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Inleiding

De Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (hierna: inspectie) bracht op 10 september
2025 een aangekondigd bezoek aan Castle Craig Nederland B.V. in Den Haag (hierna:
Castle Craig).

Taak inspectie

De inspectie ziet toe op goede zorg. Goede zorg is in ieder geval veilig, doeltreffend,
doelmatig, cliéntgericht en tijdig. Hierbij beoordeelt de inspectie of de zorgaanbieder
wet- en regelgeving, veldnormen (richtlijnen en standaarden) voldoende naleeft. Wij
stimuleren en agenderen waar het kan en handhaven waar nodig. Extra aandacht gaat
uit naar kwetsbare groepen.

Aanleiding en doel bezoek

De aanleiding voor het bezoek is dat de inspectie een beeld wil krijgen van de kwaliteit
van zorg van verslavingszorginstellingen in Nederland. Het doel van het inspectiebezoek
is om te beoordelen welke zorg goed gaat, beter kan en beter moet.

Werkwijze

De inspectie heeft uit wet- en regelgeving en veldnormen drie thema’s vastgesteld:
persoonsgerichte zorg, deskundige zorgverleners en sturen op kwaliteit en veiligheid.
Onder elk thema heeft de inspectie een selectie van normen gemaakt (zie bijlage 2:
verkort toetsingskader ggz). Beroepsorganisaties maken de veldnormen. Per thema
stelt de inspectie vast welke zorg goed is, beter kan of beter moet.

De inspectie vroeg vooraf aan en tijdens het bezoek enkele documenten (bijlage 1)
op en zag tijdens het bezoek twee cliéntendossiers in. Ook sprak de inspectie met
medewerkers van de zorgaanbieder en cliénten, te weten:

- Bestuurder;

- Directeur zorg;

- Beleidsmedewerker Kwaliteit en Veiligheid;

- Psychiater;

- GGZ agoog;

- Voorzitter cliéntenraad a.i.;

- Twee (ex) cliénten.

Instelling
Castle Craig is opgericht in 2003. De eigenaar is Stichting Administratiekantoor
Perseverance gevestigd in Den Haag.

Castle Craig is gespecialiseerd in (klinische) verslavingszorg aan volwassenen en biedt
behandelingen aan binnen de basis en specialistische ggz. Castle Craig heeft een
toelatingsvergunning in het kader van de Wet toetreding zorgaanbieders (Wtza) en
heeft een raad van commissarissen bestaande uit drie leden.

Beschrijving locatie

Castle Craig verricht werkzaamheden vanuit meerdere locaties in Nederland, te weten
Amsterdam, Rotterdam, Zeist en Den Haag. De inspectie bezocht de locatie in Den
Haag. Deze locatie bevindt zich in een kantorencomplex en is ruim opgezet.

Visie
Op haar website beschrijft Castle Craig de visie als volgt: “Bij Castle Craig verlenen wij

deskundige en respectvolle zorg, altijd met de patiént als middelpunt. Wij stemmen
onze zorg af op de individuele behoeftes van de patiént en bieden daarmee een
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vraaggericht aanbod. Ons behandelaanbod betrekt de familie bij de behandeling, zodat
het hele systeem herstellend is.

Verslaving is een destructieve ziekte die zijn weerslag heeft op de verslaafde mens en
hun betrokkenen. Ons deskundig multidisciplinaire team biedt professionele hulp in een
ambulante en/of klinische setting waar levens worden getransformeerd en hoop op
herstel weer wordt verkregen.”

Beschrijving behandelprogramma

Castle Craig behandelt meerdere vormen van verslaving. Op de website wordt melding
gemaakt van o.a. behandeling van alcoholisme en drugs, en wordt verslaving gezien als
fysieke, mentale en spirituele ziekte.

Bij Castle Craig zijn er behandelmogelijkheden gericht op detoxificatie, behandeling van
de verslaving en comorbide diagnoses, en vormt nazorg en standaard onderdeel van de
behandeling.

Voor re-integratie doelen verwijst men naar een samenwerkingspartner, gespecialiseerd
op dit gebied. Behandelingen kunnen zowel ambulant als klinisch plaatsvinden. Voor
klinische behandelingen verwijst men door naar Castle Craig Hospital en Smarmore
Castle of samenwerkingspartners in Nederland.

De ambulante behandelingen kennen een meer of minder intensief karakter en kunnen
zowel op locatie als online plaatsvinden, zowel individueel als groepsgewijs.

Ten tijde van het bezoek zijn er 860 cliénten in behandeling. De behandeling wordt
gefinancierd vanuit de zorgverzekeringswet. Cliénten betalen zelf voor de vlucht indien
men kiest voor een klinische behandeling in het buitenland.

De behandeling bestaat volgens de website van Castle Craig uit een unieke mengeling
van gedragswetenschappen, medische zorg en de 12 stappen van de zelfhulpgroepen.

