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1.TIJDLIJN 
2. CHECKLIST INFORMATIE 
 
1. TIJDLIJN  
 
Hoe deze tijdlijn te gebruiken? 
 

- Bij twijfel over geschiktheid casus: tijdlijn beknopt/gedeeltelijk 
invullen als voorbereiding op besluit over keuze casus 

- Na keuze casus: tijdlijn zo volledig mogelijk invullen als 
voorbereiding op (brainstorm over) themakeuze en op thematische 
gevalsbeschrijving 

- Werkwijze:  
o 1. Beknopte tijdlijn opstellen 
o 2. Keuze casus 
o 3. Zo nodig: aanvullende informatie verzamelen 
o 3. Uitgebreide tijdlijn maken 
o 4. Keuze thema (zie overzicht mogelijke thema’s) 
o 5. Zo nodig: aanvullende informatie verzamelen  
o 6. Thematische gevalsbeschrijving maken (zie format 

thematische gevalsbeschrijving) 
 
 
TIJDLIJN CASUS .... 
 
Bij invullen chronologische volgorde aanhouden 
 
EVENTUEEL: VOORGESCHIEDENIS 
   
   
   
PERIODE VAN ZIEKMELDING TOT WIA-KEURING 
DATUM GEBEURTENIS OF 

DOCUMENT 
BIJZONDERHEDEN, CITATEN 
(essentiële informatie en 
opvallende zaken) 

 Ziekmelding/Eerste 
ziektedag 

 

 Probleemanalyse 
bedrijfsarts (bij ZW: 
verzekeringsarts UWV) 

 

 Medische informatie 
bedrijfsarts (bij ZW: 
verzekeringsarts UWV) 

 

 Diagnose: ...       
gesteld door ... 

 

 Behandeling, nl ...   



 Brief/brieven 
behandelaar(s) 

 

 Bijstelling Probleemanalyse 
bedrijfsarts (bij ZW: 
verzekeringsarts UWV) 

 

 Plan van aanpak werkgever 
en werknemer, (bij ZW: 
werknemer en re-
integratiebegeleider UWV) 

 

 Bijstelling plan van aanpak 
werkgever en werknemer, 
(bij ZW: werknemer en re-
integratiebegeleider UWV) 

 

 Eerstejaarsevaluatie plan 
van aanpak 

 

 Deskundigenoorde(e)l(en) 
UWV: 

- aanvraag werkgever 
of werknemer 

- vraagstelling 
- oordeel UWV 

(Geleideformulier 
deskundigenoordeel 
+ rapportage bij 
geleideformulier) 

- gevolgen 

 

 Eindevaluatie plan van 
aanpak werkgever-
werknemer 

 

 Resultaat re-integratie  
 WIA-aanvraag werknemer  
 Actueel oordeel bedrijfsarts  
 Oordeel werknemer  
   
   
   
EVENTUEEL: DERDE JAAR LOONDOORBETALING NA SANCTIE 
DATUM GEBEURTENIS OF 

DOCUMENT 
BIJZONDERHEDEN, CITATEN 

 Medisch onderzoeksverslag 
i.v.m. beoordeling re-
integratieverslag  

 

 Besluit UWV  
 Verzoek betrokkene tot 

correctie en aanvulling  
 

 (Aanvullende) rapportage 
verzekeringsarts n.a.v. 
verzoek tot correctie en 
aanvulling 

 

 Gegevens bedrijfsarts derde 
ziektejaar 

 



   
WIA-KEURING 
DATUM GEBEURTENIS OF 

DOCUMENT 
BIJZONDERHEDEN, CITATEN 

 Schriftelijk overzicht 
dagelijkse activiteit en rust 
(‘Dagverhaal’) 

 

 Schriftelijk overzicht 
klachten en beperkingen  

 

 Brief/brieven 
behandelaar(s) 

 

 Medisch onderzoeksverslag 
i.v.m. WIA-beoordeling (of 
Wajong) 

 

 Functionele 
Mogelijkhedenlijst (FML) 

 

 Verzoek betrokkene tot 
correctie en aanvulling 

 

 (Aanvullende) rapportage 
verzekeringsarts n.a.v. 
verzoek tot correctie en 
aanvulling 

 

 Arbeidsmogelijkhedenlijst  
 Besluit UWV  
   
   
   
   
EVENTUEEL: BEZWAARPROCEDURE 
DATUM GEBEURTENIS OF 

DOCUMENT 
BIJZONDERHEDEN, CITATEN 

 Bezwaarschrift  
 Aanvullende gronden 

bezwaar 
 

 Brief/brieven behandelaars 
en medisch(e) 
expertiserapport(en) 

 

 Verslag hoorzitting  
 Rapportage 

Bezwaarverzekeringsarts 
 

 Besluit UWV  
   
   
   
   
   
   
   
   
 



 
2. CHECKLIST INFORMATIE  

 
Welke informatie precies nodig is hangt deels af van de themakeuze. 

