
Nota zienswijzen bestemmingsplan ‘Westpoort’. 
 
Het ontwerpbestemmingsplan Westpoort heeft van 10 oktober  tot en met 20 november 2013 ter inzage gelegen. 
 
Gedurende deze termijn van terinzagelegging zijn 2 zienswijzen ingediend. De ingekomen zienswijzen zijn naar aard en inhoud van gelijke strekking, zodat 
hieronder wordt voorzien in een algemene beantwoording. Voor de volledigheid zijn de ingekomen zienswijzen volledig in dit document opgenomen. Uit de 
beantwoording van de zienswijzen volgt dat de zienswijzen ontvankelijk, maar ongegrond moeten worden geacht. 
Samengevat komen de zienswijzen op het volgende neer: 

 
1. Als directe buren van het ziekenhuis is geluidhinder een belangrijk thema; 
2. Er is gekozen voor een ovatonde, die onoverzichtelijk is. Ambulances gaan voorrang vragen op de Ovatonde en komen bovendien andere 

verkeersstromen tegen, waardoor er gebruik van sirene zal moeten worden gemaakt. In de huidige situatie hoeven passerende ambulances geen 
sirene te voeren, omdat ze geen verkeer tegen komen; 

3. Juist op het punt waar de ambulances met sirene passeren is een bestaande geluidwal onderbroken en staan er enkel wat struiken. Indieners 
zienswijzen verzoeken om het doortrekken van deze geluidwal/ het aanbrengen van een geluidwerende voorziening, zodat geluid zal worden 
gedempt. De kosten van deze geluidwal wegen niet op tegen de totale kosten die met de ontwikkeling van o.a. het ziekenhuis gemoeid zijn. 
 

Hieronder wordt op deze deelaspecten ingegaan. 
Ad 1:  Ook voor de gemeente Heerhugowaard is geluidhinder – in het bijzonder het voorkomen daarvan - een belangrijk aspect in de gehele planontwikkeling. 
Er is dan ook in het kader van ‘een goede ruimtelijke ordening’  uitvoerig onderzoek gedaan naar de diverse  milieu- en omgevingsaspecten, en zo ook naar 
het aspect geluidhinder. De resultaten van deze uitvoerige onderzoeken zijn in het ontwerpbestemmingsplan Westpoort opgenomen in hoofdstuk 5 en de 
bijlagen bij de toelichting.  
 
Ad 2. Het verkeer dat op de ovatonde rijdt heeft ingevolge de reguliere verkeersregels voorrang op het verkeer dat de ovatonde nadert. Slechts in het geval 
dat een ambulance met gebruikmaking van optische en akoestische signalen de ovatonde nadert moet deze voorrang krijgen van het verkeer dat op de 
ovatonde rijdt. Onduidelijk is waarom een rotonde/ovatonde in dat kader onoverzichtelijk zou zijn. Er wordt immers gebruik gemaakt van verkeersborden en 
wegmarkeringen die in het wegverkeer gebruikelijk zijn. Daarbij valt overigens nog te wijzen op het gegeven dat de gevoerde ruimtelijke procedure/ verleende 
omgevingsvergunning voor de Ovatonde inmiddels onherroepelijk is, en deze maakt ook geen onderdeel uit van het onderhavige bestemmingsplangebied. 
De stelling dat de ambulances in de huidige situatie geen sirene hoeft te voeren is op zichzelf juist, maar treft geen doel, omdat deze slechts ziet op de 
huidige, tijdelijke situatie waarin er ten behoeve van de aanleg van de ovatonde de nodige werkzaamheden worden uitgevoerd en tijdelijke 
verkeersmaatregelen zijn getroffen. Op basis hiervan hoeft verkeer uit de richting Alkmaar dat rechtsaf naar Heerhugowaard slaat niet – zoals in de oude 
situatie – voor een verkeerslicht te wachten, maar kan vrij  afslaan. Daarnaast is er – in het geval dat een ambulance gebruik moet maken van optische en 
akoestische signalen – geen onderscheid te maken tussen vrachtverkeer en regulier verkeer. In beide gevallen dient er immers voorrang verleend te worden 
aan een ambulance met optische en akoestische signalen.  
 
