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Вибір теоретичного обґрунтування найкращої клінічної практики фактично визначає рівень очікувань якості медичної допомоги. Оцінка клінічної настанови передує процесу адаптації клінічної настанови та є невід’ємним етапом стандартизації медичної допомоги. 
Методичною основою застосованої оцінки слугував міжнародний інструмент експертизи і атестації клінічних настанов для уніфікованої оцінки їх якості, який дозволяє об’єктивно оцінити якість положень, викладених у настанові (AGREE - Appraisal of Guidelines Research and Evaluation). 
В рамках семінару, проведеного експертами проекту Європейського Союзу «Сприяння реформі вторинної медичної допомоги в Україні» за дорученням МОЗ України фахівцями Департаменту стандартизації медичних послуг ДП «Державний фармакологічний центр» МОЗ України (далі – Департамент) було проведено оцінювання на практиці Guidance on Cancer Services «Improving Outcomes in Colorectal Cancers: Manual Update» (Настанова для онкологічних служб «Покращення результатів при колоректальному раку: оновлений посібник»), Guidance for Commissioning Cancer Services «Improving Outcomes in Colorectal Cancers: Research Evidence for the Manual Update» (Настанови з започаткування надання допомоги онкологічним хворим «Поліпшення результатів при колоректальному раку: дані дослідження для оновлення настанови») за допомогою опитувальника AGREE. 

Клінічна настанова була розроблена NICE (National Institute for Health and Clinical Excellence) у липні 2004 року. 5 експертів працювали з українським перекладом настанови. До складу експертної групи входили 2 лікарі, провізор, юрист, соціальний працівник. Процесу оцінки передувало короткого навчання експертів та надання оціночної форми кожному експерту. 

Перш ніж розпочати оцінювання, відповідно до форми, запропонованої AGREE, кожен експерт особисто ознайомився з клінічною настановою. В процесі опрацювання настанов були заповнені індивідуальні форми, що дозволило отримати спочатку незалежну думку кожного експерта. В подальшому  оціночні форми були опрацьовані відповідно до методики. Заповнення оціночних форм, обговорення, зведення отриманих результатів та підрахунок балів за кожним розділом тривали до чотирьох годин. 
За результатами оцінки клінічну настанову було “рекомендовано до використання (із застереженнями та змінами)”. Основні зауваження, які експерти висували щодо настанови, стосувалися недостатньої чіткості формулювань або визначень, відсутності або недостатньої кількості даних по окремих питаннях, які цікавили експертів. Крім того, експертами також було підкреслено необхідність застосування механізму адаптації клінічної настанови для можливості її використання в умовах вітчизняної системи охорони здоров’я в зв’язку з певними відмінностями у визначенні кадрових питань, а також особливостями менталітету та взаємодії надавачів медичної допомоги.
