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Selecteren patiënten voor griepvaccinatie 

De Gezondheidsraad adviseert welke groepen in aanmerking komen voor griepvaccinatie.  
 
Er zijn 2 groepen te onderscheiden: 

• Mensen die in aanmerking komen op basis van leeftijd (60-plussers). Dit is de 
grootste groep (ongeveer 75-80% van de doelgroep). 

• Mensen die in aanmerking komen op basis van een medische indicatie (ongeveer 20-
25% van de doelgroep). 

 

Het HIS ondersteunt de selectie van de doelgroep. Ouderen worden geïdentificeerd op basis 
van geboortedatum. 
De groep met een medische indicatie kan het HIS selecteren op basis van: 

• ICPC-codes (klik om pdf te openen) → indicatie afhankelijk van specificiteit (zie 
hieronder). 

• medicatiegegevens uit het actueel medicatieoverzicht (gebruik van 
immuunsuppressiva in het afgelopen jaar) → ‘zekere indicatie’. 

• behandelingen (klik om pdf te openen) → indicatie afhankelijk van specificiteit (zie 
hieronder). 

• een diagnostische bepaling (BMI ≥ 40) → ‘zekere indicatie’. 
 

Beoordelen patiënten voor griepvaccinatie 

Patiënten worden onderverdeeld in een groep met ‘zekere indicaties’, die het HIS 
automatisch selecteert, en een groep met een ‘mogelijke indicatie’. Bij deze laatste groep 
wordt gevraagd om handmatig te beoordelen of er wel of niet sprake is van een indicatie 
voor griepvaccinatie. 
 

Indicatie afhankelijk van specificiteit 

Alle ICPC-codes en behandelingen zijn voorzien van een specificiteit. Specificiteit 1 en 2 zijn 
‘mogelijke indicaties’ (zie tabel hieronder). Specificiteit 3 betekent ‘zekere indicatie’.  
 
Patiënten die geïdentificeerd worden via medicatiegegevens of een diagnostische bepaling 
(BMI ≥ 40) hebben een ‘zekere indicatie’.  
 

Specificiteit Voorbeeld 

1. ICPC-
verzamelcode 

Longfibrose valt onder code R99 ‘andere ziekte(n) luchtwegen’, wat wel 
een indicatie voor griepvaccinatie is. Andere aandoeningen die onder 
R99 vallen mogelijk niet. 

2. Aanvullend 
criterium 

  

– Ernst Bij chronische nierschade is er alleen een indicatie voor griepvaccinatie 
wanneer er een matig of ernstig verhoogd risico is op cardiovasculaire 
schade, progressie van nierschade en mortaliteit. 

– Gevolg   Bij chronische hepatitis is er een indicatie voor griepvaccinatie wanneer 
er gevorderde leverfibrose is opgetreden. 

https://referentiemodel.nhg.org/sites/default/files/NHG-Tabel%2058-ICPC%20voor%20griepselectie-versie%206-Inkijkexemplaar.pdf
https://referentiemodel.nhg.org/sites/default/files/NHG-Tabel%2075-Behandelingen%20en%20griepselectie-versie%201-Inkijkexemplaar.pdf
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– Medicatie   Bij inflammatoire darmaandoeningen is het onwaarschijnlijk dat de 
ziekte zelf een klinisch relevante vermindering in afweer veroorzaakt. 
Het gebruik van biologicals of andere immunosuppressiva doet dat wel. 

 
In dit overzicht zijn de ‘mogelijke indicaties’ te zien en is te zien op welke gronden selectie 
plaatsvindt. Geadviseerd wordt om de lijst patiënten met een ‘mogelijke indicatie’ jaarlijks 
door te nemen. Zie het artikel ‘Selectie voor griepvaccinatie; dat moet toch makkelijker 
kunnen?!’ in Huisarts en Wetenschap voor meer informatie. 
 
Tip: zorg ervoor dat de episodenaam zo compleet mogelijk is. De NHG heeft de HIS-
leveranciers gevraagd om in de ‘te beoordelen’-lijst ook de episodetitels weer te geven.  
Een complete episodenaam kan voorkomen dat het dossier geopend moet worden. Zo kost 
het beoordelen minder werk. 
 
