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Inleiding 

UWV kan de wettelijke taak om mensen sociaal-medisch te beoordelen al langer niet meer volledig uitvoeren, en dat 
leidt tot grote achterstanden in de sociaal-medische dienstverlening. Medewerkers staan hierdoor al te lang onder 
grote druk, het werk stapelt zich op en op de werkvloer moeten lastige keuzes worden gemaakt. Cliënten en 
werkgevers trekken aan de bel met vragen en zorgen over hun beoordeling. Dit leidt weer tot extra druk op de 
medewerkers van UWV. 
 
Zolang de opdracht groter is dan UWV aankan, lopen de achterstanden in de sociaal-medische dienstverlening op, kan 
de organisatie deze niet inhalen en loopt zij vast in haar verandercapaciteit. Er zijn ook financiële gevolgen. Zo zien we 
in 2025 een stijging naar € 25 miljoen aan betaalde dwangsommen. In 2026 zet UWV vol in op procesverbeteringen 
die moeten bijdragen aan een efficiëntere uitvoering van het werk. Het vraagt rust en ruimte om deze verbeteringen 
ook echt te realiseren. Als er niets verandert, wachten in 2030 meer dan 200.000 mensen op een WIA-beoordeling, 
wat voor hen gepaard gaat met onzekerheid. 
 
Leeswijzer 
In het eerste deel van dit document leest u welke veranderingen in de UWV-organisatie nodig zijn om het fundament 
van de sociaal-medische dienstverlening te verbeteren. Het tweede deel beschrijft de huidige stand van zaken in de 
sociaal-medische dienstverlening en de gevolgen voor cliënten en werkgevers. 
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1 Werken aan het fundament van de sociaal-
medische dienstverlening 

 
 

1.1 Analyse van de huidige problematiek 
Afgelopen maanden heeft UWV een uitgebreide analyse gemaakt van de situatie en geconcludeerd dat het fundament 
voor de uitvoering van goede dienstverlening ontbreekt. UWV heeft voor deze analyse ondersteuning gevraagd van een 
externe partij. Het algemene beeld laat een organisatie zien die tijdige en juiste dienstverlening probeert te bieden met 
onduidelijke standaarden, verouderde IT, slechte datakwaliteit, onvoldoende sturing op capaciteit en resultaten, en 
een tekort aan verzekeringsartsen (en een gebrek aan afspraken over hun inzet). Door een combinatie van de 
complexiteit van de problematiek (waarin de diverse factoren elkaar versterken) en continue werkdruk door de 
achterstanden zijn eerdere initiatieven om de uitvoering te verbeteren onvoldoende geslaagd. 
 
 

1.2 Interventies om de huidige situatie te doorbreken 
Deze structurele problemen moeten worden opgelost, om te voorkomen dat de dienstverlening verder vastloopt en 
dat mensen die UWV het hardst nodig hebben de dupe worden. Om de situatie te doorbreken, is een combinatie van 
interventies nodig: 
 
• Ten eerste is het van belang om – in afstemming met het ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid 

(hierna: SZW) – via een duidelijke prioriteitstelling (en uniforme doorvoering in de organisatie) scherp te maken 
wat de UWV-organisatie aankan. De beperkte capaciteit wordt ingezet op beoordelingen met de meeste impact 
voor cliënten. Cliënten krijgen zo snel mogelijk duidelijkheid over wat wel en niet kan. Het resultaat is een 
ambitieus maar haalbaar plan voor de uitvoering in 2026, dat elk kwartaal wordt geëvalueerd. 

• Ten tweede moet UWV het fundament van haar dienstverlening in de komende jaren gaan verbeteren. Denk 
hierbij aan meer eenduidige richtlijnen voor sociaal-medische centra (SMC’s), meer uniformiteit in de processen 
tussen districten, strakkere sturing op resultaten en capaciteit op basis van betrouwbare en actuele 
stuurinformatie, en versimpeling van de IT-systemen. 

