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AANLEIDING 

Één van de wensen van de Belangengroep Gehandicapten Haarlemmermeer (voortaan afgekort BGH) 

was om praktijkpanden van de 1e-lijns gezondheidszorg (Apotheken, Huisartsen, Tandartsen en 

Prikposten) in de Haarlemmermeer te inventariseren m.b.t. de toegankelijkheid voor mensen met 

een lichamelijke beperking. Voor twee vrijwilligers, waarvan één gebonden aan een rolstoel, was dit 

project een enorme uitdaging. Zij zijn ermee aan de slag gegaan. 

HOOFDDOEL 

De 1e-lijns gezondheidszorg in de gehele Haarlemmermeer “WMO/rolstoel proof” !!! Dit in het 

kader van één van de belangrijkste doelen in het gemeentelijke WMO beleid, “de maatschappelijke 

participatie”. Mensen zo lang mogelijk zelfstandig in de eigen omgeving laten functioneren. Ook 

mensen met een beperking willen graag zelfstandig en zonder afhankelijk te zijn van hulp, naar een 

huisarts of tandarts. Door de toegankelijkheid te verbeteren wordt dit mogelijk. 

(Voor alle duidelijkheid zij uitdrukkelijk vermeld dat het hoofddoel, de inventarisatie en de eindrapportage van 

toepassing is op ALLE mensen met een lichamelijke beperking, d.w.z. zelfstandige rolstoelers, rolstoelers met 

begeleiding, mensen met een scootmobiel of rollator, mensen moeilijk ter been, mensen met krukken, slechtzienden, 

enz. !!!) 

SUBDOELEN (ten behoeve van de doelgroepen) 

 Bij zorgaanbieders (apotheken, huisartsen en tandartsen) een bewustwordingsproces op gang 

brengen over de behoefte van mensen met een beperking om zelfstandig te participeren in 

de maatschappij.  Tevens individuele zorgaanbieders opbouwend informeren en adviseren 

over de mogelijkheden de toegankelijkheid van hun praktijkpand te verbeteren.  

 

 Gemeente en zorgverzekeraars informeren en adviseren over de toegankelijkheid van de 

1ste lijns gezondheidszorg, opdat dit aanleiding zal geven hun beleid ten aanzien van 

praktijkpanden aan te passen.  

De BGH verwacht van de gemeente dat deze nadrukkelijker haar regierol zal opnemen en 

de adviestaak van de BGH ook hierin serieus betrekt.  

De BGH verwacht van het Zorgkantoor dat deze ook toegankelijkheidseisen stelt bij 

vestiging van een praktijk. 

WERKWIJZE 

a.Voorbereidende activiteiten  

In samenspraak met het secretariaat van de BGH zijn de volgende documenten samengesteld: 

1. Brief aan de zorgaanbieder met aankondiging van het bezoek (zie bijlage 1); 

2. Formulier met 34 inventariserende vragen m.b.t. het praktijkpand (zie bijlage 2); 
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3. Formulier op één A4-tje met een terugmeldingsrapportage aan de zorgaanbieder, tevens 

dienend als basis ten behoeve van de eindrapportage (zie bijlage 3); elke zorgaanbieder 

heeft onmiddellijk na het bezoek aan het praktijkpand deze “persoonlijke” rapportage 

ontvangen!!! 

4. Een overzicht van alle (1e-lijns) zorgaanbieders in de gemeente Haarlemmermeer, gebaseerd 

op gegevens uit de Gemeentegids 2010. Het betreft een kleine 100 praktijkpanden.                                 
(Het zou kunnen dat een zorgaanbieder/praktijkpand ten tijde van het onderzoek is verhuisd, verbouwd, 

opgeheven, e.d.. Voor zover mogelijk is getracht deze ontwikkelingen via de dag- en weekbladen bij te houden. 

Het is echter niet helemaal te voorkomen dat een enkele ontwikkeling aan de aandacht is ontsnapt.                                                                                                             

Ook zou het mogelijk kunnen zijn dat een zorgaanbieder inmiddels zelf het initiatief heeft genomen om de 

verbeterpunten aan te passen. Bij toevallige passage zou dit eventueel kunnen worden ontdekt. Het is echter 

ondoenlijk om alle praktijkpanden hieromtrent opnieuw te checken.) 

b.Praktische inspanningen 

Tussen maart 2010 en juni 2011 (met een tussentijdse onderbreking van 6 maanden). Met de auto 

één keer per 14 dagen elke dinsdagmiddag van 13.00 uur tot maximaal 16.00 uur. Per 

(“onderzoeks”)middag 3, 4 à 5 adressen bij voorkeur dicht bij elkaar liggend. Exacte duur van de 

middag was afhankelijk van het weer, de moeilijkheidsgraad van de praktijkpanden, de benodigde 

transfers auto in/uit, de conditie van de dag. Inclusief vertrek en aankomst op het thuisadres zullen 

er in totaal naar schatting toch wel tussen de 200 en 300 transfers auto in/uit nodig zijn geweest om 

de inventarisaties te kunnen realiseren. Er waren rustige buurten en drukke, onveilige, 

onoverzichtelijke situaties. Er waren “mooie” drempels en “moeilijke” drempels. Tot aan de laatste 

drempel was alertheid kennelijk geboden: de allerlaatste drempel was een toch wel zeer gevaarlijke, 

oplopende drie-traps drempel waarbij,  -bij het verlaten van het praktijkpand-  als gevolg van 

gemakzucht, een val uit de rolstoel nog net kon worden voorkomen. 

VOORINFORMATIE OVER FACILITEITEN (inclusief AANBEVELINGEN) 

 Gehandicapten parkeerplaats (Voortaan afgekort GPP): Er gelden standaard afmetingen 

m.b.t. lengte en breedte voor deze parkeerplaatsen. Overheden dienen deze voorschriften 

na te leven. Over het algemeen is het binnen de Haarlemmermeer ronduit droevig gesteld 

met het toepassen van de wettelijke eisen m.b.t. de bestaande GPP’s. De modelvoorbeelden 

in de Haarlemmermeer hoe deze parkeerplaatsen wèl ingericht zouden moeten zijn, zijn 

gesitueerd bij de gezondheidscentra bij het Händelplein in Getsewoud, Nieuw-Vennep en bij 

de Hankstraat in Floriande, Hoofddorp. 

 Stoeprandverlaging (ook wel: op-/afritje  (Voortaan afgekort SRV):  Het is de overgang om 

van het straatniveau op het stoepniveau te komen of andersom. Het is een veel voorkomend 

euvel dat een SRV te steil is of niet vloeiend aansluit op de overige bestrating. Hierdoor 

kunnen er voor de beperkte mens gevaarlijke situaties ontstaan. De gemeente heeft 

verantwoordelijkheid voor een veilige SRV, opdat ongewenste ongelukken en eventuele 

schadeclaims worden voorkomen. 

