Cast’5. Skupina pre tvorbu guidelines

5.1. Vytvorenie skupiny pre tvorbu guidelines

Jedno z najsilnejSich odporuc¢ani Amerického Instititu pre medicinu pre
,,dobré odborné guidelines“ bolo, aby sa na procese ich tvorby podiel’ali pred-
stavitelia kI'i€ovych skupin a vednych odborov.! Farmer zasa zdoraziuje, ze
na tvorbe takychto odportcani by sa nemali podiel'at’ akademicki pracovnici
a vysokopostaveni klinicki lekari, izolovani od kazdodenného stresu ktory je
sucastou lekarskej starostlivosti a varuje nas, ze ,,pokial’ prirucka dokladne ne-
reflektuje kazdodennu rutinu vacsiny lekdrov, sluzi len ako zlaty Standard ku
ktorému budeme vzhliadat™.i

Vroku 1992 sa konal prakticky seminar Kanadskej lekarskej asociécie,
ktory sformuloval zakladné principy jednotlivych odporacani klinickej praxe.
Podl’a nich by mali takéto prirucky vypracovat’ lekari v spolupraci so zastupca-
mi pacientov, prislusnych skupin lekarov, a ostatnych poskytovatel'ov lekarskej
starostlivosti.i Vyskumy dokazuji, Ze vyvazenost’ vednych odborov v rAmci
skupiny pre tvorbu guidelines mé vyznamny vplyv na samotné prijatie takychto
odporu¢ani.’,” Preto sa pri vytvarani viacodborovej skupiny pre tvorbu guide-
lines uistite, ze:

e  vSetky prislusné skupiny maju svojich zastupcov a Ze sa odborne posudil
priebeh opatery o pacienta
ziskali ste prislusny vedecky dokaz a kriticky ho zhodnotili
identifikovali a zhodnotili sa vSetky praktické problémy pouzivania
guidelines

e spolutiCastnicke skupiny povazuji guidelines za spol’ahlivé a a budu sa
podielat’ na ich realizacii.","ii,

Riadiaci organ NIKI po prijati ponuky guidelines do vyvojového programu
(vid 4. cast) prerokoval, ktoré odborné zamerania a profesie by mali byt za-
stupené v skupine pre tvorbu guidelines, vratane navrhovatela témy, poradcu
z prislusnej odbornej podskupiny a Vyboru NIKI. Tak sa zabezpeci, ze vsetky
prislusné profesie na Slovensku mézu participovat’ na tvorbe guidelines.

V zavislosti od rozsahu prerokuvanych tém sa skupina pre tvorbu guidelines
NIKI 1i8i poctom ¢lenov, v zavislosti od rozsahu prerokivanych tém, ale zvy-
Cajne sa sklada z 15 az 20 Clenov. Treba vSak bezpodmienecne vyvazit' pocet
organizaciii, ¢i hlavnych odborov ktoré moze reprezentovat’ skupina pre tvorbu
guidelines s optimalnou velkost'ou skupiny, aby sa mohli robit’ t¢inné rozhod-
nutia. Skupina musi byt vyvazena aj geograficky — musia tu byt zastipeni pred-
stavitela z celej Slovenskej republiky.

Nasa organizacia si je vedoma mnohych psychosocialnych faktorov, ktoré
mohli pripadne vzniknut’ pri zostavovani skupiny pre tvorbu guidelines, vrata-
ne problémov s prekondvanim odbornej hrierarchie, ¢o moéze ovplyvnit’ vyvoj
v malych skupindch. Grimshaw (1995) tvrdi, Ze ,,ak sa chceme presvedcit, ¢i
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guidelines dosahuju vSetok potencial.... potrebujeme program vyskumu a vyvo-
ja, ktory doda prinajmensom tol’ko podnetov do psychologie skupinovej dyna-
miky, ako ovladanie systematickej kontroly*.vii

Vyskum rozvoja a fungovania samostatnej skupiny pre tvorbu guidelines
NIKI dokazuje, ze rozdiely v odbornosti alebo odbornom postaveni maju znac-
ny vplyv na prinos jednotlivych ¢lenov do skupinovej diskusie. Vztahy medzi
postavenim ¢lena skupiny a stupiiom jeho prinosu do diskusie su jasne urcené.
Clenovia s vy$$im postavenim maju najvicsie skusenosti s odbornym vysku-
mom, ¢o je rozhodujtci faktor pri podavani dékazov. Preto podporujeme tych,
ktori sa v porovnani so skupinou ,,odbornikov* mézu citit’ pociatocne znevy-
hodneni (vid’ ¢ast’ 5.3). Najprv teda ur¢ime skupinu s vyvazenym zastipenim
aso zretelom na spominantt odbornt hierarchiu a vyberieme predsedu tejto
skupiny, ktory vSetkym ¢lenom umozni plné zapojenie sa do diskusii. Proces
formovania skupiny pre tvorbu guidelines spolo¢nosti NIKI znazornuje nasle-
dujuci obrazok.

