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Ziekenhuizen Drenthe 

Ziekenhuis Bethesda in Hoogeveen is onderdeel van de Treant Zorggroep. Treant onderzoekt 
samen met het Wilhelmina Ziekenhuis in Assen de mogelijkheden voor een nieuw, centraal 
gelegen ziekenhuis in Drenthe.  
 
Stel er komt daadwerkelijk een nieuw ziekenhuis in Drenthe. En u mag bepalen op welke 
locatie dit ziekenhuis moet komen. 
 

 
77% antwoordt "Locatie:" op vraag "1 Wat is volgens u de beste locatie voor het nieuwe ziekenhuis in 

Drenthe?." 

Locatie: 
 A37 

 Aan de A 28 bij Beilen 

 Aan de A 28 tussen assen en hoogeveen 

 Aan de A28 dicht bij Hoogeveen en niet verder dan Beilen maar wat ons betreft blijft Bethesda 
als volledig ziekenhuis !!! 

 Afrit A-28 bij Beilen 

 Assen (6x) 

 Assen ivm bereikbaarheid OV 

 Assen of Beilen. 

 Beilen (57x) 

 Beilen ? 

 Beilen a 28 

 Beilen aan de A28 / N381 (meest centraal en goed bereikbaar) 

 Beilen als het maar binnen 15 tot 20 min bereikbaar is voor de inwoners 

 Beilen als je het over centraal hebt 

 Beilen als WZA ook meedoet en anders Holsloot. 

 Beilen is prims zoals voorgesteld 

 Beilen langs de snelweg 
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 Beilen of Holsloot 

 Beilen of hoogeveen 

 Beilen of Hoogeveen 

 Beilen Ogg 

 Beilen, maar dan wel dicht bij de snelweg 

 Beilen/hoogeveen 

 Beilen/Hoogeveen 

 Bij Beilen 

 Bij een kruispunt van snelwegen: Holsloot 

 Bij klaverblad hoogeveen 

 Buitenvaart 

 Centraal gelegen punt wat goed bereikbaar is met openbaar vervoer en auto 

 Centraal in Drenthe 

 Centraal in Drenthe. Zeker NIET in/bij Emmen!! 

 De verschillende locaties die er nu zijn moeten gewoon blijven. Het bouwen van een nieuwe 
locatie waar dan ook is alleen maat kapitaal vernietiging. Hoe lang is het geleden dat het 
Bethesda is gerenoveerd? Kom nou toch. We kunnen het geld voor een nieuwe locatie beter 
gebruiken om de zorg op de verschillende locaties die er nu zijn te verbeteren en weer terug 
brengen op het niveau wat er voor Treant was. Het zou mij niet verbazen als de hooggeplaatste 
personen van Treant er financieel op vooruit gaan door deze schandalige inkrimpingen. 

 E 

 Elke plaats een eigen ziekenhuis. Specialisatie gericht en verdeeld over één van de ziekenhuizen 

 Emmen 

 Ergens buiten het centrum, in het midden tussen Meppel - Assen - Emmen 

 Ergens in de buurt van Beilen. Aan de A28. 

 Fluitenberg 

 Geen emmen...centraal 

 Gewoon hoogeveen open houden 

 Heel makkelijk te bereiken, auto, bus en trein. Absoluut niet in Emmen is een ramp. 

 Holsloot 

 Holsloot a37 

 Hoogeveen (96x) 

 HOOGEVEEN (2x) 

 Hoogeveen /Beilen 

 Hoogeveen = mooi centraal 

 Hoogeveen Beilen 

 Hoogeveen centraal van af alle kanten 

 Hoogeveen centrale ligging 

 Hoogeveen natuurlijk. 

 Hoogeveen of Assen 

 Hoogeveen of Beilen (2x) 

 Hoogeveen of Meppel 

 Hoogeveen, Bethesda 

 Hoogeveen/Beilen aan de A28 

 Huidige locatie van Bethesda 

 In de omgeving van Beilen, zodat het goed bereikbaar is voor mensen uit Hoogeveen en uit 
Assen 

 Kruising A28 en A37 

 Langs A28 tussen Hgv en Assen 
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 Langs de a28 

 Langs de A28 tussen Assen en Hoogeveen. 

 Meppel 

 Midden drenthe b.v. beilen. Bij spoor en bus 

 Middendrenthe 

 Nabijheid Spier 

 Niet in Emmen      Misschien in Beilen 

 Om en nabij Hoogeveen, niet naar emmen of meer richting Hardenberg 

 Omgeving Beilen (2x) 

 Omgeving Beilen, vlakbij A28. 

 Omgeving van Beilen 

 Op een centrale plek 

 Op een goed bereikbare plaats , zelf denk ik aan de a28 of a37 

 Op één van de huidige locaties, maar wel centraalliggend in de provincie 

 Op een voor een ieder in het verzorgingsgebied bereikbare en berijdbare plaats 

 Periferie Hoogeveen 

 Rond de A28 tussen Beilen en Hoogeveen 

 Tussen Assen en Hoogeveen 

 Tussen Beilen en Hoogeveen 

 Tussen Beilen en Hoogeveen ergens 

 Tussen Hoogeveen en Assen in 

 Tussen hoogeveen en beilen (2x) 

 Tussen Zwolle en Groningen 

 Volgens mij is het helemaal niet nodig voor een nieuw ziekenhuis 

 Wellicht Beilen 

 Westerbork (2x) 

 Zwolle 
 
 

Toelichting 
Locatie:  Alle ziekenhuizen moeten open blijven. 

 Alleen met Assen samen 

 Allereerst Stadskanaal bij b.v. Assen of ander onderbrengen, zo niet dan: 
 Lokatie Beilen: Assen, Hoogeveen. Emmen (evt. Stadskanaal).  
Locatie Holsloot: Emmen, Coevorden en Hoogeveen (evt. Stadskanaal).  
Opm.: Stadskanaal ligt te veel decentraal. Treant heeft n.m.m.dit bewust gedaan 
met als doel: het hoofdziekenhuis in Emmen. 

 Allerliefst hoogeveen natuurlijk. Nu op loopafstand. 
Beilen , direct aan de snelweg met heeeeel veel gratis parkeerplaatsen! 

 Als Bethesda zou moeten verhuizen of het ziekenhuis uit Assen, dan is Meppel 
wegend het ns Intercity ststion de beste locatie. 

 Anders moet je reizen, en zonder auto, met openbaar vervoer??? Is echt een ramp, 
Hoogeveen naar Emmen?? Mag je wel brood meenemen! 

