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1. INTRODUCERE

Mentinerea curateniei se referd la curatarea si
intretinerea spatiilor spitalicesti, ceea ce se traduce
in prelucrarea in conditii de sigurantd a suprafetelor
prin eliminarea materiei organice, sarurilor si
murdariei vizibile [1,2].

Asigurarea unui mediu curat in spitale este
importantd, atat pentru siguranta pacientului, cat si
pentru personal [3]. Asigurarea serviciilor de
curatenie bune poate fi apreciatd printr-o calitate
bund a curdteniei, care indeplineste cele mai bune
practici de prevenire si control ale infectiilor [4].

Mentinerea unei bune curdtenii si reducerea
Infectiilor Dobandite in Spital (IDS) si a duratei
medii de spitalizare (DMS) sunt puternic legate intre
ele [1,5] si, de asemenea, populatia percepe ca exista
o legatura stransa intre standardele de curdtenie si
riscul de a contracta o infectie in timp ce se afla in
spital. De asemenea, aceasta influenteaza decizia lor
in alegerea unui spital (In special mediul si
curdtenia) [6].

Astfel, curatenia devine o prioritate, atat in ceea
ce priveste rolul sdu in reducerea numarului de

CONTEXT: S-a stabilit cu certitudine ci o buna gestionare a curdteniei in
spital joacd un rol important atdt in prevenirea infectiilor intraspitalicesti cdt si
pentru satisfactia pacientului. Sondajele de satisfactie sunt metode de aflare a
perceptiei pacientilor despre curdtenie, dar, pentru Imbundtitirea curdteniei,
responsabilitatea si monitorizarea performantelor joacd un rol important.

OBIECTIV: Obiectivul acestui studiu a fost de a evalua efectul controalelor
vizuale inopinate, aleatoare asupra curdgeniei in sectiile unui spital de ingrijiri
tertiare din teritoriul capitalei Indiei.

METODE: Au fost efectuate controale inopinate/audit-uri pe baza
indicatorilor de performanta cheie, pentru a evalua in mod obiectiv curditenia la
intervale variabile de timp si in diferite zone/arii de ingrijire a pacientilor, cum ar
fi: unitdtile medicale, pediatrice, chirurgicale si terapie intensivd. Zonele/ariile au
fost sub-clasificate in sub-zone ale personalului, pacientilor si comune, fiecare
avind un element mdsurabil, cum ar fi curdtenia toaletelor, echipamentele de
curdtare, paturile pacientilor etc. pentru care s-a marcat ,da” (= 1) sau ,,nu” (=
0). Procentele au fost calculate pentru scorurile obtinute. De asemenea, s-a
realizat analiza Chi-patrat pentru evaluarea in dinamicd a variabilelor de tip
proportii. A fost utilizat testul Wilcoxon al rangurilor pereche pentru datele care
nu au fost distribuite in mod normal in cele doud grupuri.

REZULTATE: Neregulile observate la primul audit au fost legate de
curdtenia insuficientd a toaletelor, consumabile indisponibile, curdtenia generali
insuficientd a sectiei de asistentd medicald, echipamentelor de birou si a celor
sanitare, camerei de serviciu a personalului, peretilor, podelelor, geamurilor,
pervazurilor, noptierelor si meselor, perdelelor si accesoriilor. Pe mdsurd ce
procesul de audit a evoluat, s-a observat un progres constant in ceea ce priveste
curdtenia, scorurile globale progresind de la 47% in august (n=1), la 60% in
septembrie (n=05), la 78% in octombrie (n=11) si la 83% in noiembrie (n=04), dar
a scazut la 76% in decembrie (n=07).

