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X s lelile] o} MARLIES BAR DEED ONDERZOEK NAARHOGE AANTAL STERFGEVALLEN IN VERPLEEGHUIZEN

Hoe verpleeghuizen tijdens
corona keihard werden getroffen

Tijdens de coronapandemie stierf een
ongekend hoog aantal bewoners van
verpleeghuizen. Hoewel het om een
groep broze ouderen gaat, viel dat wel
erg op. Dat fascineerde
gezondheidseconoom Marlies Bar. Ze
zocht en vond antwoorden:,,De
oorzaken zijn soms heel opmerkelijk.”

Cock Rijneveen

Rotterdam

et waren beelden die
beklijfden. Ze doken
overal op: een be-
woonster van een ver-
pleeghuis die half ver-
scholen vanachter een gordijn naar
buiten kijkt. Of een familie die
voor de deur staat en wat onge-
makkelijk naar oma op vierhoog
zwaait. Ouderen stierven in een-
zaambheid; hun dierbaren op af-
stand.

De coronapandemie die begin
2020 uitbrak, zorgde voor een
wurggreep van ongekende maat-
regelen. Nu, ruim drie jaar later,
liegen de cijfers er niet om. In
meer dan de helft van de gevallen
van overlijden door Covid-19 ging
het om bewoners van een ver-
pleeghuis: 20.500 op een totaal van
waarschijnlijk zo’n 40.000.

Voor Marlies Bir reden om die-
per in de cijfers te duiken. Zo
kwam ze erachter dat de inzet van
zzp’ers tot meer overleden bewo-
ners leidde. Ook de staat van het
verpleeghuis blijkt een rol te spe-
len. Opmerkelijke uitkomsten van
haar onderzoek, waarmee ze over
een paar maanden hoopt te pro-
moveren op de Erasmus Universi-
teit Rotterdam.

Externe inhuur

,De grootte van een verpleeghuis
blijkt niet uit te maken. Ook het
aantal zorgmedewerkers per be-
woner lijkt geen rol te spelen. Maar
waar sprake is van een hoog ziek-
teverzuim en veel externe inhuur,
zzp’ers ja, daar doet zich een ho-
gere oversterfte voor.”

Een tweede, opvallende conclu-
sie: modern opgezette, kwalitatief
goede verpleeghuizen rolden beter
door de pandemie dan verouderde
tehuizen. De Rotterdamse onder-
zoeker: ,,In het laatste geval is er
bijvoorbeeld sprake van gedeelde
kamers, een toilet op de gang,
mindere ventilatie. Ja, dat soort te-
huizen bestaan nog. Dan worden
de risico’s op besmetting groter
dan wanneer je meer privacy
hebt.”

Ze analyseerde de (geanonimi-
seerde) cijfers, onderzoek ter
plekke deed ze niet. Een goede

verklaring vindt Bir daarom lastig
te geven: ,,Mogelijk omdat zzp’ers
op verschillende locaties werden
ingezet, maakte dat de kans op be-
smetting groter en deden zich veel
meer coronagevallen voor. In die
zin is het personeelsbestand van
invloed geweest. Dat is meer een
vermoeden dan een verklaring.
Hier zou nader onderzoek naar
moeten worden gedaan.”

Waar sprakeisvan
eenhoog
ziekteverzuimenveel
zzp’ers, daar doet
zicheenhogere

oversterfte voor
- Marlies Bar

Zeker, het is een extra kwetsbare
groep ouderen, erkent Bir. Maar
als je weet, zegt ze, dat ruim 96
procent van alle 65-plussers niet in
een verpleeghuis woont, maakt
het die aantallen en verhoudingen
des te opzienbarender. ,,Ze wer-
den keihard getroffen.”

,» Waar gemiddeld gesproken elk
jaar 30 procent van alle bewoners
in een verpleeghuis overlijdt,
was dat tijdens de pandemie
bij sommige tehuizen liefst
44 procent. Terwijl er ook
verpleeghuizen waren die
er juist heel goed uit-
sprongen.”