• Ten derde is er – naast de hierboven geschetste verbetering – ook vernieuwing nodig om structureel de kwaliteit 
en kwantiteit van de sociaal-medische dienstverlening te garanderen. Denk hierbij aan een fundamenteel 
herontwerp van de processen, herschikking van taken, innovatief versterken van Sociaal Medische Centra en 
digitalisering/modernisering van de IT-systemen. Een belangrijke randvoorwaarde voor een succesvolle 
vernieuwing is dat er ook een aantal cruciale wijzigingen plaatsvindt in het wettelijk kader (zoals 
taakherschikking, andere wijze van herbeoordelen op basis van vaste en onderbouwde aanvragen, herziening 
dagloonsystematiek en publiek-private samenwerking). 

 
UWV is gestart met een integrale aanpak. Deze zogeheten ‘Ontwikkelagenda sociaal-medische dienstverlening (SMD)’ 
(hierna: ontwikkelagenda) geeft richting aan de verbetering en vernieuwing die de organisatie inzet om de cirkel te 
doorbreken. De implementatie van (nieuwe) werkwijzen vraagt om een extra investering en kost tijd. De 
prioriteitstelling voor volgend jaar is als eerste opgepakt, inclusief de implementatie. Binnen de ontwikkelagenda zijn 
ontwikkellijnen gedefinieerd om de verbetering op korte termijn (2026–2027) en de vernieuwing op langere termijn 
(horizon impact: 2028 en verder) vorm te geven. 
 
Kortweg zet UWV in op twee typen veranderingen: 
 
• Verbeteren: UWV brengt vanaf 2026 intern orde op zaken, bouwt voort op wat goed gaat en richt zich op meer 

uniformiteit, efficiëntie en effectiviteit. De focus ligt op verbetering van de huidige werkwijze en op de verbetering 
van de sturing van de organisatie.   
Voorbeelden hiervan zijn: 

o Uniforme uitvoering van taakdelegatie: om dit waar te maken worden uniforme werkwijzen opgesteld. 
Het eerste kwartaal van 2026 wordt bepaald wat passend is ook binnen de SMC-ontwikkelingen. Daarna 
volgt landelijke implementatie waarop wordt toegezien. 

o Sturing op de prioritering: UWV stelt de prioritering niet alleen landelijk vast, maar vertaalt deze ook door 
naar de districten. Per 1 januari wordt dit geïmplementeerd. De prioriteringsafspraken worden elk 
kwartaal geëvalueerd. 
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o Intakeproces: UWV start begin 2026 met het ontwerpen van een uniform intakeproces dat in de loop van 
2026 verder wordt vormgegeven en geïmplementeerd.  

o Fastlane-methodiek: op processen binnen de sociaal-medische dienstverlening werkt UWV met een 
zogeheten fastlane-IV-methodiek. Hierdoor worden werknemers met kleine systeemwijzigingen 
ondersteund, zodat zij hun werk beter kunnen uitvoeren. 

• Vernieuwen: het volstaat niet om alleen het huidige fundament te verbeteren. Daarom gaat UWV door met de 
voorbereiding van een grotere vernieuwing van de sociaal-medische dienstverlening die de organisatie vanaf 2028 
in de praktijk zal brengen. 

 
De ontwikkelagenda vraagt van onze organisatie dat zij de balans zoekt tussen ambitieuze doelen voor 2026 en wat ze 
aankan qua verandering. UWV reserveert capaciteit in de organisatie om de veranderingen door te voeren, waarbij 
consequent wordt doorgevoerd wat afgesproken is. Dit gebeurt op een uniforme manier en door implementatie van 
goede voorbeelden. Het betreft ook een cultuurverandering – hiervoor moet voldoende aandacht zijn. 
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2 Plan sociaal-medische dienstverlening in 2026 

2.1 Inleiding 
Sinds een aantal jaar hanteert UWV binnen de sociaal-medische dienstverlening een met SZW afgestemde prioritering. 
De meeste capaciteit gaat naar de Wajong- en WIA-beoordelingen, omdat mensen in deze doelgroepen het meest 
behoefte hebben aan duidelijkheid over het recht op een uitkering en daarmee hun inkomenszekerheid. 
 

