 Revoir le message de Natacha Malchus du 25-03-2002.

Face aux personnes que tu rencontreras, elles auront sans doute un niveau de discours auquel nous ne nous attendons pas puisque ça fait maintenant la 5ème année qu’elles planchent dessus. Elles seront sans doute toutes heureuses que l’on s’intéresse à leur bébé et il n’est pas question d’aller chanter à la jeune accouchée que le rejeton à les oreilles décollées.

Certaines questions pourraient être vexatoires car cela voudrait dire qu’on ne l’a pas regardé ce bébé.

Ainsi, la question des cas programmés ne me paraît pas pertinente. C’est suite à la propre réflexion des utilisateurs que cette formule a été mise en place, la méthode et justification de l’utilisation sont explicités sur le C.D.

La majorité des questions que tu poses sont en fait définies au cas par cas suivant les besoins et objectifs poursuivis des utilisateurs
Tout le développement de la régulation répond de quoi sur quoi mesuré comment…

En fait le produit devient ce que l’utilisateur en fait si j’ai bien compris.

La difficulté des concepteurs du projet est d’obtenir des ouvertures. Typique des têtes très pensantes, de vrais artistes : ils ne savent pas se vendre.

Voilà le terrain sur lequel je les interrogerais :

Quels contacts ont été établis ,grâce à qui ou à quoi ? Avec qui ? comment ? Pourquoi ne pas faire des démarches de persuasions?y en a t’il eu de faites ?

Dans le contexte bien particulier que notre groupe a choisi : le milieu hospitalier, les concepteurs le disent, ils en sont conscients, il ne suffit pas de poser des actes médicaux et point.

Le personnel en milieu hospitalier a déjà acquis une formation, du personnel d’entretien au chirurgien de la main.

Il est envisageable, à partir de flexifor que chaque catégorie ait sa part de perfectionnement, de re-motivation pour arriver à un optimum de qualité de services et de soins fournis par chacun et en équipe. 

Eviter les doubles emplois, les pertes de temps inutiles voire dangereuses.

Envisagent-ils d’interpeller la classe politique, les médias ?

Considèrent-ils le produit fini ? Presque fini ? Toujours susceptible de modification (flexibilité oblige) mais néanmoins vraiment opérationnel dans l’état actuel des choses.

Au départ, les concepteurs pressentaient-ils l’ampleur de la tâche, le produit correspond-il à l’idée de base ? En quoi ou quels termes désirent-ils qu’il évolue.

Quel est l’élément déterminant qui les pousseraient à abandonner le projet ?

Les parents de ce bébé sont-ils les mêmes qu’au départ ou se sont-ils élargis, désaccordés,…

Combien de temps la personne estime-t-elle avoir consacré au projet ? Il y a une foule de questions qui viendront spontanément au fil de l’échange que tu auras avec la personne. Pour ta facilité, il serait peut-être bon que tu enregistres l’entretien.

Voici à la suite un petit support de persuasion de la nécessité d’un tel produit en milieu hospitalier. (J’ai, tu l’auras compris, un côté assez simpliste)

Projet de vie en milieu hospitalier :

Fonctions :

Accueil

Séjour

                                    Soin

Personnel

Participation

Pour quelles catégorie de patients ?

Définir suivant l’institution

Que fait-on, avec quels moyens, quand ?

-Répondre aux besoins et souhaits

-Assurer de manière adéquate le bien-être PHYSIQUE-PSYCHOLOGIQUE-SOCIAL

-Spécifier les fonctions

-Définir les moyens

-Allouer les ressources

-Planifier

Programme de qualité

-Déterminer, organiser, évaluer, améliorer la qualité des soins et des services

-Philosophie, mission, normes et mesure de la qualité des soins et des services.


Exécution du projet de vie dans le cadre défini par le programme de qualité

Bonne chance ! Je penserai à toi et te remercie pour ta démarche qui est un véritable enrichissement du travail de groupe
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