Als onderzoeker
spreekt ze over ‘over-
sterfte’: de term om de ex-
tra sterfte (boven de ver- \
wachtingen) tijdens de pan-
demie mee uit te drukken. Voor
haar onderzoek gebruikte ze ano-
nieme gegevens van het Centraal
Bureau voor de Statistiek, dook ze
in jaarverslagen van zorginstellin-
gen en voegde ze daar de bewerkte
kwaliteitsscores van de Zorgkaart-
Nederland aan toe. ,,Dat koppel-
den we aan de oversterftecijfers.
Dan zie je hoe groot de verschillen
tussen verpleeghuizen zijn.”

Uitdaging

Ze hoopt met haar onderzoek iets

A Even naar buiten gluren, want
de verpleeghuizen waren her-
metisch gesloten tijdens een
deel van de coronapandemie.
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bij te dragen aan de toekomst van
de zorg en hoe die uiteindelijk
overeind kan worden gehouden.
,»We staan door de vergrijzing voor

A Marlies Bar promoveert bin-
nenkort op een onderzoek naar
de forse (over)sterftecijfers in
verpleeghuizen tijdens de co-
ronaperiode. ,,De grootte van
een verpleeghuis blijkt niet uit te
maken.”
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een uitdaging. Een grotere groep
heeft straks zorg nodig. Hoe gaan
we daarmee om? Wat heb je no-
dig? Het is een onderwerp, waar-
over veel wordt gesproken.” Ne-
derland telde in 2021 rond de
125.000 verpleeghuisbewoners in
zo'n tweeduizend verpleeghuizen.

‘Gelukkig dat
een beroep op
zzpers gedaan
kon worden’

Tijdens de pandemie had-
den verpleeghuizen in de
Rotterdamse regio het bij-
zonder zwaar. Dat resul-
teerde in een aantal uitbra-
ken, zoals bijvoorbeeld in
Nieuw Rijsenburgh in Som-
melsdijk (maart 2020), De
Leeuwenhoek (maart
2020) en Sonneburgh (de-
cember 2020) in Rotter-
dam, Oranjehoeck (april
2020) in Bergschenhoek
en De Tweemaster in
Maassluis (juni 2020).

,Wij zagen dat per nieuwe
coronagolf steeds verschil-
lende locaties werden ge-
troffen”, blikt Marco van

Duuren terug.
Hij is voorzitter van het tac-
tisch team van ConForte,
waarvan alle zorginstellin-
gen in deze regio deel uit-
van Marlies Bér wijst hij op
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maken. Over het onderzoek
het ‘positieve effect’ van
een uitbraak, waardoor
erna meer weerstand lijkt
te zijn ontstaan: ,,De opge-
bouwde immuniteit na een
besmettingsgolf op een lo-
catie lijkt een rol te hebben
gespeeld in de grootte van
een uitbraak bij een vol-
gende golf.”

Hij constateert zelf geen
verschillen tussen oude of
nieuwe gebouwen, zoals
een conclusie in het onder-
zoeKk is.

En over ziekteverzuim en
het inhuren van zzp'ers
meldt hij bovenal ‘gelukkig’
te zijn dat er een beroep op
hen kon worden gedaan
om toen ‘de verpleeghuis-
wereld te helpen.’

En dan is er nog iets ongrijp-
baars. Marlies Bar wijst op de in-
vloed van toeval. ,Je kunt pech
hebben dat zich een uitbraak voor-
deed. Daaraan kun je soms niks
doen.” Het maakt het lastig harde
aanbevelingen te doen in haar
proefschrift, meent ze, maar er
zijn wel elementen waar in de toe-
komst rekening mee zou kunnen
worden gehouden.

,,Belangrijk is geen richtlijnen
voor te schrijven die voor iedereen
gelden. Een deur dicht tussen
twee afdelingen - en als er geen
deur is, wat doe je dan? Houd in je
beleid rekening met de verschillen
tussen verpleeghuizen.”