 Beilen heeft een goede bereikbaarheid, ligt aan de A28 en heeft een station. Het 
ligt letterlijk ook centraal in Drenthe. Beilen ligt ook centraal t.o.v. de Isala en de 
ziekenhuizen te Groningen, 

 Beilen is hartje drenthe. Alle vormen van ov . Prima ontsluitingswegen 

 Beilen ligt centraal voor de inwoners van de 4 plaatsen waar nu ziekenhuizen 
staan. 
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 Beilen lijkt me centraal gelegen. Echter als het minder kostbaar is om een van de 
bestaande locaties om te bouwen, dan heeft dat mijn voorkeur. Geen 
geldverspilling! 

 Beilen lijkt mij voor Drenthe het meest centraal langs de A28 

 Bij beilen omgeving dialysecentrum,o.a makkelijke wegen er naar toe. 

 Bij de A28  omgeving  Beilen lijkt me prima! 

 Centraal , goede toegangswegen . 

 Centraal gelegen en Midden Drenthe kan ook de werkgelegenheid zeker gebruiken. 

 Centraal gelegen in Drenthe 

 Centraal gelegen t.o.v. Emmen, Assen en Hoogeveen. Ziekenhuis Stadskanaal had 
nooit samen in Treant moeten zitten maar veeleer bij Winschoten c.a. 

 Centraal gelegen. Goed bereikbaar voor de hele provincie. 

 Centraal in de provincie en goed bereikbaar per OV en auto. 

 Centraal in Drenthe 

 Centraal tussen Emmen, Meppel en Assen 

 Centraal, gemakkelijk te bereiken 

 Centraal, goede treinverbinding. 

 Centrale ligging 

 Centrale ligging tussen Assen en Emmen en je hoeft niet drie ziekenhuizen af te 
breken. Let wel het gaat hier om ZKH voor bijzondere verrichtingen. Dagelijkse en 
SEH moet in alle grote Drentse plaatsen aanwezig zijn. 

 Centrum van Drenthe 

 De beste ligging tussen twee specialistische ziekenhuizen. Ligt op het kruispunt van 
snelwegen. 

 De reistijd als je zoals zoveel ouderen van het openbaar vervoer afhankelijk bent 
en naar Emmen zou moeten is ondoenlijk. 
Naar Meppel is nagenoeg 24/7 voldoende openbaar vervoer 

 De samenwerking 'Hoogeveen', 'Emmen' en 'Stadskanaal' is een onjuiste beslissing 
geweest en zal uitlopen op een misser. Maak deze 'fusie' ongedaan en zoek 
intensieve samenwerking met Assen. Als Emmen zich daarbij wil aansluiten zij dat 
zo, maar een verbinding Hoogeveen-Emmen moet worden vergeten. Een lijn 
Hoogeveen-Assen ligt voor de hand en is logisch. Stadskanaal zou zich beter 
kunnen aansluiten bij het nieuw medisch centrum nabij Scheemda. Dat doende 
krijg je een logische regionale indeling..  . 

 De vraag is misleidend, want ik ben het sowiezo niet eens dat er een fusie moet 
komen 

 Dichtbij en goed ziekenhuis. 

 Een centrale makkelijk bereikbare plaats lijkt mij zinvol. 

 Een centrale plaats heeft dan zeker de voorkeur. Ik weet dat ouderen onder ons 
zoveel zorgen hebben alleen om het feit dat ze nu op allerlei verschillende plaatsen 
moeten zijn voor zorg. Dat maakt mensen letterlijk ziek. Als de 'normale' zorg in de 
buurt blijft en de bijzondere zorg centraal ligt dan is dat al een zorg minder. 

 Een ziekenhuis moet wel echt centraal liggen en goede aanrij routes hebben van 
verschillende kanten. 

 Elke grote gemeente moet zijn ziekenhuis hebben, kleine omliggende gemeentes 
zoals de Wolden zijn hier ook afhankelijk van.  Het moet geen optie zijn van of of 
maar en en 

 Er is in Hoogeveen de laatste jaren flink wat verbouwd, zonde dat dit zo aan de 
kant wordt gezet. Hoogeveen is beter met openbaar vervoer te bereiken vanuit de 
andere lokaties dan bijv Beilen, waar in de media ook over gesproken wordt. 



 
 
 

 
6 

 

 Goed bereikbaar zijn voor bezoekers van patiënten met openbaar vervoer en auto. 

 Het meest centraal in Drenthe. 

 Het neutraalste punt 

 Hoogeveen heeft een centrale ligging en is van alle richtingen makkelijk te 
bereiken. 

 Hoogeveen is een knoopunt van snelwegen. Dus emmen assen en hoogeveen zou 
gecombinerd moeten worden in hoogeveen. 

 Hoogeveen is het makkelijkst voor Assen en Emmen. Stadskanaal blijft moeilijk. 
Ook als voorgestelde Beilen zou worden. Stadskanaal op een andere regio 
orienteren 

 Hoogeveen is nu nog een volwaardig ziekenhuis en dat moet zo blijven. Er wordt 
trouwens op dit moment nog geïnvesteerd in de OK's. 

 Hoogeveen is van alle kanten goed te bereiken, vooral als men Meppel er ook bij 
zou trekken. 

 Hoogeveen ligt centraal tussen Groningen en Zwolle 

 Hoogeveen ligt het meest in het midden van drenthe 

 Is makkelijk bereikbaar en de faciliteiten zijn er al 

 Is midden in Drenthe t.o.v. Assen-Emmen-Hoogeveen en goed bereikbaar als dit 
nabij de A28 is. 

 Kern met veel inwoners, dus voor heel veel mensen heel dichtbij. Voor de anderen 
in Drenthe gelegen aan de A28 en A37 en andere verbindingswegen, dus in 
verhouding ook allemaal dichtbij. 

 Liever blijven de huidige ziekenhuizen op hun plek. Maar als het dan toch centraal 
moet is Assen een goede plek. Die plaats ligt tenminste ook echt centraal in de 
Provincie, in tegenstelling tot Emmen en Stadskanaal 

 Lokatie Hoogeveen ligt tov Emmen_Meppel _ Assen heel centraal . 

 Meest centraal, Emmen is een uithoek, zit geen mens op te wachten. 
Dichtbij de A 37 en A 28.  Centraal tussen Zwolle en de Duitse grens. 

 Meest centrale ligging in drenthe en omgeving 

 Mooi centraal (2x) 

 Mooi centraal gelegen. 
Ik zou het wel bijzonder jammer vinden als Bethesda zal verdwijnen dus als het 
mogelijk is dan moet hij blijven! 

