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Onderwerp: Participatiebijeenkomst Het Ravelijn

Datum: 25 februari 2026

Genodigden: activiteitencommissie Het Ravelijn en gebiedsregisseur Centrada
Aantal deelnemers: 15 personen

Opening en voorstelronde

De bijeenkomst werd geopend met een voorstelronde van het projectteam:

e StJansdal

O

O

O

O

O

Willem-Jan Hanegraaf — Projectmanager

Klaas Pees — Projectleider Bouw

Gea Rozenberg — Projectleider Zorg/Bouw

Corien Jansen — Projectmedewerker Bouw & Huisvesting
Margot Klinkenberg — Communicatieadviseur

¢ Gemeente Lelystad

O

(@]

Stefan Poot —-Projectmanager Gebiedsontwikkeling
Sanne Bakker — Adviseur Participatie

Doel van de avond: uitleg geven over de nieuwbouw van het ziekenhuis, het

vergunningenproces, de gebiedsontwikkeling van de zorgcampus en ruimte bieden voor vragen

en zorgen vanuit omwonenden.

Aanleiding nieuwbouw ziekenhuis

Waarom nieuwbouw?

Er werd vanuit bewoners de vraag gesteld waarom een nieuw ziekenhuis nodig is. Antwoorden

projectteam:

e Hethuidige gebouw is 45 jaar oud en technisch en functioneel einde levensduur.

¢ Nieuwbouw maakt moderne zorgprocessen mogelijk, die niet passen in het bestaande

gebouw.

e Hetziekenhuis wil de zorgin Lelystad behouden, maar welin een compacter en

efficiénter gebouw.

¢ Nieuwbouw draagt bij aan betaalbare zorg, omdat exploitatie en onderhoud van het

huidige gebouw te duur zijn.



e Grote investeringen zijn nodig om het gebouw op niveau te houden; dat zou miljoenen
kosten. Dit maakt dat St Jansdal een weloverwogen keuze maakt om een nieuw en
compact ziekenhuis gebouw te realiseren

e Eenbewoner gaf aan dat veel mensen het gebouw waardevol en mooi vinden; het

projectteam erkende dit sentiment.

Relatie met gebiedsontwikkeling (gemeente)
Stefan (gemeente) lichtte het volgende toe:

¢ Gemeente heeft het terrein (behalve de nieuwbouwplek) gekocht voor 18,5 miljoen euro.

e Doelenvan de gemeente:

o woningbouw en zorgfuncties combineren; gemeente denkt ook na over
mogelijkheden van huisvesting zorgpersoneel;

o opbrengsten van toekomstige ontwikkeling ondersteunen de nieuwbouw
ziekenhuis;

o faseren: pas starten met gebiedsontwikkeling na verhuizing en sloop van het
oude gebouw.

e Hetgebouw heeft geen hoge cultuurhistorische waarde, maar wel specifieke
architectonische waarde:

o De kenmerkende stedenbouwkundige context: het duidelijke accent van de
toren (deel van het beddenhuis), de diagonale lijnen en schuin afgekante
kolommen en de herkenbare robuustheid;

o Hetkenmerkende materiaal gebruik: gladde rode baksteen in samenhang met
stevige betonelementen en sierelementen (een van de kenmerken van de
Bossche School-architectuur);

o De kleurige sculpturen die lichaamsdelen verbeelden die passen bij de
verschillende afdelingen in het ziekenhuis.

e Hetziekenhuis heeft geen monumentale status. De sentimentele waarde wordt echter
erkend. De architectonisch, stedenbouwkundig, historisch en landschappelijk, is een
ensemble (qua stijl, materiaal en uitstraling) en vormt daarmee een uitgangspunt voor
de ontwikkeling in dit gebied.

e De gemeente zal een eigen participatietraject starten, net als St Jansdal. Bewoners
kunnen bij dat participatietraject ook input geven. Of er iets behouden/herplaatst kan
worden, hangt echter ook af van de functionaliteit en financiéle haalbaarheid.
Uitgangspunt bij ondertekening van de koopovereenkomst vastgesteld door de raad is
geweest sloop.

Bewoners uitten zorgen over eerdere sloop van waardevolle gebouwen in Lelystad; gemeente
erkent dit en wil zorgvuldig omgaan met cultuurhistorie. De gebiedsontwikkeling is een traject

dat weliswaar een relatie heeft met de nieuwbouw van het ziekenhuis, maar een eigen traject
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volgt en een andere (proces)eigenaar heeft, namelijk de gemeente met Stefan als

projectmanager.

Nieuw ziekenhuis - zorgprofiel en functies

Projectteam lichtte toe:

Hoofdstructuur zorg in de regio

¢ Harderwijk: acute en complexe zorg, SEH, IC, grote OK’s
e Lelystad: planbare (electieve) zorg en poliklinieken

e Dronten: polikliniek

Zorg in nieuwe ziekenhuis Lelystad

e Alle bestaande poliklinieken blijven

e Apparatuur voor Diagnostiek (CT, MRI, rontgen)

e Laboratorium

e Dagbehandeling en kort verblijf

e Infuustherapieén

e Poliklinische apotheek

¢ Mogelijkheid tot uitbreiding in de toekomst

o Digitale zorg en zorg aan huis worden verder ontwikkeld

Het nieuwe ziekenhuis wordt compacter maar volledig ingericht op moderne zorgverlening.

Locatie nieuwe ziekenhuisgebouw

Het nieuwe gebouw komt op het achterste deel van het huidige parkeerterrein, richting
de hoek waar nu ook huisarts en oogkliniek Bergman zitten.

Parkeren voor patiénten en bezoekers blijft beschikbaar.