CONCLUZII: Controalele/audit-urile inopinate, periodice ale curdteniei din
spital au dus la imbunétitirea semnificativi a curiteniei, care a fost apoi
sustinuta pana la finalizarea controalelor/audit-urilor.
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monitorizare a indicatorilor de performantd privind

infectii, cat si in perceptia populatiei. Dar, din pacate,
nivelul de curatenie din spitalele publice rdimane scazut, iar
pacientii internati sunt nemultumiti de curatenia toaletelor/
bailor (84%), saloanelor (70%) si imprejurimile spitalului
(80%) [7]. O satisfactie mai mare privind estetica este
asociatd cu o satisfactie mai mare fatd de serviciile de
ingrijiri medicale [8].

Spitalul de ingrijiri tertiare, de top, studiat, are peste
1000 de paturi de internare, o adresabilitate zilnicd medie
de 5000 de pacienti pe zi si un Departament de Urgente cu
o adresabilitate zilnicd medie de 300-400 de pacienti pe zi.
Serviciile de curdtenie ale spitalului sunt complet
subcontractate (fortd de munca, echipamente de curitenie
si materiale). Din studiile anterioare reiese ca satisfactia
pacientilor din spital in ceea ce priveste curatenia
toaletelor a fost de 38,8% [9] si respectiv 65% [10], in
timp ce pentru curatenia saloanelor s-a constatat ca a fost
de 75% [9] si respectiv 83% [10].

Controlul este un aspect esential al aprovizionarii, care
se realizeaza prin gestionarea contractelor si parteneriatului
(11), cu instructiuni si proceduri detaliate stabilite in acest
scop [12]. Trebuie sa se aplice o metoda sigura pentru a
sustine furnizorul la un standard de excelenta agreat [13],

n iar o echipd trebuie sd managerieze activitatea de

parametrii de calitate stabiliti pentru a oferi o examinare
transparentd [14, 15]. Autoritatile interesate din cadrul
spitalului ar trebui sa fie implicate in derularea
contractului si sd monitorizeze continuu performanta
furnizorului [11].

In acest spital de ingrijiri tertiare de top, anumiti
indicatori de performantda cheie (IPC)/ parametri au fost
definiti in specificatiile licitatiei si in acordul de evaluare a
functionarii agentiei care furnizeaza servciile de curatenie
externalizate. Acestea au fost monitorizate prin rapoarte
zilnice si lunare care urmau sa fie transmise Administratiei
Spitalului. S-a constatat cd implementarea listelor de
verificare si a metodelor de masurare a eficientei
curateniei, cu feedback imediat citre personalul serviciilor
de curdtenie, ar Imbunatati curatenia si ar conduce implicit
la reducerea infectiilor asociate Ingrijirilor medicale [16].

