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CENTRUM WERK GEZONDHEID / TARGET@WORK, DECEMBER 2014 

VOOR REUMATOLOGEN EN REUMAVERPLEEGKUNDIGEN

TOELICHTING: 
Met de volgende vragen kunt u gedurende een periode monitoren hoe het gaat met het uitvoeren  
van werkzaamheden door de patiënt (in de werkende leeftijd). 

Bij problemen en behoefte aan ondersteuning, kunt u met de interventiewijzer reuma en werk  
de mogelijkheden voor doorverwijzing doornemen met de patiënt. 

Naam patiënt: ……………………………………………………..……………   

Datum consult:  ……………………………………………………..……………

START
Type werk dat patiënt doet:

  Betaald werk 
   Omschrijving beroep/functie: 
     ……………………………………………………..…………………………………………………………………..……………………………....
     …………………………………………………..…………………………………………………………………..………………………………….
 (-> ga naar vraag 1.1, volgende pagina)
 Vrijwilligers werk   
 Thuis (huisvrouw, huisman)        
 Hobby’s                       

INDIEN GEEN BETAALD WERK 
0.1. Wat is de reden van het niet hebben van betaald werk:

 Vrijwillig
 Werkloos
 VUT/pensioen
 Andere reden 
 ……………………………………………………..…………………………………………………………………..……………………………....
 …………………………………………………..…………………………………………………………………..………………………………….

0.2 Heeft patiënt in het verleden betaald werk gehad:
 Nee
 Ja, tot  ………………………  (jaartal)
 Omschrijving beroep/functie: 
 ……………………………………………………..…………………………………………………………………..……………………………....
 …………………………………………………..…………………………………………………………………..………………………………….
 (-> stop)
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1.1  Aantal uur betaald werk per week: ……… uur / week
 Eventuele redenen voor parttime werken:
 Vrijwillig 
 Gezondheid 
 Andere reden  
  ……………………………………………………..…………………………………………………………………..……………………………
 …………………………………………………..…………………………………………………………………..……………………………....

1.2 Het werk veroorzaakt of verergert de klacht/aandoening  ja       nee 

1.3 De klachten zijn minder bij niet werken ja       nee 
 Indien ja, na hoeveel dagen niet werken: ………..................................

1.4 Patiënt heeft (meer) moeite met het werk / bepaalde               ja       nee 
 werkzaamheden 

1.5 Patiënt verzuimt van het werk op dit moment  ja       nee
 Indien ja, wat is duur van verzuim: …………………………...........................
 Huidige klachten spelen een rol bij het verzuim  ja       nee

1.6. Patiënt heeft werkproblemen besproken                   ja      nee
 met leidinggevende. 
 Indien ja, wat zijn de afspraken met leidinggevende: 
 …………………………….…………….……………………………………………………………………………………………………......
 ……………………….…………….……………………………………………………………………………………………………............ 
 .........................…………………………….…………….……………………………………………………………………………………

1.7 Patiënt heeft werkproblemen besproken met de bedrijfsarts. 
 Indien ja, wat zijn de afspraken met de bedrijfsarts:  
 …………………………….…………….…………………………………………………………………………………………………….........
 …………………………….…………….……………………………………………………………………………………………………......... 
 ............................…………………………….…………….…………………………………………………………………………………..

1.8 Patiënt wil afstemming tussen reumatoloog en bedrijfsarts:               ja       nee
 Indien ja, brief meegeven aan patiënt of gegevens van bedrijfsarts vragen:

 Naam: ………………………….…………….…………………………………………………………………………………………….....
 E-mail: ………………………………………………..................................................................................................... 
 Telefoon: ……………………………………………….................................................................................................

Ruimte voor opmerkingen over het werk van de patiënt:
…………………………….…………….……………………………………………………………………………………………………................
…………………………….…………….……………………………………………………………………………………………………................
.....................…………………………….…………….……………………………………………………………………………………………....
…………………………….…………….……………………………………………………………………………………………………................
…………………………….…………….……………………………………………………………………………………………………................
.....................…………………………….…………….……………………………………………………………………………………………....
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AANVULLENDE VRAGEN BETAALD WERK

1  Aantal jaren werkzaam in huidig beroep/functie?   
 Eventueel vragen naar eerder werk
 …………………………….…………….…………………………………………………………………………………………………….........
 …………………………….…………….…………………………………………………………………………………………………….........

2  Waar werkt de patiënt? (beschrijving bedrijf, organisatie)
 …………………………….…………….…………………………………………………………………………………………………….........
 …………………………….…………….…………………………………………………………………………………………………….........

3 Wat is het belang van het werk voor de patiënt? 
 …………………………….…………….…………………………………………………………………………………………………….........
 ………………………….…………….……………………………………………………………………………………………………............

4  Is de patiënt tevreden over het werk?
 …………………………….…………….…………………………………………………………………………………………………….........
 …………………………….…………….…………………………………………………………………………………………………….........

5 Hoe is de sfeer op het werk, met collega’s en leidinggevenden?
 …………………………….…………….…………………………………………………………………………………………………….........
 …………………………….…………….……………………………………………………………………………………………………......... 
 ............................…………………………….…………….……………………………………………………………………………........

6  Kan de patiënt aangeven wat hij/zij nodig heeft om te kunnen werken?
 Is er op het werk begrip voor de aandoening van de patiënt?
 …………………………….…………….…………………………………………………………………………………………………….........
 …………………………….…………….……………………………………………………………………………………………………......... 
 ............................…………………………….…………….……………………………………………………………………………........

7  Regelmogelijkheden: is het voor patiënt mogelijk om zelf werkzaamheden  
 en werktijd in te delen?
 …………………………….…………….…………………………………………………………………………………………………….........
 …………………………….…………….…………………………………………………………………………………………………….........

8  Kent het werk veel fysieke belasting?  
 Is er een mogelijke relatie met de klachten?
 …………………………….…………….…………………………………………………………………………………………………….........
 …………………………….…………….…………………………………………………………………………………………………….........

9  Werkt patiënt regelmatig over of heeft deze onregelmatig werk met  
 avond- en nachtdiensten? Is er een mogelijke relatie met de klachten?
 …………………………….…………….…………………………………………………………………………………………………….........
 …………………………….…………….…………………………………………………………………………………………………….........

10 Verwachting: verwacht patiënt dit werk te kunnen blijven doen, nu en over  
 een jaar? Waarom wel en waarom niet?
 …………………………….…………….…………………………………………………………………………………………………….........
 …………………………….…………….…………………………………………………………………………………………………….........
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