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L. HISTORY

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

In 1955, a group from the Jewish community of Sdo Paulo founded Sociedade Beneficente
Israelita Brasileira Albert Einstein (SBIBAE), based upon four traditional Jewish principles:

= Mitzvot (Good Deeds)
= Refua (Health)
= Chinuch (Education)

= Tsedaka (Solidarity, Justice)

MISSION

To offer quality and EINSTEINexcellence in health care through medical assistance,
knowledge generation and social responsibility, as a means to demonstrate the
contribution of the Jewish Community to the Brazilian people.

Daring innovation and persistence in the pursuit for quality are the Society’s distinguished

attributes.
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Hub and spokes
geographical structure

v" Hospital (Morumbi and Vila
Mariana)
v" Diagnostics and

Preventive Medicine

(Morumbi, Jardins, Alphaville,
Ibirapuera and Perdizes)

v’ Institute of Social

Responsibility

(Hospital Municipal Dr. Moysés
Deutsch, >60 units and > 20
projects)

v’ Institute of Research

and Learning (Realystic Sim.

Center, Experimental OR, School
of Nursing))




Hospital
~

¢ General private, non-profit Hospital
¢ Recognized for excelence in intensive care

(robotic surgery, etc)

@ Enphasis in High. Complexity Procedures
‘ and the development of strategic
specialties:

—Cardiology
—Neurology
—Oncology
~Orthopedics

—Surgery (General and Urology)
—Transplantation




oo ASETENTON Hospital Israelita Albert Einstein
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2 630 Beds (700 by 2012);
2 5.957 registered physicians (85% non-hired);
2 8.662 employees;

— 33 surgical rooms;

— 110 beds within the Intensive, Semi-Intensive

and Coronary Care Units;

— 1/3 - nurse/patient ratio at ICU and Semi

Intensive Care Unit;

— 1/4 nurse/patient ratio at General Units;
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@ Performance Indicators
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PERFORMANCE INDICATORS

Patient/day 166,546 173,599

Number of Deliveries 3,154 3,448 9,3%

Occupation 84.9% 83.0% -1,9%
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& Based on our mission, vision, comunity values, and the principles of
the Institute of Medicine, that is, to provide care that is:

— patient-centered
— timely

— effective

— efficient

— equitable

— safe
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Patient Safety Decalogue

. Engagement of the strategic level of the organization
. Accountability of the leaders
. Safety as a priority

a. On the day-to-day activities, meeting and decisions
b.In the policies and procedures that reflect on the
standards of quality and excellence
Measurement, indicators and goals
Adverse events registered, analyzed and driving improvement
Open, transparent and frequent communication

. Auditing and compliance measurement

Engagement and recognition of people” s efforts and cheering
of good results

Qualification and Certification
.Continuous training



- 1999: Albert Einstein was the first hospital

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

”””””””” outside the USA to be accredited by the
Joint Commission International (JCI).

JCI - REACREDITATIONS — 2009 1ISO 9001:2008 - RECERTIFICATIONS — 2009
e Mor‘umbl @ RIAE
&2 Jardins o
& Alphaville @ Hemotherapy
@ Morato @ Customer Services
Vila Mariana — Hospital € Pharmacy
& Ibirapuera € Supply, Engineer, Maintenance
€ Volunteers
1ISO14001:2004 — RECERTIFICATIONS — 2009 €  Clinical Pathol dﬁg’gs?‘_ N
@ Morumbi inical Pathology /nd Su gm;i%%g
& Jardins € Image
£ Alphaville € Clinical Neurop'
& Vila Mariana @ Endoscopy
@ Ibirapuera € Diagnostic Ca /iolo;
REACREDITATIONS — 2010 ®  Anesthesioly
a DSC/AVC @ AIphaviIIe ( ll}i;
& AABB - Hemotherapy € Jardins Ur
€ |birapuera 2

But that is only the starting point, the bottom, tne e
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Padroes