Behandelteam
Het (behandel)team van Castle Craig is begroot op 41,69 fte zorgverleners verdeeld
over de vier locaties onder wie:

- Psychiaters;

- Klinisch psycholoog;

- GZpsychologen;

- Verpleegkundig specialisten;

- GGZ agogen (verschillende niveaus op basis van ervaringsjaren);
- Psychologen (verschillende niveaus op basis van ervaringsjaren);
- Toegepast psycholoog;

- Verpleegkundige.

Er zijn volgens de website onder meer vacatures voor een medior GGZ agoog en medior
WO psycholoog.
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Conclusie en vervolgacties

Conclusie bezoek

De inspectie kijkt terug op een positief en constructief bezoek. We horen van
medewerkers dat er een goede sfeer is binnen Castle Craig met korte lijntjes. Er is een
prettige onderlinge samenwerking, veilig en met weinig hiérarchie. De medewerkers
vinden dat de cliént écht centraal staat en de inspectie ervaart dit ook zo.

In alle gesprekken zijn medewerkers, cliénten, bestuurder open over hun ideeén,
ervaringen en werkwijzen. Daar komt een uniform beeld in naar voren van een
betrokken, professionele organisatie, met duidelijke aansturingslijnen op de kwaliteit
van zorg. De inspectie spreekt haar waardering uit over de zorgvuldige manier waarop
Castle Craig de zorg uitvoert.

Er zijn enkele kleine verbeterpunten die ten tijde van het bezoek zijn besproken. Deze
hebben betrekking op dossiervoering, preventie van (seksueel) grensoverschrijdend
gedrag en meer gepersonaliseerde doelen voor de cliént. Dit laatste vanuit het idee dat
regie beter mogelijk wordt vanuit een proces van samen beslissen.

Speciale aandacht vragen we voor de formulering van huisregels, waarvan naar oordeel
van de inspectie een aantal elementen niet thuishoren in huisregels maar in
persoonlijke behandelplannen.

Vervolgacties

Castle Craig voldoet grotendeels aan de normen. De inspectie sluit het bezoek af
met het vertrouwen dat bestuurder genoemde verbeterpunten in hun processen
zullen verwerken.

Wat gaat goed

Op de meeste thema’s scoort Castle Craig zoals van een professionele organisatie
verwacht mag worden. Processen zijn op orde, medewerkers zijn geschoold voor de
activiteiten waar zij op ingezet worden en worden hierin ondersteund. De aansturing
is duidelijk, toegankelijk en transparant. Op alle niveaus vindt verantwoording
plaats. Vernieuwing in aanpak en aanbod is eveneens actueel, zoals de inzet van Al
om medewerkers te ontlasten. Cliénten geven aan dat zij Castle Craig zouden
aanbevelen aan anderen.

Wat kan beter

Qua dossiervoering vindt de inspectie het van belang dat bij onverwachte uitval van
een medewerker, de behandeling gecontinueerd kan worden. Daarvoor is goede
dossiervoering belangrijk, waarbij informatie uniform wordt vastgelegd, bijvoorbeeld
de overweging om wel of geen somatisch onderzoek te laten verrichten of de
systematische uitvraag van risico’s. Ook vindt de inspectie dat een vorm van
diagnostisch onderzoek thuis hoort in de bggz behandelingen.

De inspectie vraagt Castle Craig om het voorkomen van (seksueel)
grensoverschrijdend gedrag pro-actief onder de aandacht van medewerkers te
brengen en verwijst hiervoor naar de Leidraad Veilige Zorgrelatie.

Wat moet beter

Persoonlijke doelen

De inspectie vindt dat doelstellingen persoonlijker van inhoud moeten zijn en dat op
die doelstellingen navolgbaar wordt geévalueerd. In dit kader raadt de inspectie het
model samen beslissen! aan, waar veel onderzoek naar is gedaan.

1 samen beslissen - Akwa GGZ
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Huisregels

De inspectie signaleert dat binnen Castle Craig brede huisregels gelden die bijdragen
aan structuur en duidelijkheid voor cliénten. Tegelijkertijd kan een deel van deze regels
ook een beperking van vrijheid betekenen. Daarom is het belangrijk een helder
onderscheid te maken tussen huisregels en afspraken in het behandelplan.

De inspectie vraagt Castle Craig om de huidige huisregels kritisch te bekijken en alleen
die afspraken te behouden die noodzakelijk zijn voor orde en veiligheid. Alle
aanvullende en meer behandelinhoudelijke afspraken dienen in het behandelplan te
worden opgenomen.
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Resultaten

Thema Persoonsgerichte zorg

Uit het verkorte toetsingskader ggz:

Het uitgangspunt voor het geven van zorg is het perspectief van de cliént. Het gaat
om zijn verhaal? en zijn wensen of behoeftes, daarbij rekening houdend met de
beperkingen die er zijn. De cliént heeft de regie en wordt in zijn herstel ondersteund
door zijn naasten, in constante wisselwerking met zorgverleners.

