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Disclaimer

In de medTzorg richtlijnen staan aanbevelingen voor de dagelijkse praktijk en achtergrondinformatie. Ze
zijn aanvullend op de NHG-Standaarden en NHG-richtlijnen voor huisartsen. In de medTzorg richtlijnen
ligt de focus op de rol van de huisarts in een gesloten setting, waarbij rekening wordt gehouden met de
specifieke omstandigheden van deze setting. De patiént staat, net als in de NHG-richtlijnen ook centraal.

De setting is niet altijd vergelijkbaar met de niet-gesloten setting. Daarom is het bijvoorbeeld niet altijd
mogelijk om samen met de patiént beslissingen te nemen en rekening te houden met de wensen en
voorkeuren van de patiént. Beredeneerd afwijken van een richtlijn is altijd mogelijk en soms zelfs
noodzakelijk. De richtlijnen dienen als houvast en zijn bedoeld om de individuele huisarts te
ondersteunen. Het persoonlijk inzicht van de huisarts blijft belangrijk, net zoals bij NHG-richtlijnen het
geval is.

De medTzorg richtlijnen zijn monodisciplinair, maar houden rekening met samenwerking binnen de muren
van de gesloten setting. Hoewel de richtlijnen aanbevelingen voor huisartsen bevatten, betekent dit niet
dat de huisarts alle genoemde taken persoonlijk moet uitvoeren. Sommige taken kunnen worden
gedelegeerd aan bijvoorbeeld assistenten of verpleegkundigen, afhankelijk van de lokale situatie.

medTzorg doet zijn uiterste best om ervoor te zorgen dat alle inhoud (teksten, afbeeldingen, hyperlinks
etc.) actueel en correct is. Ondanks deze zorgvuldigheid kan de inhoud onvolledig of onjuist zijn.

Het copyright berust bij medTzorg. De richtlijinen mogen voor eigen gebruik gedownload en geciteerd
worden, maar het is niet toegestaan om zonder voorafgaande toestemming gepubliceerde bestanden of
delen daarvan over te nemen en te publiceren of anderszins openbaar te maken of te verveelvoudigen.

Juridische status van richtlijnen

Richtlijnen bevatten geen wettelijke voorschriften, maar aanbevelingen die zo veel mogelijk op bewijs en
consensus gebaseerd zijn. Huisartsen kunnen deze aanbevelingen volgen om kwalitatief goede zorg te
verlenen. Omdat deze aanbevelingen zijn gebaseerd op algemeen bewijs voor optimale zorg en de
inzichten van de schrijvers en werkgroepen, kunnen zorgverleners op basis van hun professionele
autonomie zo nodig in individuele gevallen afwijken van de richtlijn. Afwijken van richtlijnen is zelfs
noodzakelijk als de situatie van de patiént dat vereist. Wanneer huisartsen van deze richtlijn afwijken,
wordt aanbevolen om dit beargumenteerd en gedocumenteerd te doen, en waar relevant in overleg met
de patiént.
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