 Rolstoelplatform met hellingbaantje:  Op het moment dat een rolstoeler zelfstandig een 

voordeur wil gaan openen, dan is het van belang dat hij/zij de rolstoel kan “parkeren” op een 
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horizontaal, waterpas, platform zonder dat hij/zij het risico loopt om weg te rollen. Een 

hellend vlak is niet handig en niet wenselijk. Indien er dan ook nog sprake is van een hoge 

drempel met deurdranger, dan is het helemaal onmogelijk om het praktijkpand binnen te 

komen.                                                                                                                                                

Indien er sprake is van bestrating met klinkers of tegels, dan wordt geadviseerd om de 

bestrating op te hogen (tot het niveau van de deurdrempel) tot een “rolstoel”platform met 

een hellingbaantje (om simpel het platform op te kunnen rollen).  

 Oprijdplaat: Indien er bij de voordeur   -met een hoge drempel-  sprake is van een 

ondergrond van beton, graniet, vast gemetselde tegels, e.d., dan is het natuurlijk niet 

mogelijk om e.e.a. op de hogen. In dat geval is de enige mogelijkheid en wordt geadviseerd  

om een (metalen/aluminium) oprijdplaat te realiseren. In die situaties blijft altijd de hulp van 

de assistente noodzakelijk om de deur open te houden (vanwege het hellende vlak). De 

aanwezigheid van een bereikbare deurbel is daarom ook absoluut noodzakelijk. 

 Deurdranger: Het komt veel voor dat een voordeur vanwege brandvoorschrift voorzien is van 

een (zware) deurdranger. De combinatie van een deurdranger met een hoge drempel en een 

krappe tochtsluis maakt dat een praktijkpand moeilijk toegankelijk is. Het is van belang dat 

zorgaanbieder in deze verantwoordelijkheid neemt om te onderzoeken of het technisch 

mogelijk is om de entreedeur automatisch te laten openen met behulp van een drukknop. In 

die gevallen dat dit helaas niet mogelijk zal zijn (m.n. bij oudere praktijkpanden) geldt dan:  

1. De hulp van de assistente is altijd noodzakelijk. 2. De aanwezigheid van een bereikbare 

deurbel is een noodzakelijkheid. 

 Deurbel: Het is essentieel dat ALLE praktijkpanden, die geen automatische (schuif)deuren 

hebben,  zijn voorzien van een deurbel, DIE HET OOK DOET (!!!), en die geplaatst is op een 

voor een rolstoeler bereikbare plaats en hoogte. 

 Gehandicaptentoilet: Het is niet reëel te verlangen dat kleine (één-arts) praktijken of wat 

oudere  praktijkpanden zijn voorzien van een gehandicapten toilet. Daar waar sprake is van 

grotere concentraties patiënten/bezoekers lijkt het ons logisch dat een gehandicaptentoilet 

aanwezig is. Alle gezondheidscentra en andere centra (met prikposten), alsmede de grotere 

groepspraktijken, zijn voorzien van een gehandicaptentoilet. Het moge duidelijk zijn dat 

apotheken geen gehandicaptentoilet hebben. 

 Handboek voor Toegankelijkheid: Alle technische specificaties voor de genoemde  faciliteiten 

staan genoemd in het Handboek voor Toegankelijkheid. De BGH wil er bij de gemeente op 

aandringen deze te gebruiken. 

VOORINFORMATIE OVER ZORGAANBIEDERS (inclusief AANBEVELINGEN) 

 Apotheek  

a. Indien in de buitenruimte sprake is van een alleenstaande apotheek, dan is standaard 

één G.P.P. absoluut noodzakelijk !!! 
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b. Alle apotheken zijn ruim van opzet. Toegankelijkheid van de binnenruimte (inclusief 

drempel) is daarom geen issue. 

 Huisarts. 

a. In bijna alle gevallen is er géén G.P.P. bij het praktijkpand aanwezig. Dit is ook niet 

noodzakelijk. De praktijkpanden van de huisartsen bevinden zich over het algemeen in 

rustige woonwijken. Er is meestal meer dan voldoende parkeerruimte in de 

onmiddellijke nabijheid, vaak in de vorm van parkeerterreinen ten behoeve van 

woonblokken. Overdag zijn de meeste bewoners met hun auto naar het werk, waardoor 

meer dan voldoende parkeerruimte overblijft.  

b. Met uitzondering van de gezondheidscentra, zijn de huisartsen over het algemeen 

gehuisvest in oorspronkelijke woonhuizen, dan wel bedrijfsruimtes naast het woonhuis. 

Het betreft  meestal al wat oudere woningen waarbij destijds geen rekening is gehouden 

met rolstoeltoegankelijkheid. In de binnenruimte is vaak sprake van drempels, kleinere 

ruimtes, smallere deurkozijnen, e.d.. Het is niet realistisch te verlangen dat deze 

beperkingen in de binnenruimte worden aangepast. Over het algemeen is het 

manoeuvreren goed te doen. In de buitenruimte is het in de meeste gevallen wèl 

mogelijk eenvoudige aanpassingen te realiseren. Te denken valt aan het ophogen van de 

bestrating of realiseren van een oprijdplaat. 

 Tandarts.  

Ten aanzien van praktijkpanden (in zowel oorspronkelijke woonhuizen als bedrijfsruimtes) 

hanteren zorgverzekeraars (maximale) afmetingen voor behandelruimtes en wachtruimtes. 

Tandartsen hebben zich hier aan te houden. Dit betekent dat met name de wachtruimtes 

over het algemeen wat kleiner zijn dan bij huisartsen. Dit is normaal gesproken ook geen 

onoverkomelijk probleem omdat de aanloop van patiënten meer gepland en gespreid over 

de dag plaats vindt. Er zijn geen wachttijden. Het manoeuvreren in de wachtruimtes is wel 

enigszins beperkt, maar normaliter goed te doen omdat er weinig andere patiënten zijn. 

 Gezondheidscentra.  

a. Omdat de hoeveelheid (gelijktijdige) bezoekers bij Gezondheidscentra altijd groter is dan 

bij een alleenstaand praktijkpand is de aanwezigheid van standaard twee GPP’s  

absoluut noodzakelijk !!! 

b. Een aantal GPP’s bij Gezondheidscentra is gesitueerd aan een drukke weg. Het is 

zodoende niet mogelijk om het praktijkpand veilig te bereiken. In alle gevallen is wel een 

ruim parkeerterrein aanwezig in de onmiddellijke nabijheid. Het verdient aanbeveling 

standaard twee GPP’s op deze parkeerterreinen te realiseren 

 Medial Prikposten.  