Norm 1.1 De cliént is in staat gesteld om regie te voeren over zijn
behandeling

Wat gaat goed

De inspectie spreekt met twee cliénten die beiden erg tevreden zijn over de
behandeling. Beiden voelen zich gezien en gehoord en merken dat ze goed in herstel
zijn. Naasten konden worden betrokken als zij dit wilden. In de dossiers zien we dat
er contactpersonen zijn opgenomen. Naasten worden betrokken bij de intake indien
de cliént dit wil. Voor naasten is een apart aanbod, familiebijeenkomsten, die vooral
informerend van aard zijn.

Beide cliénten geven aan dat er een behandelplan is vastgesteld voor de hele
behandeling, inclusief bij één van hen de klinische opname. Het hele traject heeft
hen veel structuur geboden en duidelijkheid. Zij geven aan veel geleerd te hebben.

Cliénten gebruiken e-health modules. Via de e-health oplossing kunnen cliénten
gemakkelijk contact leggen met hun behandelaar. De behandelaar legt uit elke dag te
lezen wat de client heeft geschreven.

Cliénten hebben geen inzage in hun EPD, maar bepaalde onderdelen worden wel
ontsloten via de e-health oplossing. Indien men volledige inzage wil hebben, dan regelt
de beleidsmedewerker kwaliteit en veiligheid dit.

Behandeling kan ook volledig digitaal via de digipoli, zowel individueel als in
groepsverband. De ervaringen zijn positief.

Wat kan beter

Als verbeterpunt noemt een cliént dat de communicatie tussen de opnamelocatie in
Schotland en Nederland beter kan, zodat behandeling makkelijker direct aansluitend
in Nederland kan plaatsvinden.

Wat moet beter

Alhoewel de cliénten die wij spreken de behandeling als persoonsgericht ervaren,
ziet de inspectie dat de doelstellingen als onderdeel van het behandelplan in de
dossiers onvoldoende persoonsgericht en concreet zijn. De doelstellingen zijn
passend voor elke cliént met verslavingsproblematiek

2 Voor hij kan ook zij gelezen worden en vice versa; voor cliént kan ook patiént gelezen worden.
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Norm 1.2 De cliént ontvangt behandeling die hem ondersteunt op
verschillende levensgebieden

Wat gaat goed

De psycholoog die de intake uitvoert, doet navraag naar meerdere levensgebieden,
zoals omgeving, voorgeschiedenis, kindcheck maar ook taalvaardigheid indien een
opname in de kliniek in Schotland wordt overwogen.

Van een cliént horen we hoe is samengewerkt met een andere kliniek t.b.v. de
behandeling van een ernstig trauma.

Wat kan beter

Bij de intake maakt de intaker (psycholoog) of de regiebehandelaar een inschatting
of een somatische screening noodzakelijk is. Dat geldt ook voor aanvullend
laboratoriumonderzoek. De overweging daartoe wordt niet vastgelegd in het dossier.

Thema Deskundige zorgverlener

Uit het Toetsingskader ggz:

Zorgverleners zijn deskundig, zij weten wanneer hun deskundigheid wel of niet
voldoende is. Zorgverleners zijn in staat om samen te werken. Zorgverleners zijn in
staat om methodisch te werken (zorginhoudelijk). Dit betekent dat het cyclisch
verbeteren van de kwaliteit van de zorg continu onder de aandacht is.

Norm 2.1 Zorgverleners maken hun professionele afwegingen over de
behandeling op basis van wensen, mogelijkheden en risico’s.

Wat gaat goed

Het eerste contactmoment voor de cliént is de telefonische screener vanuit het team
aanmelding. Deze vraagt op basis van een gestructureerde lijst de
probleemgebieden en voorgeschiedenis uit. Waar nodig, bijvoorbeeld bij inschatting
van verhoogd risico, overlegt de screener met een regiebehandelaar.

Een psycholoog neemt een gestructureerde intake af en vult de Mate vragenlijst in.
Zowel de screening, intake als Mate vindt de inspectie terug in de dossiers.

Met deze informatie bereidt de regiebehandelaar zich voor en doet een diagnostisch
onderzoek en voorstel voor een behandelplan inclusief zorgvraagtypering. Het
voorstel betreft de setting (voorkeur ambulant, indien nodig klinisch) en intensiteit
(dagbehandeling, ambulant anders) en modulaire aanbod. Dit advies bespreekt men
in een multidisciplinair overleg (MDO), waarna de intaker dit met de cliént
bespreekt. De intaker blijft contactpersoon totdat de cliént met behandeling start.

De behandeling kent drie fasen: detox, verslaving, evt. co-morbiteit. De intaker vraagt
een aantal risico’s uit, bijvoorbeeld de kind-check, suicidaliteit, agressie en
crisisgevoeligheid. Indien er zorgen zijn omtrent risico’s, dan bespreekt de intaker dit
met de regiebehandelaar.

Indien nodig legt de regiebehandelaar contact met de crisisdienst. Er is een
suicideprotocol. Crisissignaleringsplannen of terugvalpreventieplannen zijn onderdeel
van de behandeling. Het is volgens de behandelaren altijd mogelijk een
regiebehandelaar te bellen indien er sprake is van een verontrustende situatie.