Uit de in het kader van het bestemmingsplan verrichte onderzoeken  (zie bijlagen Regionaal Topklinisch Interventiecentrum, 29 april 2013, 20130634-05, en 
Regionaal Topklinisch Interventie Centrum te Heerhugowaard, Akoestisch Onderzoek fase 2, 20130634-06, 7 mei 2013) blijkt dat er ten aanzien van de 
invloed die het ziekenhuis heeft op de naaste omgeving qua akoestische hinder er ruim wordt voldaan aan de betreffende grenswaarden uit het 
Activiteitenbesluit. Specifiek is er onderzoek verricht naar de geluidbelasting die ambulances hebben op de nabijgelegen woningen (Cauberg - Huygen, notitie 



20130634-08, RTIC, geluid vanwege ambulance met sirene). Uit dit onderzoek blijkt dat de geluidbelasting van de woningen rekening houdend met de 
sirenes van passerende ambulances zonder meer hoog te noemen is.  
Desondanks is de gemeente Heerhugowaard van mening dat deze geluidbelasting in het kader van de totale te nemen belangenafweging aanvaardbaar moet 
worden geacht. Daarvoor zijn de volgende redenen aan te voeren. 
 

- Zoals blijkt uit het onderzoek wordt er uitgegaan van een worse- case benadering, waarvan onaannemelijk is dat deze zich ooit in de praktijk zal 
voordoen.  Zodra het RTIC gerealiseerd is wordt er in de berekeningen uitgegaan dat er in totaal circa 54 ambulanceritten per dag van en naar het 
RTIC zullen plaatsvinden (20 overdag, 12 in de avond en 12 ’s nachts). Niet al deze ambulances zullen daarbij gebruik maken van akoestische 
signalen/ sirene. Akoestische signalering wordt  immers uitsluitend gebruikt in het geval van levensbedreigende situaties. In dat kader heeft  MCA ook 
een protocol gesloten met ambulancevervoerders, zodat het gebruik van optische en akoestische signalen beperkt wordt tot uitsluitend het 
noodzakelijke gebruik daarvan. Het is daarmee ook een verantwoordelijkheid van de bestuurder van het voertuig om geen onnodige overlast te 
veroorzaken. Voor de avond/ nachtelijke uren is daarbij nog van belang dat  het verkeer op de ovatonde 's avonds en 's nachts beperkt zal zijn. Er kan 
dan ook van uit worden gegaan dat eventuele overlast in de NAW-uren (Nacht- Avond- Weekend) (zeer) incidenteel zal zijn. Daarbij gaat het 
betreffende onderzoek uit van de situatie dat ambulances zowel het RTIC verlaten en weer terug keren. Ambulances zijn nu echter gestationeerd aan 
de andere kant van het kanaal bij zwembad de Hoornse Vaart. Er is geen enkele indicatie dat dit de komende jaren anders gaat worden; 

- Ook in de huidige situatie, uitgaande van de huidige ligging van het MCA in Alkmaar, wordt het huidige kruispunt gebruikt door ambulances. Uit cijfers 
van het MCA blijkt dat er uitgaande van de jaren 2011, 2012 en 2013 er ongeveer 15.000 ritten naar het MCA plaatsvinden, waarvan circa 7.000 met 
spoed (sirene en zwaailicht), waarbij er voor het gemak van uit wordt gegaan dat spoedritten naar de patiënt tevens spoedritten naar het MCA zijn. Het 
aantal spoedritten in de regio Heerhugowaard/ Obdam ligt daarbij jaarlijks op ca. 2000, waarbij frequent het kruispunt van de N242/ Westtangent wordt 
aangedaan. Dit komt neer op iets meer dan 5 ritten per dag (2.000/ 365) in de huidige situatie voor het kruispunt. Uit het verrichte onderzoek (situatie 
2025) wordt uitgegaan van ongeveer 56 ritten per dag (waarbij dus wordt uitgegaan van zowel vertrekkende als aankomende ambulances naar het 
RTIC, hetgeen in de praktijk dus niet het geval zal zijn. Aangezien ambulances de komende jaren blijven vertrekken vanaf de locatie Hoornse Vaart).  
Naar analogie van de huidige situatie kan er van uit worden gegaan dat iets minder dan 50 % van de ritten daarbij sirene/ zwaailicht zal moeten voeren, 
hetgeen neer komt op circa 25 ritten per dag. Met de stationering van de ambulances aan de Hoornse Vaart (vertrekpunt) zullen er om en nabij de 10-
15 ambulances per dag (schatting) het kruispunt gaan passeren. Weliswaar is dit meer dan in de ‘oude situatie’, maar gelet op het maatschappelijke 
belang dat met de realisatie van het RTIC is gediend moet dit aanvaardbaar worden geacht. Naast het geringe aantal ritten moet immers niet uit het 
oog moet worden verloren dat het gaat om piekgeluiden, die geen langdurige overlast veroorzaken. Wat dat betreft kan ook worden gewezen op de 
toetsnorm van artikel 2.22 Activiteitenbesluit, op basis waarvan bij de bepaling van het maximale geluidniveau het geluidniveau van hulpdiensten buiten 
beschouwing wordt gelaten, omdat hulpdiensten nu eenmaal een algemeen maatschappelijk belang hebben, regelmatig moeten uitrukken en daarbij  
(op en buiten het terrein van de inrichting) gebruik moeten maken van optische- en geluidssignalering. Het is niet de bedoeling het uitrukken van deze 
voertuigen onmogelijk te maken doordat voldaan moet worden aan geluidsnormen. Daarom blijft het geluid als gevolg van het uitrukken van deze 
diensten bij het bepalen van het maximale geluidsniveau buiten beschouwing. Om geluidsoverlast zoveel mogelijk te beperken ligt het voor de hand dat 
bij de locatiekeuze van een dergelijke inrichting rekening gehouden wordt met de maximale geluidsniveaus die inherent zijn aan deze inrichtingen, 
waarmee ook bij de planontwikkeling van het RTIC rekening is gehouden. Tot slot hebben de indieners zienswijze zelf de keuze gemaakt een woning te 
kopen nabij een (ingevolge het bestemmingsplan Westpoort, alsmede op basis van voorgaande bestemmingsplannen) verkeersbestemming, bestemd 
voor doorgaand verkeer. Enige verkeersoverlast in het algemeen en specifiek hulpdiensten is daarbij nu eenmaal niet uit te sluiten. 

