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Lista kontrolna opracowywania wytycznych

Kliknij tytuty na ponizszej liscie tematéw lub wyswietl zaktadki, aby przej$¢ do okreslonego tematu na liscie kontrolne;.
Klikniecie tytutu tematu na liscie kontrolnej spowoduje powrét do listy tematéw na tej stronie. Przy kazdej pozycji listy
znajduja sie pola wyboru do $ledzenia ukonczonych krokéw lub niemajacych zastosowania, a takze sekcja notatek, ktéra
mozna aktualizowa¢ podczas przechodzenia przez proces opracowywania wytycznych.

Aby uzyskac¢ definicje tematéw przewodnich, terminéw i akroniméw pojawiajacych sie w catej liscie, pobierz plik
stownik.

Tematy dotyczace opracowywania wytycznych:

Organizacja, budzet, planowanie i szkolenia

Ustalenie priorytetow

Cztonkostwo w grupie opracowujgcej wytyczne

Ustalenie proceséw dotyczacych grupy opracowujgcej wytyczne
Okreslenie odbiorcow docelowych i wybdr tematu
Zaangazowanie konsumentéw i zainteresowanych podmiotéw
Konflikt intereséw (KI)

(PICO) Generowanie pytan
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Ocena znaczenia wynikow i interwencji, wartosci, preferencji i uzytecznos$ci
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. Decydowanie jakie dowody naukowe nalezy uwzglednic¢ i wyszukiwanie dowod6éw naukowych

—_
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. Podsumowanie dowodéw i rozpatrywanie dodatkowych informac;ji

12. Ocena jakoSci, sity lub wiarygodnos$ci materiatu dowodowego

13. Opracowanie zalecen i przypisanie im sity

14. Brzmienie zalecen i uwag dotyczacych wdrozenia, wykonalnosci i réwnosci
15. Raportowanie i ocena wzajemna

16. Rozpowszechnianie i wdrazanie

17.Ocena i zastosowanie

18. Aktualizacja


https://cebgrade.mcmaster.ca/GDCtranslations/checklistglossarypolish.html
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Kroki opracowywania wytycznych

. Organizacja, budzet, planowanie i szkolenia

Zrodia

Wersija: 2 czerwca 2014

Notatki

1.

Ustal strukture grupy tworzacej wytyczne i okresl role,
zadania i relacje pomiedzy ré6znymi zaangazowanymi
grupami (np. komitet nadzorujacy/zesp6t nadzorujgcy wybdr
tematu wytycznych i przynaleznos¢ do grupy, grupa robocza
sktadajaca sie z ekspertéw i metodologéw, ktérzy maja
podsumowa¢ dowody naukowe, sekretariat odpowiedzialny
za wsparcie administracyjne, panel ds. wytycznych
odpowiedzialny za sformutowanie rekomendacji, oraz
zainteresowane podmioty i konsumenci opieki zdrowotnej
uczestniczacy w konsultacjach). (patrz Tematy 3, 41 6)

1-16

Przeprowad? szczeg6towa ocene zaproponowanego projektu
opracowania wytycznych z uwzglednieniem kwestii
finansowych i wykonalnosci dotyczacych grupy
opracowujgcej wytyczne (np. dostepnos¢ zasobow
koniecznych do zakorniczenia projektu, oczekiwane
zaangazowanie panelu ds. wytycznych i pracownikdw, itd.).

2-8,11,15-22

Uzyskaj zgode swojej organizacji na realizacje projektu
opracowania wytycznych.

4-7,10,11,13,
16,18,20,21,23

Przygotuj budzet opracowania wytycznych, przedstawiajac
oszacowanie kosztow kazdego z etapéw (np. wynagrodzenia
dla grupy roboczej i pracownikéw, zlecanie pewnych zadan
grupom i instytucjom zewnetrznym, koszty podrozy, koszty
publikacji i rozpowszechniania, itd.).

7,16,17,20,24,25

Okresl, czy cztonkowie panelu ds. wytycznych otrzymaja
wynagrodzenie lub zwrot kosztéw za poswiecony czas, albo
beda pracowac jako woluntariusze.

3,10,19,24

Uzyskaj lub zagwarantuj finansowanie na opracowanie
wytycznych, biorgc pod uwage kwestie konfliktu interesu.
(patrz Temat 7)

3,4,6,7,9,16,21,
26,27
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Zaplanuj i zorganizuj wsparcie administracyjne niezbedne dla
przeprowadzenia procesu opracowania wytycznych (np.
sekretariat grupy roboczej zajmujacy sie organizacjq i
uzyskaniem deklaracji interesu, zorganizowaniem spotkan
grupy, itd.).

2-9,16,20,22

Zaplanuj i przygotuj szkolenia oraz wsparcie niezbedne
osobom zaangazowanym w proces opracowania wytycznych
(np. ksztatcenie lub szkolenia dotyczgce konfliktu intereséw
dla cztonkéw panelu ds. wytycznych, sesje edukacyjne dla
pacjentéw uczestniczacych w pracach grupy opracowujace;j
wytyczne, itd.). (patrz Tematy 41 6)

1,2,5-7,14,15,
23,24,28-30

Ustal harmonogram zakonczenia prac nad wytycznymi oraz
daty osiggniecia kamieni milowych w procesie opracowania
wytycznych.

2,4-10,13,16-18,
20-22

10.

Okresl czy jakies kwestie prawne s3 istotne dla
zaplanowanych wytycznych i jezeli tak, to jakie (np. przepisy
refundacyjne dla lekéw sierocych).

4-7,20,21,
23,24,31,32

11.

Przygotuj protokét dla catosci prac nad wytycznymi, ktéry
mozna wypetni¢ w ramach realizacji procesu, by utrzymac
kierunek prac grupy opracowujacej wytyczne, wlaczajac w to
zarys og6lnych celéw i zadan wytycznych, harmonogram,
przypisanie zadan, etapy wymagajace udokumentowania
podejmowanych decyzji i proponowana metodyke
przeprowadzenia wszystkich etapow (np. te, ktore zostaty
opisane w liscie kontrolnej, takie jak metody tworzenia grupy
opracowujacej wytyczne, wybor tematéw omowionych w
wytycznych, metody konsensusu, metody konsultacji,
wyszukiwanie i metody selekcji dowodéw naukowych, itd.).

3,5,7-11,13-16,
20,23,27,28,
33-35

2. Ustalenie priorytetow

1.

Wybierz proces ustalania priorytetu tematéw potrzebnych
wytycznych oraz osobe odpowiedzialng za kierowanie tym
procesem (np. priorytety ustalane przez komitet nadzorujacy
w centrali organizacji sponsorujgcej, priorytety wyznaczane
przez ministerstwa zdrowia lub towarzystwa naukowe).

4-14,16,17,
19,20,25,36,37
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Podczas ustalania priorytetéw zastosuj systematyczny i 3-6,8-14,16,

przejrzysty proces wykorzystujacy okreslone kryteria wyboru 17,19,20,25,

proponowanego tematu wytycznych (np. rozpowszechnienie 36,37

choroby i spowodowane nig obcigzenie, mozliwa do

unikniecia §miertelnos¢ i chorobowo$¢, wysokie koszty,

pojawiajgce sie nowe opcje opieki i nowe choroby, zmiennos¢

praktyki klinicznej, szybkie zmiany dowodéw naukowych,

itd.).