Er zijn verschillende zorgpaden beschikbaar (de modules staan beschreven in het

Zorghandboek dat Castle Craig heeft opgesteld). Het zorghandboek is ingezien door de
inspectie. Het 12 stappen facilitatiemodel is een vast onderdeel van de behandeling. Bij
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dagbehandeling verwacht men van cliénten dat zij drie keer per week meetings
bijwonen. Sponsors worden ingeschakeld voor motivatie.

De keuze voor een bepaald zorgpad gebeurt op verschillende momenten gedurende de
behandeling. De beslissing voor een andere of nieuwe module neemt men in het MDO.

Voor een klinische opname zijn er in binnen- en buitenland voldoende
mogelijkheden. Cliénten worden goed voorbereid en begeleid. We zien dit terug in
het dossier middels het vastgelegde Ready-to-go gesprek.

Voor elke cliént is vervolgzorg geindiceerd van doorgaans twaalf weken
dagbehandeling en twintig weken nabehandeling. Dit wordt al voor de opname
vastgelegd en waar nodig na opname bijgesteld. Vervolgzorg in een safe house
behoort eveneens tot de mogelijkheden waarin Castle Craig faciliteert en
begeleiding afstemt. Op de website staat een beschrijving van een samenwerking
met een safe house in Amsterdam wat een goed beeld geeft van de samenwerking
binnen behandeling en begeleiding.

Wat kan beter

De twee dossiers die de inspectie inzag, zijn over het algemeen goed op orde. In de
dossiers zien we dat behandelaren risico’s vastleggen. Omdat hier geen apart
(verplicht) veld voor is, kan het gebeuren dat niet duidelijk is of risico’s
daadwerkelijk zijn uitgevraagd maar er bijvoorbeeld geen bijzonderheden waren.
Enkele verbeterpunten:

- de manier waarop eerdere behandelingen (voor de intake bij Castle Craig) worden
verwerkt,

- de vermelding wanneer somatische screening nodig is (staat nu op meerdere plekken)
en

- de vertaling van de persoonlijke doelen van patiénten in het behandelplan na klinische
opname.

Verder kan de meldcode huiselijke geweld systematischer verwerkt worden.

Norm 2.2 Zorgverleners bieden goede en methodische zorg, afgestemd op de
cliént.

Wat gaat goed

De inspectie ziet in het Zorghandboek de uitgeschreven behandelmogelijkheden van
Castle Craig. Deze zijn gebaseerd op de actuele ggz behandelrichtlijnen. De
inspectie hoort van medewerkers hoe zij hier invulling aan geven.

De gekozen behandeling is een gedragen besluit binnen het multidisciplinair overleg
(MDO), waarvan de besluitvorming is terug te zien in de dossiers. Elk MDO staat
genotuleerd. Alle behandelsessies staan beschreven in de dossiers die de inspectie
inziet, weliswaar soms erg summier. We bespreken het belang van navolgbaarheid
bij onverwacht uitvallen van een behandelaar.

We horen van de behandelaren dat er voldoende mogelijkheden zijn voor reflectie,
zowel formeel als informeel. De behandelaren ervaren de sfeer als open en
constructief. Er is volgens de medewerkers voldoende ruimte voor
deskundigheidsbevordering. Ook voelt men zich gesteund door collega’s en
leidinggevenden.
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3.3 Thema Sturen op kwaliteit en veiligheid

Uit het Toetsingskader ggz:

De zorgaanbieder is verantwoordelijk voor de organisatie en de randvoorwaarden van
de zorg. Zij doet dit op zodanige wijze dat er sprake is van zorg van goede kwaliteit
die in ieder geval veilig, doelmatig, tijdig en cliéntgericht is. Zij faciliteert hen
structureel om goede zorg te verlenen. De zorgaanbieder stuurt (inspireert,
codrdineert en controleert) systematisch op de kwaliteit van de zorg en anticipeert op
risico’s.

Norm 3.1 De zorgaanbieder bewaakt en verbetert systematisch de kwaliteit en
veiligheid van de zorg.

Wat gaat goed

De directie heeft verschillende systemen om de kwaliteit van zorg te borgen. Er is
een zorghandboek met een beschrijving van de behandelingen en de uitwerking
daarvan in zorgpaden. Er is een personeelshandboek met daarin opgenomen de
gedragscode en het professioneel statuut van Castle Craig. Castle Craig is HKZ
gecertificeerd.

Er is een meldsysteem voor incidenten en uit de gesprekken blijkt dat medewerkers
hiervan op de hoogte zijn. De bestuurder vertelt dat meldingen worden
geanalyseerd en besproken. De inspectie ontvangt deze analyse met daarin
beschreven het beleid wat is ingezet. Leidinggevenden sporen medewerkers aan om
te melden. Beveiligingsincidenten worden met de interne functionaris
gegevensbescherming (FG) besproken. Indien nodig meldt de FG bij de Autoriteit
persoonsgegevens. De FG heeft aan medewerkers uitleg gegeven over het
beschermen van de privacy van cliénten.

