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Onderwerp: Participatiebijeenkomst Het Ravelijn
Datum: 18 juni 2026

Genodigden: Bewoners Het Ravelijn

Aantaldeelnemers: 11 personen aangemeld, opkomst 8 personen

Opening en kennismaking

De bijeenkomst wordt geopend door Willem-Jan Hanegraaf, projectmanager nieuwbouw
ziekenhuis St Jansdal . Hij benadrukt dat het doel is om bewoners te informeren én te betrekken
bij het ontwerptraject van het nieuwe ziekenhuis. Er is er zowel sprake van
informatievoorziening als participatie binnen vastgestelde kaders. Betrokkenen worden
voorgesteld:

o Willem-Jan Hanegraaf — Projectmanager

o Klaas Pees - Projectleider Bouw

o Gea Rozenberg - Projectleider Zorg-Bouw

o CorienJansen - Projectmedewerker Bouw & Huisvesting
o Margot Klinkenberg — Communicatieadviseur

¢ Gemeente Lelystad
o Stefan Poot-Projectmanager Gebiedsontwikkeling
o Sanne Bakker — Adviseur Participatie

Toegelicht wordt dat de gemeente en het ziekenhuis gezamenlijk optrekken bij de realisatie van
het nieuwe ziekenhuis en de verdere herontwikkeling van het terrein, waarbij het ziekenhuis
verantwoordelijk is voor de nieuwbouw en de gemeente voor de verdere gebiedsontwikkeling na
ingebruikname.

Een deelnemer vraagt of deze bijeenkomst informatief is of daadwerkelijk invloed biedt op het
plan. Er wordt aangegeven dat het beide is: bewoners worden geinformeerd en kunnen binnen
kaders input geven, maar niet alle onderdelen liggen open voor aanpassing. Uit de vorige
bijeenkomsten zijn al enkele opmerkingen/suggesties meegenomen. De verslagen zijn te vinden
op de website www.stjansdal.nl/bouw.

Ontwikkeling van het ontwerp

Er wordt een aangepast voorlopig ontwerp van het ziekenhuis gepresenteerd. Bij het vorige
voorlopige ontwerp stond er nog een facilitair en energiegebouw naast het ziekenhuis. Dat is nu
geintegreerd in de benedenverdieping van het ziekenhuis. Deze aanpassing staat mogelijke
uitbreiding in de toekomst niet in de weg. Voor de deelnemers die voor de eerste keer bij de



bijeenkomst zijn wordt ook uitleg gegeven over het ontwerp van het ziekenhuis. Dat het
compacter is dan het huidige ziekenhuis, looplijnen voor pati€énten en medewerkers korter zijn
en de indeling veel efficiénter voor de patiénten is.

Participatie en invloed op het plan

Er ontstaat een gesprek over de mate van inspraak. Zo wordt gevraagd of bewoners invloed
hebben op de “opbouw van het ziekenhuis”. Het antwoord hierop is dat de fysieke contouren
grotendeels vastliggen (vanwege bestemmingsplan en vergunningen). Ook wordt gevraagd of er
nog ruimte is om mee te denken over de invulling van zorg en functies. Antwoord: het ontwerp,
de indeling van het ziekenhuis en de invulling van de zorg en functies komen later in de
presentatie aan de orde.

Doel en noodzaak nieuw ziekenhuis

Tijdens de presentatie wordt toegelicht waarom nieuwbouw nodig is:
e Hethuidige ziekenhuis is functioneel verouderd.
e Detechnische staat van het gebouw is onvoldoende.
e Dezorgverandert envraagt om een andere inrichting.
Daarnaast wordt uitgelegd dat het nieuwe ziekenhuis:
e Compacter wordt (van ca. 37.000 m? naar ca. 12.500 m?).
e Efficienter werkt voor personeel en patiénten.
e Beter aansluit bij toekomstige zorgprocessen.
Er zijn meerdere onderzoeken geweest die hebben aangetoond dat nieuwbouw de beste
oplossing is.

