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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
本日は臨床指標と言うことで技術的な質に特化してお話を進めますが、ここでもさらに分類があって、
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プレゼンテーションのノート
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
少しだけそれぞれの手法について説明しますが、デルファイ法とは、意見収集
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
デルファイ変法というコンセンサスを検討する決められた手法があります。これはまず、候補を作っておいてそれを関連した多様な専門家でパネルを作って
事前評価・会議・再評価といった手順で検討します。最終的に合意が得られたQIのみ採用すると言うことになります。

これは多角的な
世界的な標準と言えると思います。私たちの、がんのQIの開発でもこの手法を使ってQIの開発を行いました。
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