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

Bouwplaats, logistiek en overlast

Bouwplaats inrichting
o Bouwterrein wordt afgezet; toegangswegen worden aangepast.
o Parkeren personeel verschuift tijdelijk naar een ander deel van het terrein.
o Spoedpoli blijft bereikbaar.

Werktijden en overlast
e Bouwtijden: 07.00-17.00 uur.
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Bewoner meldde dat er al een keer om 05.30 uur werkzaamheden plaatsvonden (heg
snoeien).
> Projectteam erkent dit en geeft aan dat dit niet is toegestaan en dat er na het
‘snoei-incident’ contact is geweest met desbetreffende leverancier. Het heeft onze
voortdurende aandacht en wij wijzen onze leveranciers daar ook steeds op.
/Communicatie tijdens bouw

o Er komteen contactkanaal voor meldingen (e-mailadres).

o Mogelijk aanvullende communicatie via aannemer.

o Erwordt geleerd van eerdere bouwprojecten in Harderwijk.

Gebruikersgroepen en patiéntenparticipatie
e 16 gebruikersgroepen (bijv. poliklinieken, OK’s, laboratorium, facilitaire diensten)
denken mee over het ontwerp.
e Daarnaast geeft de patiéntenklankbordgroep vanaf het begin van het ontwerptraject
input : Deelnemers van deze klankbordgroep zijn:
o Patiénten/bezoekers uit regio Lelystad/Harderwijk (geworven via
persbericht/Social Media)
o Aantal leden van de cliéntenraad
o Afvaardiging van de Stichting Behoud Ziekenhuiszorg Lelystad
o Afvaardiging van de Flevolandse Patiénten Federatie
e Voorbeelden resultaat:
o Aanpassingvan invalidentoiletten na input van ervaringsdeskundige in rolstoel.
o Patiéntvriendelijkheid staat centraal: logische looproutes, korte afstanden, moderne
faciliteiten.

Tijdlijn en procedures

e Voorlopig ontwerp afgerond begin 2026

e Definitief ontwerp en technisch ontwerp: 2026-2027

¢ Indienen omgevingsvergunning: na zomer 2026 (uiterste datum indiening is december
2026)
Verwachte start bouw: 1° kwartaal 2027

Bouwduur: ca. 2 jaar

Bouwkundige oplevering: eind 2029

Inhuizing en ingebruikname: begin 2030

Vergunningen
e Pastbinnen huidig bestemmingsplan > reguliere procedure (8 + 6 weken)
e Belanghebbenden kunnen bezwaar maken. Omdat het een procedure betreft passend
binnen bestemmingsplan organiseren we deze participatie bijeenkomsten om

aandachtspunten en zienswijzen vooraf met elkaar op te lossen.
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e Sloopvergunning en natuuronderzoek (vleermuizen e.d.) volgen apart.

Netcongestie
o 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.

Gebiedsontwikkeling - vervolg
¢ Naverhuizing van het ziekenhuis: sloop in 2030+. Dit gebeurt onder regie van gemeente
Lelystad.
e Daarna start gebiedsontwikkeling zorgcampus:
o mixvan zorg, onderwijs, wonen
o mogelijk woonruimte voor zorg- en onderwijspersoneel
e Bewonersparticipatie wordt structureel opgezet vanuit Gemeente Lelystad.

Communicatie naar bewoners
Margot (communicatieadviseur) licht toe:

Kanalen:
e Nieuwsbrief (inschrijving is door bewoners Het Ravelijn gedaan bij binnenkomst)
e Website St Jansdal - projectpagina
e E-mailadres voor vragen: nieuwbouwlelystad@stjansdal.nl
e FlevoPost
e Social media (Facebook/Instagram/LinkedIn)
¢ Informatiepunt bij de hoofdingang ziekenhuis
e Bewonersbijeenkomsten zijn gepland in april en juni met Het Ravelijn, Zilverpoort en

overige omwonenden.

Vragen en zorgen van bewoners
Er kwamen diverse onderwerpen aan bod:
e Behoud cultuurhistorie » wordt betrokken in de plannen door de gemeente.
e Mogelijke bouwhoogte nieuwe gebouwen > nog onbekend; afhankelijk van studies en
beleid.
e Overlast door huidige functies (GGZ, Leger des Heils) > signaal wordt door gemeente
meegenomen.
e Mogelijke groei Lelystad > in ontwerp is rekening gehouden met uitbreiding naar rechts
en mogelijke koppeling aan gebiedsontwikkeling.
e Waarom niet renoveren > zorg blijft betaalbaar doordat nieuwbouw kostenefficiénter is

dan renovatie.
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e Bestemmingsplani.v.m. gebiedsontwikkeling gemeente~> gemeente onderzoekt huidige
status (zorgfunctie/woonfunctie).

e Bewoners uitten zorgen over eerdere sloop van waardevolle gebouwen in Lelystad;
gemeente erkent dit en wil zorgvuldig omgaan met cultuurhistorie. De
gebiedsontwikkeling is een traject dat weliswaar een relatie heeft met de nieuwbouw
van het ziekenhuis, maar een eigen traject volgt en een andere (proces)eigenaar heeft,
namelijk de gemeente met Stefan Poot als projectmanager.

De zorgen die te maken hebben met de gebiedsontwikkeling heeft Stefan Poot (gemeente

Lelystad) genoteerd.

Afsluiting
e Projectteam bedankt bewoners voor hun komst.
e Presentatie worden nagezonden per mail.
e Bewoners worden uitgenodigd voor bijeenkomsten in april en juni.
e E-mailadres voor vragen blijft open: nieuwbouwlelystad@sintjansdal.nl
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