Zorgconcept en functies

St Jansdal benadrukt dat het volledige palet van de huidige ziekenhuiszorg behouden blijft. Er
géén sprake is van het verdwijnen van zorg., In Lelystad wordt er ingezet op:
o planbare zorg
o erwordtrekening gehouden met de digitalisering en
o ontwikkelingen m.b.t. zorg op afstand
Het ziekenhuis krijgt onder andere:
e poliklinieken
e OK’s
¢ radiologie
e laboratorium
e klinische bedden
e spoedpost en huisartsenpost
Een compleet beeld van de huidige zorg in het ziekenhuis in Lelystad, die in het nieuwe
ziekenhuis ook komt, is te vinden op www.stjansdal.nl/bouw
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De huurders Poli Apotheek en de Huisartsenpost krijgen een plek in het nieuwe ziekenhuis. Voor
de andere huurders geldt: mogelijk vinden zij een plek in de zorgcampus waarbij de regie bij de
gemeente Lelystad ligt

De zuurstofopslag komt aan de buitenkant van de technische kant van het ziekenhuis. De
zuurstofbol wordt wel kleiner dan de huidige.

Is er rekening gehouden met groei van Lelystad?

Een van de aanwezigen vraagt of in het huidige voorlopige ontwerp het ziekenhuis voorbereid is
op groei. Bij het huidige ontwerp van het ziekenhuis is rekening gehouden met een
bevolkingsgroei. Er is ongeveer 10 jaar vooruit gekeken. Daarnaast is het mogelijk om het
ziekenhuis in de toekomst aan meerdere kanten uit te breiden indien dit nodig is. De
mogelijkheden zijn getoond in de presentatie.

Regionale zorgverdeling

Er wordt toegelicht dat de zorg binnen St Jansdal regionaal wordt georganiseerd. Dit is nodig
door personeelstekorten en de veranderende zorgvraag. Deze werkwijze wordt door meerdere
ziekenhuizen gehanteerd.

e Lelystad: planbare zorg

e Harderwijk: acute en complexe zorg

e Dronten: planbare zorg (poliklinieken)

Gebiedsontwikkeling en toekomst terrein

Vanuit de gemeente Lelystad geeft Stefan Poot uitleg over de gebiedsontwikkeling. Er zijn twee
parallelle trajecten:

e Stlansdal werkt aan de ontwikkeling van het ziekenhuis
Lelystad gaat aan de slag op de aangekochte grond met de gebiedsontwikkeling. Pas op het
moment dat het ziekenhuis in zijn geheel over is naar het nieuwe ziekenhuis, kan begonnen
worden met de herontwikkeling van het gebied. Bewoners worden betrokken bij de
gebiedsontwikkeling. Ook hiervoor komen participatietrajecten. Deze worden na de zomer
opgestart. Bureau De Hamvraag en SITE Urban Development pakken dit in opdracht van
Gemeente Lelystad op.

Mogelijke functies waaraan gedacht voor het nieuwe gebied zijn:
(zorg)wonen

werken

zorg- en welzijnsvoorzieningen

Verbindingen in het gebied

maatschappelijke functies

eventueel onderwijs

o O O O O O

Bomen en groen behoud
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Voor de bouw van het nieuwe ziekenhuis moeten er bomen en struiken worden verwijderd.
e Ditgebeurt:
o naecologische onderzoeken
o buiten het broedseizoen
e Erwordt gekeken naar:
o vleermuizen
o hatuurwaarden

Belangrijk:
e nietalle bomen verdwijnen
e gemeente stuurt op:
o voldoende groen in nieuwe situatie
o goede inpassing van gebouw in landschap

Er wordt gevraagd of er meer uitleg kan worden gegeven over wat er precies met de bomen
gebeurt.

Vanuit St Jansdal wordt aangegeven dat exacte kap nog in kaart moet worden gebracht.
Omwonenden ontvangen hierover nog informatie.

Bouwterrein en logistiek

Vanuit het bouwteam wordt toegelicht dat er meer ruimte nodig is voor materiaal en parkeren
bouwpersoneel ten opzichte van de vorige bijeenkomst. Het terrein wordt daarom vergroot.
Medio september wordt de vergunning aangevraagd. Het opstarten van het bouwterrein start in
het najaar van 2026.