Voorbeelden:  

• U99.01 nierinsufficiëntie eGFR 41 nov ‘21 
• R96 matig-ernstig astma 
• D94.01 colitis ulcerosa, met frequent exacerbaties, adalimumab-gebruik 

 

Handmatig patiënten toevoegen aan de selectie 
Het kan zijn dat er patiënten zijn die een indicatie voor griepvaccinatie hebben, maar bij wie 
de selectie niet automatisch plaatsvindt. Bijvoorbeeld omdat de specialist de indicatie voor 
griepvaccinatie stelt. Een deel van deze patiënten zou zichzelf kunnen melden met het 
verzoek om een griepvaccinatie. Deze patiënten kunnen handmatig aan de selectie worden 
toegevoegd, met een kernmerk dat ervoor zorgt dat ze ook de komende jaren te 
identificeren zijn. Verschillende HIS’en hebben dit op uiteenlopende manieren ingericht. 
Vraag zo nodig om instructies bij de HIS-leverancier of een collega binnen de praktijk. 
 

Griepweigeraars 
Mensen die expliciet hebben aangegeven geen uitnodiging meer te willen ontvangen, 
worden geregistreerd als ‘griepweigeraar’. De weigeraars komen niet in de automatische 
selectie en ook niet in de lijst ‘te beoordelen’. Ook als ze een nieuwe indicatie krijgen of de 
leeftijdsgrens passeren blijven weigeraars weigeraars. Het is daarom belangrijk om dit goed 
met de patiënt te communiceren en af te spreken dat hij/zij zich weer meldt als hij/zij in de 
toekomst toch een griepvaccinatie wilt krijgen.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

https://nhg.org/criteria_griepvaccinatie
http://henw.org/artikelen/selectie-voor-griepvaccinatie-dat-moet-toch-makkelijker-kunnen
http://henw.org/artikelen/selectie-voor-griepvaccinatie-dat-moet-toch-makkelijker-kunnen
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Het versturen van oproepbrieven 
Er zijn verschillende manieren om de oproepen voor vaccinaties te versturen.  
Veel praktijken besteden dit uit aan een externe partij zoals DMDR. Heb je vragen over het 
aanleveren van de juiste documenten hiervoor? Informeer dan bij de externe partij en zo 
nodig de helpdesk van het HIS. 
 
Sommige HIS-leveranciers bieden ook een mogelijkheid voor het digitaal versturen van 
oproepen, bijvoorbeeld via het patiëntenportaal. Vraag hier eventueel naar bij je HIS-
leverancier. 
 
Natuurlijk kun je er ook voor kiezen om de oproepen zelf te versturen. Je dient de brieven 
dan zelf te printen. Als je hier vragen over hebt, kan de helpdesk van je HIS je verder helpen. 
Voor het vouwen van de oproepbrieven kun je overwegen een vouwmachine aan te 
schaffen om tijd te besparen. Ook kun je met bijvoorbeeld PostNL afspraken maken over het 
gebruik van een ‘Port Betaald’ stempel. Deze kun je eventueel ook op de enveloppen laten 
drukken. 
 

Registratieproces 
Naast het uitbesteden van het versturen van de oproepen kun je het registratieproces vaak 
makkelijker laten verlopen door een barcode toe te voegen aan de oproepbrief. Veel HIS’en 
beschikken namelijk over de mogelijkheid om een barcode te scannen. Het scannen van 
barcodes werkt een stuk sneller dan het handmatig invoeren van patiëntgegevens, waardoor 
je veel tijd kunt besparen. Vaak zijn hier, los van de aanschaf van een scanner, geen kosten 
aan verbonden. Wil je hier meer over weten? Informeer dan bij je HIS-leverancier naar de 
mogelijkheden. 
 
 
Deze informatie is afkomstig van het NHG en bewerkt door ROER voor Digivaardig in de Zorg.  
Heb je opmerkingen of vragen over dit lesmateriaal? Mail dan naar info@digivaardigindezorg.nl.  
 
Beelden: Canva 

https://vaccinatieuitnodigingen.dmdr.nl/
https://handleidingen.nhg.org/griepvaccinatie/selecteren-en-indicaties/
mailto:info@digivaardigindezorg.nl
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