 Mooi centraal in drenthe en goed bereikbaar. 

 Omdat Hoogeveen goede verbindingen heeft, ook naar Groningen en Zwolle. Het 
ligt centraal. Stadskanaal  en Emmen zijn zijn , behalve voor de inwoners van die 
plaatsen moeilijk te bereiken en hebben ook geen achterland. 

 Onze voorkeur is Hoogeveen. Het meest logische gezien de centrale ligging t.o.v. 
de andere ziekenhuis is Beilen 

 Samenwerking met Meppel en Zwolle 

 Treant is nu toch al een samenwerkingsverband tussen Emmen en Hoogeveen? 
Aangezien er in Hoogeveen al een groot ziekenhuis staat, lijkt dit de meest centrale 
locatie. De keus voor Beilen lijkt ook logisch, maar dat zou inhouden dat er weer 
meer, nóg meer, geld over de balk gesmeten wordt door het sluiten en afstoten 
van drie bestaande gebouwen en het weer opnieuw bouwen van een kapitaal 
gebouwencomplex. 
Tegen Assen pleit dat Assen al erg dichtbij Groningen en het UMCG zit. Overigens 
in het Wilhelmina een erg mooi en goed Ziekenhuis, waar onlangs en momenteel 
nog aan verhernieuwbouwd wordt. Complete kapitaalvernietiging om dit 
ziekenhuis te sluiten, een kenmerk voor het huidige management in de zorg. 
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 Tussen Beilen en Hoogeveen 

 Van alle kanten goed bereikbaar 

 Wanner je kijkt naar het marktgebied, dan is Westerbork misschien wel de mooiste 
locatie, wat snelheid en bereikbaarheid is voor het grootste gedeelte van de 
inwoners zou ik kiezen voor Assen, Hoogeveen of Beilen. 

 Was ook uitkomst van het enige jaren geleden door Wouter Bos ik dacht namens 
KPMG uitgebrachte rapport. 

 Westerbork ligt mooi centraal 

 Zonder TReant  die wil alleen geld zien om te beleggen  maar denkt nie aan de zorg 
  
Op een van 
de huidige 
locaties 

 Alle huidige locaties zijn als dagkliniek goed en tijdig bereikbaar. De complexe zorg 
kan prima in Zwolle, Groningen of Assen worden uitgevoerd. Als de nieuwe 
ambulances worden uitgerust met nog kundiger personeel en de nieuwste 
complexe apparatuur voor eerste hulp is iets verder denken dan alleen Drenthe 
een efficiënte oplossing. 

 Centraal voor een ieder 

 Hoogeveen Noord zou regionaal prima kunnen zijn. Of anders centraal in Beilen. 

 Ik vind dat er in Hoogeveen een volwaardig ziekenhuis moet blijven. Dit met een 
eventuele uitbreiding. Bethesda ligt het meest gunstig gesitueerd wat betreft de 
infrastructuur. 

 Waarom veel geld uitgeven boor een nieuwe locatie. 
Last ze bij Treant eerst de boel masr op orde brengen zodat wij als Drenthen weer 
over volwasrdige zorg kunnen rekenen. 
Geen geld voor nieuwbouw!! 

 Ziekenhuis staat er al en is goed te bereiken met het openbaar vervoer, ook vanuit 
andere plaatsen. 

 
Weet niet  Blijft Bethesda wel bestaan??? dat lees ik niet Vandaar: " weet ik niet 
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In het nieuwe ziekenhuis moeten de acute en complexe zorg van het huidige Scheper 
Ziekenhuis Emmen, Bethesda Hoogeveen en Refaja Stadskanaal worden samengevoegd, met 
misschien ook het Wilhelmina Ziekenhuis in Assen. Het is het plan dat de vier huidige 
ziekenhuizen dagklinieken worden. 
 

 
55% is het (zeer) oneens met stelling 2 ‘Ik ben blij met bovenstaand plan van Treant Zorggroep’, 28% 

is het er (zeer) mee eens. Het meest gekozen antwoord is "Zeer mee oneens" (34%). 

Toelichting 
Zeer mee 
eens 

 Acute en complexe zorg kan veel beter geconcentreerd worden omdat de doktoren 
dan bedreven blijven in het diagnosticeren en behandelen ervan. Bovendien 
reduceert het de zorgkosten. 

 Alleen als Beilen de locatie wordt. 

 Een groot centrum, waar complexe zorg geleverd kan worden zal betere zorg 
opleveren, dan een versnipperde zorg op veel plaatsen. Denk aan Anthony v 
Leeuwenhoek of de Maartenskliniek, bundelen van kennis geeft betere zorg. 

 Emmen en Stadskanaal zijn sowieso een hele slechte optie. Persoonlijk ga ik dan 
direct naar Zwolle. Er is slecht nagedacht over het vervoer, vooral de ouderen ons 
hebben het daar echt moeilijk mee. 

 Het is een illusie dat alles bij het oude kan blijven. Stilstand is bovendien 
achteruitgang. Dit komt de zorg ten goede. 

 We moeten realistisch zijn. Dit is de enige oplossing op het platte land. Alle steden 
behouden bovendien gewoon hun ziekenhuis 

 
Mee eens  Bij grotere calamiteiten is noodzakelijke, spoedeisende en levensreddende 

medische zorg een vereiste. 
Drenthe dient hiervoor één centrale opvang in voldoende medische capaciteit te 
voorzien. 
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 De vraagstelling is een beetje raar. Jaren geleden was dit voorstel al door KPMG 
geopperd. Helaas belande dat bij Treant onderin de lade. Zijn jaren verloren gegaan. 
Helaas ook veel ergernis over het gedrag van en de besluiten van het Treant 
bestuur. 

 Door de opgelegde regelgeving hebben de Z-H geen andere keus. 

 Er staat in de zin “misschien”, dus er is niks zeker bij Treant. 

 Het door de specialisten in Emmen niet willen aanvaarden van de uitkomst van het 
"Wouter Bos rapport" heeft geleid tot onnodige geldverspilling. Maar beter ten 
halve gekeerd dan ten volle gedwaald. De fusie met Refaja is om tactische redenen, 
het centraal komen liggen van Emmen, doorgevoerd. Klanten van Refaja zullen hun 
heil meer en meer zoeken in het nieuwe Ommelander ziekenhuis. 

 Huidige situatie is voor niemand bevredigend. 