Er komen aparte bouwroutes en er komt een scheiding tussen verkeer van bezoekers en van de
bouw zodat de routes elkaar niet in de weg zitten.

Tijdens de bouw staat veiligheid centraal. De bouwplaats wordt dan ook overgenomen door het
bouwteam. Op het bouwterrein is alleen toegankelijk met een pas, persoonlijke
beschermingsmiddelen zijn verplicht.

Bouw en overlast

De bouw van het nieuwe ziekenhuis start in 2027. De bouw is klaar eind 2029. Begin 2030 wordt
het gebouw ingericht en vervolgens verhuist het ziekenhuis.
Er wordt geprobeerd overlast te beperken, o.a. door:

o hetgebruiken van met trillingsarme bouwmethoden (er worden dus geen palen
geheid maar geboord)

o Hetgebruik maken van een centrale torenkraan die in het midden van het nieuwe
ziekenhuis zal staan. Op deze manier wordt voorkomen dat er rupskranen op het
terrein nodig zijn die trillingen kunnen veroorzaken.

Gescheiden bouw- en bezoekersstromen

o Communicatie over werkzaamheden, vanuit St Jansdal worden bewoners
geinformeerd over het bouwproces.

o Erwordtrekening gehouden met opstelling van verlichting zodat deze geen direct
licht schijnen op panden om de bouwplaats, in de avond en nacht situatie
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Een deelnemer geeft aan zich zorgen te maken over geluidsoverlast en impact op zorg.

Vanuit St Jansdal wordt aangegeven dat overlast niet volledig te voorkomen is. Wel wordt zoveel
mogelijk rekening gehouden met omwonenden en ook met patiénten en het zorgpersoneel. De
zorg moet altijd door kunnen blijven gaan. Op het bouwterrein komen bouwlampen. Dat is nodig
voor de veiligheid. Op de lampen komen timers zodat de lampen niet continu branden.

Inrichting van het ziekenhuis

- Opde begane grond komen de snelle functies, denk hierbij aan het laboratorium,
radiologie en de apotheek.

- Op de eerste verdieping komen de poliklinieken. Sommige poli’s maken gebruik van
dezelfde ruimtes zodat er niet onnodig ruimtes leeg komen te staan.

- Opdebovenliggende verdiepingen komen dagverpleging, operatiekamers en klinische
zorg.

Belangrijke uitgangspunten:
e korte looplijnen
e minderverplaatsingen voor patiénten
o efficiénter gebruik van ruimtes

Communicatie en participatieproces

e Gedurende de bouwperiode informeren we omwonenden. Waar het kan, betrekken we
hen (website met alle documenten (presentaties en verslagen van de
participatiebijeenkomsten)

e website waar de vragen te vinden zijn die door omwonenden gesteld zijn en de
antwoorden.

e nieuwsbrieven

e bijeenkomsten (tip van deelnemer was om nog een keer een bijeenkomst te organiseren
vlak voor de start van de bouw.

e lokale media (0.a. Flevopost, Lokale omroep)

e mogelijkheid om vragen te stellen via mail

e eeninformatieavond waarbij wellicht een bezoek aan de bouwplaats mogelijk is

Overige vragen uit de zaal

e Vraagover taxi/navigatieproblemen rondom locatie. Adressen van Het Ravelijn worden
bij een taxi niet herkend. Men wordt altijd afgezet bij het ziekenhuis. Gemeente Lelystad
gaat uitzoeken hoe dit kan.

e Komter ook huisvesting in het nieuwe gebied voor zorgpersoneel? Gemeente Lelystad
neemt dit mee in het onderzoek van de gebiedsontwikkeling.

e Komen ervoorzieningen voor een huisarts in het nieuw te ontwikkelen gebied? Dit is
afhankelijk van de toekomstige behoefte en ruimte. De gemeente Lelystad is hierover al
in gesprek met de koepelorganisatie voor huisartsen.
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Rond 20.45 uur wordt de bijeenkomst afgerond. De aanwezigen worden bedankt voor hun komst
en belangstelling. De aanwezigen geven op hun beurt aan dat ze deze avonden als zeer positief
hebben ervaren en dat ze vinden dat ze goed geinformeerd zijn en hun vragen beantwoord zijn.
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