NAZOV 0D§I'JHLASENY
ORGANIZACIOU NIKI

¥

Vykonny organ prerokuje pravomoci , navrhovaného predsedu skupiny
a Clenstvo s navrhovatelom/mi a odbornou podskupinou

Konzultacia s clenmi |« » Vykonny organ zvoli, vyzve Vykonny organ pozaduje do
Vyboru NIKI a poveri predsedu skupiny pre skupiny aj menovani
tvorbu guidelines predstavitelov neodbornej
K 2 verejnosti

Vykonny organ pozve vsetkych
¢lenov skupiny

¥

A 4

Skolenie &lenov skupiny pre Doplnkové skolenie tvorby
tvorbu guidelines, metodologia guidelines pre ¢lenov
organizacie NIKI a vedecké neodbornej verejnosti
zhodnotenie l
- Stretnutie skupiny pre tvorbu guidelines:
Vyl’aa]* Nl[fl e > tvod do metodologie NIKI, diskusia
schvaluje zlozenie o priebehu liegby pacientov, remisii,
skupiny problematike pacientov a kl'icovych otazkach
SYSTEMATICKE
STUDIUM LITERATURY

Obrazok 5-1 Formovanie skupiny pre tvorbu guidelines
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Predseda

Clenovia skupiny:

e odbornici

e zastupcovia odbornikov pre
zakladnu starostlivost’

o zdravotné sestry

e zastupcovia pacientov

o administrativny/i pracovnik/ci
nemochnice

e ekondm pre rezort zdravotnictva

Personal NIKI:
e programovy manazér
e riaditel pre kvalitu
a informacie

Tajomnik

Obrizok 5-2 Clenstvo v skupine pre tvorbu guidelines NIKI

5.2.  Udast’ pacientov na tvorbe guidelines

Termin pacient budeme v tomto dokumente pouzivat’ ako v§eobecny vyraz
charakterizujtci pacientov, zastupcov laickej verejnosti a tych, ktori reprezen-
tuja ¢i podporuju pacientov v tretom sektore.

Pod pojmom tcasti pacientov rozumieme “primerant, aktivnu ucast’ pa-
cientov, opatrovatel'ov a zastupcov pacientov ako spoluti¢astnikov planovania,
vlastnej starostlivosti, monitorovania a rozvoja zdravotnickych sluzieb.”* Pa-
cienti a opatrovatelia moéZu mat’ iny pohl'ad na sposob zdravotne;j starostlivosti,
zaujmy a vysledky prace odborného zdravotnickeho personalu. Ugast’ pacien-
tov, opatrovatel'ov ¢i ich zastupcov na vyvoji odportéani je preto vel'mi dole-
7ita a je zarukou, Ze tieto guidelines reflektuji ich potreby a zaujmy. Zamerom
Ucasti takychto subjektov je snaha uistit’ sa, ze guidelines skuto¢ne odzrkadl'u-
ju ich problémy, a Ze jasne vyjadruju ich stanoviska. Pacienti a opatrovnici by
mali rozpoznat’ problém, ktory pripadne prehliadol odborny zdravotnicky per-
sonal a upozornit’ na tie oblasti, kde sa ich stanovisko li$i od postoja odborného
zdravotného personalu. Dalej by mali zaruéit, Ze guidelines nastoluju kI'idové
otazky, ktorymi sa zaoberaju prave dané subjekty.