 Ik ben voor centralisatie van specialistische zorg zodat je zeker weet dat je aan het 
goede adres bent. Ik reis liever verder dan dat ik geholpen wordt in een, op zijn 
best, middelmatig ziekenhuis. 

 Ik zou er een kort verblijf kliniek van maken waar ook de particuliere zorg onderdak 
kan vinden. 

 Lijkt me beter dan zoals het nu geregeld is of gaat worden. 

 Niet in Emmen 
 

Neutraal  Bethesda is en was een heel goed ziekenhuis. Wellicht door wanbeleid moeten er 
nu andere beslissingen genomen worden? 

 Het is moeilijk om als buitenstaander deze complexe materie te beoordelen. 

 Ik ben er niet blij mee maar denk dat deze ontwikkeling binnen de zorg niet tegen te 
houden is en ben daarom ook realistisch. Jammer dat de regionale ziekenhuizen 
dagziekenhuizen zullen worden. 

 Ik vind het nou niet direct een plan van Treant. Het plan was er al jaren, van KPMG 
en Wouter Bos. Maar is in de onderste la verdwenen, 700.000 euro over de balk. 

 Van alle kwaden het beste 
 

Mee 
oneens 

 Afscheiden van Treant Groep 

 Bethesda moet blijven wat het is! 

 Blij niet, maar ik zie en begrijp de noodzaak wel. 

 Dagklinieken is minimale zorg. 

 Dagklinieken, kan alleen als je een nieuw centraal ziekenhuis in Hoogeveen neer zet. 
Bethesda slopen, Assen en Emmen poli's van maken en Stadskanaal afstoten. 

 Elk ziekenhuis moet de volledige zorg en verpleging kunnen verlenen. ook als het 
om meerdere dagen en of weken gaat van verzorging van de patiënten! 

 Er zijn al weer nieuwe inzichten die aangeven dat ook kleine (re) ziekenhuizen zeer 
goed kunnen functioneren 

 Het lijkt mij zorgelijk als de afstand tussen mensen hun woning en een ziekenhuis 
met spoedeisende hulp groter wordt. Als het langer duurt tot mensen toegang 
hebben tot spoedeisende hulp, brengt dit dan geen mensenlevens in gevaar? 

 Ik kan me voorstellen dat niet alleen de locatie maar juist de interne ruzies en  
roddels  waar zoveel specialisten de dupe van zijn geworden, ervoor gezorgd 
hebben dat specialisten zich niet aan Treant willen verbinden. Een goede werksfeer 
is heel belangrijk. 
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 Ik zou het betreuren als het ziekenhuis in Hoogeveen verdwijnt. Het is een goed 
ziekenhuis met goede zorg en aandacht voor de mens. Wanneer er een ziekenhuis 
op een andere locatie komt dan is dit voor bepaalde groepen minder toegankelijk, 
denk aan ouderen die afhankelijk zijn van vervoer en ook op ziekenbezoek gaan 
wordt dan lastiger. 

 Uit eigen ervaring binnen de familie al voor complexe zorg aan de ogen, het hart, de 
aderen en de kno activiteiten, op advies van medisch deskundigen, buiten de Treant 
Zorggroep de oplossing gevonden, na binnen de Treant Zorg te zijn uitbehandeld. 

 Versnippering van service 

 Voor velen een ongemakkelijke reis met veel vervoerskosten. 

 Zorg moet dichtbij de patiënt zijn. Zo heeft vd Wiel het ook verteld op de tamboer-
avond. De dokter komt naar u toe. Praktijk lijkt anders 

 
Zeer mee 
oneens 

 Acute zorg moet in eigen woonplaats blijven. 

 Acute zorg moet zo dicht mogelijk in de buurt zijn 

 Alle drie de steden hebben mooie ziekenhuizen en prima personeel alleen het 
bestuur maakt er een potje van. 
Laten ze alle drie de ziekenhuizen weer volwaardig maken dat kost minder dan er 
weer wat nieuws neer zetten .15 miljoen tekort hoe zo wat nieuws. 

 Dat plan  is ronduit  SCHANDALIG !!!!!! . in nood situatie ,s is het van belang dat alle 
vormen van zorg dicht bij zijn ,en dus niet uit Hoogeveen weg kan , ze gebruiken zgn 
wetgeving om de zorg verder te vernielen en de goede medische voorzieningen  die 
onze ouders en voorouders met veel pijn en moeite hebben opgebouwd grondig te 
vernietigen om net zoals vroeger het alleen bereikbaar te houden voor de elite . Het 
Bethesda ziekenhuis moet zo snel mogelijk uit de treant ( trammelant ) (ont ) 
zorggroep !!!!!!!. 

 De redenatie van Treant is een drogredenatie, alleen maar bedoeld om weer meer 
geld uit te geven. Zowel het Wilhelmina als Bethesda (Emmen heb ik geen ervaring 
mee) levert kwaliteitszorg. En je moet er rekening mee houden dat de bestaande 
ziekenhuizen zich in het midden van hun verzorgingsgebied staann. Het is dus niet 
zo dat, als Emmen de keus wordt voor een nieuw ziekenhuis, of Hoogeveen of 
Assen, de mensen alleen binnen die driehoek moeten reizen, maar vanuit heel 
Drenthe, ook buiten die driehoek. 

 Door wanbeleid en mismanagement is het Bethesda ziekenhuis, wat ooit een 
compleet en winstgevend ziekenhuis was, door Treant totaal uitgekleed. Nu het 
eenmaal zover is is het huidige plan een noodzakelijk kwaad. Alles beter dan dat we 
naar Emmen of Stadskanaal moeten. 

 Een van de problemen die dit geeft is het reizen, zeker voor de minima.  
Centralisering is niet per definitie beter. 

 Elk ziekenhuis moet m.i. volwaardig blijven. Er gaat op de voorgestelde manier veel 
kennis en kunde verloren. persoonlijk wordt ik liever geholpen door een arts of 
verpleegkundige die dan misschien de handelingen minder vaak doet, maar 
daardoor juist extra alert zijn, dan door een lopende band arts of verpleegkundige. 
Ook kost het veel tijd, enegie en geld om steeds te moeten reizen, zowel voor 
patiënten, bezoekers en de dure tijd van artsen. 

 Geldverspilling 

 Het gebied is gewoon te groot voor maar 1 volwaardig ziekenhuis. Daarbij komt dat 
de zorg (met name voor ouderen) alleen maar toe zal nemen. Voor veel mensen zal 
op deze manier de nodige zorg niet meer haalbaar zijn. Doordat mensen zorg dan 
uit gaan stellen, gaan de kosten nog verder stijgen dan ze nu al doen. 