Zaangazuj odpowiednie zainteresowane podmioty w proces 1,5-8,10,12-

ustalania priorytetéw i wyboru tematu wytycznych (np. 17,20,36

klinicystow, towarzystwa naukowe, decydentow, ptatnikéw,

spoteczenstwo). (patrz Temat 6)

Rozwaz i zdecyduj, w jaki spos6b bedg brane pod uwage 3,58,10,12,17,

rézne perspektywy dotyczace znaczenia i zasobow 19-21,27,32,

niezbednych do wdrozenia zalecenr wytycznych (np. pacjenci, 35,38

ptatnicy, klinicysci, programy opieki zdrowotnej). (patrz

Temat 11)

Wyszukaj istniejgce, aktualne wytyczne obejmujgce 3-14,16,17,
19,20,38,39

zaproponowany temat i oceni ich wiarygodnos$¢ (np. AGREE
IT). Okresl, czy istniejace wytyczne moga zosta¢ zaadaptowane
albo czy trzeba opracowac zupelnie nowe wytyczne. (patrz
rowniez Temat 10)

Omoéw potrzebe lub mozliwo$ci nawigzania wspétpracy z
innymi organizacjami, ktére zajmuja sie opracowaniem
wytycznych, aby okresli¢, czy zostanie podjeta wspoétpraca w
celu opracowania catosci lub jakiejkolwiek czesci wytycznych.

7,8,13,16,20,24,
25,40

Zbadaj mozliwo$¢ wdrozenia wytycznych o proponowanym
zakresie z uwzglednieniem probleméw z implementacja i
barier dla zmiany (np. czy opracowane wytyczne moga
poprawi¢ efekty zdrowotne, mozliwe jest wdrozenie zalecen
dotyczacych opieki zdrowotnej, dostepne s3 zasoby, itd.).

3-9,11,13-15,17,
19-21,24,27,
32,3541

Wybierz lub zaproponuj metody konsensusu, ktére majg by¢
wykorzystywane w celu ustalania priorytetéw i wyboru
tematu wytycznych (np. glosowanie, metoda delficka). (patrz
Temat 4)

4-6,13,17,20,36
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9. Udokumentuj proces ustalania priorytetéw i wybér tematu 4-6,11,13,
wytycznych aby zapewni¢ przejrzystosc. 17,20,36
3. Czlonkostwo w grupie opracowujacej wytyczne
1. Postaraj sie o reprezentacje wielu dyscyplin w grupie 1,3-7,9-11,

13-16,19-25,27,

opracowujacej wytyczne, wliczajac w to uzytkownikow
p jace] wyty )a y 37.39.42,43

docelowych, pacjentéw i opiekunéw, klinicystéw,
metodologéw, ekspertéw z ekonomii zdrowia, ktérzy beda
pelni¢ wyznaczone role (np. w grupie roboczej, panelu ds.
wytycznych). (patrz rowniez Temat 6)

2. Podejmij decyzje dotyczace metod rekrutacji i wyboru 1,2,5,6,9-11,13,
cztonkéw grupy opracowujgcej wytyczne (np. ogtoszenie 16,20,24,25,43
dotyczace stanowisk, mianowanie na podstawie konkursowej
rozmowy kwalifikacyjnej, itd.).

3. Uzyskaj wlasciwa dla danego tematu rownowage pomiedzy 1-8,10,13-16,20,
wiedza ekspercka i reprezentatywnos$cia panelu ds. 24,25,27,37,
wytycznych (np. eksperci i lekarze podstawowej opieki 3943
zdrowotnej, ktorzy sa uzytkownikami docelowymi, pte¢ i
rozmieszczenie geograficzne cztonkéw panelu), ktéra moze
ulega¢ zmianie, jesli potrzebny bedzie udziat dodatkowych
0s6b w miare doprecyzowywania uzytkownikéw docelowych
i tematow wytycznych. (patrz Temat 5)

4. Rozwaz optymalny rozmiar grupy opracowujgcej wytyczne, 1,2,4-7,9,13-16,
szczeg6lnie panelu ds. wytycznych (np. zbyt mata grupa moze | 20,23.24,37,43
nie mie¢ wystarczajacego doswiadczenia, wiedzy o temacie i
nie by¢ wystarczajgco reprezentatywna, w zbyt duzej grupie
brakowaé moze wspélpracy i efektywnej interakcji).

5. Okresl role cztonkéw grupy opracowujacej wytyczne i 1,2,4-10,13-16,

zadania, za ktore beda odpowiedzialni (np. utworzenie grupy 20,22,24,37,
. . . . . 39,43

piszacej wytyczne, wyznaczenie protokolanta, ktéry bedzie
odpowiedzialny za raportowanie przebiegu spotkan oraz
dokumentowanie podejmowanych decyzji, zapewnienie
metod przeprowadzania konsultacji, przeprowadzenie
przegladéw systematycznych oraz uzyskanie innych
dowoddw, uwzglednienie perspektywy pacjenta, specjalisty
klinicznego, itd.).




Lista kontrolna opracowywania wytycznych

Wersija: 2 czerwca 2014

6. Wybierz lidera (lider6w) grupy lub przewodniczgcego 1,2,4-9,13-16,20,
(przewodniczacych) majacych doswiadczenie w pracy z 23-25,37,3943
grupa, podtrzymywaniu konstruktywnej dynamiki,
identyfikowaniu i rozwigzywaniu konfliktow, ktérzy
zachowujg neutralnos$¢ i obiektywizm oraz posiadaja
do$wiadczenie metodologiczne i merytoryczne.

7. Udokumentuj proces wyboru i przypisanie zadan cztonkom 1,2,5-8,13,16,
grupy opracowujgcej wytyczne aby zapewnic¢ 20,21,23,27,43
transparentnos¢.

4. Ustalenie proceséw dotyczacych grupy opracowujacej wytyczne

1. Ustal,jakijak czesto ma sie odbywa¢ komunikacja z 1,2,4-6,8,9,
cztonkami panelu ds. wytycznych i innymi grupami, kto 13,15,16,20,
bedzie odpowiedzialny za jej organizacje oraz kiedy moze by¢ 24,43
zasadne odstapienie od tych rozwigzan.

2. Okresl oczekiwania i sSwiadomos¢ proceséw grupowych 1,2,4,6-9,14,
poprzez wprowadzanie, szkolenie i wspieranie cztonkéw 16,19,23,24,
grupy opracowujgcej wytyczne (np. zorganizowanie 37,44
optymalnych warunkéw do dyskusji grupowych oraz procesu
podejmowania decyzji).

3. Podczas szkolenia grupy opracowujgcej wytyczne upewnij sie, | 1,.2,4,6-9,14,15,
Ze czlonkowie grupy rozumieja, jakie beda procesy i 19,24,33,44
proponowane metody oraz ze nalezy ich przestrzegac (np.
metody konsensusu, ktére mozna wykorzysta¢, gtosowanie
anonimowe albo jawne, ocena dowoddw, dyskusje grupowe i
wnoszenie pomystéw).

4. Postaraj sie stworzy¢ optymalne warunki, w ktérych wszyscy | 1.2,6-9,13,16,
cztonkowie grupy bedg mieli jednakowe mozliwo$ci 19,23,24,33,
aktywnego udziatu i jednakowe szanse, Ze ich idee i 37,44
argumenty beda wziete pod uwage (np. podczas dyskusji
grupowych, podejmowania decyzji i formutowania zalecen).