2.2 Consequenties landelijke prioritering sociaal-medische dienstverlening 
2026 

Het aantal beoordelingen dat UWV in 2026 kan uitvoeren met de beschikbare capaciteit is vastgesteld aan de hand 
van de beschikbare verzekeringsartsencapaciteit. Een WIA-eindewachttijdbeoordeling vergt meer tijd dan bijvoorbeeld 
een WIA-herbeoordeling. 
Bij de prioritering is het uitgangspunt om zo veel mogelijk cliënten zo snel mogelijk duidelijkheid te bieden over hun 
(inkomens)situatie, zodat zij zich waar mogelijk kunnen richten op meedoen in de samenleving. Onzekerheid over de 
(inkomens)situatie is voor mensen verlammend en belemmert een eventuele terugkeer naar de arbeidsmarkt.  
 
Figuur 11 laat de totaal beschikbare capaciteit van verzekeringsartsen (%) zien, verdeeld over de dienstverlening in 
2026 (%). 
 

 
 
         
 
 
  

 
 
1 De figuren 1,2 en 3 betreffen niet de volledige omvang van de sociaal-medische dienstverlening. Het gaat hier om de grootste delen van de 

dienstverlening.  
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Figuur 2 biedt inzicht in welk deel van de dienstverlening UWV in 2026 niet toekomt. Het laat het verschil zien in de 
verwachte realisatie en de vraag naar dienstverlening in 2026 op drie onderdelen van de sociaal-medische 
dienstverlening. Dit betreft niet de volledige omvang van de sociaal-medische dienstverlening maar de grootste delen 
hiervan.  
 

 
 
 
Figuur 3 laat het historische verloop zien op zowel de geprioriteerde als de niet-geprioriteerde dienstverlening. Hierbij 
is duidelijk zichtbaar dat de prioritering al langer ligt op de WIA-EWT en Wajong. Dit is ten koste gegaan van de lager 
geprioriteerde dienstverlening waaronder de herbeoordelingen, EZWb’s en deskundigenoordelen. 
 

 
 

2.3 Hoogste prioriteit voor Wajong en Aanvraag beoordeling arbeidsvermogen 
(ABA) 

UWV blijft prioriteit geven aan de ABA waaronder de Wajong. Omdat uitkeringsgerechtigden bij een Wajong aanvraag 
geen voorschot kunnen ontvangen, kan een te late beoordeling deze mensen in financiële problemen brengen. Ook 
gaat het hier meestal om jonge mensen, voor wie het extra belangrijk is dat zij duidelijkheid krijgen over hun aanvraag. 
Zij hebben de uitkomst van de beoordeling namelijk nodig om hun leven verder te kunnen inrichten en moeten 
voldoende ondersteuning kunnen krijgen van bijvoorbeeld gemeenten. 
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Een Wajongbeoordeling is een van de verschillende ABA-beoordelingen. In 2025 gold de prioritering alleen voor 
Wajong-aanvragen binnen de ABA. Maar omdat het lastig is om vooraf onderscheid te maken tussen de verschillende 
typen ABA-beoordelingen, geeft UWV in 2026 alle ABA-beoordelingen prioriteit. Hiermee wordt de prioritering naar de 
districten ook ondubbelzinnig en helder. 
 
In 2026 alloceert UWV capaciteit om rond de 25.000 ABA-aanvragen af te handelen. Hiermee kan UWV zowel de 
opgelopen achterstand als de verwachte nieuwe aanvragen in 2026 afhandelen. Omdat er op dit moment sprake is 
van een achterstand vraagt dit een (inhaal)investering voor UWV in 2026. 
 
Voor een Wajongbeoordeling hanteren verzekeringsartsen en arbeidsdeskundigen de sociaal-medische beoordeling 
van het arbeidsvermogen (SMBA-methode). Binnen UWV is er een beperkt aantal artsen en arbeidsdeskundigen die 
deze methode voldoende beheersen en dit type beoordelingen kunnen uitvoeren. Dit is een risico bij het behalen van 
de gestelde prioriteit. Daarom leidt UWV nu meer artsen en arbeidsdeskundigen op voor deze methode. 
 
In 2026 ook prioriteit WIA-EWT-beoordeling binnen zes maanden 
In 2026 geeft UWV prioriteit aan de WIA-beoordeling bij het einde van de wachttijd van twee jaar (WIA-EWT-
beoordeling). Eind 2025 wachten er naar verwachting tussen de 30.000 en 35.000 mensen te lang op hun WIA-
beoordeling, waarvan rond de 8.000 langer dan zes maanden. 
 
