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Verslag 
 

Onderwerp:  Participatiebijeenkomst  
Datum:  16 april  2026 
Genodigden:  bewoners appartementencomplex Zilverpoort 
Aantal deelnemers:  18 personen aangemeld, 14 aanwezigen 

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

• St Jansdal  
o Anita van der Haar - Manager Bouw & Huisvesting 
o Willem-Jan Hanegraaf – Projectmanager (niet aanwezig) 
o Klaas Pees – Projectleider Bouw (i.v.m. vakantie niet aanwezig) 
o Gea Rozenberg – Projectleider Zorg/Bouw 
o Corien Jansen – Projectmedewerker Bouw & Huisvesting 
o Margot Klinkenberg – Communicatieadviseur (niet aanwezig) 

• Gemeente Lelystad  
o Stefan Poot – Projectmanager Gebiedsontwikkeling 
o Sanne Bakker – Adviseur Participatie 

 
Opening en introductie 
De bijeenkomst wordt geopend met een welkom aan alle aanwezigen, gevolgd door de 
constatering dat een deel van de informatie wellicht al eerder is gedeeld, bijvoorbeeld tijdens 
een open dag of eerdere VvE-bijeenkomsten.  
 
Doel van deze avond is om de plannen zorgvuldig toe te lichten, ruimte te bieden voor vragen en 
actief input uit de omgeving op te halen. De verantwoordelijke voor Bouw en Huisvesting, Anita 
van der Haar stelt zichzelf voor en licht haar rol toe. Zij geeft aan dat zij samen met collega’s uit 
verschillende disciplines – waaronder zorg, techniek, projectleiding en gemeente – werkt aan de 
realisatie van het nieuwe ziekenhuis. Ook wordt benoemd dat achter de schermen een grote 
groep medewerkers en adviseurs betrokken is, waaronder zorgverleners, technici en externe 
specialisten. 
 
De projectleider nieuwbouw (Willem-Jan Hanegraaf) is afwezig wegens griep; zijn rol in de 
toelichting over het bouwproces wordt deze avond overgenomen. Vanuit de gemeente wordt 
toegelicht dat ook de collega’s die later betrokken zijn bij de gebiedsontwikkeling aanwezig zijn 
en bij toekomstige bijeenkomsten aansluiten. 
 
Doel en belang van participatie 
Er wordt benadrukt dat nieuwbouw van een ziekenhuis, met een grote maatschappelijke functie 
niet los kan worden gezien van de omgeving. Juist daarom is het belangrijk om omwonenden en 
gebruikers van het gebied goed te informeren en te betrekken bij de ontwikkelingen. 
 
Twee uitgangspunten staan centraal: 

• tijdige en transparante informatie over wat er gebouwd wordt en wat dit betekent voor de 
leefomgeving; 

• luisteren naar zorgen, vragen en ideeën uit de omgeving en deze, waar mogelijk, 
meenemen in het verdere traject. 
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Nieuwbouw is een meerjarig proces en wordt gezien als een gezamenlijke opgave, waarin ook 
de omgeving een rol heeft. 
 
Kaders van de gemeente en gebiedsontwikkeling 
De samenwerking met de gemeente Lelystad wordt toegelicht. De gemeente heeft 
beleidskaders vastgelegd in ruimtelijke notities en omgevingsplannen. Binnen deze kaders is het 
ziekenhuisontwerp uitgewerkt en passend bevonden. 
 
De gemeente heeft het deel van het terrein aangekocht dat het ziekenhuis in de toekomst niet 
nodig heeft. Dit is belangrijk voor zowel de financiering van het ziekenhuis als voor de bredere 
ontwikkeling van het gebied. De ambitie van de gemeente is om hier een gemengd gebied te 
realiseren met wonen voor verschillende doelgroepen, andere zorg- en welzijnsfuncties,  groene 
openbare ruimte en ruimte voor ontmoeting. 
Het ontwerp van het ziekenhuis past binnen deze kaders en is al in een vroeg stadium 
voorgelegd aan de welstandscommissie. Daarbij is bewust gekozen voor een architectonische 
stijl die verwijst naar het bestaande gebouw en de betekenis die het ziekenhuis historisch heeft 
voor de stad. 
 
Ontwerp en capaciteit van het nieuwe ziekenhuis 
Het ontwerp bevindt zich in de fase waarin het schetsontwerp en voorlopig ontwerp zijn 
afgerond. De nieuwbouw heeft een kleiner vloeroppervlak dan het huidige gebouw, maar wordt 
functioneel efficiënter ingericht. De zorgcapaciteit neemt toe, mede door: 

• kortere looplijnen; 
• gedeelde voorzieningen; 
• inzet van digitale en hybride zorg; 
• betere benutting van ruimte. 