Controle e Garantia

MELHORIA
Continua

ional
OperaC|ona / Realizagdo de Treinamento

Execucdo lIEP - Capacitacao
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£ Definition of Standards
£ Auditing and compliance

& Continuous Improvement — Tools:

Root-Cause Analysis

PDCA (Plan Do Check Act)

Lean Management

Six Sigma

Bow Tie

FMEA (Failure Mode and Effect Analysis)

Outros (Ishikawa, Kaizen, 5S, 5W2H, Pareto, etc)
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1. Negotiation of corporate (shared) and unit goals (BSC)
2. Training, qualification and certification

3. Processes monitoring and improvement:

e Auditing
e Reporting and vigilance

e Process improvement team — training (LSS waves) and culture
(Quality exposition, positive deviance, etc.)

Sentinel Events System
Recognition and incentives: prizes, bonuses

Systematic comunication with leadership

N o Uuos

Engagement at all leves and innovation




Corporate (shared) goals - BSC
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Metas Institucionais SBIBAE 2010
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Cafalius
Saiety

(1) indice de Seguranca do Paciente

Faixa de Desempenho Fleﬂm;ac-

Indicadores Peso 2008 2000 800 100% 1200 %
MNEo Adesdo do Corpo Clinico a Profilaxia de TWVP* 14% 46,60 46 60 .02 F200 0 2908 -IN%
Infec;do de Trato Urinario (LTI, Semi e Coro) 12% 914 7,70 g, 78 6,55 631 -15%
Taxa de Ulcera de Pressio* 14% 12,30 12,20 1082 1046 1009 -15%
Infeccan de corrente sangdinea assoc. & Cateter Venoso Central 9% 220 1,30 1,20 117 1.14  -10%
Densidade de Quedas com dano grave e moderado 12% 046 0,24 0,21 0,20 019 -17%
Broncoaspiragao em Endoscopia e Colonoscopia 13% a 14 g 7 B -50%
Taxa de Errode Medicagdo 13% 1,03 0,74 0,70 0,68 066 -13%
EAGs obras e infraestrutura 13% 23 21 20 14 12 -10%
indice de processos intemos - 13.8  14.0 11,1 10,3 9.6  -26%

= () indice de Sequranca do Empregado
Faixa de Desempenho Redugac
Indicadores Peso 2000  80% 90% 100% 110% 120% %
Taxa de Acidente de Trabalho com perda de tempo 0% 351 304 3,22 293 263 2,37 -17%
Taxa de Funcionarios Afastados A0% 1,30 1,50 1,36 1,24 1,11 1,00 -5%
Indice de Sequranca do Colaborador 100% 241 252 2.29 208 1.87 1.69 -13%
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v Br ok
Ajuda | Logon

L= _ | Endereco |@ http:/fpartal. ginstein, brjirfportalfanonymous

S 1 B

ALBERT EINSTEIN
il AENEFICEWTT SRATLITA Biass MR
TN T T e Ty -

einstein | (et

Home Hospital Corporstivo Inst. Ensino e Pesguisa Inst. Resp. Social | Med. Diag. & Preventiva Prat. Assistencial — Diretoria Médica

/e ; ! - ULTIMAS NOTICIAS I Cardapio
# _ Tem uma arvore N
‘ # = = Einstein Solidario
| =" cheia de dicas | Ramais
'_ o para VOCé. Seekers and Solvers
#udanga de consultdrios I e-mail

I Plano Diretor

I ginstein.br

% l m& PROGRAMA PLAMETREE - Conheca as novidades
: I\

SCH - CONTINGENCIAS, FORMULARIOS E TELEFONES UTEIS links importantes

mais acessados

NOTIFIQUE ACLI
UM EVENTO

FALE COM
O PRESIDENTE

DOCUMENTACAQ
INSTITUCIONAL

ESTRUTURA
ORCGANIZACIONAL

TREINAMENTO I SISTEMA EINSTEIN
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100K lives — IHI — 2008-2009