UWV streeft ernaar om in 2026 100.000 WIA-EWT beoordelingen -waaronder 14.000 beoordelingen 60plus en 
praktisch beoordelen- af te handelen. Dit betreft zowel de achterstand als de nieuwe aanvragen. Per 1 januari 2026 
zal UWV – binnen de wettelijke kaders – de beslistermijnen standaard verlengen van acht naar zestien weken. Het 
lukt in 2026 niet om iedereen binnen deze termijn te helpen. We richten het proces zo veel mogelijk zo in dat de 
langst wachtende cliënten als eerste worden geholpen. Dit doet UWV op zo’n manier dat cliënten eind 2026 naar 
verwachting niet langer dan zes maanden hoeven te wachten op een WIA-EWT beoordeling.  
 
Dit vraagt veel van de sturing richting de districten, ook omdat het uitdagend is om de verschillen in capaciteit en 
productiviteit te overbruggen. Mocht het aantal aanvragen hoger uitvallen dan verwacht, dan zal ook de wachttijd 
hoger zijn of moet de inzet op andere onderdelen van de dienstverlening worden aangepast. De afgelopen periode is 
nader onderzocht op welke wijze bij de WIA-claimbeoordeling optimaal gebruik kan worden gemaakt van een 
verbeterde publiek private samenwerking. In het eerste kwartaal van 2026 zal deze samenwerking vorm krijgen in een 
gezamenlijke proeftuin. 
 

2.4 De niet-geprioriteerde sociaal-medische dienstverlening in 2026 
Het landelijk uniform uitvoeren van de geprioriteerde dienstverlening WIA-EWT en Wajong/ABA-beoordelingen heeft 
als consequentie dat duidelijker zichtbaar en voelbaar wordt voor cliënten, werkgevers en andere belanghebbenden 
aan welke dienstverlening UWV niet tot nauwelijks meer toekomt in 2026. 
 
Voor delen van de sociaal-medische dienstverlening geldt dat UWV in 2026 (net als in 2025) niet alle dienstverlening 
kan uitvoeren. UWV wil de al ingezette ontwikkelingen om efficiënter en klantgerichter te kunnen werken, de 
komende jaren voortzetten. Het gaat hier om ontwikkelingen in het afhandelen van deskundigenoordelen en het 
uitvoeren van de Ziektewet, en procesverbetering voor de RIV-toets. Voor andere onderdelen van de niet-
geprioriteerde dienstverlening geldt dat UWV ernaar streeft om een (zeer) beperkte groep mensen, die in de meest 
schrijnende situaties zitten, toch te kunnen helpen waar het gaat om herbeoordelingen en bezwaar- en beroepszaken. 
Wat betreft de herbeoordelingen, zal deze groep beduidend kleiner zijn dan in 2025. 
 
Hieronder vindt u de inzet per onderdeel van de dienstverlening. 
 
2.4.1 Inzet op de Ziektewet/Eerstejaars Ziektewet-beoordeling (EZWb)-eigenrisicodragers 

(ERD) en de gevolgen  
 
In 2026 is (beperkte) capaciteit gealloceerd voor de EZWb en het vaststellen van de plausibiliteit. Het uitgangspunt 
hierbij is dat UWV alleen beoordelingen uitvoert waarbij na screening de verwachting is dat de cliënt meer dan 65 
procent van het maatmanloon kan verdienen, waardoor de uitkering stopt. Hiermee zetten we de lijn voort die in 2021 
is ingezet. Door capaciteit te reserveren voor het uitvoeren van de EZWb wordt voorkomen dat de Ziektewetuitkering 
onterecht doorloopt tot de eindewachttijd. Zo voorkomen we onnodige inzet van verzekeringsartsen bij de WIA-
claimbeoordeling. UWV richt het proces zo in dat bij de EZWb ook gekeken wordt naar het beoordelingsmoment. UWV 
wil begin 2026 afspraken maken met het Platform Private Uitvoerders Sociale Zekerheid (PPUSZ), de ABU en de NBBU, 
zodat deze werkwijze ook wordt uitgevoerd voor de EWZb's van eigenrisicodragers. 
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Inzet 2026: rond de 20.000 EZWb’s. Dit is gebaseerd op de verwachting dat dit aantal EZWb’s na screening tot een 
beoordeling leidt.  
 