Un control eficient al infectiilor intraspitalicesti
necesitd o bund Intretinere a curdteniei, care include
curdtarea peretilor, podelelor, geamurilor, pervazelor,
noptierelor si meselor, perdelelor si corpurilor de fixare,
inclusiv a dispozitivelor de baie, ca si un program
planificat la intervale prestabilite, cu utilizarea
dezinfectantilor adecvati [4]. IPC-urile serviciilor de
curdtenie se Inscriu, de asemenea, in acelasi cadru. _}
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Audit-ul este o activitate esentiald a echipelor de con-
trol ale infectiilor si ar trebui sd includa audit-uri privind
curdtenia mediului spitalicesc [17]. Audit-ul si feedback-ul
pot fi eficiente In Imbundtatirea activitatii profesionale,
desi efectele sunt In general mici spre moderate. Efectele
totale ale audit-ului si feedback-ului sunt mai evidente
atunci cand aderarea initiald la practica recomandata este
scazutd [16], cand sursa este un supervizor sau un coleg,
informatiile sunt furnizate de mai multe ori, transmisa atat
in format verbal cat si scris, si atunci cand include atat obi-
ective clare, cat si un plan de actiune [19,20]. Studiile ante-
rioare au aratat o satisfactie scdzuta a pacientilor in ceea ce
priveste serviciile de curatenie in spitalul de Ingrijiri terti-
are, in ciuda serviciilor subcontractate. Aceste studii s-au
bazat pe opinia pacientilor privind curatenia. Introducerea
si monitorizarea [PC-urilor cu rezultate comunicate
partilor interesate [16,19,20] reprezintd fundamentul
pentru stabilirea calitatii serviciilor prestate de agentia ex-
ternalizata. Astfel, in anul 2013, cand a fost lansata licitatia
pentru externalizarea serviciilor de salubritate, aceasta a
inclus masurarea curdteniei pe baza indicatorilor de perfor-
mantd cheie obiectivi (IPC). Acesti IPC includeau aspecte
distincte ca: fara gunoi, fara pete de suprafata, fara praf si
fara miros in toate zonele spitalului si ofereau obiectivitate
evaluarii. Acesti IPC au fost asociati cu clauze contractuale
stricte, de penalizare. IPC au fost monitorizati si evi-
dentiati in rapoarte de performanta lunare/bilunare elabo-
rate de catre managerii de Ingrijiri din zonele de spitaliza-
re. Dupa o perioada de timp s-au inregistrat plangeri, de-
oarece s-a observat ca, in ciuda rapoartelor de performanta
satisfacatoare transmise bilunar/ lunar, s-au primit feed-
back-uri de la pacienti si medici privind curdtenia care nu
au fost satisfacdtoare in unele dintre aceste zone. Acest
lucru a ridicat indoieli cu privire la exactitatea rapoartelor
bilunare/ lunare, menite sd Imbunatateasca performanta, si
asocierea acestora cu clauze de penalizare. Apoi s-a decis
efectuarea de citre o echipd a unui control inopinat a
zonelor, ca o masurd suplimentara, pentru a determina in
continuare o imbunatatire a curdteniei zonelor de spitaliza-
re. Acest studiu 1si propune sd masoare, cu ajutorul unei
echipe, efectul controalelor/ audit-urilor inopinate asupra
curdteniei.

2. METODE

In urma unui singur studiu [2], a fost realizata o inter-
ventie prospectiva intr-un spital de ingrijiri tertiare cu 1000
de paturi. S-a folosit acest model deoarece nu existd date
de referinta disponibile [21] si toate eforturile de a masura
curatenia in zonele de spitalizare ar fi dus in sine la efectul
Hawthorne, iar datele de referintd ar fi fost diferite fata de
cele reale. Grupul de control nu a fost luat in considerare,
deoarece chiar si un singur control inopinat nu era de
asteptat sd Tmbunatiteascd performanta furnizorului res-
ponsabil de curatenie.

2.1. Zonele de Studiu

Acestea au fost zonele de spitalizare si alte sectii ale
spitalului, unitati de terapie intensiva si Ingrijiri intermedi-
are cu profil chirurgical, medicina, pediatrie, de urgenta,
chirurgie gastrointestinald, gastroenterologie, ortopedie,
specialitati in nefrologie.

Audit-urile au fost realizate de o echipa formata din
reprezentanti ai Departamentului Administratiei Spitalului,
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asistenti manageri cum ar fi: Inspectorul Adjunct de Ingri-
jiri Medicale si Inspectorii de Ingrijiri Medicale, Re-
sponsabilul cu Salubritatea, Administratorul cladirilor si
Supraveghetorii zonali ai agentiei externalizate. Zonele de
spitalizare si zilele pentru audit au fost selectate aleatoriu
de catre administratori si s-au efectuat intre orele 9.00 si
17.00, care erau orele oficiale obisnuite. Randomizarea
zonelor care trebuiau controlate pentru curatenie a fost
obtinutd prin utilizarea unui tabel cu numere aleatorii
pentru zonele de spitalizare enumerate. In doua zile, audit-
urile (n=3) au fost efectuate in primele ore ale diminetii.
Controlul a fost inceput chiar din apropierea zonei selec-
tate, cuprinzand scarile, coridoarele, ferestrele exterioare,
evacudrile si iesirile de incendiu, spre punctul de intrare in
zona respectivd, cum ar fi usa, coridoarele interioare si
diverse elemente din alte zone comune, pentru pacienti si
personal.