 
1. Persoonlijke gegevens: situatie tijdens beoordeling: leeftijd, geslacht, 

woon- en gezinssituatie, opleiding, werk/beroep: voor uitval werkzaam 
als... voor ... uren per week, na uitval werkzaam als ... voor .. uren 
per week, hoe lang gewerkt 

2. Juridisch kader*, vraagstelling verzekeringsarts: Hierbij ook: 
maand/jaar beoordelingsgesprek, maand/jaar rapportage(s) 
* deskundigenoordeel door verzekeringsarts, beoordeling re-
integratieverslag, eerste aanvraag WIA, Wajong, WAO, herbeoordeling 
WIA, Wajong, WAO, bezwaar WIA, Wajong, WAO, beroep WIA, 
Wajong, WAO  

3. Ervaren gezondheidsproblemen: gezondheidsklachten en gevolgen 
voor functioneren (klachten in verband met stoornissen en 
beperkingen) 

4. Ziektegeschiedenis: situatie en functioneren voor het begin van de 
ziekte, verloop ziekte, door artsen gestelde diagnose(s), ingestelde 
behandeling en resultaten daarvan, gegeven adviezen en resultaten 
daarvan. 

5. Verloop afgelopen twee ziektejaren: hoe verlopen, wat gedaan door 
betrokkene, bedrijfsarts, werkgever, onderwijsinstelling (bij extra jaar 
loondoorbetaling  werkgever vanwege loonsanctie: afgelopen drie 
ziektejaren) 

6. ‘Eindoordeel’ bedrijfsarts na twee jaar ziekte: over functionele 
mogelijkheden (in eigen en/of passend werk), beperkingen en 
noodzakelijke/wenselijke aanpassingen 

7. Dag-/week-maandverhaal: verdeling activiteiten, rust, zelfverzorging, 
eten, slaap, verdeling gemiddelde, slechtere en betere dagen ten tijde 
van beoordeling (zie invullijst, bijlage 2) 

8. Participatie, participatieproblemen, participatiegedrag: aantal gewerkte 
jaren/lengte dienstverband voor uitval, actuele participatie in werk, 
school/studie, gezin, sociale contacten, vrije tijdsbesteding, problemen 
en  gevonden/getroffen oplossingen en aanpassingen (o.a. 
‘participatiegedrag’*) *Participatiegedrag:Het gedrag van de cliënt 
gericht op bevordering van zijn gezondheid ten behoeve van deelname 
aan het arbeidsproces’ (Verzekeringsgeneeskundig protocol 
participatiegedrag) 

9. Voorbereiding keuring door betrokkene: Voorbereid ja/nee? Hoe? 
Welke informatie vooraf gekregen/van wie? hoeveel tijd voor 
voorbereiding? Iemand meegevraagd? Welke schriftelijke info aan 
verzekeringsarts gegeven? 

10. Onderzoek door/op verzoek van verzekeringsarts: door 
verzekeringsarts: o.a. dossieronderzoek, beoordelingsgesprek, 
medisch onderzoek (o.a. lichamelijk en psychologisch), informatie 
opvragen bij bedrijfsarts, behandelaars, derden, op verzoek van 
verzekeringsarts: aanvullend onderzoek (expertises) 

11. Door verzekeringsarts gerapporteerde observaties en klachten Welke 
klachten, welke claimklachten, welke observaties? 



12. Door verzekeringsarts gestelde diagnose(s) en gebruikte 
diagnosecode(s) Als de VA alleen een code vermeld en niet de 
betekenis noemt deze zelf erbij vermelden (Zie CAS-codes voor 
bedrijfs- en verzekeringsartsen.) 

13.  Argumenten en conclusies verzekeringsarts: m.b.t ‘benutbare 
mogelijkheden’,  functionele mogelijkheden, duurzaamheid van de 
arbeidsongeschiktheid, participatiegedrag, planning herbeoordeling 
plus de argumenten waarop de verzekeringsarts deze conclusies 
baseert (als het goed is vooral te vinden in het onderdeel 
‘beschouwing’ van de rapportage van de VA) 

14. Inbreng betrokkene tijdens beoordelingsgesprek en daarna: Welke 
inbreng heeft de betrokkene gehad tijdens het beoordelingsgesprek 
met de verzekeringsarts en eventueel daarna? 

15. Mening betrokkene over verloop keuring en onderzoek door 
verzekeringsarts: Hoe was de bejegening door de VA? Was er 
voldoende informatie door VA/UWV vooraf, tijd voor voorbereiding, 
onderzoek door de verzekeringsarts, ruimte om informatie over te 
dragen, gelegenheid om te reageren op voorlopige bevindingen 
verzekeringsarts, verwerking reactie door verzekeringsarts, informatie 
door VA/UWV achteraf? 

16. Mening betrokkene over de rapportage van de verzekeringsarts: 
Schetst de rapportage volgens betrokkene een juist en volledige 
beeld? Zijn de conclusies en de argumenten van de verzekeringsarts 
voor betrokkene duidelijk? 

17. Mening betrokkene over conclusies en argumenten verzekeringsarts: 
m.b.t ‘benutbare mogelijkheden’,  functionele mogelijkheden, 
duurzaamheid van de arbeidsongeschiktheid, participatiegedrag, 
planning herbeoordeling en de argumentatie waarop die conclusies 
zijn gebaseerd 

18. Arbeidsongeschiktheidspercentage en uitkering: na beslissing UWV. Bij 
herbeoordeling: voor en na. Ook de geselecteerde functies vermelden 

19. Ervaren gevolgen beoordeling: Hoe ervaart de betrokkene de 
gevolgen van de beoordeling voor zijn gezondheid, participatie en 
inkomen? 
 

 
 
 