2.4.2 Inzet ter bevordering van (re-integratie)inspanningen van werkgevers en werknemers  
 
Het niet tijdig uitvoeren van de RIV-toets kan tot gevolg hebben dat het dienstverband van de cliënt wordt beëindigd 
terwijl er re-integratiekansen zijn gemist. Het tijdig uitvoeren van de RIV-toets kan leiden tot een sanctie als deze re-
integratie inspanningen in de eerste twee jaar niet voldoende waren. Om met beperkte capaciteit in te kunnen zetten 
op zinvolle en tijdige toetsen, implementeert UWV in 2026 een procesverbetering om de RIV-toets uniform uit te 
voeren. UWV ziet het als verbetermogelijkheid binnen de huidige prioritering om de RIV-toets gericht uit te voeren 
totdat het RIV-wetsvoorstel wordt geïmplementeerd. 
 
Inzet 2026: UWV alloceert capaciteit om de RIV-toets uit te voeren.  
 
2.4.3 Deskundigenoordeel  
 
In 2023 heeft UWV een nieuwe werkwijze opgesteld voor de uitvoering van deskundigenoordelen. Bij deze werkwijze 
wordt nu al zeer gericht gewerkt en daardoor is minder artsencapaciteit nodig. Alleen bij een geschil tussen werkgever 
en werknemer of een schrijnende situatie wordt het deskundigenoordeel uitgevoerd. UWV continueert de huidige 
werkwijze voor de deskundigenoordelen in 2026. Zo kunnen we mensen van wie de re-integratie dreigt vast te lopen 
door een geschil met hun werkgever, vooruithelpen om hun duurzame werkhervatting te helpen bevorderen. 
 
Inzet 2026: rond de 1.000 tot 1.500 deskundigenoordelen. Hiermee kunnen we naar verwachting alle 
deskundigenoordelen afhandelen waarbij sprake is van een geschil of schrijnende situatie. 
 
2.4.4 Uitvoering WIA-herbeoordelingen in 2026  
 
UWV zal door het voortzetten van de prioritering op WIA-EWT en Wajong/ABA niet of nauwelijks meer toekomen aan 
WIA-herbeoordelingen. De reden dat WIA-herbeoordelingen lager geprioriteerd zijn, is dat mensen in dit geval al een 
uitkering (en dus inkomenszekerheid) hebben en daarom ook in aanmerking komen voor hulp bij re-integratie. Vanaf 
2026 zal de beperkte capaciteit die beschikbaar is voor herbeoordelingen worden ingezet voor cliënten in een 
schrijnende situatie. Dit zijn bijvoorbeeld situaties waar door schuldenproblematiek een huisuitzetting dreigt. UWV 
voert deze werkwijze begin 2026 in. Centraal wordt bepaald of een herbeoordeling schrijnend is. 
 
In 2026 is er capaciteit gealloceerd voor vijf tot zevenduizend (schrijnende) WIA-herbeoordelingen. Dit is een 
vermindering van ruim tienduizend herbeoordelingen ten opzichte van 2025.  
 
Deze beperkte uitvoering van herbeoordelingen is geen houdbare werkwijze. De consequenties voor werkgevers en 
werknemers van het niet uitvoeren van herbeoordelingen zijn nu al groot en nemen verder toe door deze prioritering. 
UWV realiseert zich dat cliënten die een herbeoordeling aanvragen mogelijk een te hoge of te lage uitkering 
ontvangen, wat bij een te lage uitkering tot financiële problemen kan leiden. Ook kan het niet uitvoeren van een 
herbeoordeling de re-integratie belemmeren. Werkgevers kunnen schade leiden als cliënten niet tijdig worden 
herbeoordeeld en zich daardoor onvoldoende inspannen om werk te vinden.  
 
Door het vaker niet uitvoeren van de herbeoordelingen (ten opzichte van eerdere jaren) verwacht UWV dat dit leidt tot 
steeds hoger wordende kosten voor dwangsommen die voor rekening komen van UWV. 
In 2026 wil UWV  samen met het ministerie van SZW komen tot een werkwijze om zo snel mogelijk een groter deel 
van de herbeoordelingen op een andere manier af te handelen, zodat er op termijn weer meer herbeoordelingen 
gedaan kunnen worden. 
 