2.2. Instrumentele de Colectare a Datelor

A fost elaborata o lista de verificare pentru evaluarea
obiectiva a serviciilor de curatenie pe baza parametrilor de
performanta cheie Inscrisi in documentul de licitatie pentru
externalizarea serviciilor de menaj. Zonele au fost in con-
tinuare sub-clasificate in 3 sub-zone, si anume ,,zona pa-
cientului”, ,,zona personalului” si ,,zona comuna”, care au
fost In continuare subdivizate in elementele urmatoare:

Elemente care au fost controlate vizual pentru gunoi,
pete de suprafata, praf sau miros. Dacd acestea nu au fost
observate, s-a marcat cu ,,Da” si dacd acestea au fost ob-
servate, s-a marcat cu ,,Nu”.

Toate partile interesate au fost, de asemenea, consili-
ate iar problemele raportate au fost discutate. De ase-
menea, personalul a fost informat ca va fi facutd o noud
vizitd pentru reevaluarea zonei. Pentru a mentine elemen-
tul inopinat, uneori, In aceeasi zi au fost auditate mai multe
zone. Acest studiu a fost realizat pe o perioada de 5 luni,
din august 2014 pana in decembrie 2014.

2.3. Analiza

Deoarece datele generate astfel au fost date absolute nomi-
nale, procentele au fost calculate pentru scorurile obtinute.
Pentru datele de audit selectate cu frecventd de aproximativ
3-4 zile interval (sau citite ulterior), a fost facutd analiza
evolutiei dinamice a proportiilor prin calcularea testului
Chi patrat, folosind Epi-Info Versiunea 6. Pentru datele
care nu au avut o distributie normala, s-a folosit testul Wil-
coxon al rangurilor pereche, in cele doud grupuri.

3. REZULTATE

In total, au fost efectuate 28 de audit-uri care au implicat
18 zone. Audit-urile din primele doud luni au avut scoruri
slabe, fiind de 47%, 32%, 47%, 67%, 89%, 65%, 33% si
52%. Deficientele observate la primul audit au fost curatenia
generald insuficientd a toaletelor, lipsa de disponibilitate a
consumabilelor pentru toalete, curatenia generald insufi-
cientd a sectiei de ingrijiri medicale, echipamentelor de birou
si salubritate, camera de serviciu a personalului, usile si
ferestrele, inclusiv oglinzile, grilajele geamurilor din
coridoare si peretii laterali prost spalati. Ultimele 3 luni - in
perioada urmatoare, scorurile au fost mai bune, de 71%,
86%, 91%, 94%, 81%, 81%, 91%, 86%, 91%, 90%, 76%,
71% , 95%, 62%, 91%, 86%, 58% si 76%. S-a ob-
servat ca scorurile au fost tot m
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Figural. Rangul si scorul (in %) fiecarui element din sectia controlata

Ranked Percentage Score

CLEANING OF WINDOW GRILLSIN CORRIDORS&.... 57
CLEANING OF SANITATION EQUIPMENT
CLEANING OF PATIENT CARE AREAS (BEDS, LOCKERS, ETC.) 57

CLEANING OF TOILETS (GENERAL HYGIENE & ODOUR)
DRY & WET MOP OF SIDE WALLS UPTO TILE AREA
DAMP DUSTING OF THE WINDOW GLASS 64
DOORS, WINDOWS, INCL GLASSES (]
CLEANING AND WET MOPPING OF FANS & EXHAUST FANS 67
REMOVING OF COBWEBS
MINOR REPAIRS LIKE LEAKING DRAINS/TAPS, PIPES, JETS,...