 
 
 

 
11 

 

 Het is belachelijk dat er in een grote plaats als Hoogeveen met ruim 55000 inwoners 
geen volwaardig ziekenhuis meer kan zijn !! Het is  een perfect ziekenhuis Bethesda. 

 Het is een schande dat de zorg in Bethesda zo wordt uitgekleed. Voor spoedeisende 
hulp wil ik niet aangewezen zijn op het ziekenhuis in Emmen. 

 Het is toch schandalig dat Treant dit er alsnog doordrukt? Straks nog 1 ziekenhuis in 
heel Drenthe? 

 Hoe kun je nu acute zorg verlenen als het ziekenhuis niet op een acceptabele 
rijafstand staat. 

 Ik ben er wel mee eens om een onderscheid te maken tussen basis specialistisch  
werk  Minder vaak voorkomende specialistisch werk kan geconcentreerd worden in 
een van de ziekenhuizen. Echter IC en SEH moeten in elke locatie blijven. 

 In een plaats als Hoogeveen hoort een volledig geoutilleerd ziekenhuis. Het lijkt me 
handiger dat specialisten reizen en niet een veelvoud aan patienten. Als men een 
patient wil bezoeken wordt het wel erg omslachtig. Bovendien slechte 
vervoersmogelijkheden qua openbaar vervoer. 

 Laat men eerst bewijzen dat de 3 locatie niet gehandhaafd kan worden. men zegt 
het, maar is het te bewijzen? En zo ja er zijn nog heel wat andere plannen die beter 
zijn. 

 Laten ze toch op houden met hun prijzen opschroeven zorg behoort tot de basis in 
dit land en niet om winst te maken 

 Na het lezen van diverse artikelen over Treant, ben ik tot de conclusie gekomen dat 
Treant alleen handeld vanuit eigen belang en niet die van de klant. Er zouden juist 
meer, kleinere regionale ziekenhuizen moeten komen. Waarom ? Omdat de 
vergrijzing onder de bevolking het juist moeilijk maakt voor ouderen om te reisen 
naar andere steden. 

 Nieuwe ziekenhuis grote investering. Waarschijnlijk extra personeel nodig bovenop 
huidig personeel. Oorzaak problemen wordt niet opgelost. Zie Emmen specialisten 
vechten elkaar de tent uit, zijn er te weinig of melden zich ziek. 

 Stadskanaal is veel te ver weg voor ons, dan ga ik liever naar Assen of Meppel  
En Emmen ligt midden in het centrum slecht te bereiken 

 Treant heeft al zoveel gesloopt, laat zij daar eens mee ophouden. 

 Treant heeft de zorg alleen maar geld gekost. En de zorg is hard achter uit gegaan. 

 We gaan nog eens een keer hartstikke dood door al die onnozele regeltjes. Dat 
werkt msch voor de randstad maar blijkbaar iet voor noord. Dus: niet accepteren 
die regeltjes, als het tegenwerkt ipv helpt 

 We hebben in het verleden genoeg gezien dat groter niet altijd beter is, blijven 
samenwerken lijkt mij beter. 

 Weten ze bij Treant wat er in Drenthe leeft of is alles geld 

 Zie de beantwoording bij vraag 1. Als voor de complexe zorg in de regio een nieuw 
centrum nodig en verantwoord is, is het tevens van belang dat de vier ziekenhuizen 
hoogwaardige klinieken blijven voor dag- en korte-duurbehandelingen. 

 Zie toelichting bij vraag 1. 
 

Weet niet  We hadden hier in Hoogeveen een prachtig goed aangeschreven ziekenhuis wat 
totaal naar de knoppen is gegaan. Zo jammer. 
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In het plan van de Treant Zorggroep wordt vermeld dat het in de toekomst wellicht niet 
mogelijk is om op de drie locaties (Emmen, Stadskanaal en Hoogeveen) de spoedeisende hulp 
open te houden. Dit komt doordat er landelijk strengere kwaliteitseisen worden gesteld en er 
in het Noorden van Nederland een tekort aan medisch specialisten is. 
 

 
Het meest gekozen antwoord (55%) op vraag 3 Hoe kunnen we ervoor zorgen dat er meer medisch 

specialisten worden aangetrokken naar het Noorden van Nederland? is: "Betere arbeidsvoorwaarden 

aanbieden". 

Anders, namelijk: 
 Acepteren dat die zorg niet geleverd wordt en de ambulance-kracht uitbreiden. 

 Alles eraan doen!! 

 Andere bestuurders aantrekken die een ruimere visie hebben en die niet uit de reguliere kring 
van zorgbestuurders komen 

 Beter (nieuw) bestuur voor treant 

 Beter bestuur en cultuur. Kortom sociale innovatie 

 Buursen geven aan huidige bewoners van Noord-Nederland die geneeskunde gaan studeren en 
ze dan een plek bieden in het streekziekenhuis 

 De eisen niet strenger maken 

 De kwaliteit van deze ziekenhuizen hoog houden, zodat het aantrekkelijk wordt om hier te 
werken. 

 De positieve aspecten van het Noorden belichten, zoals de schoonheid landelidkheid, veel meer 
rust weinig files!f 

 De regering moet het imago van het noorden eens gaan verbeteren. Men denkt dat het hier niet 
fijn wonen is en dat er hier niets cultureels te doen is. Dat moet echt verbeteren. Den Haag heeft 
deze problemen aan zichzelf te danken en de noorderlingen zijn er weer eens de dupe van. Ik 
spreek uit ervaring want wij zijn 25 jaar geleden naar het noorden verhuisd. 

55% 

32% 
29% 

25% 

7% 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

B
e

te
re

ar
b

ei
d

sv
o

o
rw

aa
rd

en
aa

n
b

ie
d

en

A
lg

em
en

e 
ca

m
p

ag
n

e

St
u

d
ie

 g
e

n
ee

sk
u

n
d

e
p

ro
m

o
te

n A
n

d
er

s

W
e

et
 n

ie
t
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 De specialisten in hun eigen ziekenhuis laten blijven. Zij worden ook  niet blij van dat gereis en 
onoverzichtelijke administratie. Kan me dan voorstellen dat ze dan hun baan liever ergens 
zoeken. 

 Direct werven op de opleiding. Faciliteiten ziekenhuis interessant en uitdagend maken voor de 
arts. 

 Dit bestuur wegsturen. samenwerking medici verbeteren. 