Er is een meerjarenbeleidsplan en een gedetailleerd jaarplan wat de inspectie heeft
ingezien. In het jaarplan is een actuele risicomatrix opgenomen. Deze documenten
zijn concreet, begrijpelijk en actueel.

De behandelinhoudelijke monitoring vindt plaats op basis van de uitkomsten van de
Mate en de Cqgi. We horen van de bestuurder dat de respons niet altijd naar wens is
en dat hier extra energie in wordt gestoken.

Er is een klachtenregeling. Men probeert klachten op een zo laag mogelijk niveau op
te lossen, zo vertelt de bestuurder. Indien nodig schaalt men op naar de teamleider.
Er is een geschillencommissie waar men tot nu toe twee keer gebruik van heeft
moeten maken. In beide gevallen werd de klacht onontvankelijk verklaard. De
meeste klachten betreffen de wachttijden.

Castle Craig heeft een Raad van Commissarissen (RvC) die vier keer per jaar bij
elkaar komt, hiervan zijn notulen beschikbaar. De bestuurder overlegt elke maand
met de voorzitter van de RvC.

Castle Craig heeft ook een cliéntenraad. Wij spreken met de voorzitter a.i. Hij is
lang betrokken geweest bij de cliéntenraad. We horen dat er zes keer per jaar
regulier overleg is, waarvan twee keer met de RvC. De cliéntenraad was betrokken
bij de aanstelling van een lid van de RvC. Ook was men betrokken bij de wens om
menselijk contact beschikbaar te houden, ook als het aanbod meer digitaal wordt,
zoals in Corona tijd.
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Veel informatie haalt men uit de jaarlijkse directiebeoordeling. Maar de cliéntenraad
haalt ook veel informatie uit hun onderzoek naar de patient journey, waarbij ze zich
als mystery guest aanmelden. Uit deze werkwijze kwamen verbeterpunten naar
voren op het gebied van bereikbaarheid en het contact bij de eerste telefonische
screening. Een lid van de cliéntenraad sluit soms aan bij de dagbehandeling om
bekendheid te geven aan de cliéntenraad. Het valt deze vertegenwoordiger op dat
veel klachten van cliénten opgelost zijn die in de directiebeoordeling worden
beschreven.

De bestuurder vertelt dat er ook een ondernemingsraad (OR) was maar dat deze
door vertrekkende OR leden geen stand heeft gehouden. Er is geprobeerd om dit
anders op te lossen middels een personeelsvertegenwoordiging, maar ook daar
waren geen gegadigden voor te vinden. Men zoekt nog naar andere mogelijkheden.
Uit het cultuuronderzoek van de arbeidsinspectie is gebleken dat er voldoende
vertrouwen in de leiding is, zo vertelt de bestuurder, en dat dit vertrouwen
wederzijds zo wordt ervaren. De directeur zorg is zichtbaar op locaties aanwezig en
we horen ook van medewerkers dat er voldoende ruimte is om mee te denken over
beleid. De teamleiders zorg en locatie codrdinatoren worden volgens de bestuurder
nauw betrokken bij wat er speelt. Er is structureel vier keer per jaar overleg. Een
onderwerp is dan bijvoorbeeld de Risico-Inventarisatie en -Evaluatie.

Omtrent het thema Huiselijk geweld en kindermishandeling horen we van
bestuurder dat elk team een aandachtsfunctionaris heeft. Deze hebben wekelijks
overleg met elkaar. Het thema vraagt men uit bij elke intake, hetgeen we ook
terugzien in de dossiers. Jaarlijks evalueert men het beleid. Wat hier bijvoorbeeld
uit naar voren komt is dat men meer tijd nodig heeft voor dit thema. Medewerkers
worden eveneens in de gelegenheid gesteld om jaarlijks het congres over Huiselijk
geweld bij te wonen.

Wat kan beter

Het verrichten van diagnostisch onderzoek is een standaard onderdeel bij de intake
van de sggz populatie. Een klein deel van de intakes betreft bggz (5%), hier is het
geen standaardonderdeel.

Wat moet beter

De inspectie ontvangt de huisregels van de dagbehandeling. Deze huisregels
bevatten ook regels die verder gaan dan de ordelijke gang van zaken. Een voorbeeld
daarvan is ‘Ik ben bereid om aan een alcohol blaastest of drugs screening deel te
nemen’.

Huisregels zijn echter uitsluitend bedoeld om de ordelijke gang van zaken en de
veiligheid binnen de instelling te waarborgen. Ze gelden zonder uitzondering voor alle
cliénten. Voorbeelden hiervan zijn respectvolle omgang met elkaar, bezoektijden, een
verbod op gevaarlijke of verboden voorwerpen, rookbeleid en afspraken over het
gebruik van computer en internet. Huisregels mogen geen sancties bevatten en hoeven
niet door cliénten te worden ondertekend. Wanneer aan het verstoren van de orde
consequenties zijn verbonden dan moeten deze erop gericht zijn op een einde maken
aan de verstoring, maar ze mogen geen strafkarakter hebben, zoals onmiddellijke
beéindiging van de behandeling.