CLEANING OF PHONES, COMPUTERS, OFFICE EQUIPMENT 71

AVAILABILITY OF TOILETSOAP SOLUTIONS, .. 73
WASHING OF TOILETFLOORS, WALLS, CLOSETS, . B0
GENERAL CLEANLINESS OF NURSING STATION 81
GENERAL CLEANING OF ALLROOM AREAS 82
POLISHING OF FLOORS 84
CLEANING OF DOCTORS DUTY ROOM ‘ 35
PANTRY CLEANING [ ‘ —
CLEANING OF STAIRCASES, SURROUNDING CIRCULATION... 89
CLEANING OF BEDPAN, URINEBOTTLES (g = : i : ]
| | | | | |
GENERAL CLEANLINESS OF THE AREA VISTED i i
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Tabel 1. Rangul scorului elementelor controlate
Element Zona | Scor | Inafara | Scor
Audit- Procen-
ului tual
Curiatarea generala a zonei controlate C 26 28 93
Curitarea patului, a plostilor urinare p 23 26 89
Curatarea scarilor, zonele de circulatie | C 24 27 89
inconjuratoare
Curatarea oficiilor P 24 28 86
Curitarea camerei de serviciu a medicilor | S 23 27 85
Lustruirea podelelor C 21 26 84
Curatarea generald a tuturor spatiilor din | C 22 27 82
camere
Curiatenia generala a camerei de asistentd | S 25 28 81
medicald
Spalarea podelelor toaletelor, peretilor, | P 20 25 80
closetelor, pisoarelor, chiuvetelor,
corpurilor de fixare
Disponibilitate solutiilor de sidpun pentru | P 19 26 73
toaleta, bile de naftalina, urinare
Curatarea telefoanelor, calculatoarelor, | S 20 28 71
echipamentelor de birou
Reparatii minore, cum ar fi scurgerile de | S 20 28 71
canalizare/ robinetele, tevile, duzele etc.
Indepirtarea panzelor de paianjen C 20 28 71
Curatarea si spdlarea umedda a ventila- | C 16 24 67
toarelor si gurilor de aerisire
Usi, ferestre, inclusiv oglinzi C 18 28 64
Praful umed al sticlei geamului C 18 28 64
Stergerea uscatd si umeda a peretilor lat- | C 18 28 64
erali pand in zona faiantei
Curatarea toaletelor (igiend generala si | P 16 26 62
miros)
Curatarea zonelor de ingrijire a pacientilor | P 16 28 57
(paturi, noptiere etc.)
Curitarea echipamentelor de salubritate S 16 28 57
Curatarea grilajelor ferestrelor de pe | C 16 28 57
coridoare si a ferestrelor
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timpul peste 80% cu o medie de 82% in
urmdatoarele 3 luni. In ultima lund — decem-
brie - s-a asistat la o scadere dupa o perfor-
manta destul de sustinuta.

Aproximativ 13 elemente au obtinut scoruri
peste 70% (tabelul 1 si figura 1). Cele mai
scazute scoruri au obtinut elemente care au
inclus curatarea si spalarea umeda a ventila-
toarelor si gaurilor de aerisire (67%), usi,
ferestre, inclusiv oglinzi (64%), praf umed a
geamurilor ferestrelor (64%), curdtarea
toaletelor (igiend generald si miros) (62%),
curdtarea zonelor de ingrijire a pacientilor
(paturi, dulapuri etc.) (57%), curatarea
echipamentelor sanitare (57%), curatarea
grilajelor geamurilor din coridoare i
ferestrele (57%).