 Dit een vraagstuk waar de politiek mee aan het werk moet. 

 Drenthe promoten voor specialisten en en TREANT de laan uit sturen. 

 Een ander bestuur bij Treant. Huidig bestuur is besmet. 

 Een medische campus bij het nieuwe ziekenhuis - betere opleidingsmogelijkheden creeren 

 Een woningdorp bouwen...Threantdorp..mogen ze specialisten wonen en ze moeten weer 
vertrekken als de arbeidsovereenkomst stopt. 

 Een ziekenhuis bouwen als het Isala in Zwolle 

 Eerst een ander bestuur zonder haantjes gedrag 

 Er zijn veel jongere die de geneeskundige opleiding om duur en financiële redenen niet kunnen 
volgen. Men is wel medic onderlegd en heeft er een grote intresse in. Zorg voor functies als bv 
firstassistent 

 Flink aan de weg timmeren 

 Geen idee, maar dat zou je aan de specialisten kunnen vragen. 

 Geen numerus fixus voor geneeskunde 

 Geneeskunde geen lotingsstudie/ meer mensen opleiden. Duitse artsen asntrekken, campagne in 
Duitsland 

 Goed werkende directie 

 Goede gezonde organisatie bieden die niet alleen naar eigen portemonnee kijkt maar ook naar 
kwaliteit met een fijne sfeer. Een niet in hokjes denkt. 

 Groot centraal ziekenhuis met goede verbindingsmogelijkheden voor een ieder. 

 Het geloof verbieden in drenthe, een goede wetenschapper hangt geen geloof aan 

 Het inrichten van regiomaatschappen, meer gebruik maken van teleconsulten, meer gebruik 
maken van kunstmatige intelligentie bij het stellen van diagnoses en het detecteren van 
afwijkingen, meer gebruik maken van physician assistants (PA-ers). 

 Het noorden aantrekkelijker maken wonen en werk. Niet alles rondom de randstad centraliseren 

 Het Noorden promoten 

 Hoogeveen en Assen samen verder en Emmen laten afvallen met stadskanaal 

 Iemand uit het buitenland met de zelfde kennis die minder kosten 

 In Zwolle en Meppel voldoende medische specialisten aanwezig. 

 Leerbaarheid van Drenthe promoten. Kindvriendelijkheid. Betaalbaarheid villa's 

 Lotingsstudie afschaffen. Duitse artsen werven 

 Maak het hier aantrekkelijk door 'acute' zorg centraal te zetten. Wacht daar geen 10 jaar meer 
mee! 

 Meer bieden dan de ziekenhuizen in de grote steden. 

 Meer geld 

 Meer mensen motiveren en aantrekkelijke opleidingen aanbieden met zekerheid voor de 
toekomst en een vaste aanstelling in het ziekenhuis! 

 Meewerken en meedenken om ook voor de partner passende werkgelegenheid te 
vinden/creëren 

 Mooie werkplek aanbieden 

 Nadrukkelijk vóór academisch onderwijs betrekken 
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 Niet altijd zo negatief zijn, zeker niet over Bethesda. Het is een fantastisch ziekenhuis, ik be zelf 
Gastdame en hoor alleen van patiënten uit Emmen Stadskanaal, wat is dit een fijn ziekenhuis. 
Zelf net een operatie gehad. Geweldig allemaal. 

 Nieuw ziekenhuis met moderne apparatuur 

 Politiek en zorgverkeraars minder macht geven 

 Positief in het nieuws komen 

 Promoten dat er hier wel woonruimte is. Eventueel moet Treant woningen laten bouwen 

 Rust en stabiliteit creëren in de ziekenhuizen. 

 Scouts op universiteiten, baan plus woninggarantie 

 Slimme en aansprekende campagne. Niet zo maar algemene. 

 Specialisten uit het buitenland halen, bijvoorbeeld Polen, Engeland, Rusland en zelfs Duitsland. 

 Stabiele werkomgeving creeren. Teveel onrust op dit moment 

 Stad privileges krijgen. Geen zondag sluitingen. Zodat buiten werk het ook fijn is in t noorden 

 Stoppen met de huidige bestuurscultuur bij Treant, daar wil je toch niet werken? 

 Treant eruit en een nieuwe bestuurder 

 Treant zorggroep opheffen en elk ziekenhuis die hier in zat weer hun eigen manier van handelen 
weer gaat hanteren. 

 Vaste loondienst 

 Veel beter management. De hele top op de schop. 

 Verbetering werksfeer. Bovendien heeft zorgverzekeraar hierin een taak. Die heeft te zorgen dat 
de juiste zorg wordt geboden. Hoe man dat namens hun klanten wil bewerkstelligen is aan de 
zorgverzekeraar. 

 Voldoende patiënten 

 Wanneer er slecht beleid wordt gevoerd gaan ook de specialisten uitkijken naar een andere 
werkgever die wel een goed arbeidsklimaat bied 

 Wat harder werken, niet zoveel rondlopen met papieren door de gangen 

 Weg met TREANT bestuurders. Ziekenzorg wijzigen in nationale zorg, weg met commercie. 

 Wegwezen met al die  verzekeringen en weer terug naar 1  ziekenfonds,   minder bestuurders is 
minders  beloningen voor bestuurders dus meer voor de zorg 

 Werken aan imagoverbetering! Als je bekend staat als goede werkgever willen mensen wel voor 
je werken. 

 Werkplekken beter maken en aantrekkelijker. (Ik denk dat mensen liever in het zuiden gaan 
werken vanwege de ligging) 

 Werksfeer aantrekkelijk maken 

 Wonen in het Noorden promoten 

 Zorg dat er onder bekwame leiding rust en stabiliteit komt komt in de organisatie 

 Zorg dat het Noorden ook op de kaart komt en niet alles gericht is op de Randstad 

 Zorg Drenthe centraliseren 

 Zorg is een basis voorziening die iedereen nodig is maar in Nederland heerst een graai cultuur 

 Zorg voor een stabiele werkomgeving, waarbij een dreigende sluiting niet steeds de boventoon 
voert. 

 Zorgen dat de sfeer in Treant beter wordt en niet steeds met negatieve berichten in het nieuws 
komt. Daar wil je na een goede opleiding je naam niet aan verbinden. 

 Zorgen dat je een goed ziekenhuis wordt in dat wat je doet. 