5. Ustal metody rozwigzywania konfliktéw i sporéw pomiedzy 2,7-9,13,15,16,
cztonkami grupy oraz radzenia sobie z zaburzeniami procesu | 19:33.44
grupowego.

6. Zapewnij mozliwo$¢ dyskusji oraz uzyskania informacji E%, 6
zwrotnych o procesach grupowych przez caty projekt
opracowywania wytycznych.
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protokoty udostepnic¢ publicznie czy wewnetrznie (np. lista
obecnosci, harmonogram, podjete decyzje, jakie beda kolejne
kroki).

7. Ustal metode uporzgdkowanej i terminowej dystrybucji oraz | 2,5.8,9,14-16
archiwizacji dokumentéw wykorzystywanych i powstatych
podczas opracowywania wytycznych.

8. Ustal niezbedne kworum na spotkaniach (np. 75% cztonkéw | 4,5,8,13,20
grupy musi by¢ obecnych, aby sformutowac zalecenia). Nalezy
jednak oczekiwaé, ze wszyscy cztonkowie grupy uczestnicza
w spotkaniach, o ile jest to tylko mozliwe.

9. Zwyprzedzeniem ustal lub zaplanuj czas i miejsca spotkan 1,2/4,5,7,9,
(wideokonferencje lub osobiste) oraz przygotuj zakres i 13-16,19,20,43
doktadny porzadek kazdego spotkania.

10. Przechowuj protokoty ze wszystkich spotkan oraz okresl, czy | 2.4.5,8,15,43

5. Okres$lenie odbiorcow docelowych i wybdr tematu

1.

Zidentyfikuj, zdefiniuj lub przeprowadz przeglad odbiorcéw
docelowych (np. lekarze POZ, osoby zarzadzajace
programami opieki zdrowotnej) oraz odbiorcow
drugorzedowych wytycznych (np. administratorzy szpitali)
wytycznych i ustal, do ilu odbiorcéw adresowane beda

wytyczne.

4,5,7,8,11,14-16,
19,20,23,27,35,
37,39,42,45

Przeprowadz konsultacje z odpowiednimi podmiotami
zainteresowanymi dotyczace zidentyfikowanych docelowych
odbiorcéw aby zapewni¢, ze temat wytycznych bedzie miat do
nich zastosowanie i nie pominieto zadnych kluczowych
odbiorcéw. (patrz Temat 6)

4,14-16,42

Ustal metode tworzenia listy proponowanych tematoéw, ktére
nalezy poruszy¢ w wytycznych i ustalenia priorytetow (np. w
ktérych miejscach dowody sg najbardziej mylace i
kontrowersyjne, gdzie aktualnie wystepuje niepewnos¢ lub
duza zmienno$¢ w praktyce, pytania dotyczgce badan
przesiewowych, diagnozy i leczenia, itd.).

3-10,12-16,19,
20,24,36,39,
45,46

Przeprowadz konsultacje z odpowiednimi interesariuszami,
by mie¢ pewnos¢, ze zidentyfikowano wszystkie istotne
tematy, ktére nalezy oméwi¢ w wytycznych i ze beda one
spelnialy potrzeby odbiorcéw docelowych. (patrz Temat 6)

4-6,12-16,20,24,
36,47
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Wybierz lub podaj metody osiggania konsensusu
wykorzystywane przez grupe podczas wyboru tematéw, do
ktérych nalezy odnies¢ sie w wytycznych (np. metoda
delficka, grupy nominalne).

5,9,16,20,36

Udokumentuj proces identyfikacji odbiorcéw docelowych i
wyboru tematu wytycznych aby zapewnié przejrzystos¢.

13-16,20,27,
35,36,42,45

6. Zaangazowanie konsumentow i zainteresowanych podmiotéw

1.

Zidentyfikuj i zaangazuj wtasciwe zainteresowane podmioty
podczas tworzenia wytycznych by uwzgledni¢ opinie
wszystkich, na ktérych wytyczne bedg miaty wptyw i
konsultuj sie z nimi (np. grupy zawodowe, menadzerowie,
decydenci, przedstawiciele branzowi).

1,3,6,9,11,13-16,
19-21,23,24,
27,29,30,32,39

Zidentyfikuj, zaangazuj i konsultuj sie z wlasciwymi
konsumentami podczas tworzenia wytycznych (np.
indywidualni pacjenci, opiekunowie, ktérzy zapewniajg
nieoptacang opieke i wsparcie pacjentom, obywatele jako
potencjalni pacjenci oraz jako podatnicy finansujacy opieke
zdrowotna, organizacje spoteczne, ktére reprezentujg
interesy pacjentdw oraz rzecznicy reprezentujacy interesy
pacjentéw i opiekunéw).

1,6,7,9,11,14-16,
21,23,24,27,29,
30,37,39,47

Okresl metody angazowania konsumentow i
zainteresowanych podmiotéw oraz prowadz rejestr tych
podmiotéw dla wytycznych (np. rekrutacja konsumentow i
interesariuszy do bezposredniego uczestnictwa w panelu
wytycznych, zwotywanie konsumentéw i interesariuszy na
oddzielne spotkanie (spotkania) lub warsztaty,
dystrybuowanie dokumentéw i komentarzy, okres otwarty na
przeglad dokumentéw i komentarze).

1,5,6,9,11,13-16,
19-21,23,24,
29,30,32,37,
39,43,47

Dostarczaj informacji (np. poprzez sesje szkoleniowe i
wprowadzajgce) konsumentom i zainteresowanym
podmiotom bezposrednio zaangazowanym w prace panelu
wytycznych w celu wyjasnienia rél i maksymalizacji udziatu
(np. obiektywna ocena dowodéw naukowych, unikanie
formutowania zalecen opartych na wtasnych interesach).

1,6,15,23,24,29,
32,37,47
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Okresl role, zadania i terminy konsultacji z konsumentami i
zainteresowanymi podmiotami niebiorgcymi bezposredniego
udziatu w pracach panelu wytycznych (np. po osiggnieciu
kamieni milowych procesu opracowywania wytycznych, w
tym mozliwo$ci komentowania priorytetéw, tematow
wytycznych, identyfikacji docelowych odbiorcow,
identyfikacji wynikéw waznych dla pacjentéw, identyfikacji
dodatkowych dowod6éw naukowych, wskazanie
konsekwencji, ktérych panel nie uwzglednit, przegladu
ostatecznego projektu wytycznych itp.).

1,6,11,14-16,19,
21,24,29,32,37,
39,48

Opracuj lub zaadoptuj standardowe szablony do dostarczania
wktadu przez konsumentéw i zainteresowane podmioty
podczas konsultacji, z jasnymi instrukcjami lub modutami
szkoleniowymi, by zapewni¢ efektywny wktad.

5,6,13,15,32

Zapewnij konsumentom i zainteresowanym podmiotom
odpowiednig ilo$¢ czasu na komentowanie i konsultacje.

13,15,29,32

Okresl zasady i proces postepowania z komentarzami
konsumentéw i zainteresowanych podmiotéw oraz sposoby
postepowania z r6znymi punktami widzenia (np. zapewnij, by
rézne perspektywy byty uwzgledniane przy podejmowaniu
decyzji, zapewnij przejrzyste uzasadnienie wydanych opinii,
ustal proces odwotawczy dla zainteresowanych podmiotow,
publikuj komentarze nadestane podczas konsultaciji i
odpowiedzi na nie panelu ds. wytycznych).