In aproximativ 10 zile, au fost facute doua
vizite, una dimineata, urmata de una dupa-
amiaza. Scorul a fost scazut la prima vizita
si semnificativ mai mare la a doua vizita (p
<0.016) (Tabelul 2). Pe masura ce audit-ul a
evoluat, s-a observat o imbunatatire con-
stantd a curdteniei observate, scorurile medii
generale au progresat de la 47% in august (n
= 1), 60% 1in septembrie (n = 05), 78% in
octombrie (n = 11), 83% in noiembrie (n =
04), cu o scadere la 76% in decembrie (n =
07), cresterea fiind semnificativa (p <0,01)
(Tabelul 3 si Figura 2). Scorurile pentru cele
trei sub-zone, respectiv ale pacientul, per-
sonalul si zonele comune s-au imbunatatit in
lunile octombrie gi noiembrie cu o scadere
in luna decembrie (Tabelul 4). Scorul mediu
(interval) al curdteniei zonelor pentru
pacienti s-a Tmbunatatit de la 67%, la primul
audit, la 80% (50% -100%) in lunile oc-
tombrie si noiembrie, cu o scidere in luna
decembrie pana la 71% (33% -100 %),
cresterea fiind semnificativa (p <0,05)
(Figura 3). Scorul mediu (interval) al
curdteniei zonelor pentru personal s-a
imbunatatit de la 0%, in primul audit, la
81% (40% -100%) in luna octombrie si la
95% (80% -100%) in noiembrie, cu o
sciddere in luna decembrie pana la 69%
(20% -100%), iar cresterea a fost semnifica-
tiva (p <0,01). Scorul mediu (interval) al
curdteniei zonei comune s-a imbunatatit de
la 63%, in primul audit, la 75% (20% -
100%) in luna octombrie si la 80% (50% -
100%) in lunile noiembrie si decembrie.
Scorurile medii si intervalul scorurilor au
crescut de la 47%, in primul audit, la
73,76% (32% - 95%), iar cresterea a fost
semnificativa (p <0,01).

4. DISCUTIIL

Rezultatul audit-urilor inopinate repetate a
fost reprezentat de o crestere semnificativa a
scorurilor in toate zonele comune si chiar si
in zonele separate. In studiile anterioare,
satisfactia pacientilor despre spital,
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Figura 2. Media performantei curdteniei, in procente, pe lund in ceea ce priveste curdtenia grupurilor sani-
tare a fost de 38,8% [9] si, respectiv, 65%
[10] si, privind curatenia sectiilor ,a fost de
75% [9] si respectiv 83% [10].

90% Rezultatul a fost similar cu al studiului actu-
al. Studiul a folosit un grup de auditori cu

Monthly Average Performance

80%

experientd, iar controalele au fost aleatorii.
70% Aceste controale vizuale inopinate au
60% actionat ca o apreciere/evaluare obiectiva a

performantei agentiei de externalizare pentru
=0% serviciile de curdtenie privind eficacitatea
40% acesteia, iar, pe de altd parte, s-a dorit sa se
0% creeze un mediu de responsabilitate din par-

tea partilor interesate competente si a unor
20% mecanisme de monitorizare si de consiliere
10% si feedback din partea administratorilor.
oo S-a observat, de asemenea, cd audit-urile

o

efectuate in termen de 2 saptimani au avut
August September October November December scoruri mai mari in comparatie cu vizitele
facute dupa 3 saptdmani. Se observa ca pe
masurd ce diferenta dintre scorurile audit-
urilor creste, existd o tendintd pentru scoruri
100 mai mici, datoritd unui sentiment de auto-
an multumire care apare dupd o anumita perio-
ada de timp. Scorurile de audit initiale ale
- N controalelor vizuale inopinate erau scdzute
70 ilustrand faptul cd evaluarea obiectiva se
&0 coreleazd bine cu satisfactiile scdzute ale
50 pacientilor gasite in studiile anterioare. Nu a
. existat niciun sistem de audit sistematic care
sd conducd la un mediu fara responsabilitate
si, de aici scorurile scdzute de audit initiale.
20 Au fost necesare opt controale nainte ca,

Figura 3. Nivelul performantei (%), pe cele trei zone-cheie, pe lund

10 curdtenia sa ajunga la un scor acceptabil de
0 71% in al noualea audit, ceea ce demon-
August September October Movem ber December streaza ca dureaza un anumit timp ca raspun-

sul sd apard si sa fie continuu. Raspunsul

— Patient area St Area Common Area creste constant pentru a ajunge la un nivel

care persista.