Zastupcovia tychto subjektov v skupine pre tvorbu guidelines by mali ostat-
nych ¢lenov skupiny upozornit’ na obmedzenie vedeckych vysledkov v zavis-
losti od veku, kvality Zivota, pohlavia, etnickej prislu$nosti a zivotnych okol-
nosti, akymi s napriklad dostupnost’. Takisto zarucuju, ze skupina si je plne
vedoma zaujmov subjektov, ¢i uz su to poziadavky informa¢ného charakteru,
komunika¢né schopnosti odborného zdravotného personalu alebo poziadavky
vyberu pacientov. Zastupcovia tychto subjektov moézu pri tvorbe guidelines ta-
kisto vypomahat’ s pouzivanim zrozumitel'ného jazyka. Subjekty sa na tvorbe
odporuacani organizacie NIKI zG¢astiiuji troma sposobmi:

28 Prirucka tvorby Standardnych diagnostickych a liecebnych postupov (guidelines)



1. Rozpoznanie nazorov pacientov a opatrovatelov

VYHLCADAVANIE LITERATURY NIKI

Organizacia NIKI vyhl'adava literataru kvoli kvalitativnej a kvantitativnej
identifikacii publikovanych §tadii, ktoré zobrazuju skusenosti a preferencie
pacientov a oSetrovatel'ov v zavislosti od danej témy. Takéto vyhl'adavanie sa
uskutociiuje minimalne tri mesiace pred prvym stretnutim skupiny. Ziskame
tak adekvatny Cas na zabezpecenie dolezitych dokumentov a sumarizaciu ich
vysledkov pre prezentaciu na prvom stretnuti skupiny pre tvorbu guidelines.
Manazér Programu pre tiCast’ pacientov poskytne tieto informacie skupine, aby
¢lenovia skupiny mali v pripade potreby koho kontaktovat. Utast’ pacientov
na tvorbe guidelines zohrava vel'mi délezita ulohu, preto sa na prvom stretnuti
skupiny kona samostatné zasadanie venované prave tomuto bodu.

Doterajsie studie mali tendeciu zahrnut’ pacientsky a opatrovatel’sky pohl'ad
na tieto faktory:

e pozitivne a negativne skuisenosti, vratane stanovenia diagnozy, liekov

a inych sposobov liecby, pooperacna starostlivost’ a kvalita Zivota

nesplnené poziadavky

vyber a potreba informacii

ucast’ na rozhodovani o liecbe

celkova spokojnost’ so zdravotnou starostlivostou.
ORGANIZACIE
ZAOBERAJUCE SA ZAUIMAMI PACIENTOV
Minimalne $tyri mesiace pred prvym stretnutim skupiny pre tvorbu odporu-
¢ani sa NIKI oboznamuje s problematikou, ktora by sa mohla dotykat’ nasich
odportcani. Takéto informéacie ziskava pisomnou formou od organizacii a dob-
ro¢innych nadacii, ktoré zastupuju zaujmy pacientov a opatrovatel'ov. Tieto or-
ganizacie obdrzia jednoduchy formular, na zéklade ktorého ucelnym spésobom
zostavia spatnll vizbu a predovSetkym oznacia zdroje ich tvrdeni (napr. tidaje
z liniek dovery, prieskumy). Na prvom stretnuti skupiny pre tvorbu odportcani
sa odprezentuje stru¢ny prehl’ad tychto informacii.

DALSIE ORGANIZACIE ZAOBERAJUCE SA

ZDRAVOTNOU STAROSTLIVOSTOU

Minimalne Styri mesiace pred prvym stretnutim skupiny pre tvorbu guide-
lines sa spoloc¢nost’ NIKI pisomne informuje, ¢i sa medzi pacientami neusku-
tocnil miestny prieskum. Moze ist' o skupiny pacientov, ktoré vypomahali pri
prebudovani sluzieb alebo o dotazniky zamerané na posudenie stupna spokoj-
nosti pacientov so sucasnymi sluzbami. Takéto vyskumy sa zvyc€ajne nezve-
rejiuja, napriek tomu, Ze s verejnou zalezitostou a odrazaju sucasné zaujmy
a problémy pacientov, tykajuce sa sluzieb a oSetrenia v ramci Statnej zdravotnej
starostlivosti.

PRIAMA SPATNA VAZBA OD UZIVATELOV SLUZIEB

Ak spominané organizacie neposSli dostatok publikovanych dokazov, ¢i
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spétnej viazby od pacientov, postoje pacientov a opatrovatel'ov vyberieme pros-
trednictvom priameho kontaktu s uzivatelmi sluzieb. Takéto informacie sme
ziskavali v réznych regionoch Slovenskej republiky, od pacientov navsetvu-
Jjucich stretnutia podpornych skupin, ¢i stretnutia ktoré organizuje spolocnost
NIKI. Takato forma déveryhodnych informacii poskytla priamu spétn vizbu
skupinam pre tvorbu odporucani a ovplyvituje kompetencie a kI'icové otazky,
ktoré st nosnou ¢astou odportcani.