5-7,13,29,32,48

Dokumentuj proces rekrutacji i selekcji konsumentow i
zainteresowanych podmiotéw do panelu wytycznych oraz
zaangazowanie i konsultacje ze wszystkimi pozostatymi
konsumentami i zainteresowanymi podmiotami, by zapewni¢
jednoznacznos¢ i przejrzystos$¢ stosowanych metod.

1,5,13,15,16,21,
27,29,32

7. Konfl

ikt interesow (KI)

1.

Ustal zasady deklaracji intereséw (DI) dla poszczegélnych
uczestnikéw podczas angazowania ich do projektu, w tym
takze potencjalnych cztonkéw panelu ds. wytycznych przed
wlaczeniem ich w prace (np. jakie interesy powinny zosta¢
ujawnione: finansowe, intelektualne, akademickie/kliniczne,
konkurencyjne interesy stowarzyszenia profesjonalistéw).

4-7,9,11,13-16,
18,20,21,23-26,
37,39,43,45,
49,50
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waznosci wynikéw.

Ustal zasady okres$lania konfliktu intereséw (KI) i sposob 4-7,9,11,13-16,
zbierania i aktualizowania deklaracji KI (np. jak i jaki poziom | 1820,21,23-26,
. e . . s T . 37,43,45,49,50
powigzan finansowych nalezy ujawnia¢, jakiego przedziatu
czasowego powinien dotyczy¢ obowigzek ujawnienia
informacji, kto bedzie decydowat o tym, co stanowi konflikt).
Przekaz jasne instrukcje i zapewnij przeszkolenie 4-7,9,13-16,18,
potencjalnych cztonkéw grupy tworzacej wytyczne dotyczace | 20242637,
sposobu wypetniania formularza KI, wraz z listg cztonkéw, 45/49,50
ktérzy muszg ztozy¢ deklaracje Kl i informacjami o rodzajach
intereséw, ktére nalezy zadeklarowac¢ z przyktadami.
Ustal zasady zarzgdzania KI (np. osoby z KI, ktére nie sg 4-7,9,11,13-16,
kategorycznie wykluczone z opracowywania wytycznych, ale 18,20,21,23-26,
sg zwolnione z gtosowania nad konkretnymi zaleceniami 37,43,4549,50
zwigzanymi z obszarem konfliktu, przewodniczacy nie
powinien mie¢ KI, streszczenia dowodéw naukowych
przygotowane przez metodologéw niemajgcych konfliktu).
Ustal zasady zarzgdzania konfliktem intereséw w odniesieniu | 7.16,21,26,27,
do finansowania dziatan zwigzanych z wytycznymi (np. 30,49
opowiadaj sie za publicznym finansowaniem, wykluczaj
sponsoring komercyjny, jesli sponsoring komercyjny to od
podmiotéw niezwigzanych z tematem wytycznych, wsparcie
komercyjne dla dziatan niezwigzanych bezposrednio, takich
jak thtumaczenie, wykluczenie jednego Zrddta sponsoringu).
Ujawnij i opublikuj Zrédto finansowania oraz opisz role 3,4,7,9,16,21,23,
sponsoréw i charakter wsparcia przekazanego na tworzenie 24,26,27,30,35,
wytycznych. 39,51
Jednoznacznie ujawnij, opublikuj i opisz konflikty intereséw 3-7,9,11,14-16,
cztonkow grupy tworzacej wytyczne, w szczegolnosci gdy 20,21,23,24,26,
konflikty dotycza konkretnych zalecen. 51‘35‘37'43'50‘
8. (PICO) Generowanie pytan
1. Ustal metody generowania pytan dla wytycznych, wyboru 3-7,9,11-16,19,
priorytetowych pytan oraz wybierania i tworzenia rankingu 20,23,24,30,34,
39,43,45,46,52
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Wygeneruj i udokumentuj kluczowe pytania (np. kliniczne,
zdrowotne, polityki, efektywno$ci kosztowej), na ktore nalezy
odpowiedzie¢ w wytycznych przy uzyciu standardowego
formatu (np. PICO) i okresl kryteria, wedtug ktorych
sformutowane pytania otrzymajga priorytet, w przypadku, gdy
nie jest mozliwe uzyskanie odpowiedzi na wszystkie pytania
(np. przeprowadz badania wsréd cztonkéw panelu lub
zainteresowanych podmiotéw).

3-7,9-16,19,20,
23,24,27,30,34,
39,43,45,46,52

Precyzyjnie opisz populacje, dla ktérej maja miec
zastosowanie wytyczne. Uwzglednij specyficzne cechy
populacji, takie jak wystepowanie choréb wspo6tistniejgcych,
potozZenie geograficzne i kwestie réwnosci (np.
prawdopodobne powody, dla ktérych przewidywane sg rézne
wzgledne efekty w populacjach znajdujacych sie w korzystnej
i niekorzystnej sytuacji).

4-9,11,12,14-16,
19,20,23,24,27,
31,35,39,41,43,
53,54

Ustal, czy zgoda organu regulacyjnego jest wymagana, aby
rozwazac zalecane interwencje (np. w przypadku wytycznych
miedzynarodowych moze to nie mie¢ znaczenia, poniewaz
zgoda organéw regulacyjnych moze nie by¢ konieczna we
wszystkich krajach docelowych).

4,5,7,8,14,21,24,
31,32

Precyzyjnie opisz interwencje(e) i komparator(y), ktére
nalezy wzig¢ pod uwage w wytycznych i opracuj ramy
analityczne obrazujace relacje miedzy interwencjami i
wynikami. Okre$l, czy nalezy uwzgledni¢ wiele poréwnan
(leczenie).

4-9,11-16,19-21,
23,24,34,35,43,
46,55

Zidentyfikuj wazne wyniki (np. wyniki dla catej $ciezki
klinicznej; zachorowalnos¢, jakos¢ zycia, umieralno$¢), w tym

4-9,11-16,19-21,
23,24,27,34,39,

zaréwno skutki pozadane (np. korzysci, mniejsze obciazenie, 43,46,52
oszczednosci), jak i niepozgdane (np. szkody, obcigzenia,

koszty i zmniejszenie autonomii pacjenta). Nie nalezy

lekcewazy¢ waznych wynikéw, dla ktérych brakuje dowodow.

Okresl okoliczno$ci (np. kraje, szpitale) lub uwzglednij je w 4-7,19,20,
charakterystyce populacji (tj. populacja leczonych w 24,34,45,52
szpitalach wysokospecjalistycznych).

Preferuj wyniki wazne dla pacjenta zamiast wynikow 4-6,14,16,
zastepczych i posrednich. WeZ pod uwage odpowiednie 12'22'?2*'34'39'

wyniki zastepcze, gdy brakuje danych o wyniku istotnym dla
pacjenta.
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docelowa, warunki docelowe, wyniki i kluczowe pytania,
ktére moga pomdc w prowadzeniu przegladu dowodow.