Sepsis — 2009

Safe Surgery (Check List) — 2010
Hand Hygiene — 2010

Prevention of DVT - 2010

Diabetes - 2012
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Alerta de Seguranca!l
"Cuidado com a canfidencialidade! Redistre as iniciais do nome do paciente ao
invés de nome por extenso”

Evento Adverso Grave m Quitros Eventos

Flebite Queda

e

1
Ml

Erro de Medicacao \’ Ulcera de Pressdo

F
Colaboradores e Terceiros Notificacde de Risco
{(Acidentes e Incidentes) i ; Psiguidtrico
1 B &

. : s Eventos Relacionados
Patrimonial ;
- ao Ambiente

Acidente Vascular Cerebral
Awve)

Acesse 0 Guia de Motificagio de Eventos, continuando com dividas, fale com seu gestor ai
entre em contato com a Divisdo de Pratica Assistencial, Qualidade e Seguranga pelo rams
T2661.
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Sistema Einslein

Notificacdo de Eventos

*Evento ocarrido corm; | Paciente w | *Tipo de evento: Erra de Medicagio w

Cualguer evento evitavel gue, de
fato, ou potencialments, pode
levar a0 uso inadequado de

| medicamerta.

MM do prontudrio: |398431 |

Momme; |Fa|:|i-:| Teixeira Ferracini

*Turno; w

*DESCHCAD oo evertol MR N

_— . R
a do evento 21/10/2010 (ddimmizass) EEEEE

*Local oncde acorrew: | Farmacia w
*Acdes imedistas: WY Y
. . S Y VY
rAres responzavel em DPAGS - Anglize Erro de Medi
analizar o eventa:

Selecion: uma ou mais 11% Andar Bloco D A
areas envolvidas: 122 Andar Bloco D =
13% andar Bloco D o

e

Oz campos com (4] 280 de preenchimento ohrigatdrio.



Distribuicdo dos EAGs por Classificagdo - SBIBAE - mar 2010 (n=20)
(‘.6‘)
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Outros Erro de medicac&o e =LY% ] =

17% 13%

Queda
13%

Complicacdes de

procedimentos, Erro relativo aos

tratamentos, exames procedimentos,
26% tratamentos, exames e
testes
31%

Distribuicdo dos EAGs por Unidade de Gestédo - SBIBAE
fev e mar 2010 (n=43)

Montlhy meetings with o sLoR
CEO: case presentations, ” ;
Improvement projects etc.

DIRMED
5%

ESTAC
2%

21%
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Staff Training and Certification
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| Planning and budgeting

Strategic planning, institutional directives and results and
sentinel events determine the priorities for training and
certification

Routines, critical pathways and institutional guidelines are set
forth, with training, auditing and continuous improvement

Local leaders also evaluate specific needs

Periodic tests for the staff with scores that are part of the
employee s anual performance evaluation

Individual and organizational development plan and employee
satisfaction survey
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@ Auditing and Compliance
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@ Periodic auditing of the operations (medication errors, health

care team model, etc.)

2 Tracer

€ Patient charts

&£ Infection Control

£ Sentinel Events

£ Patient and employee satisfaction

£ Work environment safety




Monthly meetings with the CEQ, directors, quality and patient safety
officers and operational leaders

Densidade de Incidéncia das Infec¢bes da Corrente Sanguinea

7,0 -
6,0 -
50 -
4,0 -
3,0 -

2,0 -

N°ICS/1000 CVC-dia

1,0 -

N° ITU/1000 SV-dia

Densidade de Incidéncia de Infeccdo do Trato Urinario associada a
Sonda Vesical no CTIA
(UTIA, Semi 7° e 8° e Unidade Coronariana)