Alle prikposten houden hun bezoektijden in reeds bestaande openbare panden zoals 

Gezondheidscentra, Verzorgingscentra, Culturele Centra, Kerkcentra, e.d. Deze panden zijn 
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van oorsprong reeds ruim van opzet. Ook is er al rekening gehouden met regelmatig bezoek 

van minder valide mensen, zoals een gehandicaptentoilet en het ontbreken van drempels.   

 

 

UITLEG OVER DE SCORES IN DE SCHEMA’S 

“Uitstekend”: Voldoet 100% aan de voorwaarden; niets meer te verbeteren. Nadere 

toelichting wordt niet gegeven, is overbodig. 

“Goed”: Niet helemaal 100%; er kunnen/moeten nog “puntjes op de i” worden gezet 

om de score “Uitstekend” te realiseren. 

“Voldoende”(“Redelijk”): Het kan er mee door, maar het houdt niet over; aanpassingen zijn zeker 

gewenst. 

“Onvoldoende”(“Matig”):Ook bij flinke aanpassingen zal de situatie twijfelachtig, niet optimaal, 

blijven. 

“Niet toegankelijk”: Omstandigheden in en om het praktijkpand zijn dusdanig complex dat het 

niet realistisch is te veronderstellen dat met aanpassingen een verbetering 

bereikt kan worden. 

 

Toelichting op de scores en de schema’s: 

Bij het vaststellen van een score voor een praktijkpand is gekeken naar het totaalpakket aan (goede) 

faciliteiten en verbeterpunten in verhouding tot de scores van andere praktijkpanden!!! Daardoor 

kan het voorkomen dat er onderlinge verschillen in scores zijn, tussen praktijkpanden, ondanks dat er 

wèl sprake is van één en hetzelfde minpunt. Een voorbeeld: 

Het ene praktijkpand (met een te smalle GPP) krijgt de score “Goed” omdat in de onmiddellijke 

nabijheid ruim voldoende andere parkeergelegenheid aanwezig is, eventueel nog gecombineerd met 

een rustige buurt. Terwijl het andere praktijkpand met een te smalle GPP de score “Onvoldoende” 

krijgt omdat sprake is van een drukke weg, of een drukke omgeving met veel winkels, of weinig 

andere parkeerfaciliteiten in de onmiddellijke nabijheid, of een combinatie van al deze factoren. Op 

deze manier zijn er nog tal van andere varianten mogelijk die de score positief of negatief kunnen 

beïnvloeden. 

Voortschrijdend inzicht tijdens de samenstelling van deze eindrapportage heeft   -in een enkel geval-  

er toe geleid dat een score in 2e instantie naar boven of naar beneden is bijgesteld.
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TOTAAL APOTHEKEN 

 Uitst. 
 

Goed Voldoende Onvold. Niet 
toegank. 

Knel-/Verbeterpunten Aanbevelingen 

Badhoevedorp   1 x 
(Pharma) 

1 x 
(Mediq) 

 (Pharma) GPP ontbreekt in héél 
druk winkelcentrum 
(Mediq) GPP’s ontbreken (door 
tevens aanwezige huisartsenpraktijk 
en drukke weg is parkeersituatie 
heel onveilig) 

(Pharma) Realiseren één GPP 
 
(Mediq) Realiseren twee GPP’s, mogelijk 
herzien veiligheid parkeeromgeving in 
relatie tot druk verkeer 

Hoofddorp 
 
 

2 x 
(Kring, 
Drie- 

Meren) 

3 x 
(Veen, 
Escura, 

Wadden- 
Weg) 

 

1 x 
(Skagerrak) 

  (Veen) GPP ontbreekt 
(Escura) GPP blokkeert de 
stoeprandverlaging (SRV) 
(Waddenweg) Entreedrempel iets 
te hoog 
(Skagerrak) GPP te smal en onveilig 
i.v.m. drukke weg 

(Veen) Realiseren één GPP 
(Escura) GPP-situatie herschikken 
 
(Waddenweg) Bestaande oprijdplaat iets 
ophogen 
(Skagerrak) GPP realiseren op 
nabijgelegen veiliger parkeerterrein 

Nieuw-Vennep 
 
 

2 x 
(Pionier, 

Händelpl.) 

1 x 
(De Kind) 

   (Attentie! Pionier) De liftdeur is 
enigszins moeizaam te openen! 
(De Kind) De SRV op het 
parkeerterrein is behoorlijk steil! 

 
 
(De Kind) Aanpassen SRV 

Rijsenhout 
 
 

 1 x     GPP-bord is aan de kleine kant, niet 
opvallend genoeg 

Realiseren groter/duidelijker GPP-bord 

Vijfhuizen 
 
 

1 x     (Attentie!) Bij het verlaten van het 
pand draait de buitendeur vreemd 
naar binnen (in de krappe 
tochtsluis) als er op de knop gedrukt 
wordt. Je moet het wèl weten!!! 

(Attentie!) Klanten waarschuwen. 

Zwanenburg 
 

 1 x    GPP voldoet niet aan wettelijke 
eisen, te smal 

Toepassen wettelijke eisen 
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TOTAAL HUISARTSEN/GROEPSPRAKTIJKEN 

N.B. 1: In 1e instantie leek het ons niet gepast om de namen van huisartsen en tandartsen bij de betreffende score weer te geven. Ook zou het niet mogelijk zijn om dan 

alles in één schema te verwerken, omdat sprake is van een groot aantal praktijkpanden. Zo nodig zijn de achterliggende gegevens beschikbaar. 

N.B. 2: Bij één en hetzelfde praktijkpand kan sprake zijn van een combinatie van een aantal verbeterpunten !!! Dus het aantal verbeterpunten in het schema overtreft het 

aantal scores. 

N.B. 3: Slechts één arts heeft géén medewerking willen geven. 

N.B. 4: Er zijn acht (meestal groeps-)praktijken die de beschikking hebben over een gehandicaptentoilet. Een enkele praktijk heeft een toilet dat dusdanig groot is dat het 

ook gebruikt kan worden door gehandicapten. 

 Uitst. 
 

Goed Voldoende Onvold. Niet 
toegank. 