 Zorgen voor 1 echt professioneel centrum en niet allemaal een beetje 

 Zorgen voor betere woongerelateerde voorzieningen (OV, ontsluiting ri westen) 

 Zorgen voor een ziekenhuis waar voldoende specialisme aanwezig is 
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Toelichting 
 Als je goed, prettig en professioneel bent, ben je een aantrekkelijke werkgever. Dat hoeft niet 

perse een volwaardig ziekenhuis te zijn, maar kan ook een dagziekenhuis met een goed 
interventieziekenhuis in de buurt met de beste zorg en innovatie technieken. 
Alles op alle locaties kan niet meer volgehouden worden vanwege de kosten. 

 Betere arbeidsvoorwaarden is niet altijd meer geld. Treant heeft geen goed beleid en er wordt in 
de top teveel beslist zonder ruggespraak met de werkvloer en/of or. Het moet prettig zijn om 
voor Treant te werken en daar schort het nu aan. 

 De hersende cultuur in Nederland (vooral onder de hogere beroepen) is een van afgunst en 
argwaan tegen buitenlanders. Treant moet juist een management strategie ontwikkelen om de  
instroom van specialisten te versoepelen, van de Randstad en de rest van Europa of Amerika . 
Overbodige bureucratie eruit, minder meetings en minder overleg, meer teamwork. Geen 
"business model" als resultaat, maar een patient gerichte aanpak. 

 De neergang van treant is duidelijk veroorzaakt door wanbeleid en mismanegement 

 De opleiding voor geneeskunde onder de loep nemen. Studenten die zich inschrijven met een 
cijferlijst van 9 en 10 en voor laten gaan en versnellen. Vaak Hoogbegaafden. 

 De specialisten kunnen op die locatie dan meer werkzaamheden verrichten in hun werkgebied 
dus meer verdienen. 

 Door dit onderdeel van het plan gaan waarschijnlijk nog meer hoger opgeleide mensen de 
provincie verlaten. Als de SEH ook alleen maar in dat ene centrale ziekenhuis aangeboden wordt 
ga ik in elk geval serieus overwegen te verhuizen. 

 Drenthe is zo gek nog niet om er te werken en te wonen! 

 Duidelijk maken dat men hier heel goed wonen en werken kan ook voor gezinsleden. 

 Er is geen te kort aan personeel. Er is een te kort aan geld. 

 Ik ken de reden niet dat specialisten niet naar het noorden willen komen. Dit moet je 
onderzoeken en daar op inspringen. 

 Ik vraag me af of medisch specialisten gevoelig zijn voor allerlei acties. Het beeld van het platte 
land zit te vast in hun hoofden. 

 Is er al onderzoek gedaan naar de redenen waarom specialisten niet graag in het noorden 
werken? Speelt het imago van de ziekenhuizen mee? Ik heb zelf ook het beeld dat de 
ziekenhuizen hier in het noorden veel minder van kwaliteit zijn dan elders. Dan heb ik het niet 
over Groningen en Zwolle. 

 Keihard promoten 

 Medisch specialisten willen niet in het Noorden werken omdat er geen contract voor onbepaalde 
tijd aangeboden wordt. Zeg nu eerlijk als u in het zuiden of westen van het land een lange 
termijn contract wordt aangeboden kiest u toch ook niet voor drie maanden in het Noorden? 

 Mentatliteitsverandering tov noord Nederland is nodig. Daaraan moet mi kan landelijke overheid 
meewerken omdat delen van Nederland anders echt op achterstand komen, wat in het midden 
en westen tot problemen leidt )woningmarkt, vertopping op de wegen door files. Meer spreiden 
van inwoners is hard nodig. 

 Misschien vinden de specialisten de ziekenhuizen in het Noorden te klein, niet interessant. Het 
moet natuurlijk wel een uitdaging zijn. 

 Niet zozeer geld maar eerder secundaire arbeidsvoorwaarden. 

 Nieuwe locatie bouwen zodat alles goed voor elkaar is. En zorgen dat men een goed beleid heeft. 
Niet het gerommel zoals Treant dat de laatste jaren doet. En niet 1 grote locatie in de uithoek 
Emmen !!! 

 Veel 'buitenstaanders' hebben een indruk en ook twijfel over de wijze waarop het management 
van Treant wordt uitgevoerd. Wellicht is het een gedachte om aan het management een andere 
vorm te geven. 
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 Wanneer je de faciliteiten alleen maar afbouwt, wordt het ook minder aantrekkelijk voor 
hooggeschoold personeel om daar te werken. Dus gewoon openhouden en juist uitbouwen die 
drie ziekenhuizen. Eerder de specialismen verdelen, maar de ziekenhuizen openhouden. 

 Wanneer Treant meer specialisten wil hebben, moet je wel aantrekkelijk maken, maar dat doen 
deze lieden alleen voor zichzelf, zakkenvullers. 
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Stel u verwacht een kind en u kunt niet meer naar het ziekenhuis Bethesda. 
 

 
36% antwoordt "Isala in Zwolle" op vraag "4 Naar welk ziekenhuis gaat u dan?." 

Ander ziekenhuis, namelijk: 
 Als ik heen moet en dat is zelden het Bethesda Ziekenhuis te Hoogeveen 

 Assen 

 Assen of Zwolle 

 Bethesda (2x) 

 Bevallingen moeten in Hoogeveen blijven. 

 Blijf ik thuis om te bevallen 

 Dichtbijzijnde 

 Dichtste bij. 

 Emmen 

 Hoogeveen (3x) 

 Hoor hoe belachelijk het klinkt dat je "groot" Hoogeveen uit moet om te bevallen. Het is 
schandalig ! 

 Ik vind het onbegrijpelijk dat je ergens anders heen zou moeten. In grote steden zijn ook veel 
ziekenhuizen. Soms wel net zoveel als in heel Drenthe. 

 Ik zou verhuizen naar een gemeente met een ziekenhuis. 

 Isala Hoogeveen 

 Isala Meppel 

 Mag niet weg 

 Martini ziekenhuis groningen 

 Meppel (10x) 

 Meppel, dat is het minst ver 

 MMC EINDHOVEN (2x) 

 Naar het ziekenhuis waar je snel en goed terecht kunt. Maakt niet uit welke. 

 Natuurlijk het dichtst bijzijnde ziekenhuis, dus Hoogeveen!!! 

 Niet meer van toepassing 
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 Niet. laat de regering maar eens ingrijpen en de prijzen die ziekenhuizen en zorg verzekeraars 
momenteel handhaven 

 Niet... Gewoon in Hoogeveen houden 

 Nvt 

 Onze tijd geweest 80/78 jaar 

 Snelst vanuit Hoogeveen en bij eventuele complicaties niet nogmaals een spoedrit 

 Umc 

 UMC Groningen. 