10,0 ~
8,0
6,0
4,0

2,0

0,0 -

2004

associadas a CVC no HIAE

Reducao
de 53,2%
\ Reducao
de 40.9%
2,2
I 1,3 1,4
2005 2006 2007 2008 2009 2010

7,7

2009

Reducao
de 63,6%

Incidéncia de Infec¢éo de Sitio Cirdrgico em Cirurgias

% 2,0
1,6
1,2 +
0,8 1

0,4

0,0 -

= =
g N o
=] [=) =)
| | |
T T

N° PAV/1000 VM-dia
»
=}

o
o
I

Limpas

1,64
Reducao
0,90 de 39,3%
0,68 \
I - B
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Densidade de Incidéncia de Pneumonia associada a
Ventilagdo Mecénica na UTI Adulto
18,8
15,0
14,1 Redugéo
de 76%
10,6
\ Reducgéo
de 61.8%
L -
; ; -
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010



@ 85 casos de ICS-CVC em UTI evitados de 2008 a 2010
@ Custo incremental associado a 1 caso de ICS-CVC = R$240.123

€ Duracao da hospitalizacao adicional = 19,5 dias

De 2008 a 2010... -

R$20.410.445 economizados pela fonte pagadora

1.658 dias de leito liberados

368 saidas (4,5 dias de permanéncia)



A Infecgdo do Trato Urin

Arquiva  Editar

Exibir  Faworitos  Ferramentas  Ajuda

io Associada a Sonda Vesical na UTI Adulto - Sociedade Beneficente Isra - Windows Internet Explorer pro

-0 HRAG PO RLELJAOSB

Endereco |@ hikbps f e einstein, br Hospitalfcentro-de-ter apia-intensivafindicadores-de-qualidade/Paginas/finfeccao-do-trato-urinario-associada-a-sonda-vesical-na-uti-adulto, aspsx

<

'ﬁ Higpal Centock B rapla ks va Inilbbores ck Coualklak koo do Trab Urlark 2s3ockada a Sorda ves kalva UTI Adu o

Prevengio da pneumonia associada a
ventilagdo mecanica na UTI Adulto

Infecgio da corrente sanguinea
associada a cateter venoso central -
uTl

Infecgio do Trato Urinarie Associada a
Senda Vesical na UTI Adulte

4 woltar para Centro de terapis intensiva

Tamanko da ktra: B

Infeccdo do Trato Urinario Associada a Sonda Vesical na UT| Adulto

A cateterizagdo do trato urindrio & uma pratica muite comum em pacientes hospitalizados,

Esta cateterizagdo consiste na introdugdo de um cateter (ou sonda wvesical) pela uretra, que & mantido na bexiga, permitinda qu
para uma baolsa plastica coletora. Este dispositive & utilizado em warias situagies, especialmente quando ha retengdo de urina, 1
cantrale rigoroso do wolume urindrio, principalmente durante cirurgias de grande porte (cardiacas, uraldgicas, neuraldgicas ete) o
na unidade terapia intensiva (vitimas de grandes queimaduras, de acidentes ete.).

Densidade de incidéncia de ITU associada a cateter vesical na UTI adulto
chart by amCharts.com
14

12

10

B 11,3
4
5,5
- 6,3
2 ; - Bl :