 
Bij het bepalen van de omvang is rekening gehouden met demografische ontwikkelingen, 
waaronder de groei van Lelystad en de verwachte vergrijzing. Het uitgangspunt is dat het 
ziekenhuis bij opening voldoende capaciteit heeft en niet direct te klein is. Daarnaast is expliciet 
rekening gehouden met uitbreidingsmogelijkheden. Zowel in de plattegrond als op de kavel is 
ruimte gereserveerd om het gebouw in de toekomst te kunnen vergroten, met name aan de zijde 
van de spoed- en huisartsenvoorzieningen. 
 
Regionale zorgverdeling 
Toegelicht wordt dat het ziekenhuis in Lelystad primair wordt ingericht voor planbare zorg. 
Complexe en acute zorg is geconcentreerd op de locatie Harderwijk. Deze regionale verdeling 
maakt het mogelijk om met minder personeel toch passende zorg te blijven leveren. De zorg 
wordt niet meer per plaats georganiseerd, maar per regio. Binnen die regio zijn alle functies 
aanwezig. Voor eenvoudige ingrepen, polibezoeken, diagnostiek en geplande operaties blijft 
Lelystad een belangrijke locatie. Dit geldt ook voor bezoekers uit omliggende plaatsen zoals 
Dronten, Zeewolde en Urk. Ook in Harderwijk is het mogelijk om de poliklinieken te bezoeken.  
 
Functies in het gebouw en indeling 
De indeling van het gebouw wordt uitgebreid toegelicht aan de hand van plattegronden: 

• Begane grond: hoofdentree, apotheek, laboratorium, radiologie, spoedpost en 
huisartsenpost met eigen entree. Alle voorzieningen liggen dicht bij elkaar, wat prettig is 
voor patiënten en  bezoekers.  

• Eerste verdieping: poliklinieken, ingericht als polipleinen in plaats van losse poli’s, om 
personeel efficiënter te kunnen inzetten. 
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• Tweede verdieping: dagbehandeling, waaronder behandeling met infusen en dialyse, 
scopie-centrum en ondersteunende functies zoals revalidatie- en oefenruimtes. 

• Bovenste verdieping: operatiekamers en beddenafdeling met zeer korte looplijnen. Eén 
operatiekamer wordt casco voorbereid voor eventueel toekomstig gebruik 

 
De centrale ontsluiting via liften en trappen is bewust zo gepositioneerd dat wachtruimtes goed 
bereikbaar zijn. Goederenstromen zijn gescheiden van bezoekersstromen. 
 
Bouwfase en overlast 
Er wordt benadrukt dat bouwen altijd enige overlast met zich meebrengt, met name geluid en 
extra transportbewegingen. Trillingen worden zoveel mogelijk voorkomen door te boren in plaats 
van heien. 
 
De bouwlocatie bevindt zich op het huidige parkeerterrein, op aanzienlijke afstand van 
omliggende woongebouwen. Bouwverkeer wordt via een aparte logistieke route geleid. Er wordt 
actief gecommuniceerd via nieuwsbrieven, informatiebulletins en een projectpagina, zodat 
omwonenden weten wat zij kunnen verwachten. 
 
Energie en duurzaamheid 
Het ziekenhuis wordt duurzaam ontworpen, met aandacht voor energiezuinigheid, 
materiaalgebruik en installaties. Tegelijkertijd wordt benadrukt dat een ziekenhuis een 
grootverbruiker van energie is en dat niet elke denkbare duurzame oplossing financieel of 
functioneel haalbaar is. In verband met netcongestie zijn aanvullende maatregelen voorbereid, 
zoals redundante energievoorzieningen (dit betekent dat er altijd een systeem is dat de 
energievoorziening over kan nemen wanneer dat nodig is) en tijdelijke oplossingen, zodat het 
ziekenhuis bij opening volledig operationeel kan zijn. 
 
Planning 

• Indienen omgevingsvergunning: aanvraag wordt gedaan in zomer 2026, uiterste 
inzenddatum is december 2026  

• Start bouw: 1e kwartaal 2027 
• Bouwtijd: circa twee jaar 
• Bouwkundige en technische oplevering: eind 2029 
• Inhuizing en ingebruikname: begin 2030 

 
Na ingebruikname van het nieuwe ziekenhuis start de gemeente met de verdere 
gebiedsontwikkeling van het terrein. 
 
Communicatie en vervolg 
Na deze bijeenkomst volgen: 

• aanvullende bewonersbijeenkomst voor bewoners/organisaties van andere omliggende 
gebouwen; 

• een terugkoppelende participatiebijeenkomst in juni; 
• communicatie via website, lokale media en er kunnen per mail vragen worden gesteld. 