9. Stwoérz ranking wzglednego znaczenia (wazno$ci) wynikéw, | 4.5,7,11-16,20,
biorac pod uwage warto$ci i preferencje populacji docelowe;j. 24,34,43,52

10. Wybierz lub stwoérz dla poszczegélnych wynikéw proces 34,43
okreslania wielko$ci efektu, ktéry ocenia sie jako wazny dla
populacji docelowe;j.

11. Zaangazuj wszystkich cztonkéw grupy ds. wytycznych i 1,4,5,7,14,20,24,
skonsultuj sie z konsumentami i zainteresowanymi 32,52
podmiotami by zapewnic¢ szerokg reprezentatywnos¢
populacji docelowej podczas formutowania pytan oraz
wybierania i oceniania waznych wynikéw.

12. Udokumentuj metody formutowania pytan i ustalania 4,5,7,13,34,45
priorytetéw, selekcji i tworzenia rankingu wynikéw oraz
konsultacji z zainteresowanymi podmiotami i konsumentami,
by zapewni¢ ich przejrzystos¢.

13. Zapewnij, ze protokét tworzenia wytycznych okresla grupe 5,11,13,15,23,

27,34,35,43,45

9. Ocena znaczenia wynikow i interwencji, wartosci, preferencji i uZytecznosci

podejscie do oceny zaufania do uzyskanych wskaznikéw
znaczenia (wazno$ci), wartosci, preferencji i narzedzi (tj.
jako$¢ dowoddw w nich zawartych).

1. Zdecyduj, czy wzgledne znaczenie (wazno$¢) wynikow i 1,4,6,7,9,11,13,
interwencji, wartosci, preferencji lub uzytecznosci dla 15,16,20,21,23,
konsumentéw i zainteresowanych podmiotéw (np. pacjentow 24,27,374347,

ychp p. pacj 48
i grupy docelowej), ktére beda podstawa rozwazan i decyzji
podczas tworzenia wytycznych bedg uzyskiwane posrednio
czy bezposrednio (np. przeglad opublikowanej literatury vs.
konsultacje z konsumentami).

2. Okre$l metody konsultacji z konsumentami i 6,15,16,24,37,
zainteresowanymi podmiotami wykorzystywane do 47,48
uzyskania informacji o wzglednej waznosci wynikéw i
interwencji, wartos$ciach, preferencjach lub uzytecznosci (np.
zaangazowanie konsumentéw w panel wytycznych, ankiety
lub grupy fokusowe z szersza reprezentacja konsumentow).

3. Okresl, czy zastosowane zostanie ustrukturyzowane E, 48
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Ustal, czy do zintegrowania wzglednej waznos$ci wynikéw i
interwencji, wartosci, preferencji lub uzytecznosci zostanie
wykorzystane modelowanie oraz ustal sposéb modelowania.

E, 46,48

Okres$], czyja perspektywa bedzie brana pod uwage przy
uzyskiwaniu informacji o wzglednej waznos$ci wynikéw i
interwencji, wartosci, preferencji lub uzytecznosci oraz

podczas podejmowania decyzji lub formutowania zalecen (np.

pacjenci, spoteczenstwo, klinicy$ci).

4,20,37,47,48

Rozwaz i udokumentuj metody postepowania ze sprzecznymi
ocenami wzglednego znaczenia wynikoéw i interwencji,
wartos$ci, preferencji lub uzytecznos$ci (np. pacjent kontra
opiekun, pacjent kontra spoteczenstwo).

15,20,43,47,48

Udokumentuj metody uzyskiwania informacji o wzgledne;j
wazno$ci wynikéw i interwencji, wartosci, preferencji lub
uzyteczno$ci, aby zapewni¢ jednoznaczno$¢ i przejrzystoscé
stosowanych metod.

1,6,11,15,27,43,
47,48

Udokumentuj, czy wzgledy etyczne dotyczace zalecen
powinny szczegblnie uwzglednia¢ pewne grupy pacjentéw
lub stany zdrowotne (np. osoby starsze, rzadkie choroby,
osoby dotkniete nierdwno$ciami zdrowotnymi).

47

Zadecyduj, jak uwzgledni¢ wartosci etyczne lub moralne przy
formutowaniu zalecen (np. biorgc pod uwage przekonania
religijne, spoteczne lub kulturowe).

56

10.

Decydowanie jakie dowody naukowe nalezy uwzgledni¢ i wyszuki

wanie dowodéw naukowych

1.

Postepuj zgodnie z metodami przegladu systematycznego
(pelne przeglady systematyczne lub szybkie przeglady
systematyczne w zaleznosci od tematu i struktury
organizacyjnej) lub uzasadnij, dlaczego tak nie postapiono.

3-16,19-25,27,
39,43,46,57,58
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Opracuj protokét odnajdowania, selekcji i syntezy dowodéw
naukowych (np. przeszukuj istniejgce przeglady
systematyczne, nowe przeglady systematyczne i ,szarg”
literature) i okresl rodzaje dowodoéw, ktére nalezy uwzglednié
(np. przeszukiwane bazy danych, rodzaje badan, kryteria
wlaczenia i wykluczenia, wyszukiwanie specyficznych badan
dotyczacych dziatan niepozadanych lub zadecydowanie o
zebraniu informacji na temat skutkéw niepozgdanych z badan
dotyczacych korzysci).

3-16,19-25,27,
34,35,39,43,46,
57

Zdecyduj, kto opracuje strategie wyszukiwania, przeszuka i
wybierze dowody naukowe (np. grupa robocza sposréd grupy
tworzgcej wytyczne, agencja zewnetrzna realizujgca zlecenie,
utworz relacje pomiedzy grupg tworzaca wytyczne a agencja
zewnetrzng w celu wspotpracy przy tworzeniu wytycznych).

2,4-11,13,
15,24,43,57

Krytycznie ocen istniejgce przeglady systematyczne wybrane
do wiaczenia, za pomoca zwalidowanego narzedzia (np.
AMSTAR), aby mie¢ pewnos¢, ze sa odpowiedniej jakosci i
nadajg sie do uzycia w wytycznych.

4-7,9-12,14-16,
20,24,39,43,46,
57,58

Jesli istniejacy przeglad systematyczny jest aktualizowany lub
wymaga aktualizacji, ustal w jaki sposéb zostang
uwzglednione nowe dowody oraz w jaki spos6b osoby, ktére
przeprowadzity tamten przeglad, zostang powiadomione i w
miare mozliwo$ci zaangazowane w aktualizacje.

3,7,20,58

Jesli wymagany jest nowy przeglad systematyczny, ocen czy
dostepne sg odpowiednie zasoby (np. czas i finansowanie) do
przeprowadzenia petnego przegladu systematycznego.

7,14,20,57

Jesli zasoby sa ograniczone, rozwaz zastosowanie metodologii
szybkiej oceny i wyraznie jg opisz odnotowujac istotne
ograniczenia, watpliwos$ci oraz pilno$¢ potrzeby
przeprowadzenia petnego przegladu systematycznego.

7,8,20,57
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Ustan6éw metody identyfikacji dodatkowych dowodow
naukowych i niepublikowanych danych (np. sugestie
cztonkéw panelu ds. wytycznych, konsultacje z
zainteresowanymi podmiotami).

5,8,11,13,16,19,
34,57

Ustal zasady postepowania w odniesieniu do wktadu
ekspertéw (np. opinia eksperta nie jest dowodem per se i nie
nalezy jej wykorzystywac jako dowdd, raczej nalezy opisac i
zidentyfikowa¢ doswiadczenie lub obserwacje, ktore
wspierajg opinie eksperta i, o ile to mozliwe, oceni¢ je w
sposdb systematyczny i przejrzysty wykorzystujac np. ramy
pojeciowe).