Knel-/Verbeterpunten Aanbevelingen 

Badhoevedorp 
 

 1 x 1 x   1 x drempel te hoog 
1 x krappe tochtsluis 

1 x ophogen bestrating 
1 x hulp ass’e altijd noodzakelijk 

Hoofddorp 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 2 x 4 x 8 x 4 x Buitenruimte 
2 x parkeeromgeving matig 
 
4 x aanwezige GPP voldoet niet aan 
wettelijke eisen, te smal 
 
3 x SRV onvoldoende 
11 x drempel te hoog 
 
Binnenruimte 
8 x combinatie van verbeterpunten 
2 x bereikbaarheid deurbel 

Buitenruimte 
2 x (a) aanleggen GPP of (b) onderzoek 
parkeersituatie 
4 x (a) toepassen wettelijke eisen of (b) 
GPP aanleggen op nabijgelegen 
parkeerterrein 
3 x aanpassen SRV 
9 x bestrating ophogen 
2 x oprijdplaat plaatsen 
Binnenruimte 
8 x hulp ass’e altijd noodzakelijk 
2 x deurbel correct plaatsen 
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Vervolg 
Hoofddorp 
 
 

5 x zware dranger 
1 x hoogteverschil bij traplift 
2 x situatie bestaand/oud pand 
Niet toegankelijk 
2 x artsen doen huisbezoek 
1 x behandeld in andere centra 
1 x behandeld in ruimte beneden 

5 x hulp ass’e altijd noodzakelijk 
1 x is oplossing mogelijk ??? 
2 x is oplosssing mogelijk ??? 

 Uitst. Goed Voldoende Onvold. Niet toeg. Knel-/Verbeterpunten Aanbevelingen 

Nieuw-Vennep 
 
 

 1 x  2 x 1 x Buitenruimte 
1 x GPP ontbreekt 
 
2 x drempel te hoog 
Binnenruimte 
1 x combinatie van verbeterpunten 
1 x bereikbaarheid deurbel 
1 x zware dranger 
Niet toegankelijk 
1 x behandeld in ruimte beneden 

Buitenruimte 
1 x maak gebruik van geblokkeerde 
parkeerplaatsen t.b.v. één GPP 
2 x toepassen oprijd plaat 
Binnenruimte 
1 x hulp ass’e altijd noodzakelijk 
1 x deurbel correct plaatsen 
1 x hulp ass’e altijd noodzakelijk 

Rijsenhout 
 
 

 1 x    1 x GPP-bord is aan de kleine kant, 
niet opvallend genoeg 

1 x realiseren groter GPP-bord 

Vijfhuizen 
 
 

1 x     (Attentie!) Bij het verlaten van het 
pand draait de buitendeur vreemd 
naar binnen (in de krappe tochtsluis) 
als er op de knop gedrukt wordt. Je 
moet het wel weten! 

(Attentie!) Klanten waarschuwen. 

Zwanenburg 
 
 

 1 x    1 x GPP (samen met tandarts) 
voldoet niet aan wettelijke eisen, te 
smal, tevens onveilig i.v.m. ligging 
aan een drukke weg 

1 x realiseren van een GPP op een rustiger 
plek die tevens aan de wettelijke eisen 
voldoet 
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TOTAAL TANDARTSEN/GROEPSPRAKTIJKEN 

N.B. 1: In 1e instantie leek het ons niet gepast om de namen van huisartsen en tandartsen bij de betreffende score weer te geven. Ook zou het niet mogelijk zijn om dan 

alles in één schema te verwerken, omdat sprake is van een groot aantal praktijkpanden. Zo nodig zijn de achterliggende gegevens beschikbaar. 

N.B. 2: Bij één en hetzelfde praktijkpand kan sprake zijn van een combinatie van een aantal verbeterpunten !!! Dus het aantal verbeterpunten in het schema overtreft het 

aantal scores. 

N.B. 3: Er zijn vier (meestal groeps-)praktijken die de beschikking hebben over een gehandicaptentoilet. 

 Uitst. 
 

Goed Voldoende Onvold. Niet 
toegank. 

Knel-/Verbeterpunten Aanbevelingen 

Badhoevedorp 
 
 

1 x  1 x  2 x 1 x drempel te hoog 
Niet toegankelijk 
2 x combinatie van factoren 

1 x bestrating ophogen 

Hoofddorp 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 5 x 2 x 1 x 3 x Buitenruimte 
2 x fietsen blokkeren een entree en 
een gehandicapten parkeerplaats 
2 x hellingbaan is (a) nogal steil (b) 
te onregelmatig bestraat (kieren) 
4 x drempel te hoog 
Binnenruimte 
3 x combinatie van verbeterpunten 
1 x deurbel te hoog 
2 x zware dranger 
1 x hoogteverschil drempel inpandig 
Niet toegankelijk 
2 x praktijkruimte op bovenetage 
1 x combinatie van factoren 
 
 

Buitenruimte 
2 x waarschuwingsborden realiseren 
 
2 x hellingbaan herstellen/aanpassen 
 
4 x bestrating ophogen 
Binnenruimte 
3 x hulp ass’e altijd noodzakelijk 
1 x aanpassen deurbel 
2 x hulp ass’e altijd noodzakelijk 
1 x is oplossing mogelijk??? 
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 Uitst. Goed Voldoende  Onvold. Niet toeg. Knel-/Verbeterpunten Aanbevelingen 

Nieuw-Vennep 1 x 1 x 1 x 3 x 1 x Buitenruimte 
4 x drempel te hoog 
Binnenruimte 
5 x combinatie van verbeterpunten 
3 x één deurbel ontbreekt, één doet 
het niet, één zit te ver weg 
2 x zware dranger 
1 x combinatie tochtsluis/drempel 
1 x permanent zonder bezetting van 
assistente 
1 x zeer hoge balie, heel 
onpersoonlijk en klantonvriendelijk 
Niet toegankelijk 
1 x door combinatie van factoren 
niet aanpasbaar 

Buitenruimte 
4 x bestrating ophogen 
Binnenruimte 
5 x hulp ass’e altijd noodzakelijk 
3 x aanbrengen/herstellen/beter plaatsen 
deurbel 
2 x hulp ass’e altijd noodzakelijk 
1 x hulp ass’e altijd noodzakelijk 
1 x oplossing??? 
 
1 x aanpassen/verlagen balie? 

Rijsenhout 
 
 

    1 x Niet toegankelijk 
1 x door combinatie van factoren 
niet aanpasbaar 

 

Vijfhuizen 
 
 

   1 x  1 x combinatie van verbeterpunten 
1 x drempel te hoog 
1 x aanwezigheid en drukte school, 
ouders parkeren auto bij brengen en 
halen 

1 x hulp ass’e altijd noodzakelijk 
1 x realiseren oprijdplaat 
1 x bij parkeerruimte voor het pand 
realiseren van verbodsbord voor halen en 
brengen, bij voorkeur standaard één GPP 

Zwanenburg 
 
 

 1 x   2 x 1 x GPP (samen met huisarts) 
voldoet niet aan de wettelijke eisen, 
te smal, tevens onveilig i.v.m. ligging 
aan een drukke weg 
Niet toegankelijk 
1 x praktijkruimte op bovenetage 
1 x door combinatie van factoren 

1 x realiseren van één GPP op een rustiger 
plek die tevens aan de wettelijke eisen 
voldoet 
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TOTAAL GEZONDHEIDSCENTRA 

 Uitst. 
 

Goed Voldoende Onvold. Niet 
toegank. 