Het e-mailadres van St Jansdal over de nieuwbouw is: nieuwbouwlelystad@stjansdal.nl 
• Het e-mailadres van de Gemeente Lelystad over de gebiedsontwikkeling is: 

zorgcampus@lelystad.nl 
 
 

mailto:nieuwbouwlelystad@stjansdal.nl
mailto:zorgcampus@lelystad.nl
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Gestelde vragen tijdens de bijeenkomst en gegeven antwoorden 
 
Wat is de capaciteit van het ziekenhuis dat nu gebouwd wordt? 
Het nieuwe gebouw heeft minder vierkante meters dan het huidige, maar een grotere 
zorgcapaciteit. Het ontwerp is gebaseerd op toekomstige demografische ontwikkelingen, 
waardoor het ziekenhuis bij opening niet te klein is. 
 
Is er nog uitbreidingsruimte als Lelystad harder groeit? 
Ja. In zowel het ontwerp als op de kavel is rekening gehouden met uitbreidingsmogelijkheden. 
 
Hoeveel bedden zijn er nu en hoeveel zijn er gepland voor de toekomst? 
Er is gerekend op basis van prognoses tot circa 2035. Het aantal bedden neemt iets toe en er is 
ruimte voor verdere uitbreiding als dat nodig blijkt. 
 
Komen er zgn ‘luie’ trappen? 
Naar die mogelijkheid is wel gekeken maar dit vraagt zoveel ruimte dat het dan ten koste zou 
gaan van de ruimtes voor de zorg.  
 
Krijgt het ziekenhuis een helikopterplatform? 
Nee. Een helikopterplatform is niet voorzien. Indien nodig kan een traumahelikopter landen 
nabij de locatie waar hulp nodig is; dat gebeurt doorgaans niet op het ziekenhuis zelf. Achter de 
brandweerkazerne (vlakbij het ziekenhuis) is een plek waar wel eens een traumahelikopter 
landt.  
 
Hebben jullie contact gehad met andere nieuw gebouwde ziekenhuizen, zoals in 
Groningen? 
Ja. Er is uitgebreid gekeken bij andere ziekenhuizen in het land om te leren van hun ervaringen, 
zowel inhoudelijk als organisatorisch. 
 
Hoe loopt het bouwverkeer? 
Bouwverkeer wordt via een aparte logistieke route geleid, zodat het reguliere verkeer en de 
omgeving zo min mogelijk belast worden. 
 
Is de energievoorziening gegarandeerd gezien de netcongestie? 
Er is nog geen definitieve garantie van de netbeheerder, maar er zijn beheersmaatregelen 
getroffen, waaronder redundante energievoorzieningen (dit betekent dat er altijd een systeem is 
dat de energievoorziening over kan nemen wanneer dat nodig is), zodat opening mogelijk is. 
 
Hoe zit het met het energieverbruik van het nieuwe gebouw? 
Het ziekenhuis zet in om zo duurzaam als mogelijk te bouwen, binnen gegeven (incl. financiële) 
kaders).  
 
Wordt er gedacht aan een Ronald McDonald Huis? 
Nee. Daarvoor is geen ruimte en de grootste behoefte daarvoor ligt bij academische 
ziekenhuizen. 
 
Blijft de pendelbus tussen Lelystad en Harderwijk bestaan? 
Ja. De pendelbus blijft bestaan en wordt intensief gebruikt, mede dankzij inzet van vrijwilligers. 
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Ook wordt regelmatig aan de provincie gevraagd om te zorgen voor een goede OV-verbinding 
tussen Lelystad – Harderwijk.  
 
Wordt er rekening gehouden met bereikbaarheid vanuit Urk? 
Ja. Met name voor planbare zorg kan Lelystad een aantrekkelijke locatie zijn voor inwoners van 
Urk, omdat geplande ingrepen (bijvoorbeeld geplande knie-operaties) hier minder worden 
verstoord door spoedzorg. 
 
Wordt er ook gedacht aan een tunnel bij de Ketelbrug? 
Nee, daar doet de organisatie geen uitspraken over; dit ligt buiten de invloedssfeer van het 
ziekenhuis. 
 
Wat wordt de capaciteit van de parkeergelegenheid? 
Uiteindelijk zal de capaciteit vergelijkbaar zijn met de huidige capaciteit.  
 
Wanneer start de realisatie van de gebiedsontwikkeling? 
De start bouw duurt nog ca. 5 jaar (ook i.v.m. de netcongestie). De gemeente is gestart met het 
planvormingstraject. Meer informatie hierover kunt u lezen op de projectwebsite: Zorgcampus | 
Gemeente Lelystad 
 
 

https://www.gemeentelelystad.nl/4/projecten/Zorgcampus.html
https://www.gemeentelelystad.nl/4/projecten/Zorgcampus.html

