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Verslag 
 

Onderwerp: Participatiebijeenkomst Zilverpoort  
Datum: 4 maart 2026 
Genodigden: bestuur van de VVE van Zilverpoort 
Aantal deelnemers: 4 

 
 
Opening en voorstelronde 
De bijeenkomst werd geopend met een voorstelronde van het projectteam: 

• St Jansdal  
o Willem-Jan Hanegraaf – Projectmanager 
o Klaas Pees – Projectleider Bouw 
o Gea Rozenberg – Projectleider Zorg/Bouw 
o Corien Jansen – Projectmedewerker Bouw & Huisvesting 
o Margot Klinkenberg – Communicatieadviseur 

• Gemeente Lelystad  
o Stefan Poot –Projectmanager Gebiedsontwikkeling 

 
Doel van de bijeenkomst 
De bijeenkomst is onderdeel van een reeks van drie participatiesessies richting de aanvraag van 
de omgevingsvergunning voor de nieuwbouw van het ziekenhuis. 
 
Doel van deze avond: 

• toelichten van de voortgang van het ontwerp en de planning 
• uitleg over de bouwlogistiek en inrichting van de bouwplaats 
• toelichting op de aansluiting van het nieuwe gebouw op de omgeving 
• vragen en zorgen van bewoners ophalen 
• uitleg over de relatie met de toekomstige zorgcampus (gebiedsontwikkeling) 

 
Vragen die niet direct beantwoord konden worden, worden meegenomen en in volgende 
bijeenkomsten of worden beantwoord via de mail. Vragen en antwoorden komen ook te staan 
op de website van St Jansdal. www.stjansdal.nl/bouw. 
 
Situering en aansluiting op de omgeving 
De projectleider licht de situering toe aan de hand van een kaart in de presentatie: 

• De nieuwbouw komt op het achterste deel van het huidige parkeerterrein, richting de 
brandweerkazerne. 

• Op de kaart werd verduidelijkt waar bewoners zich bevinden ten opzichte van de nieuwe 
locatie. 

• De architect heeft onderzocht hoe het nieuwe gebouw architectonisch aansluit bij het 
bestaande ziekenhuis en de omgeving, o.a. door:  

o toepassing van elementen van de Bossche School-architectuur 
o gebruik van rode baksteen 
o herhaling in gevelstructuren en eenvoud in vormgeving 

De welstandscommissie heeft positief gereageerd, met enkele aandachtspunten die worden 
verwerkt in het ontwerp. Binnenkort volgt een officieel verzoek aan de welstand. 
 
Relatie met de gebiedsontwikkeling (Zorgcampus) 
De gemeente Lelystad licht haar rol toe: 
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• St Jansdal en gemeente hebben in oktober 2025 een intentie- en 17 december 2025 een 
koopovereenkomst gesloten. 

• De gemeente koopt  het grootste deel van het ziekenhuisterrein (behalve de plek van de 
nieuwbouwlocatie met parkeerterrein voor de medewerkers). 

• Doel: ontwikkeling van een zorgcampus met een mix van zorgfuncties, wonen en 
aanvullende voorzieningen. 

• De gemeente heeft van de raad een voorbereidingskrediet gekregen en start nu met 
planvorming. 

• Twee ‘draaischijven’ lopen parallel:  
1. Nieuwbouw ziekenhuis (leiding St Jansdal) 
2. Gebiedsontwikkeling zorgcampus (leiding gemeente Lelystad) 

Deze twee trajecten moeten op elkaar aansluiten, o.a. qua architectuur, ontsluiting, zichtlijnen 
en stedenbouwkundige samenhang. 
 
Belangrijke tijdsvolgorde gebiedsontwikkeling 

• Eerst wordt het nieuwe ziekenhuis gebouwd. 
• Daarna volgt inhuizing en verplaatsing van zorgfuncties → vervolgens sloop m.u.v. 

Bergman Clinics. 
• Verwachte start gebiedsontwikkeling: 2030+. De regie hiervoor ligt bij gemeente 

Lelystad. 
• Tussentijds werkt de gemeente aan:  

o ambitiedocument zorgcampus 
o gebiedsconcept 
o participatie met bewoners 
o positionering van zorg, wonen, voorzieningen en openbare ruimte 

Er werd benadrukt dat de definitie van “zorgcampus” nog niet vaststaat; dit wordt samen met 
bewoners, zorgpartijen en experts uitgewerkt. 
 