8,10,11,16,24,55

10.

Udokumentuj i opublikuj wyszukiwanie i wybér dowodéw
naukowych, oceniajgc czy kwalifikuja sie do wlaczenia, zakres
uwzglednionych dowoddéw i strategie wyszukiwania by
zapewni¢, ze metody sg jednoznaczne i przejrzyste.

3-5,8,11,13,
14,16,19-21,
23,27,35,58

11.

Podsumowanie dowoddéw i rozpatrywanie dodatkowych informac

ji

1.

Podsumuj dowody naukowe za pomoca zwieztego
streszczenia (np. tabela dowoddéw, profil dowodéw lub
zestawienie wynikow) najlepszych dostepnych dowodéw
naukowych dla kazdego waznego wyniku, w tym doktadnosci
testu diagnostycznego, oczekiwanych korzysci, szkdd,
zasobow (kosztoéw), jakoSci oceny dowoddéw oraz
podsumowanie wzglednych i bezwzglednych wynikéw albo
oszacowania wynikow dla kazdego wyniku.

4-8,10-16,19-21,
24,27,35,39,43,
46,57,58

Podaj podsumowanie dodatkowych informacji potrzebnych
do sformutowania zalecen (np. podsumowanie jakos$ciowe,
tabela dowoddéw), uwzgledniajac wartosci i preferencije,
czynniki, ktére moga modyfikowac oczekiwane skutki,
potrzeby (czestos¢ wystepowania, ryzyko podstawowe lub
status), wptyw na réwnos¢, wykonalno$¢ oraz dostepnos$¢
zasobdw.

3-7,10,11,13-15,
20,23,24,27,31,
43,45-47,54,
57,59-61
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Okresl metody uzyskiwania informacji o wykorzystaniu
zasobow i kosztach (np. wyszukiwanie istniejacych ocen
ekonomicznych, opracowanie modelu ekonomicznego,
przeprowadzenie analizy efektywnos$ci kosztowej).

4,5,7,11,13-15,
19-21,23,24,27,
43,46,59,61

Zidentyfikuj koszty, wykorzystanie zasobow oraz, jezeli
dotyczy, efektywno$¢ kosztowa i opisz charakter tych
kosztow (pacjent, spotecznosé, spoteczenstwo) (np. wzgledy
dotyczace mozliwosci optacenia, , oszacowania zuzycia
zasobow i kosztoéw nabycia bezpos$rednio poréwnane z
danymi o korzysciach i szkodach interwenciji).

4,5,7,11,13-15,
19-21,23,24,27,
43,46,59,61

By zapewni¢ przejrzysto$¢ udokumentuj metody, zgodnie z
ktérymi dodatkowe informacje majg zosta¢ wigczone do
podsumowan dowodoéw (np. formalny konsensus dotyczacy
warto$ci waznych dla pacjentow, konsensus w kwestii
réwnego dostepu, formalna analiza ekonomiczna, analiza
jakosciowa nieagregowanych danych dotyczacych
wykorzystania zasobdw).

4,5,7,10,11,
13-15,19-21,
24,31,35,43,46,
47,57,61

Zapewnij szkolenie z zakresu korzystania z tabel dowodow i
mozliwo$ci dyskusji, aby zapewni¢, ze wszyscy cztonkowie
panelu wytycznych znaja tabele i uzywajg ich we wtasciwy
sposdb.

2,15,28

Udostepnij cztonkom panelu ds. wytycznych petny przeglad
systematyczny (przeglady systematyczne) oraz oryginalne
badania i inne Zrédta dowod6éw naukowych (np. stworzenie
wspélnej strony internetowej lub udostepnienie na
spotkaniach i za posrednictwem komunikacji elektronicznej)
aby zapewni¢ podstawy do rozwazan.

15,57

12.

Ocena jakosci, sily lub wiarygodnosci materialu dowodowego

1.

Wybierz ramy opisujgce kryteria brane pod uwage podczas
oceny jakoSci dowod6éw (np. GRADE, USPSTF). Unikaj
modyfikowania narzedzi oceny.

4-16,19-25,
43,46,58,62

Zadecyduj, kto bedzie odpowiedzialny za ocene jakoSci
dowod6éw naukowych (np. metodolodzy bez konfliktu
interesu bedacy cztonkami grupy roboczej).

4,6,10,14-16,63
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3. Ocen jako$¢ dowodéw naukowych dla kazdego z istotnych 4,5,7,11-16,43,
punktow koncowych. 46,58,62

4. Ocen ogblng jako$¢ dowodoéw (np. najnizsza jako$¢ dowodéw | 4.5,7-9,11-16,
dotyczacych punktéw koncowych uznanych za najwazniejsze 23'6221'43'46'
lub krytyczne, albo najwyzsza jako$¢ dowodéw, gdy wszystkie ’
wyniki majg ten sam kierunek).

5. Opisz jako$¢ dowod6w naukowych ocenionych dla punktéow | 4.7,8,12,14,15,
koncowych i materiat dowodowy. é 2'21'23'46'51'

6. Udokumentuj opinie wydane podczas oceny jakos$ci dowodéw | 4.5,7,8,11,13-16,
naukowych, aby zapewni¢ ich transparentnos¢ i ég'6221'23*43'
jednoznacznosc¢. ’

13. Opracowanie zalecen i przypisanie im sity
1. Zastosuj ramy okreslajgce czynniki, ktére nalezy wzia¢ pod 3,5-16,19-21,
; 2 24,27,35,39,43
uwage przy opracowaniu zalecen. 14 1539,59,%3,
8¢ przy op 46,62,64

2. Zaplanuj i udostepnij uczestnikom szczegéty organizacyjne 7,9,10,16,19,43
spotkan konsensusowych, podczas ktérych sformutowane
zostang zalecenia, wliczajac w to rozestanie dokumentow
wymaganych podczas spotkania (np. podsumowania
dowodow naukowych, tabele opisujgce powigzanie dowodow
z zaleceniami), ustalajgc agende spotkania i wybierajac
metode osiggania konsensusu wykorzystywana przez grupe
do uzgodnienia stanowiska (np. metoda delficka, grup
nominalnych).

3. Dokonaj przegladu elementéw procedury, ktére wptywajg na | 3-8,11,12,14-16,

zalecenia, wliczajac w to kierunek i site (np. rodzaje dowodow
naukowych i informacji istotnych dla analizy skupiajac sie na
réwnowadze pomiedzy pozadanymi i niepozgdanymi
konsekwencjami na podstawie jakos$ci dowodéw, wielkoSci
réznicy pomiedzy korzy$ciami i szkodami, pewnosci co do
zmienno$ci warto$ci i preferencji, wykorzystaniu zasobdéw,
réwnosci i innych czynnikach).

19,20,23,24,27,
35,39,43,46,54,
62,64
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4. Jeslijest to potrzebne, ustal zasady formutowania zalecen, 4,5,7,11,13-15,
gdy nie ma wystarczajacych dowodéw naukowych lub s one | 20:46,64
bardzo niskiej jakoSci (np. zalecenia warunkowe z jasno
opisanym wnioskowaniem, brak zalecenia, je$li panel jest
zdania, iz istnieje znaczne ryzyko, ze decyzja moze by¢
btedna, zalecenie wykorzystania danej interwencji wytacznie
w ramach badan, uzupeinione przez wskazéwki, jakie sg
najlepsze sposoby postepowania, dopéki nie zostang
przeprowadzone dalsze badania).