Knel-/Verbeterpunten Aanbevelingen 

Badhoevedorp 
(Groeps-
praktijk) 

   1 x 
(samen 

met  
Apotheek) 

 GPP’s ontbreken (door tevens 
aanwezig apotheek en drukke weg 
is parkeersituatie heel onveilig) 

Realiseren twee GPP’s, mogelijk 
herzien veiligheid parkeeromgeving in 
relatie tot druk verkeer 

Hoofddorp 
 
 

2 x 
(DrieMeren, 

Huisarts-post  
Spaarne) 

3 x 
(Overbos, 

Cura, 
Waddenw.) 

 1 x 
(Toolen- 

burg) 

 (GCOverbos) GPP blokkeert SRV 
(MCCura) GPP’s ontbreken 
(GCFloriandeWaddenweg) 
Entreedrempel iets te hoog 
(MCTool’g) 1.GPP te smal, 
2.onveilige bocht, SRV en 
entreedrempel 

(GCOverbos) GPP-situatie herschikken 
(MCCura) Realiseren 2 GPP’s 
(GCFloriandeWaddenweg) Bestaande 
oprijdplaat iets ophogen 
(MCTool’g) 1.Diverse bestratingen 
aanpassen, 2. 2x GPP’s realiseren op 
nabijgelegen parkeerterrein 

Nieuw-Vennep 
 
 

2 x 
(Pionier, 

MCGetsew’d) 

 1 x 
(MCLucas 

Bols) 

  (Attentie! Pionier) De liftdeur is 
enigszins moeizaam te openen! 
 
(MCLucas Bols) 1.Drempel is te 
hoog en  
2.Geen GPP aanwezig 

(Attentie! Pionier) Hulp assistente is 
noodzakelijk bij mensen met beperkte 
handfunctie 
(MCLucas Bols) 1. Bestrating ophogen 
tot drempelniveau en  
2. Realiseren GPP 

Rijsenhout 
(Groeps- 
praktijk) 
 

 1 x 
(samen 

met 
Apotheek) 

    GPP-bord is aan de kleine kant, 
niet opvallend genoeg 

Realiseren groter/duidelijker GPP-bord 

Vijfhuizen 
(Groeps- 
Praktijk) 

1 x       

Zwanenburg 
(Medisch  
Centrum) 

 1 x    GPP voldoet niet aan wettelijke 
eisen, te smal 

Toepassen wettelijke eisen 



 

13 

 

TOTAAL PRIKPOSTEN MEDIAL 

 Uitst. 
 

Goed Voldoende Onvold. Niet 
toegank. 

Knel-/Verbeterpunten Aanbevelingen 

Abbenes 
(De Praatpaal) 
 

1 x       

Hoofddorp 
 
 

2 x 
(Spaarne 

Z’huis, 
Woonzorg-
centrum) 

3 x 
 

   (Rode Kruis) GPP ontbreekt 
(GCOverbos) GPP blokkeert de SRV 
(MCToolenburg) SRV is te steil 

(Rode Kruis) Realiseren één GPP 
(GCOverbos) GPP-situatie herschikken 
(MCToolenburg) Aanpassen bestrating 

Lisserbroek 
(De Meerkoet) 
 

1 x     (Attentie!) Aanwezige GPP voldoet 
niet aan wettelijke eisen, te smal 

(Attentie!) Toepassen wettelijke eisen 

Nieuw-Vennep 
 
 

1 x 
(Wester- 

Kim) 

1 x 
(Fysio) 

   (Fysioth.Getsewoud) Drempel is te 
hoog 

(Fysioth.Getsewoud) Ophogen bestrating 
tot drempelniveau 

Rijsenhout 
(Kerkcentrum) 
 

1 x        

Vijfhuizen 
(De Poterne) 
 

1 x       

Zwanenburg 
(De Olm) 
 

 1 x    GPP voldoet niet aan wettelijke 
eisen, te smal 

Toepassen wettelijke eisen of misschien 
realiseren entree aan achterkant pand 
alwaar een groot parkeerterrein? 
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CONCLUSIES en AANBEVELINGEN 

 Totaal 
bezocht 

Uitstekend Goed Voldoende Onvoldoende Niet 
toegankelijk 

Apotheken 
 

14 5 6 2 1 - 

Gezondheids-
centra 

13 5 5 1 2 - 

Huisartsen/ 
Groepsprakt. 

27 1 6 5 10 5 

Tandartsen/ 
Groepsprakt. 

27 2 7 4 5 9 

Medial  
prikposten 

12 7 5 - - - 

Totaal 
 

93 20 29 12 18 14 

 

De cijfers spreken voor zich. Dus nog veel werk aan de winkel om het hoofddoel “1e-lijns 

Gezondheidszorg in Haarlemmermeer WMO/rolstoel-proof” te bereiken. Met gerichte en 

éénmalige maatregelen kan echter veel gedaan worden. Daarover meer in de volgende overzichten. 

Niet toegankelijk (zie laatste kolom in het schema) 

M.b.t. huisartsen (5 x) 2 x wordt opgelost door het doen van huisbezoek;   

   2 x wordt opgelost door de behandeling te doen in benedenruimte; 

   1 x wordt opgelost door de behandeling te doen in andere centra. 

M.b.t. tandartsen (9 x)  3 x op bovenetage, geen (concrete) plannen voor verandering; moeten 

helaas doorverwijzen naar collega’s;    

                                           6 x combinatie van diverse (onoplosbare) beperkingen; moeten helaas 

doorverwijzen naar collega’s. 
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Buitenruimte (tot ààn de entreedeur-/drempel !) 

 

 Knel-/Verbeterpunten  Aanbevelingen Actie/Wie 

1 Parkeeromgeving is 

onveilig/beperkt/onpraktisch 

5 x Heroverweging 

parkeeromgeving 

Gemeente 

2 GPP(‘s) ontbreekt/ontbreken 7 x Realiseren GPP(‘s) Gemeente 

3 GPP voldoet niet aan wettelijke eisen, veelal 

te smal 

10x Handhaven/Aanpassen GPP 

aan wettelijke eisen 

Gemeente 

4 (Particulier) GPP-bord te klein en 

onzichtbaar 

1 x  GPP bord beschikbaar 

stellen 

Gemeente 

5 Waarschuwingsbord ontbreekt (2 x 

geparkeerde fietsen, 1 x ouders school) 

3 x (Verbods-)Bord beschikbaar 

stellen 

Gemeente 

6 Stoeprandverlaging (SRV) te steil en onveilig 4 x Aanpassen SRV Gemeente 

7 Hellingbaan is te steil en onregelmatig en 

daardoor onveilig 

1 x Reconstructie hellingbaan Gemeente/ 

Zorgaanb. 