Pri skupinéch, ktoré su stale predmetom vyskumu st potrebné nazory Zien
aj muzov rozneho veku, z mestskych aj vidieckych skupin. Zvlastny doraz by
sa mal klast’ na tych, ktori st vyluceni zo spolocnosti a pravdepodobne maju
mensiu Sancu stat’ sa clenom obecnej alebo Statnej organizacie. Skupina, kto-
ra je predmetom vyskumu potrebuje odborni pomoc, preplatenie cestovnych
nakladov pacienta, prenajom plne pristupnej budovy a primeranti zasobu ob-
Cerstvenia. NIKI sa preto snazi ziskat’ primerany kapital, ktorym by z rozpoctu
organizacie pokryla takéto vydavky.

Z predchadzajucich faktov vyplyva, Ze jednotlivé problémy na najblizSom
stretnuti skupiny pre tvorbu odportcani prezentuje programovy manazér so
zodpovednostou za ucast’ pacientov. Skupina musi dané zalezitosti vziat na
vedomie pri navrhovani kl'acovych otazok.

2. Doplianie jednotlivcov do skupiny pre tvorbu odporicani

NIKI dopliita minimalne dvoch zastupcov pacientov do skupiny pre tvorbu
odporucani a to tak, Ze pozyva kandidatov z prislusne;j ,,zastreSujucej organi-
zacie, zo Statnych ¢i miestnych organizacii na Slovensku. Ak organizacie ne-
maju svojich kandidatov, zastupcovia pacientov sa vyberaju inym spdsobom,
napriklad na zaklade konzultécii s ¢lenmi siete pacientov NIKI. Pripadne sa
pacienti a opatrovatelia sa mozu vybrat’ priamo zo skupiny, ktora je predmetom
pozorovania.

Ret'azec pacientov predstavuje databazu pacientov, opatrovatelov a ostat-
nych zastupcov. Tento retazec zahina kontakty jednotlivcov aj organizacii vra-
tane riaditel'ov zdravotnych poistovni pre pacientov a verejnu Ucast’, zastupcov
obecnych zdravotnych konzilii a pravnych sluzieb pre pacientov, zastupcov
organizacii zaoberajucich sa potrebami pacientov, a prislusnych miestnych a/
alebo krajskych organizacii, kde neexistuji ziadne zastreSujliice organy. Kan-
didatom jednotlivych organizacii poskytneme podrobnosti o funkcii zastupcov
pacientov, podpore, ktort dostanu a o pozadovanych zavizkoch.

NIKI zastupcom pacientov poskytuje:

dopravu na $kolenia pre zastupcov pacientov

moznost telefonovania a posielania emailov

moznost’ stat’ sa novym ¢lenom siete pacientov organizacie NIKI

zrozumitel'né odborné vedenie pri plneni svojich zavdzkov v ramci sku-

piny
e moznost’ navstivit’ Skoliace seminare ur¢ené pre vsetkych ¢lenov skupi-
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ny pre tvorbu guidelines (vid’ cast’ 4.4)
e podporu zastupcom pacientov v skupinach pre tvorbu odporacani, a to
tak, ze vytvorila funkciu klinickych inStruktorov

3. Proces konzultacii

Za Gc¢elom prediskutovania navrhov jednotlivych odporucani (vid’ ¢ast’ 8.1)
sa kona narodné otvorené stretnutie, na ktorom sa zucastiiuju zastupcovia pa-
cientov, opatrovatel'ov a predstavitel'ov organizacii treticho sektora. Tieto stret-
nutia stzverejiiované pre Sitroku verjnost’ a preto pacientom a opatrovatel'om
zostava len obmedzené mnozstvo vol'nych miest.

Zastupcovia pacientov spolupracujii na tvorbe odportacani uz v $tadiu odbor-
ného posudzovania a zaroven poskytuji poradenstvo pri vytvarani verzie pre
zéastupcov neodbornej verejnosti.

