
Oversterfte in 
verpleeghuiszorg tijdens 
de COVID-19 pandemie

Belangrijkste bevindingen

Tijdens de pandemie overleden er 3 per 100 
verpleeghuisbewoners meer dan verwacht.
Bij 1 op de 5 verpleeghuizen liep dit zelfs op tot 6-7.
Deze oversterfte is gerelateerd aan verschillende 
verpleeghuiskenmerken.

Wat kunnen beleidsmakers doen?
Zorgen dat bij bouw van verpleeghuizen rekening 
wordt gehouden met een ontwerp dat 
infectiebestrijding vergemakkelijkt.
Verpleeghuizen met veel extern personeel en 
hoog verzuim prioriteren bij verdeling van 
beschermingsmiddelen.

De COVID-19-pandemie heeft een grote 
invloed gehad op verpleeghuisbewoners.  
In dit onderzoek kijken we naar hoeveel meer 
bewoners zijn overleden in 2020 en 2021, 
hoe deze oversterfte verschilt tussen 
verpleeghuizen, en hoe dit samenhangt met 
verpleeghuiskenmerken.

Wat is oversterfte?

Vier verpleeghuiskenmerken 
hangen samen met hogere 
oversterfte in 2020 of 2021
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Meer weten?  Kijk hier.
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Grote verschillen in oversterfte tussen verpleeghuizen in 2020-2021
Sterfte per 100 verpleeghuisbewoners

Gemiddelde sterfte
in 2020-2021

Tijdens de pandemie stierven meer verpleeghuisbewoners dan verwacht
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In 2020 en 2021 overleden 
er per jaar gemiddeld 
3 per 100 bewoners 
meer dan verwacht
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In 20% van de verpleeghuizen 
stierven er  6 per 100   bewoners meer

Verwachte sterfte in 2020-2021 
was gemiddeld  30 per 100 
verpleeghuisbewoners per jaar
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