2.4.5 Overige wetten  
 
Voor de overige wetten houdt UWV in 2026 vast aan de huidige uitvoeringsafspraken. Het betreft hier bijvoorbeeld het 
uitvoeren van de WAO, WAZ en Anw. 
 

2.5 Gevolgen van de achterstanden op bezwaar en beroep 
Het aantal mensen dat moet wachten op de behandeling van hun sociaal-medische bezwaar- of beroepszaak is de 
afgelopen jaren toegenomen – in sommige gevallen kan de wachttijd oplopen tot 24 maanden. UWV zal in 2026 de 
bezwaar- en beroepszaken prioriteren die impact hebben op cliënten en werkgevers vanwege schrijnendheid, net als 
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bij de herbeoordelingen. Door direct beroep niet hoger te prioriteren dan andere zaken (wat in 2025 wel gebeurde), 
kunnen de kosten van gerechtelijke dwangsommen verder oplopen.  
 
Door de verschuiving van werkzaamheden van de sociaal-medische dienstverlening naar de divisie Bezwaar en Beroep 
van UWV en het toenemende artsentekort bij deze divisie is in totaal in 20.000 bezwaarzaken waaronder 8.000 
werkgevers- en 12.000 werknemersbezwaren, nog geen beslissing genomen. Het aantal directe beroepszaken stijgt 
als gevolg van beoordelingen die UWV niet prioriteert en waarvan een werknemer of werkgever (financieel) last heeft. 
 
UWV gaat in 2026 met SZW in overleg om op de korte termijn tot een andere werkwijze te komen van de afhandeling 
van medische bezwaarzaken, ten eerste voor de lopende bezwaarzaken en vervolgens ook om structureel toe te 
werken naar een oplossing voor de beoordelingen rond omslagmoment vanwege het ontbreken van een actueel 
sociaal-medisch oordeel (SMO). 
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3 Vervolgstappen 

Begin volgend jaar start UWV met de uitgewerkte prioriteitstelling (en uniforme doorvoering in de organisatie). De 
komende periode gaat UWV helder communiceren richting stakeholders en (keten)partners over wat de organisatie 
wel en niet kan bieden aan dienstverlening om cliënten, werkgevers en UWV-medewerkers meer duidelijkheid te 
geven. Het is in het belang van cliënten, werkgevers en medewerkers dat cliënten zo snel mogelijk duidelijkheid 
hebben over hun situatie en uitkering, zodat er rust ontstaat en zij hun aandacht waar mogelijk kunnen richten op 
terugkeer naar werk. Vanaf 2026 monitort UWV per kwartaal de realisatie van de prioriteringsafspraken, ook om in 
samenspraak met SZW de prioritering bij te kunnen stellen als verwachtingen in de praktijk anders uitpakken. 
 
UWV zet in op de noodzakelijke verbeteringen in de organisatie en (bedrijfs)processen om het fundament op orde te 
brengen. Uitgangspunt bij de prioritering is dat er meer uniformiteit komt, en dat UWV zich richt op meer efficiëntie en 
effectiviteit. Dit start direct in 2026 bij de implementatie van de plannen voor de dienstverlening.  
 
De grote wens is vanzelfsprekend om uiteindelijk een situatie te bereiken waarin UWV de dienstverlening kan bieden 
die de samenleving van de organisatie vraagt. Naast de hierboven geschetste verbeteringen zullen hiervoor ook   
grondige veranderingen nodig zijn om structureel de kwaliteit en kwantiteit van de sociaal-medische dienstverlening 
te garanderen. Dit vraagt ook om een grotere vernieuwing van de organisatie, waaronder een fundamenteel 
herontwerp van de processen en taken, en digitalisering/modernisering van de IT-systemen. Uiteindelijk zal ook een 
aanpassing van het wettelijke stelsel van arbeidsongeschiktheid nodig zijn om de uitvoerbaarheid van de regeling te 
verbeteren en knelpunten voor cliënten en werkgevers op te lossen. Samen met SZW wil UWV werken aan voorstellen 
om de dienstverlening beter uit te kunnen voeren, waaronder een betere benutting van het werk dat de bedrijfsarts al 
heeft gedaan, een andere werkwijze voor de herbeoordelingen met een verplicht aanvraagproces en verruiming van de 
bevoegdheden van professionals door taakherschikking. 