Een bruikbaar referentiekader hiervoor is het model huisregels Wvggz van GGZ
Nederland, te vinden op de website van de Nederlandse GGZ. Huisregels zijn niet
gebonden aan een specifiek wettelijk kader, waardoor dit model ook goed toepasbaar is
in de vrijwillige zorg.

Afspraken die verder gaan dan de basisorde en veiligheid horen thuis in het
behandelplan of patiéntendossier. Deze afspraken zijn vrijwillig en maken onderdeel uit
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van de behandeling, bijvoorbeeld rond telefoongebruik of specifieke
kledingvoorschriften. Het uitvoeren van onverwachte urine controles kan geen
onderdeel uitmaken van de huisregels en standaard interventies. Dit kan wel met de
client worden afgesproken en vastgelegd in het behandelplan. Ook een alcoholverbod
hoort niet thuis in de huisregels, want het gaat verder dan de ordelijke gang van zaken.
Uiteraard kunnen hier afspraken over worden gemaakt en vastgelegd in het
behandelplan.

Norm 3.2 De zorgaanbieder zorgt dat voorwaarden voor goede zorg aanwezig
zijn.

Wat gaat goed

Uit de toegestuurde personeelsoverzichten komt naar voren dat elke locatie beschikt
over regiebehandelaren. Elke locatie heeft een inhoudelijk teamleider, meestal een
GZ-psycholoog. Voor elke locatie zijn psychiateruren beschikbaar, zo vertelt de
bestuurder. De disicplinemix is flexibel, afhankelijk van de wachttijden kan deze
worden aangepast.

Het merendeel van het personeelsbestand betreft psychologen en GGZ agogen op
verschillende niveaus. De inzet in de praktijk is mede afhankelijk van ervaringsjaren
en opleidingen. Alle psychologen worden geacht de cognitieve gedragstherapie
basisopleiding te volgen. Op basis van een trainingsanalyse en persoonlijke ambities
van de medewerkers kunnen aanvullende opleidingen worden gevolgd.

MDO'’s en stafoverleggen zijn regulier onderdeel van de overlegstructuur en de
directeur zorg woont deze grotendeels bij op alle locaties, zo vertelt zij. Ook horen
wij dat teamleiders verantwoordelijk zijn voor het toetsen van het professioneel
handelen van medewerkers. Een manier is dat zij meekijken met een
behandelsessie. Dit doen zij elk jaar.

We horen van bestuurders en medewerkers dat er regulier intervisie/supervisie en
werkoverleg is. Elke maand is er een moment voor deskundigheidsbevordering. Dit
is terug te zien in het opleidingsoverzicht wat de inspectie ontvangt. Onderwerpen
die daar zijn geagendeerd betreffen bijvoorbeeld Huiselijk Geweld en Stoppen met
roken.

Wekelijks worden medewerkers via een beleidsmail geinformeerd over
wetenswaardigheden.

Een Elektronisch Voorschrijf Systeem (EVS) is aanwezig. De psychiater vertelt dat
Castle Craig psychiatrische medicatie meestal tijdelijk overneemt, maar dat men
somatische medicatie bij voorkeur bij de huisarts of eigen specialist houdt.

Castle Craig zet Al oplossingen in als trial om behandelaren te ontlasten in de
administratieve druk. Eén van de medewerkers die wij spreken is hier erg
enthousiast over.

Wat kan beter

Castle Craig heeft een gedragscode. Bij navraag blijkt er minder kennis te zijn van
de Leidraad Veilige Zorgrelatie3 en pro-actieve preventie van grensoverschrijdend
gedrag, zo horen wij van de bestuurder.

3 Toezichtvisie Toezicht op een veilige zorgrelatie | Publicatie | Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd
Beleidsscan Seksualiteit en Intimiteit - Seksindepraktijk
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Norm 3.3 De zorgaanbieder zorgt dat zorgverleners handelen volgens
samenwerkingsafspraken.

Wat gaat goed

Castle Craig heeft wachttijden en cliénten krijgen hier informatie over bij
aanmelding/intake en via de website. De bestuurder vertelt dat deze wachttijden
deels verklaard kunnen worden door de vastgestelde zorgplafonds.

De wachttijd kan worden overbrugd met e-health programma’s. Ook is er contact
met de intaker gedurende de behandelwachttijd mogelijk.

Er is een samenwerkingsovereenkomst met de kliniek in Schotland. Elk kwartaal
heeft men overleg met hen, zo vertelt de bestuurder. Ook werkt Castle Craig samen
met andere klinieken in Nederland.

De bestuurder vertelt dat Castle Craig regionaal actief is binnen de IZA/AZWA-
taskforce in regio Den Haag en landelijk actief binnen de Nederlandse GGZ in de
werkgroep voor kleinschalige zorgaanbieders. De bestuurder vertelt ook zelf kritisch
te hebben gekeken naar de eigen exclusiecriteria. Het doel is te kijken waar men
passende zorg kan bieden en waar men in het belang van de cliént kan
samenwerken met andere partijen in de regio, bijvoorbeeld in geval van een
terugval of crisis.