 
Ad 3. Gelet op de hoge (piek)geluidoverlast veroorzaakt door het ambulanceverkeer wordt door indieners zienswijze verzocht om het doortrekken van een 
bestaande geluidwal. In het kader van het projectbesluit Ovatonde is reeds onderzoek uitgevoerd naar het doortrekken van deze geluidwal.  Daaruit blijkt het 



doortrekken van een geluidwal/ het aanbrengen van een geluidwerende voorziening op deze locatie om en nabij de 500.000 euro kost. In eerste instantie werd 
– in het kader van de inspraak van dit bestemmingsplan- nog uitgegaan van een bedrag van 150.000 – 200.000 euro. Het bedrag ligt dus aanzienlijk hoger. 
Belangrijker in dit kader is nog dat  het treffen van maatregelen in de vorm van een verdichting van de geluidwal/ het aanbrengen van een geluidwerende 
voorziening zoals gevraagd met een zelfde hoogte als ter hoogte van het Strand van Luna de incidentele akoestische piekoverlast  door passerende 
ambulances niet kunnen wegnemen c.q. niet realistisch is. Ofwel, al zou er een geluidwal worden aangelegd, dan nog zou de piekoverlast blijven bestaan.  

 
 

Ingekomen zienswijzen: 
Dhr. van de Kraats/ Mw. J. Kok 
Het bestemmingsplan ligt per 8 oktober 2013 ter inzage en er kunnen gedurende 6 weken zienswijzen ingediend worden. Wij zijn hiermee dus ruimschoots 
binnen de tijd. Wij wonen aan de Monniksrob 13 en zijn daarom directe buren van het onderhavige ziekenhuis. Voor ons is geluidhinder een belangrijk thema. 
 
Voor de aansluiting van het ziekenhuis is voor het ambulanceverkeer gekozen voor een aansluiting op de Ovatonde. Daar de Ovatonde ook een aansluiting 
naar Beverkoog krijgt, voorzien wij dat de ambulances die de Ovatonde op komen rijden, voorrang gaan vragen van het overige verkeer, vooral vrachtverkeer. 
Daarnaast zullen de ambulances ook nog eens het verkeer vanuit Heerhugowaard tegenkomen. Daar een rotonde/ ovatonde niet overzichtelijk is, zal dit met 
gebruik van sirenes gebeuren, en omdat er twee kruisingen genomen worden, zal dit ook extra lang duren. 
 
Net op het punt waar de ambulances voorbij komen en de sirene aan hebben, is het geluidscherm onderbroken en staan enkel wat struiken. Daarom willen wij 
graag dat het geluidscherm op de Ovatonde volledig doorgetrokken wordt, zodat er geen opening is in het scherm tussen de N242 en de Westtangent. Dit zal 
voor ons het geluid van de sirenes aanzienlijk dempen. 
 
Ondertussen hebt u onderzoek uitgevoerd en geconstateerd dat de geluidbelasting op onze woningen zonder meer hoog te noemen is. U vindt dat echter wel 
aanvaardbaar gezien het maatschappelijk belang van de ambulances. Een geluidscherm kost immers 150.000 euro. In de praktijk hebben de ambulances 
volgens u nu ook de sirenes aan bij de kruising. Dat is echter niet het geval. Op dit moment hoeven ambulances geen voorrang te vragen. In de meeste 
gevallen slaan ze bij de huidige kruising rechtsaf en hebben de sirene niet aan, omdat ze geen verkeer tegen komen. 
 
