nieuwe medewerkers en PNIL

Beleid en kwaliteitsmanagementsysteem/Teamleider Zorg/ Castle Craig Nederland
B.V./Bordewijklaan 38/'S-Gravenhage
Besproken onderwerpen zijn:

- Sturen op basis van beleid in het zorghandboek

- Alle behandelaren krijgen werkbegeleiding van de teamleider en als optie specifieke supervisie
op bijvoorbeeld schematherapie

- Zorg wordt verleend in modules/zorgpaden

- Toelichting op primaire proces

- Definitief maken behandelplan

- Primair proces screening en intake

- Borging van voldoen aan richtlijnen en protocollen via het zorginhoudelijk overleg (3 maal per
jaar)

- Proces FOBO meldingen

- Alle behandelaren hebben een weerbaarheidstraining gekregen

Uitvoering ambulante behandeling/Regiebehandelaar/Castle Craig - Rotterdam /Fascinatio
Boulevard 562/Capelle aan den 1Jssel

Besproken onderwerpen zijn:

- Dossiervoering

- Primair proces regiebehandelaar

- Definitief maken behandelplan

- Informatie voor de client

- Risicotaxatie client

- Communicatie met de client
- Proces evalueren
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Werkomgeving en materiaal/Medewerker Behandelteam/Castle Craig - Rotterdam /Fascinatio
Boulevard 562/Capelle aan den IJssel

Besproken onderwerpen zijn:

- Rondgang op locatie Capelle aan den IJssel: mooi verzorgde 2e etage in een kantoorpand. De
kamers zijn warm, omdat de zon in de ochtend binnen schijnt. Er is een gezamenlijke
lunch/vergaderruimte.

Primair proces behandeling/Medewerker Behandelteam/Castle Craig - Rotterdam /Fascinatio
Boulevard 562/Capelle aan den 1Jssel

Besproken onderwerpen zijn:

- Primair proces ambulante behandeling en intake

- Proces intake en indicatiestelling

- MDO

- Evalueren elke 6 maanden en bij afsluiting

- No-show is momenteel laag tijJdens de behandeling, bij de intake is er meer no-show
- Supportgroep ter motivatie of ter overbrugging naar behandeling

- Wachtlijstbespreking in MDO

- Aandachtsfunctionaris Huiselijk geweld en Kindermishandeling

- Dossiervoering

Uitvoering dagbehandeling/Medewerker Behandelteam/ Castle Craig - Rotterdam /Fascinatio
Boulevard 562/Capelle aan den IJssel

Besproken onderwerpen zijn:

- Proces melden van incidenten

- Momenteel geen inzage in productiegegevens vanuit de behandelaars

- Wekelijks stafoverleg en MDO en maandelijks intervisie en deskundigheidsbevordering

- Beschreven werkwijze dagbehandeling

- Informatie voor cliénten dagbehandeling

- Dossiervoering

Ondersteunende processen/Zorgadministratie/Castle Craig Nederland B.V./Bordewijklaan 38/'S-
Gravenhage

Besproken onderwerpen zijn:

- Taken zorgadministratie

- Tegels zorgadministratie in USER geven overzichtelijk weer welke dossierzaken nog moeten
gebeuren
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- Toekomst: inzet van administratieve robots (RPA)
- Administratief proces aanmelding en intake

- Managen van de voordeur

- Jaargesprekken hebben plaatsgevonden

- Coordinatie AO/IC

Meten,analyseren en verbeteren/Adviseur kwaliteit/Castle Craig Nederland B.V./Bordewijklaan
38/'S-Gravenhage

Besproken onderwerpen zijn:

- Veiligheidsbeleid

- Analyse FOBO meldingen

- Directiebeoordeling

- Meerjarenbeleid en jaarplan

- Interne audits

-CTO

- Jaarplanning

- Leveranciersbeoordeling 2023

Personeelsprocessen/HRM/Castle Craig Nederland B.V./Bordewijklaan 38/'S-Gravenhage
Besproken onderwerpen zijn:

- Daywize als HR systeem

- Personeelsbeleid

- BHV trainingen

- Deskundigheidsbevordering tijdens stafbesprekingen

- Jaargesprekken

- Bevoegd en bekwaam

- Opleidingsbeleid

- Exitgesprekken worden gevoerd en geanalyseerd

- Recent is de OR opgericht

- MTO wordt in september 2024 uitgevoerd

- Inwerken nieuwe medewerkers: inwerkplan en Welkomweek




Bijlage A Auditprogramma

X = interview mogelijk voor volgende audits
D = het interview is in deze audit uitgevoerd
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Audit programma voor locatie Castle Craig - Rotterdam /Fascinatio Boulevard 562/Capelle aan

den IJssel
Proceseigenaar
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Primair proces behandeling X |D X | X
Meten,analyseren en verbeteren X | X|X
Personeelsprocessen X X | x
Onderzoek en Ontwikkeling X X X
Werkomgeving en materiaal X D X
Inkoop en uitbesteding X X X
Documentatie X X
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Audit programma voor locatie Castle Craig Nederland B.V./Bordewijklaan 38/'S-Gravenhage

Proceseigenaar
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Bijlage B Tekortkomingen
B.1 Afgesloten tekortkomingen

Er zijn geen tekortkomingen afgesloten.

B.2 Openstaande tekortkomingen

Tijdens deze of voorgaande audit van DEKRA Audit is de volgende tekortkoming geconstateerd,
die nog niet is afgesloten.

Tekortkoming EvPa-49660-1

Norm: HKZ Geestelijke gezondheidszorg:2015: 1.2
Activiteit/Proces: Primair proces behandeling

Geconstateerd bij: Medewerker Behandelteam

Locatie: Castle Craig - Rotterdam Local shop

Fascinatio Boulevard 562
Capelle aan den IJssel

Omschrijving: Het document 'Wachtlijst behandelaren per locatie' bevat cliéntnamen, waardoor
voor iedereen binnen CCN inzichtelijk is waar welke client op de wachtlijst staat. Hiermee wordt
niet voldaan aan art 72b van het eigen privacyreglement en niet aan de AVG, waardoor ook niet
wordt voldaan aan de norm.

Correctie:

Oorzaakanalyse:

Omvanganalyse:

Corrigerende maatregelen (inclusief realistisch tijdspad van implementatie):

Beoordeling doeltreffendheid:

Beoordeelde documenten (in te vullen door DEKRA):

Beoordeling (in te vullen door DEKRA):
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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-
19.2.3.2).

Agenda voor audit nr. 57176

dag tijd duur  proces met proceseigenaar en locatie
1 Opening meeting

1 Prepare Closing Meeting

1 Closing meeting

1 Assessment of Corrective Actions

Agenda voor audit nr. 57175

dag tijd duur proces met proceseigenaar en locatie
1 9:00 Opening meeting
1 9:15 Beleid en kwaliteitsmanagementsysteem/Directie/Castle Craig

Nederland B.V.
Bordewijklaan 38/'S-Gravenhage
1 10:30 Meten,analyseren en verbeteren/Adviseur kwaliteit/Castle Craig
Nederland B.V.
Bordewijklaan 38/'S-Gravenhage

1 11:30 Documentatie/Adviseur kwaliteit/Castle Craig Nederland B.V.
Bordewijklaan 38/'S-Gravenhage

1 12:30 30 Lunch

1 13:00 Uitvoering ambulante behandeling/Regiebehandelaar en

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

1 13:00 Ondersteunende processen/Zorgadministratie/Castle Craig Nederland
B.V.
Bordewijklaan 38/'S-Gravenhage

1 14:00 Uitvoering ambulante behandeling/Regiebehandelaar en

behandelaar/Castle Craig Nederland B.V.
Bordewijklaan 38/'S-Gravenhage
1 15:30 Uitvoering dagbehandeling/Medewerker Behandelteam/Castle Craig
Nederland B.V.
Bordewijklaan 38/'S-Gravenhage
2 9:00 Opening meeting



>

DEKRA
20 van 20 49660-1

9:15

10:30

11:30

12:30

14:00

15:30

9:00

10:30
12:30

30

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

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

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

Lunch en reistijd naar Amsterdam

Uitvoering ambulante behandeling/Regiebehandelaar/Castle Craig -
Amsterdam

Overschiestraat 182/AMSTERDAM

Uitvoering dagbehandeling/Medewerker Behandelteam/Castle Craig -
Amsterdam

Overschiestraat 182/AMSTERDAM

Intensieve behandeling/Medewerker Behandelteam/Castle Craig —
Kasteel Noord Local shop

Klaprozenweg 17/AMSTERDAM

Prepare Closing Meeting

Closing meeting