Wat kan beter

Huisartsen kunnen beter worden geinformeerd over de inzet van Castle Craig van
activiteiten voor de overbrugging van haar wachtlijsten.
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Bijlage 1 Documenten

- Analyse FOBO-Klachten 2025 (tm Q2)

- Fjaarplan 2025 (sturingsoverzicht)_geanonimiseerd
- Meerjarenbeleid 2023-2025

- Opleidingsoverzicht CCN

- Overzicht verzuim tm juli 2025

- Personeelshandboek 2025

- Verloop overzicht 2025

- Zorghandboek Castle Craig — versie april 2025

- Kwaliteitsstatuut 2022

- Maatschappelijk jaarverslag 2024 — Castle Craig Nederland
- FTE bezettingsoverzicht CCN

- Huisregels dagbehandeling
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Bijlage 2 Toetsingskader ggz verkort

Thema Persoonsgerichte zorg

wisselwerking met zorgverleners.

Het uitgangspunt voor het geven van zorg is vanuit het perspectief van de cliént. Het gaat om zijn verhaal* en zijn wensen of behoeftes, daarbij
rekening houdend met de beperkingen die er zijn. De cliént heeft de regie en wordt in zijn herstel ondersteund door zijn naasten, in constante

Norm

Bron

Wat toetst de inspectie

1.1

te voeren over zijn behandeling.

De cliént is in staat gesteld om regie

Wkkgz art. 2
Wiz art. 8.1.15
Wvggz art. 2.1 en art. 2.2

Landelijk Kwaliteitsstatuut ggz,
2022

Generieke module
Herstelondersteuning, nov. 2017
Generieke module

Naasten, augustus 2021

De inspectie toetst of het behandelplan actueel en in samenspraak met
de cliént en/of naasten is opgesteld.

De inspectie toetst of naasten betrokken worden bij de behandeling.

1.2

De cliént ontvangt behandeling die
hem ondersteunt op verschillende
levensgebieden.

Wkkgz art. 2
Wiz art. 8.1.1
Wvggz art. 2.1 lid 4

Generieke module Daginvulling en
participatie, november 2017
Generieke module Arbeid als
medicijn, april 2017

Generieke module co-morbiditeit,
Juni 2018

De inspectie toetst of de behandeling de cliént ondersteunt bij het
functioneren op verschillende levensgebieden passend bij wensen,
behoeften, en mogelijkheden van de cliént.

De inspectie toetst of zorgverleners op de hoogte zijn van de lichamelijke
gezondheidstoestand van de cliént. Zij letten op de onderlinge
samenhang tussen lichamelijke en psychische klachten.

4 Voor hij kan ook zij gelezen worden en vice versa; voor cliént kan ook patiént gelezen worden.
5 Dit artikel geldt niet voor de cliénten die zorg ontvangen op grond van artikel 3.3.3 WIz (persoonsgebonden budget). Ook het recht op een zorgplan, omschreven in WLZ, geldt niet voor deze cliénten




Thema Deskundige zorgverlener

onder de aandacht is.

Zorgverleners zijn deskundig, zij weten wanneer hun deskundigheid wel of niet voldoende is. Zorgverleners zijn in staat om samen te werken.
Zorgverleners zijn in staat om methodisch te werken (zorginhoudelijk). Dit betekent dat het cyclisch verbeteren van de kwaliteit van de zorg continu

Norm

Bron

Wat toetst de inspectie

2.1

Zorgverleners maken hun
professionele afwegingen over de
behandeling op basis van wensen,
behoeften, mogelijkheden en
risico’s.

Wkkgz art. 2 en art. 3
Wvggz art. 2.1 lid 5enlid 9

Landelijk Kwaliteitsstatuut ggz,
2022

De inspectie toetst of zorgverleners een beschrijvende diagnose vaststellen®.
Daarnaast moeten zorgverleners mogelijke risico’s in samenspraak met cliént
in beeld brengen. Afwegingen rondom deze risico’s zijn vastgelegd in het
dossier. Indien een signaleringsplan nodig is, toetst de inspectie hoe
zorgverleners dit toepassen.

De inspectie toetst of zorgverleners professionele afwegingen maken bij het
op- of afschalen van de zorg. Deze afwegingen zijn navolgbaar in het dossier.

De inspectie toetst of zorgverleners handelen volgens afspraken over de
verdeling van taken en verantwoordelijkheden in de zorgverlening.

2.2

Zorgverleners bieden goede en
methodische zorg, afgestemd op de
cliént

Wkkgz art. 2 en art. 3

Wet BIG

Landelijk Kwaliteitsstatuut ggz,
2022

Generieke module Herstelonder-
steuning, november 2017
Beroepscode voor psychiaters,
NVvp, mei 2010

Beroepscode psychologen, NIP,
2015

Beroepscode van Verpleegkundigen
en Verzorgen, V&VN, jan. 2015
Meldcode huiselijk geweld en
kindermishandeling, januari 2019

De inspectie toetst of zorgverleners gericht en planmatig werken aan de
behandeldoelen en evalueren met cliénten/naasten. Deze werkwijze moet
navolgbaar zijn in het dossier.