8 Drempel van de entree is te hoog 27x a.21 x  Ophogen bestrating  

b. 6 x   Realiseren oprijdplaat              

Gemeente/ 

Zorgaanb. 

 

Punten 1 t/m 6:  

Een goede en veilige bereikbaarheid en (rolstoel)toegankelijkheid begint, en staat of valt, met het 

goed en veilig kunnen bereiken van het praktijkpand van de zorgaanbieder. De betreffende punten 1 

t/m 6 kan en moet de gemeente zonder meer realiseren. Op de gemeente rust sowieso de 

verplichting om de wettelijke- en veiligheidseisen toe te passen en te handhaven. Slechts m.b.t. de 

punten 4 en 5 betreft het een kleine “geste” aan de zorgaanbieder. Het zou prijzenswaardig zijn,  als 

de gemeente, in het kader van de Wmo-doelstellingen, op korte termijn de gevraagde 

voorzieningen verstrekt . 

Punten 7 en 8:  

Hèt belangrijkste item van het gehele onderzoek betreft zonder enige twijfel de punten 7 en 8, de 

bestrating vóór de entreedeur-/drempel. Héél véél, het grootste winstpunt van de hele operatie 

c.q. alles (!!!), valt te winnen met het “overwinnen” van de entreedrempel. Het is ondoenlijk en te 

kostbaar om de entreedrempels zèlf aan te pakken. We praten op dat moment over de reconstructie 

(eventuele sloop) van complete tochtsluizen, kozijnen, puien, e.d.  
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De gemeente zou een belangrijke rol kunnen spelen in het verbeteren van de toegankelijkheid. Door 

aanpassingen aan het trottoir (27 X) voor de toegangsdeur en de genoemde hellingbaan op korte 

termijn te realiseren zijn in één klap de meeste praktijkruimtes, ook voor mensen in een rolstoel, te 

betreden. Als dat in bepaalde gevallen niet mogelijk blijkt, kan een oprijdplaat worden verstrekt.  

De discussie over wie wel of niet verantwoordelijk is, kan misschien voor een keer overgeslagen 

worden. 

 

Binnenruimte (bij of nà het passeren van de entreedrempel) 

 

 Knel-/Verbeterpunten  Aanbevelingen Actie/Wie 

1 Deurbel te hoog, te ver weg, doet het niet 7 x Deurbel herstellen Zorgaanb. 

2 Zware dranger 10x Brandvoorschrift/realiseren 

van een automatische deur 

bediend met drukknop 

Zorgaanb. 

3 Krappe tochtsluis 2 x Geen oplossing mogelijk Zorgaanb. 

4 Combinatie van punten 2 en 3, tezamen met 

hoge drempel 

18x Hulp ass’e altijd noodzakelijk Zorgaanb. 

5 Hoogteverschil met plateau van de traplift 1 x Oplossing mogelijk ??? Zorgaanb. 

6 Liftdeur is (te) zwaar in gebruik 1 x Oplossing mogelijk ???  

7 Situatie inpandig o.a. klein schuin oplopend 

“opritje” 

3 x Niet onoverkomelijk, hulp 

ass’e (eventueel) nodig 

Zorgaanb. 

8 Er is standaard géén ass’e aanwezig 1 x Oplosssing ??? Zorgaanb. 

9 Hoge, zeer onpersoonlijke, ontvangstbalie 1 x Balie verlagen ??? Zorgaanb. 

 

Punt 1, deurbel:  Zoals eerder gezegd, een goed werkende en eenvoudig bereikbare deurbel 

(punt 1) is van essentieel belang. Dan kan de assistente gewaarschuwd worden om te komen helpen. 

Natuurlijk is het zo dat de assistentes van te voren op de hoogte zijn wie er op het spreekuur komt en 

dus rekening houden met de komst van mensen met een beperking. Bij alle moeilijk toegankelijke 

praktijkpanden werd dit ook bevestigd door de betreffende assistentes. 

Punt 2, zware dranger:  Op de zorgaanbieder rust de verantwoordelijkheid en de verplichting 

om  (voor zover technisch mogelijk)  een entreedeur te realiseren die automatisch open gaat bij het 

drukken op een drukknop. 

De punten 3 en 4:  Hulp van de assistente is helaas altijd noodzakelijk. 
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Algemeen: Eenmaal over de drempel, valt het reuze mee met de toegankelijkheid van de 

binnenruimte. In enkele gevallen is het wel eens iets krapper dan wenselijk, maar over het algemeen 

is het redelijk te doen met manoeuvreren en binnendrempels. 

De punten 5, 6 en 7:  De technische aspecten ervan lijken ons helaas moeilijk oplosbaar.  

Punt 8:  Dit is een keuze van de zorgaanbieder, maar minder klantvriendelijk.  

Punt 9:  Verlagen van (een deel van) de balie is zeer zeker wenselijk en ook realiseerbaar. 

 

Cursus rolstoelgebruik en dagje “meedraaien” 

Alvorens tot actie over te gaan verdient het aanbeveling (zeer zeker verstandig en nuttig) dat de 

verantwoordelijke gemeentelijke opzichters en uitvoerende medewerkers (Waterwolf) getraind 

worden om te leren kijken “met de ogen van de beperkte mens”. Om dit te realiseren stellen wij het 

volgende voor: 

a. Een dagdeel oefenen hoe het is om met/in een rolstoel te moeten manoeuvreren. 

Oefenrolstoelen kunnen in overleg ter beschikking worden gesteld door de firma Meyra of de 

Stichting Sportservice Haarlemmermeer. 

b. Een dagdeel meedraaien van het onderzoeksteam (rolstoeler en begeleider) bij de 

gemeentelijke uitvoering  van opdrachten aan GPP’s, SRV’s, hellingbaantjes, 

rolstoelplateau’s, enz. 

 

ERVARINGEN TIJDENS DE BEZOEKEN AAN DE PRAKTIJKPANDEN 

- Een positieve arts die aangeeft bereid te zijn om mede te investeren in voorzieningen om de 

toegankelijkheid te verbeteren en openstaat voor advies; Chapeau !!! 

- Inmiddels bij toeval en tot ons grote plezier geconstateerd: 1. Een huisarts die het zeer 

“moeilijke” stoepje voor de entree heeft laten ophogen tot een platform met hellingbaantje; 

2. Een tandartsenpraktijk die ALLE parkeerplaatsen voor het praktijkpand heeft laten 

“reserveren” ten behoeve van de praktijk. Voor allebei: Chapeau !!! 

- Een “defensieve” arts die de eigen verantwoordelijkheid afschuift en laat merken dat het de 

schuld van de gemeente is dat het praktijkpand minder toegankelijk is. Een koude douche! 