 Umcg 

 UMCG 

 UMCG Groningen 

 UMCG. 

 Voorkeur Meppel, anders Zwolle 

 Zwolle 

 Zwolle of groningen 
 
 

Toelichting 
Scheper 
Ziekenhuis in 
Emmen 

 Liever blijf ik net als alle Hoogeveners uitaard in Hoogeveen. Op het moment 
moeten we al veel naar Emmen. Alleen heb ik ook wel mijn twijfels bij de zorg 
daar... 

 
Wilhelmina 
Ziekenhuis in 
Assen 

 Assen is tenminste makkelijk te bereiken over de a28 

 Assen staat tov de andere ziekenhuizen zeer goed aangeschreven 

 Dit zou een ramp zijn, in Meppel kan er ook al niet meer in het ziekenhuis 
worden bevallen. Verloskunde in Hoogeveen, Emmen en/of Stadskanaal sluiten, 
betekent dat er onnodig kinderen en moeders overlijden of letsel oplopen 
tijdens de bevalling. De afstanden zijn veel te groot naar een ander ziekenhuis. 
Als mijn dochter zover had moeten reizen (en wachten) tijdens haar 
problematische bevalling, was het maar de vraag of zij en haar kindje dit gered 
hadden. 

 Door de ligging van Assen zou ik daar voor kiezen of voor Zwolle. Ik ben totaal 
niet georienteerd op Emmen. Heb helemaal niets met Emmen. En het 
ziekenhuis van Emmen ligt vanaf Hoogeveen ongunstig. 

 Emmen, Stadskanaal en Hardenberg zijn geen optie. 

 Goede ervaring 

 Staat goed aangeschreven 

 Verloskundigen praktijk Hoogeveen heeft een enquête gehouden: maar 2-5% 
van de zwangeren gaat naar Emmen, meeste zwangeren gaan naar Zwolle en 
Assen, klein gedeelte naar Hardenberg 

 Vooropgesteld dat het te zot voor woorden is als verloskunde en 
kindergeneeskunde zou verdwijnen in Hoogeveen! 

 
Röpcke-
Zweers in 
Hardenberg 
 

 Ik heb vertrouwen in het Röpcke-Zweers ziekenhuis en hecht niet aan een 
geboorte-locatie. 

Isala in Zwolle  Als de zorgverzekeraar het goed vind ,speelt vaak samen  met ziekenhuis onder 
één  hoedje ! 

 Eenvoudig aan te rijden meest moderne faciliteiten 
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 Er kunnen ook particuliere bevallingcentra komen. 

 Heeft meeste kennis in huis. Ook voor stofwisselingsziekte. 

 Het liefst in Hoogeveen. Maar als ik toch moet reizen dan direct maar naar 
Zwolle of Groningen 

 Het ziekenhuis in Meppel is ook nog een optie 

 Ik heb de indruk dat veel mensen meer verbondenheid voelen met Zwolle dan 
de plaatsen Assen, Emmen en zeer zeker Stadskanaal. Moet er wel bij zeggen 
dat dit gevoelsmatig is. 

 Ik heb goede ervaringen met ziekenhuis Bethesda.  Heb dan meer vertrouwen 
in een groot ziekenhuis als Isala. Mijn persoonlijke ervaring in Emmen is minder 
positief. 

 Ik krijg geen kinderen. Maar Zwolle lijkt mij de kortste afstand. 

 Ik zal dan voor een ziekenhuis kiezen waar voor alle scenario's die kunnen 
'misgaan' met de bevalling zorg voor kan worden verleend. Dat lijkt mij in dit 
geval dus Zwolle 

 Is vanaf hoogeveen goed bereikbaar, relatief dicht bij afrit 

 Je gaat toch niet naar Emmen slechte verbinding je hebt betere verbinding naar 
Zwolle. 

 Meppel kan dus ook niet meer? Ik vind het schandalig dat een bevalling niet in 
je eigen woonplaats kan. Veel vrouwen bevallen binnen een uur, dan ga je dat 
niet halen en wordt het paniek. Er is toch wel een arts die kan zorgen dat de 
bevalling goed verloopt, dan kun je later toch met je kind naar een kinderarts, 
zo nodig? Het sterftecijfer was aan het dalen. 

 Omdat mijn man daar werkt. 

 Vanuit Hoogeveen een logische keus. Stadskanaal is te ver Hardenberg te slecht 
bekend. Emmen minder dan Zwolle en net zo ver Even zo met Assen. 

 
Ander 
ziekenhuis, 
namelijk: 

 Dit moet gewoon niet gebeuren en ook de gemeente moet eens wat stappen 
ondernemen om dit te stoppen. 

 Hangt van specialisme af. Nu ben ik naar UMCG doorverwezen, omdat de 
andere ziekenhuizen de kennis niet in huis hebben. 

 Mijn echtgenote is eens met loeiende sirene naar Hoogeveen vervoerd. Ging 
nog maar net goed..... 

 Want een man van 71 die een kind krijgt is een wonder dat echt onderzocht 
moet worden. 

 
Weet niet  Het is schandalig dat er strengere kwaliteitseisen worden gesteld aan het 

ziekenhuis, maar dat je daarvoor zo ver moet reizen dat de strengere 
kwaliteitseisen geen zin meer hebben. Worden toch niet gebruikt. Horen bij 
kwaliteit opeens geen aanrijtijden meer? 

 Het zou toch belachelijk zijn om niet in hoogeveen te kunnen bevallen. Stel dat 
er complicaties zijn 

 Ik ben de leeftijd gepasseerd waarop dat een werkelijkheid wordt. 

 Ik ben het ersowiezo niet mee eens. Deze enquete geeft mij de indruk dat wij al 
voorafbesproken conclusies moeten fiateren. Bethesda moet ergewoon blijven. 

 Leef tijdje 72 + kinderen?? 

 Lijkt me zeer apart om nog een kind te verwachten! DAT WORDT landelijk 
nieuws! 
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 Te belachelijk voor woorden, als je eerst een wereldreis moet maken om je kind 
veilig en gezond op de wereld te laten komen! Ook wanneer je nog kunt kiezen, 
moet absoluut niet nodig zijn. Dus alle ziekenhuizen behoren hun kraam 
afdelingen volledig te behouden! 

 Vanuit hoogeveen zou het dan Zwolle of Assen worden, qua afstand om het 
even 

 
 
 