De inspectie toetst of zorgverleners multidisciplinair samenwerken (binnen en
buiten de organisatie), afgestemd met de cliént en navolgbaar in het dossier.
Zorgverleners schakelen tijdig interne en/of externe deskundigheid in.

De inspectie toetst of de behandeling zoveel mogelijk bestaat uit effectieve of
uit ‘practice based’ interventies en gebaseerd op richtlijnen, veldnormen, en
protocollen.

De inspectie toetst of zorgverleners regelmatig reflecteren op hun
zorginhoudelijk handelen en op de kwaliteit van de behandeling.

6 Niet voor Wiz
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Thema Sturen op kwaliteit en veiligheid

De zorgaanbieder is verantwoordelijk voor de organisatie en de randvoorwaarden van de zorg. Zij doet dit op zodanige wijze dat er sprake is van
zorg van goede kwaliteit die in ieder geval veilig, doelmatig, tijdig en cliéntgericht is. Zij faciliteert hen structureel om goede zorg te verlenen. De
zorgaanbieder stuurt (inspireert, coérdineert en controleert) systematisch op de kwaliteit van de zorg en anticipeert op risico’s.

Norm

Bron

Wat toetst de inspectie

3.1

De zorgaanbieder bewaakt en
verbetert systematisch de kwaliteit
en veiligheid van de zorg.

Wkkgz art. 2 en art. 3

Wiz art. 8.1.1

Wvggz art. 2.1 en art. 2.2

Wmcz art. 2, 31lid 1, 10, en 141id 1
Wkkgz art. 7, art. 9, lid 1, 2, 3, en
art. 13 - 18

Wtza art. 2, 3, en 4

Meldcode huiselijk geweld en
kindermishandeling, januari 2019
Generieke module Herstelonder-
steuning, november 2017
Landelijk Kwaliteitsstatuut ggz,
2022

Governancecode Zorg, 2022

De inspectie toetst of de zorgaanbieder cyclisch werkt om de kwaliteit van de
zorg verbeteren, in samenspraak met zorgverleners, cliénten en naasten.

De inspectie toetst of de zorgaanbieder medezeggenschap van cliénten
organiseert.

De inspectie toetst of de zorgaanbieder tegenspraak regelt.

De inspectie toetst of de zorgaanbieder Meldcode huiselijk geweld en
kindermishandeling toepast.

De inspectie toetst of er een toegankelijke regeling is voor een effectieve en
laagdrempelige afhandeling van klachten

3.2

De zorgaanbieder zorgt dat
voorwaarden voor goede zorg
aanwezig zijn.

Wkkgz art. 2, art. 3, art. 4 lid 1 sub
a

Wiz art. 3.2.1.

Wet BIG

Uitvoeringsbesluit Wkkgz art. 3.1.

De inspectie toetst of de zorgaanbieder voldoende en deskundig personeel
inzet voor de uitvoering van zorg, afgestemd op de doelgroep.

De inspectie toetst of de zorgaanbieder zich vergewist van het functioneren
van zorgverleners in het verleden.

De inspectie vindt het van belang dat de zorgaanbieder aandacht heeft voor
een veilige zorgrelatie.
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Leidraad Veilige Zorgrelatie, VWS,
juli 2019

Landelijk Kwaliteitsstatuut ggz,
2022

Richtlijn KNMG Elektronisch
voorschrijven, september 2013

De inspectie toetst of medicatie wordt voorgeschreven met een Elektronisch
Voorschrijf Systeem. Er is een actueel medicatie-overzicht aanwezig.

De inspectie vindt het van belang dat de zorgaanbieder een visie heeft op het
gebruik van e-health. De zorgaanbieder laat zien dat toepassingen voor e-
health zijn geslaagd en zorgt voor een onafhankelijke beoordeling van de
informatiebeveiliging.

Norm

Bron

Wat toetst de inspectie

3.3

De zorgaanbieder zorgt dat
zorgverleners handelen volgens
samenwerkingsafspraken.

Wkkgz art. 2, art. 3

Landelijk Kwaliteitsstatuut ggz,
2022

Generieke module Naasten,
augustus 2011

Generieke module Landelijke
samenwerkingsafspraken huisarts,
generalistische basis GGz,
gespecialiseerde GGz, 2016

De inspectie toetst of de zorgaanbieder handelt volgens
samenwerkingsafspraken met andere ggz-aanbieders, huisartsen en partijen
in het sociale domein.

De inspectie toetst op welke wijze de zorgaanbieder de informatie over
wachttijden toegankelijk maakt voor cliénten.

De inspectie toetst of de zorgaanbieder zorg draagt voor een duidelijke taak-
en verantwoordelijkheidsverdeling tussen zorgverleners.
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