4. Uloha zdstupcov laickych skupin

Clenovia skupiny pre tvorbu odporiéani maju rovnaké postavenie, aj ked’ sa
oblasti vyskumu lisia. KI'icovou tlohou pre zastupcov laickych skupin je uistit’
sa, ze sklsenosti a nazory pacientov ovplyviujt pracu v skupine. To znamena:

e uistit’ sa, ze kI'iCové otazky st zalezitostou pacientov rovnako, ako
osetrovatel'ov

e urdit tie vysledky merania, ktoré by mohli byt’ délezité pre kazda kIaco-
vu otazku

e zvazit rozsah dokazov ¢lenov skupiny a vziat’ do vahy vysledné mera-
nia

o identifikovat oblasti, kde sa najprv musia potrvrdit’ preferencie a vyber
pacientov

e presvedCit’ sa, Ze guidelines odrazaju rozsah dékazov o zaujmoch pa-
cientov a opatrovatel'ov

e napomahat pri tvorbe Casti guidelines, nazyvanych Informéacie pre pa-
cientov

e zvySovat povedomie pacientov a opatrovatel'ov na otvorenych narod-
nych stretnutiach

e zaistit’ citliva formulaciu guidelines (napriklad spravat’ sa k pacientom
ako k 'ud’om, nie ako k predmetom testovania, ¢i skimania).

Ak sa ktorékol'vek zaujmy pacientov v ramci odporucani nedaju pomeno-
alebo kvoli nedostatku dokazov, musi byt tato skutocnost’ uvedena v odbor-
nych guidelines.

5.3. Povinnosti jednotlivych c¢lenov skupiny

Kracovou ulohou veduceho skupiny je presvedéit’ sa, ¢i je praca skupiny
efektivna a ¢i dosahuje stanovené ciele®. Veduci skupiny pre tvorbu guidelines

Prirucka tvorby Standardnych diagnostickych a liecebnych postupov (guidelines) 31



musia citlivo pristupovat’ k napdtiu medzi odbornymi poziciami a uistit’ sa, ze
kazdy clen skupiny plne prispieva k procesu tvorby guidelines. Tie najispesne;j-
Sie skupiny pre tvorbu guidelines maju veduceho, ktory si uvedomuje dolezi-
tost’ diania v mensich skupinach a venuje im neustalu pozornost’ (napr. interak-
cia a komunikacia skupiny, rozhodovaci proces v skupine, stratégie veducich).
Vedtci skupiny musi aj pripadné tazkosti zvladnut’ opatrnym jednanim. Prog-
ramovy manazér organizacie NIKI pomaha vediicemu skupiny identifikovat
potencialne prekazky, ktoré by mohli branit’ uspesnej skupinovej praci, pomaha
naplanovat’ projekt a napredovat’ v jeho dalSom vyvoji odporacani. Zaroven na-
pomaha pri skupinovych stretnutiach. Niektoré skupiny pre tvorbu guidelines
moze viest tzv. NIKI programovy manazér spolu so skupinovym vodcom, ¢im
sa eliminuji mozné konflikty.

Clenovia skupiny pre tvorbu guidelines sa musia tiplne stotoznit’ so skupi-
nou a jej ulohami a zarovei su zodpovedni za urcenie oblasti zaujmu. Rovnako
by mali mat’ na paméti, Ze reprezentuju nielen geograficky region, ale st zaro-
veil zastupcami istej profesie. Preto musia svoju pracu konzultovat’ s kolegami

Kazda skupina pre tvorbu guidelines musi mat’ kombinaciu nasledujicich
schopnosti:

o klinicka odbornost’ (napr. medicinska, chirurgicka, oSetrovatel'ska, atd’)

e inak $pecializovana odbornost’ (napr. ekonomika zdravotnictva, socialne
zabezpecenie)

e praktické pochopenie problémov, s ktorymi sa stretavaju pri poskytovani
starostlivosti

e komunikacné zrucnosti a schopnost’ timovej spoluprace

e schopnost’ kritického hodnotenia.

Neocakavame, Ze niekto z odborného zdravotnickeho personalu, kto sa stane
¢lenom skupiny pre tvorbu guidelines, bude expertom v kazdej oblasti. Mnohi
¢lenovia mozu mat’ pocit, Ze maju len jednu, alebo dve z tychto schopnosti, no
raz moze byt ich danost’ neocenitel'nd. Viaceri potencialni ¢lenovia skupiny sa
obavaju, ze ich kritické hodnotenie nie je dostato¢né na vypracovanie syste-
matického posudku literatury. Pre lepSiu identifikdciu organizuje NIKI mnoz-
stvo Skoleni zameranych na schopnost’ kritického hodnotenia a nabada ¢lenov
k ucasti na nich. Skupiny pre tvorbu guidelines podporuje pocas vyvojového
procesu vykonny organ (exkeutiva) NIKI. Programovy manazér a riaditel’ kva-
lity a informacii pravidelne predstavuju metodologiu NIKI a dozeraju na to, aby
sa metodologicka kontrola pouzivala spravne, a aby sa vyvoj zdokumentoval.