- Een handvol zeer enthousiaste artsen dat in het hele praktijkpand wil laten zien op welke 

manier men reeds met toegankelijkheid bezig is. De één door te werken met geavanceerde 

apparatuur waarmee alle categorieën gehandicapten geholpen kunnen worden. De ander 

door aan te geven dat de wil er wel is, maar dat investeren toch wel heel veel geld kost; 

Chapeau !!! 
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- De “kat uit de boom” arts die laat merken dat hij/zij het niet prettig vindt dat er 

geïnventariseerd wordt. Een koude douche! 

- De assistente die ongemanierd en argwanend in twijfel trekt of het wel “echt” is dat ik in een 

rolstoel zit. Een zeer koude douche! 

- Een enkele assistente die “gesloten” achter de balie blijft zitten met een blik van “wat kom je 

hier doen” en ons laat doormodderen. Een koude douche! 

-  De assistente die denkt het beter te weten m.b.t.  een GPP en denkt hiervoor een 

“makkelijke” oplossing te hebben. Een koude douche! 

- De assistente die laat merken volledig op de hoogte te zijn van de inventarisatie en aangeeft 

zelf met het team al gekeken te hebben hoe het staat met de toegankelijkheid. Chapeau !!!  

- Over het algemeen hebben we toch te maken gehad met zeer vriendelijke, begripvolle en 

behulpzame assistentes die, ondanks dat men van niets wist,  alle tijd namen om ons van 

eventuele informatie te voorzien. Chapeau !!! 

- Tot slot: We kunnen ons niet aan de indruk onttrekken dat assistentes over het algemeen 

helaas “onvoldoende” vooraf door hun werkgever/arts geïnformeerd zijn of werden over de 

aangekondigde inventarisatie in het praktijkpand. Dit zegt ons dat toegankelijkheid c.q. de 

wenselijke participatie van mensen met een lichamelijke beperking pas gaat leven bij 

betrokkenen op het moment dat zich een situatie voordoet, maar helaas te weinig pro-

actief. Een koude douche! 

 

 

WOORD VAN DANK 

Aan Liesbeth Pannekeet, coördinator BGH, voor de beleidsmatige adviezen en feedback; 

Aan André Pijnaker, van het secretariaat BGH, voor de praktische administratieve ondersteuning; 

Aan Cees van der Woude, mijn vaste “chauffeur” inmiddels ervarings-/”drempel”deskundige, die mij  

-inclusief zijn gezelligheid-  naar alle adressen heeft gereden, die de rolstoel ontelbare keren in en uit 

de auto heeft getild, die vele keren mij heeft geholpen om met de rolstoel een drempel te 

overwinnen. 

Aan mijn vrouw Ria, die heeft moeten slikken dat ik vele uren in mijn relaxstoel diep geconcentreerd 

met de laptop bezig was om rapportages, e.d. op te stellen. 

 

Dank allemaal, namens de BGH, Bert Eikendal 

Hoofddorp, september 2011 
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Bijlage 1 

Aan: Huisartsen, gezondheidscentra, tandartsen en apotheken 

Betreft: toegankelijkheidstoets praktijkpand 

Hoofddorp, dd-mm-jj 

L.S. 

De Belangengroep Gehandicapten Haarlemmermeer (BGH) is een lokale belangenorganisatie, die 

opkomt voor de belangen van mensen met een lichamelijke beperking.  Wij doen dit voornamelijk 

door de gemeente te adviseren op alle mogelijke beleidsterreinen.  

Een belangrijk onderwerp voor onze doelgroep is toegankelijkheid en bereikbaarheid.  

Het beleid van de gemeente is er op gericht mensen zo lang mogelijk zelfstandig in de eigen 

omgeving te laten functioneren. Dat hiervoor aan bepaalde voorwaarden voldaan moet worden is 

duidelijk. 

De BGH is bezig  knelpunten te inventariseren om hiermee de beleidsadviezen te onderbouwen. 

Eén van onze projecten is het toetsen van praktijkpanden van de eerste lijn gezondheidszorg.  Aan de 

hand van een toetslijst zal één van onze vrijwilligers uw pand en praktijkruimte onderzoeken. Het 

geheel neemt slechts een beperkte tijd in beslag. 

Aan de hand van de uitkomst van het onderzoek kunnen wij u een algemeen advies geven over 

mogelijkheden de toegankelijkheid te verbeteren. 

Van het totaal aan onderzoeken wordt een rapport gemaakt, dat wij voorleggen aan de gemeente en 

zorgverzekeraars. Wij hopen dat dit voor hen aanleiding zal zijn hun beleid ten aanzien van 

vestigingen aan te passen. 

Een ander belangrijk doel van deze actie is het op gang brengen van een bewustwordingsproces bij 

genoemde groepen over de behoefte van mensen met een beperking om te participeren in de 

maatschappij. Die maatschappelijke participatie is één van de belangrijkste doelen in het 

gemeentelijke Wmo-beleid. 

Aan u het verzoek de BGH toe te laten in de praktijk. Mochten er zwaarwegende redenen zijn dit 

verzoek te weigeren dan horen wij dat graag, bij voorkeur via e-mail. Voordat het bezoek plaatsvindt 

nemen wij contact met u op, om een tijdstip af te spreken. 

Met vriendelijke groet, 

Namens het bestuur van de BGH 

Etc. etc. etc. 

 



 

20 

 

Bijlage 2 

Inventarisatie-formulier “rolstoel-toegangelijkheid-toets” praktijkpand: 

- Apotheek 

- Gezondheidscentrum     Datum bezoek: ………………………………. 

- Huisarts /Huisartsenpraktijk 

- Tandarts / Tandartsenpraktijk 

Naam:   ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adres/Woonplaats:……………………………………………………………………………………………………………………….......
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BUITENRUIMTE. 

1. Is er een invaliden-parkeerplaats aanwezig binnen een straal van 100 meter? 

[  ]  JA     [  ] NEE 

2. Is deze parkeerplaats voldoende lang en breed genoeg om zelfstandig in en uit de auto te 

kunnen komen en om de eventuele rolstoel zelfstandig uit de auto te halen? 

[  ] JA     [  ] NEE    [  ] N.V.T.  

3. Indien er geen invaliden-parkeerplaats aanwezig is, is er dan in de onmiddellijke nabijheid 

voldoende andere en ruime parkeergelegenheid aanwezig? 

[  ] JA     [  ] NEE    [  ] N.V.T. 

4. Is er een stoeprandverlaging (op-/afritje) in de nabijheid? 

[  ] JA     [  ] NEE 

5. Is dit op-/afritje redelijkerwijze (over straat!) veilig te bereiken? 

[  ] JA     [  ] NEE 

6. Is de helling van dit op-/afritje redelijkerwijze zelfstandig met een rolstoel te “nemen”? (Niet 

te steil?) 

[  ] JA     [  ] NEE 

7. Is de doorgang op de route van de parkeerplaats naar de toegang van het pand voldoende 

breed c.q. minimaal 90 cm? 