5. Ustal zasady formutowania zalecen dotyczacych dalszych 5-7,14,15,
badan i zdecyduj, gdzie nalezy przedstawi¢ wyniki (np. w 46,64,65
zalaczniku do wytycznych, sugerujac konkretne pytania
badawcze, okreslone punkty koricowe istotne dla pacjentow,
ktoére nalezy zbadac¢ oraz inne istotne aspekty badan
potrzebnych w celu zmniejszenia niepewnos$ci odno$nie do
korzysci lub dziatan niepozadanych badanej interwencji).

6. Sformutuj zalecenia i podsumuj uzasadnienie kazdego z nich | 4-7,11-13,15,
(np. w formie tekstowej lub w tabeli), wiaczajgc w to 16,20,21,24,27,
szczegbly decyzji podjetych przez grupe i wskaz zwigzek 22'39‘46’51’63'
pomiedzy zaleceniami a dowodami je wspierajgcymi.

7. Wybierz metode oceny sity sformutowanych zalecen, co 4,6-9,12-16,
pozwoli na przedstawienie odbiorcom wytycznych stopnia 19-24,43,46,
pewnosci grupy je tworzacej co do stosowania danego 62,64
zalecenia.

8. Wybierz metode ustalania konsensusu, ktéra bedzie 2,4,6,7,15,16,
wykorzystywana przez grupe w celu okreslenia sity zalecen 20,43
(np. metoda delficka, grupy nominalne, gtosowanie).

9. Wskaz, czy zalecenia mogg stuzy¢ jako miary efektu lub 4,9,13,16,24,41,
kryteria jakos$ci (np. opcje zarzadzania zwigzane z silnymi 64
zaleceniami na podstawie dowodéw naukowych wysokiej lub
przecietnej jakosci sg szczeg6lnie dobrymi kandydatami na
kryteria jako$ci; gdy zalecenie jest stabe, omdwienie z
pacjentami wzglednych korzysci alternatywnych sposobéw
postepowania i odpowiednie udokumentowanie tego procesu
moze stac sie kryterium jakosci).

10. Udokumentuj decyzje podjete w procesie formutowania 3,4,6-8,11-13,
zalecen i okre$lania ich sity, by zapewni¢, Ze sg one 16,19-21,23,24,

. 27,35,43,51,64
transparentne i czytelne.
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14. Brzmienie zalecen i uwag dotyczacych wdrozenia, wykonalnos$ci i rownosci

1. Podejmij decyzje dotyczgce ujednolicenia stownictwa 4,5,7-9,13,14,
wykorzystywanego w zaleceniach, aby zapewni¢ sp6jnos¢ i 16,19-21,23,
ich jednolite brzmienie w calym dokumencie wytycznych, 24,27,43,46,64
unikajgc stownictwa, ktére moze by¢ niejasne lub
niespecyficzne.

2. Napisz zalecenia w sposdb, ktéry pozwala na ich zastosowanie | 4.5.7-9,14,16,

i zawierajg one wystarczajace informacje, pozwalajace na 20,21,23,24,27,
zrozumienie zalecenia przez uzytkownikéw wytycznych bez 35/46,51,63
konieczno$ci siegania do innych materiatéw.

3. Zapewnij jasne wskazdwki albo pomoc w interpretacji 4,8,9,13,14,16,
znaczenia sily zalecenia przez klinicystéw, pacjentéw, 19,20,35,46,64
decydentéw i innych docelowych odbiorcéw.

4. W zaleceniach wskaz populacje, ktorej one dotyczg, zalecang | 4.5.8,9,13,16,20,
interwencje, mozliwe alternatywne postepowanie lub 35/46,63,64
interwencje.

5. Zawrzyj wskazoéwki odno$nie do kontekstu, mozliwosci 3-5,8,9,13,16,
zrealizowania i zastosowania zalecen oraz podkresl kluczowe | 20,24.31,35:43,

. oo s P . . 46,48,54,60,64
uwagi dotyczace kwestii réwnosci i specjalnych warunkéw,
ktére moga odnosié sie do zalecenia (np. czy przedstawione
warunki odnoszg sie do okreslonej subpopulacji, okreslonych
rodzajow interwencji, okreslonych wartosci i preferenc;ji,
dostepnos$ci okre§lonych zasobdw itd.).

6. Opisz jako$¢ dowodéw i site zalecenia w poblizu tekstu 6-9,13,16,19-21,
zalecenia, ktérego one dotycza. 24,35/46,51

7. Ustal metody wykorzystywane przez grupe podczas 4,7,9,16,21,
uzgadniania ostatecznego brzmienia zalecei (np. oméwieniei | 4364
zatwierdzenie, formalny konsensus).

8. Przedstaw zalecenia w czytelnej i zrozumiatej formie (np. nie | 59,14-16,24,27,

umieszczaj zalecen w tresci dtugich akapitéw, zbierz
wszystkie zalecenia w cze$ci z podsumowaniem).

46,63

15.

Raportowanie i ocena wzajemna

1.

Opracuj lub zaadoptuj jednolitg forme przedstawiania
wytycznych, ktéra posiada okreslong strukture, nagtéwki i
tresc.

5-7,9-11,14-16,
18,20-22,25,35,
39,43,51,63
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Zdecyduj jakie formaty produktéw powigzanych z
wytycznymi powinny zosta¢ przygotowane (np. petne
wytyczne, petne wytyczne wraz z raportem
technicznym/przeglagdami systematycznymi, skrécone
wytyczne dla Klinicystéw lub decydentéw, wersja dla
pacjentéw), ktére beda zgodne z planem rozpowszechniania
zalecen. (patrz Temat 16)

3-12,14-16,
20-22,24,25,41,
51,63

Zdecyduj, kto bedzie odpowiedzialny za napisanie produktéw
powiazanych z wytycznymi (np. podkomitet grupy
opracowujacej wytyczne) oraz podejmij decyzje odnoénie do
autorstwa dokumentu (np. indywidualni autorzy, organizacja
albo grupa robocza jako autor). (patrz Temat 1)

3-5,7,8,11,
13-16,20,43,63

Przeprowadz przeglad ostatecznej wersji wytycznych przez 5-8,13,16,43,

wszystkich cztonkéw grupy opracowujacej wytyczne, 63,65

umozliwiajgc wystarczajace mozliwosci przekazania

informacji zwrotnej, edycji i poprawek.

Postaraj sie o zatwierdzenie ostatecznej wersji dokumentéw | 1,5,7-9,11,12,

przez wszystkich cztonkéw grupy opracowujacej wytyczne. 16,21,24,43

Zainicjuj ocene wzajemna w organizacji (tj. wewnetrzna). 5-13,15,16,
20,25,41,43,
63,65

Zdecyduj, w jaki spos6b przeprowadzi¢ zewnetrzng ocene
wzajemna ostatecznej wersji dokumentu(6w) pod katem
precyzji, mozliwo$ci zastosowania, klarownosci, organizacji i
przydatno$ci zalecen, a takze zapewni¢ wktad z szerszej i
waznej perspektywy, ktora nie zostata uwzgledniona przez
grupe opracowujacg wytyczne (np. zaproszenie do oceny
wzajemnej, okres konsultacji publicznych z uwzglednieniem
mozliwo$ci informacji zwrotnej i odpowiedzi ze strony grupy
opracowujacej wytyczne, zgtoszenie do publikacji
recenzowanej).