Zivotnost’ kazdej skupiny pre tvorbu guidelines je priblizne 30 mesiacov,
pricom sa skupinové stretnutia konaji priemerne kazdé dva mesiace. Kazda
skupina ma zaroven aj podskupiny, ktoré sa stretavaju CastejSie. Obrazok 5-3
znazoriuje vyvoj ¢asového harmonogramu typickych guidelines a stvisiacich
uloh. Administrativne a finan¢né zabezpecenie poskytuje exekutiva.

Pacienti a odborny zdravotny personal sa musia plne stotoznit's podmienka-

32 Prirucka tvorby Standardnych diagnostickych a liecebnych postupov (guidelines)



mi tvorby guidelines NIKI eSte predtym, nez sa pripoja k skupine. Vzhl'adom
na to, Ze ¢lenovia skupiny reprezentuji isty zemepisny region a aj Specializo-
vanu skupinu, musia sa zaviazat, ze znacnl Cast’ svojho ¢asu venuju tvorbe
guidelines. Buducich ¢lenov skupiny pre tvorbu guidelines nabadame k casti
na Skoleniach zameranych na schopnost’ kritického hodnotenia este pred ich
ucastou v skupine, aby lepsie pochopili povinnosti, ktoré na seba prevezmau.

o Vymedzit kompetencie guidelines
o Zucastnit sa Skolenia kritického hodnotenia Zriadenie
o Planovat proces tvorby skupiny
o Zdiel'at’ ddlezité poznatky a skusenosti a pravomoci:
o Identifikovat’ kl'i€ové otazky/terminy pre 3 mesiace
Mesiace vyhladavanie litefatl'%ry’ . ‘ .
o Poradenstvo od riaditela pre kvalitu a informacie
1-3
NIKI
o Diskutovat’ o potrebe systematického skiimania
literatlry
o Prieskum zhrnutia za u¢elom vyclenenia materialu  |VyhPadavanie
pre podrobné stadium a vyhodnotenie
. o Ujasnenie kritérii pouzitych pri zamietnuti prac literatiry:
Mesiace . . " o : 5
411 o Podrobné preskiimanie literatary, ho.dnoteme 8 mesiacov
a syntéza dokazov (Casto sa vyskytuje
v podskupinéch)
o Navrh odportcani odvodeny z prehl'adu dokazov Navrh
Mesiace |o Priprava navrhu guidelines guidelines:
12-15 o Narodné stretnutie, ktoré sa kona za u¢elom 4 mesiace
prezentacie a rozpravy navrhov odportacani
Mesiace |o Spitna vézba z narodného stretnutia zaclenend do Posudok
16-22 néavrhu guidelines. Navrh vydava skupina za vytvoreny po
asistencie vykonného organu NIKI narodnom
o Navrh guidelines pre NIKI na vonkajsie stretnuti:
rozhodovanie a posudzovanie, ktoré vykonava 9 mesiacov
Mesiace redakéna rada NIKI
23-24
o Spétna vdzba od zahrani¢nych recenzetnov zaclenend |Garant
Mesiac do navrhu guidelinés ) ' V},"Sklll{lllz
2530 o PosuFlok .vytvorel_ly NH§I Redakénou skupinou zaverecné
o Publikdcia a rozSirovanie zostavenie:
6 mesiacov

Obrizok 5-3 Casovy harmonogram tvorby guidelines
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5.4. Skolenie ¢lenov skupiny pre tvorbu
guidelines

Vsetkym ¢lenom skupiny pre tvorbu guidelines pontikame $kolenie zame-
rané na tie zrucnosti, ktoré moézu potrebovat’ pri spolupraci v procese tvorby
guidelines. Tohto §kolenia by sa mali zG¢astnit’ eSte predtym, neZ sa pripoja
k skupine, aby mali jasna predstavu o svojich povinnostiach.