[  ] JA     [  ] NEE 

8. Is er sprake van een trap bij de toegang? 

Hoofd-toegang  [  ] JA  [  ] NEE    [  ] N.V.T. 

Zij-/achter-toegang [  ] JA  [  ] NEE    [  ] N.V.T. 

9. Is er sprake van een (kleine of grote) hellingbaan bij de toegang? 

Hoofd-toegang  [  ] JA  [  ] NEE    [  ] N.V.T. 

Zij-/achter-toegang [  ] JA  [  ] NEE    [  ] N.V.T. 

10. Is er sprake van een lift of een plateaulift voor de toegang? 

Hoofd-toegang  [  ] JA  [  ] NEE    [  ] N.V.T. 

Zij-/achter-toegang [  ] JA  [  ] NEE    [  ] N.V.T. 

 

 

11. Is er voor de toegang een hoogteverschil (trottoir, drempel, opstapje, trap) van meer dan  

2 cm?  

Hoofd-toegang  [  ] JA  [  ] NEE    [  ] N.V.T. 

Zij-/achter-toegang [  ] JA  [  ] NEE    [  ] N.V.T. 

12. Wordt dit eventuele hoogteverschil opgeheven met een op-/afritje, waarvan de helling 

redelijkerwijze zelfstandig met een rolstoel “te nemen” is? (Niet te steil!) 

[  ] JA     [  ] NEE    [  ] N.V.T. 

13. Is er een deurbel/intercom bij de toegang en is deze voor een rolstoeler makkelijk 

bereikbaar, zodat eventueel iemand opgeroepen kan worden om te assisteren? 

[  ] JA     [  ] NEE    [  ] N.V.T. 

14. Welke toegangsdeur heeft de hoofd-toegang? 

[  ] Automatische schuifdeuren 
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[  ] Automatische deuren [  ] naar binnen draaiend [  ] naar buiten draaiend 

[  ] Deur zonder dranger [  ] naar binnen draaiend [  ] naar buiten draaiend 

[  ] Deur met dranger  [  ] naar binnen draaiend [  ] naar buiten draaiend 

15. Is er sprake van een tochtsluis en zo ja, heeft deze dan voldoende ruimte voor een rolstoel? 

[  ] JA     [  ] NEE    [  ] N.V. T. 

16. Indien er sprake is van een “gewone” voordeur, kan de rolstoel dan zodanig worden 

gepositioneerd (op een “platformpje” daarvoor), dat de deur zelfstandig kan worden 

geopend? 

[  ] JA     [  ] NEE    [  ] N.V.T. 

17. Is de deur door mensen met een beperkte armfunctie makkelijk te openen? 

[  ] JA     [  ] NEE    [  ] N.V. T. 

18. Indien de deur geheel of gedeeltelijk uit glas bestaat, is deze dan voorzien van een  

(kleur-)markering t.b.v. slechtzienden? 

[  ] JA     [  ] NEE    [  ] N.V.T. 

BINNENRUIMTE. 

19. Is er in het pand een balie aanwezig waar een rolstoeler met z’n benen onder kan rijden? 

[  ] JA     [  ] NEE    [  ] N.V.T. 

20. Indien er sprake is van een balie/bar, is deze dan over de gehele lengte hoger dan of gelijk 

aan 80 cm? 

[  ] JA     [  ] NEE    [  ] N.V.T. 

21. Kan een rolstoeler in het publieksgedeelte en in de bezoekersruimte redelijkerwijze draaien 

en keren? 

[  ] JA     [  ] NEE    [  ] N.V.T. 

22. Zijn de vrije doorgangen in het pand smaller of breder dan 90 cm? 

Smaller  Breder 

 Toegang       [  ]      [  ] 

 Rest van het pand      [  ]        [  ] 

23. Zijn er hoogteverschillen (drempels, opstapjes, enz.) van meer dan 2 cm in de gang, het 

publieksgedeelte en in de bezoekersruimte? 

[  ] JA     [  ] NEE 

 

24. Zo ja, zijn er voorzieningen getroffen om deze hoogteverschillen te overbruggen? 

[  ] JA     [  ] NEE    [  ] N.V.T. 

25. Maakt de zorgaanbieder van de 1e-lijns gezondheidszorg gebruik van eventuele verdiepingen 

in het pand? 

[  ] JA     [  ] NEE    [  ] N.V.T. 

26. Is de bezoekersruimte op de begane grond? 

[  ] JA     [  ] NEE    [  ] N.V.T. 

27. Is de praktijkruimte op de begane grond? 

[  ] JA     [  ] NEE    [  ] N.V.T. 
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28. Indien “nee” bij vraag 26. en 27., is er dan een lift aanwezig? 

[  ] JA     [  ] NEE    [  ] N.V.T. 

29. Zo ja, welk soort lift?       [  ] N.V.T. 

 Normale lift [  ] JA  [  ] NEE 

 Plateau-lift  [  ] JA  [  ] NEE 

 Trap-lift  [  ] JA  [  ] NEE 

30. Is er een invalidentoilet in het pand aanwezig? 

[  ] JA     [  ] NEE 

31.  Welke eventuele andere voorzieningen voor mensen met een beperking zijn er aanwezig? 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

32. Wellicht bestaan er (concrete) plannen om in de (nabije) toekomst het pand te 

verbouwen/aan te passen. Wordt er alsdan eventueel rekening gehouden met het maken 

van speciale voorzieningen voor mensen met een beperking? 

[  ] JA     [  ] NEE 

33. Zo ja, welke? 

……………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………….. 

34. Overige opmerkingen  

……………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………….. 

 

EINDBEOORDELING:  [  ] Uitstekend 

    [  ] Goed 

    [  ] Redelijk 

    [  ] Matig 

    [  ] Slecht 
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Bijlage 3 

Aan:  

 

Terugmeldings-rapportage: 

Naar aanleiding van ons bezoek aan uw praktijk/vestiging, in het kader van de inventarisatie van 

de rolstoel-toegankelijkheid (uitgevoerd door de Belangengroep Gehandicapten 

Haarlemmermeer). 

 

Voorlopige beoordeling toegankelijkheid: [  ] Uitstekend 

      [  ] Goed 

      [  ] Redelijk 

      [  ] Matig 

      [  ] Niet toegankelijk 

 

Eventuele verbeterpunten: 

 

 

Overige opmerkingen: 

 

 

Na inventarisatie van alle praktijken/vestigingen (1e lijn gezondheidszorg) in de gehele 

Haarlemmermeer zal de totale rapportage met aanbevelingen worden aangeboden aan 

Burgemeester en Wethouders van de Gemeente Haarlemmermeer en de Gemeenteraad. 

 

Hoofddorp,  2010 

 




