
10-jarig bestaan van het InterMutualistisch Agentschap (IMA)
Persnota

Het IMA bestaat tien jaar. Op een studiedag ter gelegenheid van deze verjaardag, blikken de  
ziekenfondsen terug, maar ook vooruit. Het IMA wil de overheid verder helpen om keuzes te  

maken in de zoektocht naar het evenwicht tussen kwaliteit, betaalbaarheid en  
kostenbeheersing in de gezondheidszorg.

Rol van het IMA

De betrokkenheid van de mutualiteiten in de uitvoering van de ziekteverzekering maakt dat 
zij over heel wat gegevens beschikken, zoals het ziekteprofiel van de Belgen en de profielen 
van instellingen en zorgverstrekkers. De ziekenfondsen engageren zich om via het IMA de 
gegevens gecodeerd (anoniem) samen te brengen en ter beschikking te stellen. 

Op basis van deze gegevens kunnen de mutualiteiten, de overheden en de federale 
instellingen studies doen die gebruikt worden voor de voorbereiding en evaluatie van 
maatregelen en wetenschappelijke studies. Op die manier geven deze gegevens mee richting 
aan het gezondheidsbeleid en kunnen ze de toegankelijkheid en kwaliteit van de 
gezondheidszorg mee helpen verbeteren.

Realisaties

In de voorbije tien jaar werd heel wat gerealiseerd dankzij het werk van het IMA. De 
projecten worden vaak uitgevoerd in opdracht van of in samenwerking met de partners, 
namelijk het RIZIV, KCE, FOD Volksgezondheid en de Gewesten en Gemeenschappen.

Enkele voorbeelden:

- De individuele terugkoppeling naar de huisartsen en specialisten van hun 
voorschrijfgedrag van antibiotica en andere geneesmiddelen. Het IMA zorgde voor de 
data en resultaatsmeting van deze campagnes.

- De borstkankerscreeningsoverzichten die naar de huisartsen en gynaecologen werden 
gestuurd, alsook de hieruit volgende rapporten zijn op basis van bijdragen van het IMA 
tot stand gekomen.

- Het IMA stelt permanente, longitudinale, gedetailleerde en gecodeerde gegevens ter 
beschikking  voor 1 op de 40  sociaal verzekerden. Dit is de zogenaamde permanente 
steekproef. Deze steekproef kwam tot stand in samenwerking met de partners. Op 
aanvraag kunnen ook onderzoekers gegevens krijgen.

- De studie naar het gebruik van medische beeldvorming, die de basis zal vormen voor 
nieuwe richtlijnen en regels in de radiologie (in samenwerking met de radiologen).



Toekomst

Het IMA is van plan om dergelijke projecten te blijven uitvoeren, maar ze wil ook nieuwe 
uitdagingen aangaan. 

1. Aan de overheid en de partners in het gezondheidsbeleid zal het IMA de nodige 
gegevens aanreiken zodat zij de juiste keuzes kunnen maken in de zoektocht naar het 
evenwicht tussen kwaliteit, betaalbaarheid en kostenbeheersing. Zo zal de overheid 
met behulp van het IMA en de ziekenfondsen sociaal gerechtvaardigde maatregelen 
kunnen uitwerken.  

2. Het IMA heeft dan ook de ambitie om een centraal aanspreekpunt voor de overheden te 
blijven, d.m.v. de rol van de mutualiteiten als tussenpersoon op alle 
bevoegdheidsniveaus en de mogelijkheid tot aanwending van de expertise in het 
communautariseringsdebat. 

3. Verder wil het IMA actief deelnemen aan de ontwikkeling van kwaliteitsindicatoren in 
de zorg, zowel op federaal als gemeenschapsniveau. Het IMA werkt dan ook actief 
samen met het project voor kwaliteitsindicatoren voor de Vlaamse ziekenhuizen.

In die toekomst stelt het IMA zich de vraag hoe ze een beter evenwicht kan vinden tussen de 
privacy van de zorgverlener en de belangen van de volksgezondheid. De studie die grote 
verschillen aantoont in het aandeel keizerssneden tussen ziekenhuizen en tussen 
gynaecologen, werpt de vraag op of deze gegevens niet alleen per ziekenhuis, maar ook per 
verstrekker zouden mogen gepubliceerd worden. Een vraag die bij de studiedag voor het eerst 
openlijk besproken wordt in een debat met onder andere vertegenwoordigers van de 
Privacycommissie, academici, beleidsverantwoordelijken en ziekenfondsen.