Na prvom stretnuti kazdej novej skupiny sa Gi¢astnici zoznamia s metodolo-
giou NIKI, ktora zahfia:

e prehl'ad procesu tvorby, vratane kl'icovych Grovni vyvoja a dokumenta-
cie, ktora sa vyzaduje pri kontrole

e Podrobny popis systematického posudku procesu, ktory NIKI pouZiva,
dalej prispevok, ktory sa pozaduje od ¢lenov pocas priebehu tvorby.

e Indikacia niektorych kl'ai¢ovych aspektov dynamiky malych skupin,
ktoré mdzu ovplyvnit’ proces tvorby, a tych procesov, ktoré sa daju uréit
vo vnutri skupiny.

Od vsetkych ucastnikov sa oakava Gi¢ast’ na spominanych stretnutiach. Do-
dato¢né Skolenia pontikneme len tym, ktori sa nemohli z(¢astnit’ stretnutia pat-
ri¢nej skupiny.

Vsetkym ¢lenom skupiny ponikame aj oddelené kurzy zamerané na rozvija-
nie schopnosti kritického hodnotenia medicinskej literatury. Uast’ na takomto
kurze je dobrovol'na, ale v§etkym odporuc¢ame ucast’ na takomto skoleni.

Skolenia zamerané na schopnost’ kritického hodnotenia maju dve Grovne:
uvodny kurz, uréeny pre tych, ktori nemaju skuisenost’ s kritickym hodnotenim.
Pokrocily kurz pre tych, ktori sa s kritickym hodnotenim stretli v minulosti
a chct sa podrobnejsie venovat’ aspektom navrhovania a hodnotenia.

Kurz pre za¢iato¢nikov obsahuje:

e zékladné principy §tidia navrhov

e  kritické hodnotenie systematickych posudkov, nahodne kontrolovanych
pokusov, skupinové $tadium

o zakladné Statistické pojmy pouZité pri prezentacii Studijnych vysledkov

e pouzitie kontrolnych zoznamov na hodnotenie $tudia a prehl'adov doka-
Zov na spracovanie evidencie

Kurz pre pokrocilych obsahuje:

e interpreticiu vysledkov a spracovanie dokazov (detailny pohl'ad na
Statistické pojmy, zahrnuté v prezentacii $tudijnych vysledkov)

e interpreticia vysledkov diagnostickych §tadii (objavuju niektoré pojmy
a vysledky prizna¢né pre navrh a hodnotenie §tadii diagnostickej pres-
nosti).

Praktické cviCenia su podstatnou ¢astou tychto kurzov. Vsetky kurzy or-
ganizacie NIKI ¢i uz metodologické, alebo zamerané na schopnost’ kritického
hodnotenia maji opravnenie sustavného medicinskeho vzdelavania.
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Organizacia NIKI s podporou Slovenskej zdravotnickej univerzity vytvori-
la poradny informacny zdroj pre sustavny profesny rozvoj skupiny pre tvorbu
guidelines. Tento zdroj poskytuje ¢lenom skupiny predlohu, ako vyuzit’ svoje
skusenosti z tvorby guidelines vo vedomostnom raste. Umoziiuje im postupne
porozumiet’ potrebe vzdelavat’ sa a ukoncit’ postgradualne Stidium na prislus-
nej vysokej Skole alebo sa uplatnit’ v danej odbornej oblasti. Podrobné informa-
cie ziskate na webovej stranke NIKI.

5.5. Vyhlasenie o konflikte zaujmov

Vsetci ¢lenovia Spravnej rady NIKI, ¢lenovia skupiny pre tvorbu guidelines,
zamestnanci vykonného organu NIKI a poradcovia organizacie NIKI musia po-
skytnut’ kompletné vyhlasenie osobné a profesijné o konflikte zdujmov v st-
lade s platnymi nariadeniami schvalenymi Spravnou radou organizacie NIKI.
Predpokladame, ze ¢lenovia skupiny guidelines NIKI konaju nezavisle od von-
kajsich komerénych vplyvov. Uéastnici mozu byt zo skupiny vyluéeni v pri-
pade, Ze sa u nich preukéaze osobny konflikt zd&ujmov. Podrobnosti o vyhlaseni
o konflikte zdujmov ktoréhokol'vek ¢lena skupiny pre tvorbu guidelines st na
poziadanie dostupné u vykonného vyboru NIKI.

Platné nariadenia o vyhlaseni o konflikte zdujmov a kdpia na vytvorenie vy-
hlasenia st sti€ast’ou tohto dokumentu v Prilohe 1.
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