Cele mai prost curatate elemente (scoruri)
includ acele elemente dificil de curatat, cum
ar fi praful umed al ventilatoarelor si gurilor

Tabel 2. Efectul primului control, de dimineatd, asupra celorlalte con-
troale din aceeasi zi

Nr. | Scorul controlului | In aceeasi zi la alte | Testul Rank sum de aerisire, curdtarea gratiilor ferestrelor de
de dimineata sectii pe coridoare si a ferestrelor sau elemente

1 32 47 care sunt des folosite precum usile,
2 67 89 ferestrele, inclusiv oglinzile, praful umed al
i 331; ;i geamlvllui ferestrelor, cu.ré'gz}reva uscatd si
s 3 31 umeda} a peretilor laterali pana la zona dg
= T3 3 0,016 faianta. Dar cresterea a fost observata si dupa
= 7 95 auditul continuu. Elementele care au fost
g ) o1 utilizate des, precum toaletele, au avut sco-
9 62 36 ruri scazute din cauza numdrului dispropor-
10 38 76 tionat de paturi in raport cu dotarea. Dimpo-

triva, numarul toaletelor s-a redus intr-o peri-
oada de timp datoritd transformarii acestora

Tabel 3. Progresul lunar al curditeniei din (punctajul audit-ului) in zone de depozitare. Aceasti reducere a

Luna Numirul de audit | Media Perfor- P value pentru | ymsului de toalete a dus la cresterea uti-

-uri efectuate mantei trend lizirii letel < . o 1
August o1 7 izarii toaletelor ramase si, prin urmare, la
Septombric 05 50 % dificultatea personalului de a le curita.
Octombric Tl 78 % <0.01 Scaderea scorurilor pe parcursul lunii decem-
Noiembric 04 33 % ’ brie a fost atribuitd apei care a fost foarte

Decombric 07 7% rece, si racirii vremii din decembrie m
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(la fel si In luna ianuarie) si datoritd careia Tabel 4. Efectul lunar al controlului asupra curdteniei celor trei zone critice
personalul a fost reticent sa o foloseasca.

Luna Zona | P value | Zona P value Zona Co- P value
Desi au existat prevederi privind moni- Pacie | pentru | Person- pentru munii pentru
torizarea si feedback-ul in cadrul ofertei, ntilor | trend alului trend trend
acest lucru nu s-a concretizat, deoarece | August 67 0 63
acestea ar fi putut fi doar o activitate de | Septembric 65 07 52
documentare privind completarea rapoar- | Octombrie 80 { 0,05 81 | <0,01 751 <0,01
telor si nu ar fi avut loc controale efective. | Noiembrie 79 95 80
Trei noi abordari ale activittii echipei, ele- L Decembrie 71 69 81

mentul surprizei, evaluarea si monitorizarea obiectiva,
efectuate in mod regulat si frecvent, duc la imbunatatiri
sustinute.

Trei directii noi de abordare a activitatii echipei, ele-
mentul inopinat, monitorizarea si evaluarea obiectiva efec-
tuate in mod regulat si frecvent conduc la imbunatatiri
sustinute.

5. CONCLUZII

Monitorizarea prin evaluare obiectiva pare a fi un in-
strument de monitorizare bun pentru compararea calitatii
curateniei. Daca nu se fac evaludri obiective, curatenia este
insuficientd, asa cum rezultd din scorurile mai mici din

timpul audit-urilor inopinante initiale; ar trebui sd existe
un mecanism de monitorizare, care sa fie pus in practica.
Frecventa auditului ar trebui sd fie la doua saptamani
pentru a putea mentine curatenia. Monitorizarea, feedback-
ul si consilierea ajutd la imbunatatirea in mod semnificativ
a curateniei dar, pentru un rezultat de durata, sunt necesare
controale repetate sau continue la intervale regulate. Folo-
sirca de panouri solare in furnizarea apei calde pentru
curdtenie, in sezonul rece, poate fi o interventie eficienta
pentru imbunétatirea curateniei.

6. Interese concurente/conflict de interese
Nu exista interese concurente/ conflict de interese.
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