3,5-11,13-16,20-
25,27,28,39,41,
43,63,65

20




Lista kontrolna opracowywania wytycznych

Wersija: 2 czerwca 2014

Udokumentuj proces wewnetrznej i zewnetrznej oceny
wzajemnej oraz, w razie potrzeby, opublikuj komentarze z
konsultacji wraz z odpowiedziami grupy opracowujgcej
wytyczne.

5-10,13,16,
21,23,25,35,
41,63,65

16.

Rozpowszechnianie i wdrazanie

1.

Przygotuj plan aktywnego rozpowszechniania,
wykorzystujacy rézne metody, by zwiekszy¢ wdrazanie
wytycznych, uwzgledniajgc ich wykorzystanie i prawa
autorskie (np. opublikowanie wytycznych w Internecie,
wypracowanie formalnych relacji z osobami
odpowiedzialnymi za rozpowszechnianie i wdrazanie
wytycznych w systemie opieki zdrowotnej w celu wspierania
ich przyjecia, konferencje prasowe, strategia dziatania w
mediach spoteczno$ciowych, rozpowszechnianie na
spotkaniach towarzystw naukowych, publikowanie
wytycznych w czasopismach, do ktérych dostep maja
docelowi odbiorcy).

3-5,7,9-12,
14-16,19-22,24,
39,41,43,66,67

Opracuj lub zaadaptuj narzedzia, metody wsparcia i produkty
pochodne, aby zapewnié wskaz6éwki, jak zalecenia moga by¢
zastosowane w praktyce (np. aplikacje mobilne, integracja z
systemami wspierajacymi podejmowanie decyzji klinicznych,
przygotuj wytyczne do wykorzystania w formie materiatu
edukacyjnego dla odbiorcéw docelowych w celu zapewnienia
szerokiego zasiegu edukacyjnego).

4-8,11,12,15,
16,20,21,24,25,
27,35,41,43,
60,63

WezZ pod uwage mozliwo$¢ adaptacji wytycznych i dostarcz
doktadnych instrukcji jak docelowi uzytkownicy, chcacy
zaadaptowaé wytyczne w innych warunkach mogliby to
zrobi¢ w sposéb transparentny i systematyczny (np.
modyfikowanie zalecen z uwzglednieniem lokalnych zasobow
i bazowego ryzyka, wskazania, ktére odbiegaja od decyzji
panelu ds. wytycznych).

7,15,16,19,21,
27,38,60

Ustal zasady i regulacje dotyczace ttumaczenia wytycznych na
inne jezyki (np. pozwalaj na ttumaczenie przez organizacje
zewnetrzne po uzyskaniu zgody grupy opracowujacej
wytyczne, wlacz pracownikéw odpowiedzialnych za
tlumaczenie w prace grupy opracowujacej wytyczne).

7,16,25,38
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17. Ocena i zastosowanie

1. PrzeprowadZ wewnetrzng ocene (tj. samoocene) procesu E, 65
tworzenia wytycznych, wtgczajac w to spotkania panelu ds.
wytycznych w celu sformutowania zalecen, proszac cztonkéw
grupy o informacje zwrotna.

2. Rozwaz przeprowadzenie pilotazowej implementacji 6,15,16,19,27,
wytycznych wéréd docelowych uzytkownikéw koncowych 35,65
(np. wsrdd przedstawicieli odbiorcow docelowych i
zainteresowanych podmiotéw, ktérzy uczestniczyli w pracach
grupy opracowujgcej wytyczne).

3. Wskaz odbiorcom docelowym kryteria i narzedzia 3-7,9,11,12,
monitorowania oraz audytu wdrozenia i wykorzystania 14-16,19,21,24,

, . o 27,35,38,41,65
zalecen zawartych w wytycznych (np. zidentyfikuj punkty
konicowe, ktére powinny ulec zmianie wraz z implementacja i
zaproponuj metody mierzenia efektu).

4. Zapewnij wsparcie i narzedzia dla przysztej oceny 4,5,7,11,15,19,
wytycznych w celu okreélenia ich efektywnosci po wdrozeniu | 21,6566
(np. wykorzystujac ocene losowa, gdy to mozliwe, ostroznie
wykorzystujgc ocene przed-po ze wzgledu na niepewnos¢
zwigzanag z efektami implementacji).

5. Rozwaz potencjalne zaangazowanie grupy tworzacej 5,7,15,16,24,25,
wytyczne w przysztg ocene wytycznych (np. wspotpraca z 65,66
organizacjami implementujacymi wytyczne w celu
zaplanowania ewaluacji).

6. Zaplanuj zebranie informacji zwrotnej i ocen uzytkownikéw | 4-6,11,16,
aby zidentyfikowac sposoby poprawy brzmienia zalecen w 19,24,38,65
kolejnych wersjach wytycznych pod katem mozliwosci ich
wdrozenia.

18. Aktualizacja

1. Ustal zasady, procedury i harmonogram biezacego 3-9,11,12,

monitorowania i dokonywania przegladu, czy wytyczne 14-16,19-25,27,
p . . . 35,38,41,43,

muszg by¢ zaktualizowane (np. aktualizacja przegladu 65 68

systematycznego co 3 lata w celu oceny, czy dostepne s3 '

nowe dowody naukowe).
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2. Zdecyduj, kto bedzie odpowiedzialny za biezgce 3,5-9,14-16,20,
monitorowanie literatury i ocene, czy dostepne sg nowe, 24,38/43,65
istotne dowody naukowe (np. rozwaz zaangazowanie w
okresowq aktualizacje wytycznych ekspertow, ktérzy
wcze$niej nie byli zaangazowani w prace grupy
opracowujacej wytyczne).

3. Ustal warunki okreslajace, kiedy konieczna jest czeSciowa lub | 3-7,9,11,15,
catkowita aktualizacja wytycznych (np. czy tylko pewne 16,20,22-24,
. . f s . L 41,65,68
zalecenia wymagaja aktualizacji albo czy wiele zalecen jest
nieaktualnych, sprawiajac, ze caty dokument wytycznych jest
nieaktualny, albo gdy potrzebne s3 zalecenia dotyczace
nowych terapii).

4. Ustal zasady cztonkostwa w grupie i uczestniczenia w pracach | 59,13,20,25,38,
po ukonczeniu wytycznych (np. rotacyjne cztonkostwo co 1-2 65
lata, wybo6r nowej grupy w czasie aktualizacji, kontynuacja
zaangazowania przewodniczacego panelu).

5. Zaplanuj finansowanie i wsparcie dla aktualizacji wytycznych | 15,16,65
w przysztosci (np. zagwarantowanie ciggtego finansowania,
staty komitet nadzorujacy dbajgcy o aktualizacje

wytycznych).

6. Udokumentuj plan i proponowane metody aktualizacji 3,15,16,27,35,68
wytycznych, by zapewni¢, Ze bedg one stosowane.

*E - Punkt opracowany w oparciu o konsultacje eksperckie
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