Zorgaanbod in het nieuwe ziekenhuis 
De zorginhoudelijke vraag uit de zaal: “Welke zorg blijft er in Lelystad?” 
Het ziekenhuis verduidelijkt: 
Twee hoofdlocaties 

• Lelystad: planbare zorg (electieve zorg) 
• Harderwijk: acute en complexe zorg (Spoedeisende Hulp en de Intensive Care) 

Voorbeelden: 
• Liesbreuk, galblaas en andere planbare operaties → Lelystad 
• Acute zorg (zoals spoedingrepen, zware trauma’s) → Harderwijk 

Wat blijft in Lelystad aanwezig? 
• Alle poliklinieken 
• Radiologie (incl. CT, MRI, röntgen) 
• Laboratorium 
• Vier operatiekamers + twee behandelkamers 
• Dagbehandeling en kort verblijf 
• Endoscopie-unit 
• Huisartsenpost 
• Spoedpost 
• Poliklinische apotheek 
• Buitenpoli Dronten blijft bestaan 

Een volledig overzicht van de het zorgaanbod in Lelystad is te vinden op de website van St 
Jansdal (www.stjansdal.nl/bouw) 
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Kraamzorg en bevallen 
Er werd door bewoners aangegeven dat het jammer is dat men niet in Lelystad kan bevallen. 
Het ziekenhuis gaf aan: 

• Een volledige kraamafdeling vereist 24/7 Spoedeisende Hulp, Intensive Care, 
neonatologie en voldoende personeel. 

• Door personeelstekorten en landelijke centralisatie is dit nu niet mogelijk. 
• Het ontwerp houdt ruimte voor uitbreiding rij  

De  suggestie werd gedaan om te onderzoeken of registratie van geboortes toch in Lelystad 
mogelijk is (wanneer bevalling in ziekenhuis HWK plaatsvindt). Met als voorbeeld Texel – 
ziekenhuis Harlingen waar ze dit ook doen. St Jansdal en gemeente Lelystad  zullen deze 
suggestie bespreken. 
 
Ontsluiting en bouwlogistiek 
Het bouwteam licht toe hoe het terrein wordt ingericht tijdens de bouw: 
 

- Toegangswegen 
• Bouwverkeer krijgt een eigen in- en uitrit aan de achterkant van het terrein. 
• Hierdoor wordt verkeer door de wijk zoveel mogelijk voorkomen. 
• Spoedpost blijft bereikbaar. 
 

- Parkeren tijdens de bouw 
• Huidige parkeerplaats voor personeel wordt bouwterrein → personeel wordt 

verplaatst naar andere zones. 
• Patiënten krijgen prioriteit in de parkeervakken direct bij de hoofdingang. 
• Eventuele overloop wordt geregeld. 
• Gemeente onderzoekt rol van openbaar parkeren en gebruik door 

niet-ziekenhuisbezoekers. 
Bewoners benoemden dat het parkeerterrein langs Zuigerplasdreef ook wordt gebruikt door 
niet-ziekenhuisbezoekers, m.n. door bezoekers van het stadscentrum.  Gemeente neemt dit 
signaal mee. 
 

- Bouwtijden: 07.00–17.00 uur. Incidenteel is het noodzakelijk om af te wijken van deze 
tijden bij bijvoorbeeld bij grote leveringen of betonstorting. 

- Trillingen worden gemonitord vanwege oogkliniek Bergman. 
 

Bouwplaats 
• Deze wordt afgezet met hekwerk. 
• Bouwkeet, lichtmasten, kraanposities worden vooraf bepaald. 
• Routes voor bouwmedewerkers worden gescheiden van patiëntenstromen. 

 
Sloopfase 

• Zie presentatie: het oranje deel (o.a. voormalig priklaboratorium en huisartsenpraktijk) 
moet worden gesloopt voor de start van de bouw. Met de huisartsen lopen gesprekken 
over verplaatsing van hun praktijk binnen het huidige gebouw. 