In de nieuwe situatie zal dat anders worden, omdat de ziekenauto’s wel verkeer tegen zal komen en dit zelfs bij 2 gevaarlijke punten, namelijk bij de Ovatonde 
en het verkeer afkomstig van Beverkoog en vervolgens bij de oprit vanuit Heerhugowaard. De situatie wordt voor de ambulance dus 2 x lastiger en hij zal 
eerder en langer geluid produceren. Bovendien komt de weg ook hoger te liggen, ter hoogte van onze 1e verdieping en dat is nu net de plaats waar onze 
kinderen liggen te slapen. Wij hebben niet gevraagd voor deze overlast, dus zult u die investering van 150.000 euro maar op de koop toe moeten nemen. 
Daarnaast zullen deze kosten gedragen moeten worden door het ziekenhuis en dit is een fractie van de prijs van het ziekenhuis. 
 
Dhr. Kokkelink/ mevrouw Kokkelink- Schot 
Voor de aansluiting van het ziekenhuis is voor het ambulanceverkeer gekozen voor een aansluiting op de Ovatonde. Daar de Ovatonde ook een aansluiting 
naar de Beverkoog krijgt voorzien wij dat de ambulances die de Ovatonde op komen rijden voorrang gaan vragen van het overige verkeer, waaronder 
aanzienlijk meer vrachtverkeer. Daarnaast zullen de ambulances ook nog eens het verkeer vanuit Heerhugowaard, vanaf de Westtangent tegen komen. De 
rotonde Ovatonde is niet overzichtelijk, immers men komt van laag naar hoog rijden, en omdat er twee kruisingen genomen moeten worden zal dit ook langer 
duren. 
 



Op het punt waar de ambulance voorbij komt en onder gebruik van sirene is er niet in voorzien een geluidscherm te plaatsen, behoudens struiken. Wij willen 
daarom dat het geluidscherm wordt doorgetrokken vanaf de N242 tot en met de Westtangent in de richting van Heerhugowaard. Hiermee vervalt de opening in 
het geluidscherm waar nu rekening mee wordt gehouden. Dit geeft een aanzienlijke demping van het sirenegeluid evenals overig verkeersgeluid. U heeft 
ondertussen een onderzoek uitgevoerd en geconstateerd dat de geluidbelasting op onze woning zonder meer hoog te noemen is. Het maatschappelijk belang 
van ambulances staat buiten kijf. Wij weren de ambulances ook niet, wij willen een geluidscherm, ook dat is een maatschappelijk belang waar u nu rustig 
overheen stapt. Waarschijnlijk is het ene maatschappelijk belang het andere niet afhankelijk van de kant waarvan af je het bekijkt. Het blijkt dat de kosten het 
ene maatschappelijke belang overschaduwen, omwonenden Butterhuizen, terwijl voor het andere maatschappelijk belang, de Ovatonde, uw prestige en o ja 
ook het maatschappelijk belang in ruime mate beschikbaar is. Een geluidscherm schijnt ook iets van 150.000 euro te kosten. Gelukkig kost het aantasten van 
het woongenot van omwonenden u niets. 
 
Op dit moment is er minder geluidoverlast van passerende ambulances omdat ze nu gewoon door kunnen rijden de Westtangent op. Lijkt me logisch. Maar dat 
gaat veranderen als de weg af en het ziekenhuis daadwerkelijk is gebouwd. Als de Ovatonde is gebouwd dan hebben de ambulances te maken met verkeer 
van links, de Beverkoog, en verkeer van rechts, afkomstig van de Westtangent. Daarnaast, een niet onbelangrijk verschil is dat de weg aanzienlijk hoger komt 
te liggen dan nu waardoor het geluid een veel breder verspreidingsgebied heeft dan nu. Immers, er is geen demping. Verder hebben wij op jaarbasis meer last 
van westenwinden dan komende van de andere kant dus wordt geluid ook veel makkelijker en verder gedragen. Wij stellen dat u in uw keuze, de plaatsing van 
het ziekenhuis in combinatie met de Ovatonde, de verantwoordelijkheid heeft om maatschappelijk verantwoord beleid uit te voeren, dus ook de gevolgen van 
de naastgelegen wijk in ogenschouw moet nemen. Dus de kosten van het geluidscherm kunt u samen met het ziekenhuis delen, scheelt ieder de helft toch?! 
Dus wij ijveren voor het feit dat u de geluidschermen gewoon plaatst. Ken uw verantwoordelijkheid. 
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