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Å Wel of niet langer doorwerken

Å Resultaten
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De BedrijfsGezondheidsIndex

BGI

In het korté

Å Geeft inzicht in de gezondheid en inzetbaarheid van 

medewerkers en de organisaties waarvoor zij werken

Å Benchmark voor organisaties en individuen die hun (eigen) 

gezondheid en inzetbaarheid positief willen beïnvloeden

Å Effect meten programmaôs/ interventies

Å Op verschillende niveaus

Å Pure uitkomstmaat



Persoon

Omgeving PGI

De BedrijfsGezondheidsIndex als basis; 

uitkomstmaat



De BedrijfsGezondheidsIndex als basis; 

verder maatwerké
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De BedrijfsGezondheidsIndex 

in combinatie met MTO/ MMO / PMO / PAGO
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Instrumenten

Å SF-12 (QM)
Acht categorieën: Algemene gezondheid; lichamelijk functioneren, 

lichamelijke invloed, lichaamspijn, algemene gezondheid, vitaliteit, 

sociaal functioneren en emotionele invloed, mentale gezondheid

Å Workability Index (FIOH) 
Werkvermogen, gezondheidklachten, productiviteitsverlies als gevolg 

van gezondheidsklachten, ziekteverzuim, plezier in dagelijkse 

bezigheden, activiteitsniveau, toekomstperspectief, 

De BedrijfsGezondheidsIndex



Fysieke gezondheid (PCS SF-12) 
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Mentale gezondheid (MCS SF-12) 
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Werkvermogen (aangepaste schaal)
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MCS & PCS < 41%

Werknemers die gezondheidsklachten ervaren functioneren minder effectief. Op een gemiddelde 

werkdag kan dit leiden tot sterk productiviteitsverlies van enkele uren (Lotters & Burdorf, 2004) 
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BGI 2008
Dwarsdoorsnedenonderzoek naar o.a. gezondheid, 

werkvermogen, leefstijl, omgang met stress, lichamelijke fitheid en 

vitaliteit onder 10.447 medewerkers, waarvan 2484 ouder dan 50 jaar

binnen 83 verschillende bedrijven



Aanleiding BGI 2008

Aanleiding: de discussie over langer doorwerken

Bron: Telegraaf 11 maart 2009



Aanleiding: de discussie over langer doorwerken

Bron: Lautenbach et al 2005

Aanleiding BGI 2008



Oorzaken vervroegd uittreden

Å Slechte gezondheid -> hogere arbeidsongeschiktheid

Å Slechte gezondheid -> verhoogde uitstroom via 

vroegpensionering en werkloosheid

Factoren die een bijdrage leveren aan de uitstroom door 

werkloosheid en vroegpensioen: 

Å Matige of slechte algemene gezondheid, 

Å Ongezonde leefstijl (met name gebrek aan lichamelijke 

inspanning en ernstig overgewicht)

Å Belastende arbeidsomstandigheden (met name fysieke 

belasting en hoge werkdruk). 

Bron: Burdorf A, Mackenbach JP. De invloed van gezondheid op vervroegde uittreding uit het arbeidsproces. In: 

Raad voor de Volksgezondheid & Zorg (ed): Publieke gezondheid, Achtergrondstudies. Den Haag: Raad 

voor de Volksgezondheid & Zorg, 2006:35-74.

Aanleiding BGI 2008



BGI 2008: Langer doorwerken; kan dit wel?

Alle genoemde verschillen in deze presentatie zijn significant  (P < 0,05)

De exacte cijfers zullen vanaf donderdag 12 maart 2009 beschikbaar zijn op

www.lifeguard.nl en www.congresgezondheidsmanagement.nl

Resultaten

Å 34% van de oudere werknemers (50+) heeft een 

verminderd werkvermogen

Å 72% denk over twee jaar nog aan het werk te zijn

Verschillen tussen verminderd en goed werkvermogen

Å Verzuim

Å Medische consumptie

Å Productiviteit en gezondheid

Å Leefstijl en omgaan met stress

Å Overgewicht

Å Werkbeleving



BGI 2008:
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