• Oogkliniek Bergman blijft voorlopig op huidige plek (huurcontract tussen St Jansdal en 
Bergman loopt tot medio 2033). St Jansdal en Oogkliniek Bergman zijn met elkaar in 
gesprek over een mogelijk aanpassing van de overeenkomst in verband met de geplande 
nieuwbouw en impact op de locatie van Bergman 
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Stand van zaken ontwerp en planning 
Ontwerpfase 

• 16 gebruikersgroepen (OK’s, poli’s, radiologie, laboratorium, techniek, facilitair, etc.) 
zijn betrokken vanaf start ontwerp (zomer 2024) 

• Tot nu toe zijn er 9 bijeenkomsten gehouden per groep. Gebruikersgroepen hebben zelf 
klankbordgroepen geformeerd om de achterban te informeren en input op te halen 

• Voltooiing voorlopig ontwerp: maart 
• Vervolgens start definitief ontwerp → aansluitend technisch ontwerp 

 
Patiëntenparticipatie 

• Patiëntenklankbordgroep is betrokken vanaf start ontwerpfase en geeft gevraagd en 
ongevraagd input 

o Samenstelling: 
o aantal patiënten/bezoekers St Jansdal (via open oproep) 
o Cliëntenraad 
o Patiëntenfederatie Flevoland 
o Stichting Behoud Ziekenhuiszorg Lelystad 

Voorbeeld van input: toegankelijkheid van invalidentoiletten is opnieuw ontworpen dankzij input 
van een rolstoelgebruiker. 
 
Vergunningen en ecologisch onderzoek 

• Flora- en faunaonderzoek (o.a. vleermuizen) loopt; tot nu toe vormt dit geen obstakel. 
• Sloopmelding van oude priklaboratorium wordt ingediend. 
• Aanvraag bouwvergunning gepland rond zomer 2026. 
• Nieuwe ziekenhuis wordt volledig elektrisch. Hierdoor is een grotere elektra aansluiting 

nodig dan nu beschikbaar is. Daarom zijn we in gesprek met Liander over een nieuwe 
aansluiting. 

 
Verwachte planning 

• Eind Voorlopig Ontwerp: maart 
• Indienen omgevingsvergunning: aanvraag wordt gedaan in zomer 2026, uiterste inzenddatum 

is december 2026  
• Selectie aannemers: voorjaar 2026 
• Start sloop voorbereidende delen: eind 2026 / begin 2027 
• Start bouw: 1e kwartaal 2027 
• Bouwduur: ca. 2 jaar 
• Oplevering van de bouw: eind 2029 
• Inhuizing en ingebruikname: begin 2030 

 
Communicatie 
De communicatieadviseur licht toe: 
Kanalen die ingezet worden om met bewoners te communiceren: 

• Participatiebijeenkomsten 
• Nieuwsbrief (aanmelding tijdens bijeenkomst) 
• Projectpagina op website St Jansdal 
• Telefonisch spreekuur tijdens bouw 
• E-mailadres voor vragen: 

nieuwbouwlelystad@stjansdal.nl 
• Updates via FlevoPost 
• Informatiewand bij ingangen Lelystad en in Harderwijk 
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• Social media wordt indien relevant ingezet net zoals omroep Flevoland of radio Lelystad. 
 

Er volgen twee aanvullende bijeenkomsten voor deze groep (en andere leden van de VvE 
Zilverpoort): 

• 16 april 
• Nog een nader te bepalen datum in juni 

Daarnaast bijeenkomsten voor andere omwonenden en bedrijven in april en juni. 
 
Vragen en opmerkingen uit de groep 

• Bewoners vinden het waardevol om actief betrokken te worden. 
• Bewoners zijn enthousiast over een efficiënter gebouw en de kortere looplijnen voor 

patiënten 
• Bewoners waarderen dat de nieuwbouw aansluit bij de architectuur van het bestaande 

gebouw. 
• Zorgen over zorgaanbod (m.n. SEH/kraamzorg) blijven bestaan, maar er is begrip voor 

personeelskrapte. 
• Suggestie voor registratie van geboortes in Lelystad wordt onderzocht. 
• Zorgen over toekomstige bouwhoogtes (binnen de gebiedsontwikkeling) worden 

gedeeld; gemeente neemt dit mee. 
• Parkeren, leefbaarheid en zichtlijnen zijn belangrijke aandachtspunten. De gemeente 

neemt dit punt mee.  
 
Afsluiting 
De bijeenkomst werd positief afgesloten. Deelnemers gaven aan behoefte te hebben aan 
regelmatig contact en actuele informatie. Het projectteam benadrukte dat St Jansdal het 
belangrijk vindt om de omwonenden goed te informeren en hun zorgen te horen en waar 
mogelijk te adresseren.  