2004 2005 2006 2007 2008 2009

M de ITU associadas a CY por 1000 CY-dia

@ Concluido




SOBREYIDA .
Sanns Benchmarking TAXA DE SOBREVIVENCIAATE 3 ANOS

Programa UNOS* APOS O TRANSPLANTE DE FIGADO
Equipe HIAE
{melhor resultado)
Paciente 81% 67% 78% 84%
Periodo analisado julf0E & Fewt10 julf0E & Fewt1d 2004 2 2008 2004 2 2006
Enxerto 70% 61% 73% 82%
Fig ado Perioda analisado julf0E & Fend10 julf0E & Fewnf1d 2004 3 2008 2004 3 2008
Pac. com CHC** 91% 74% 87% -
Ferioda analizada maifl5 a fewfll Julf0E & Fewfll 2004 a 2006
Pac. com FHA*™ 83% 56% 84% -
Ferioda analisada miaiff 2 kewfll julfDE a fewhl 2004 & 2006 v
Paciente 91% 82% 91% 95% 0 20 40 ) 80 100%
Rim Ferioda analizado janf0z a Fewtd janf0z a feuiid 2004 a 2006 2004 a 2006
Enxerto 89%, 79%, 84, 929, M Sobrevivéncia no Einstein
Perloda analizada jamd02 & Fewdll jant02 afewtld | 2004 2 2008 2004 3 2006 M Sobrevivéncia no Estado de Sao Paulo (incluindo o Einstein)
; ® United Metwork, For Organ Sharing - ELA ™ sobrevivéncia na UNOS*
GHE: Caﬁrclnnma erpatncelular " Excluidos os Re-Transplantes. B Re . KT
FHA: Faléncia Hepatica Aguda “* Sobrevida de 1 ano pés-transplants gino Unido (UK Transplant)

Escala modificada de Rankin na alta (AVCI) Distribuicag dos pacientes com AVCI deacordo com a Escala Modificada

chart by amCharts .com chart by amCharts .com

2 Ano T %
BA %
0 %, .
12 Ano 1 &
%
=]
5] B %
£ S 180 dias i
= o 41 %
o o
i %
™ 90dias 21 %
o 53 %
0o
30 dias
T4%
10% 0% 30% 0% 50% B0% 0% B0% 10% 20% 0% 40% a0% B0% T0% a0n%
. AVC] ratamento trombaolitico . AVC] tratamento clinico . Dai . 2a3 . 1as . 5



Paaina Einstein

1]

Padina Einstein Médico, hozpital, tratamento. O paciente tem o direto de escolher

Medico, hospital, tratamento. O paciente tem o direito de

escolher

Ao buscar senvicos de salde, as pessoas nem sempre agem como consumidores exigentes

que, antes da compra, avaliam a gualidade e os beneficios do prestador escolhido para lhes

atender. Mas deveriam adotar essa pratica.
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Ao contratar gualguer tipo de servigo, seja bancario, de telefonia ou algum
outra, 05 consumidores levam em caonta ndo 50 0 nome do prestador. S5ao
exigentes e pesquisam antecipadamente sobre os valores envolvidos, os
beneficios & a qualidade de cada prestador e optam pelo que melhor
atende as suas necessidades. Exercem sed direito de fazer escalhas.
Mas, esses mesmos indwiduos agem de maneira diferente em relagao
aos semvigos de salde. Por questdes culturais ou por falta de informagéo,
ndo exercem 0g seus direitos como pacientes e ndo costumam buscar
indicadores de gqualidade ou referéncias guando precisam de um hospital,
clinica ou labaratdrio,

) paciente tem, sim, 0 direito de escolher seu medico, seu hospital e ate
seu tratamento. O médico possul o conhecimento, mas a deciséo sobre o
tratarmento tem de sertomada em conjunto com o paciente, considerando

as melhores evidéncias cientificas e tambem a individualidade — o que vai

docda  rondicfos fimanrcoirac otd achoartne Acicaldficne croncac o

£
@ Concluido




ALBERT EINSTEIN

Bacsusun s L b e i h Hosp ital and Ph YS icians
A Value-based Relationship

 The Importance of Continuing Medical Education

e Clinical and Surgical Care Organization — Protocols
e Meritocracy — Performance Evaluation

e Transparency — Feedback




A

v

ALBERT EINSTEIN
SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

HOSPITAL « ENSINO E PESQUISA = RESPONSABILIDADE SOCIAL

Prezado(a) Dr.{a.) John Sample

Para conquistar sua posicao de vanguardale o reconbecimento coma’ maior czntro de referéncia
hospitalar da América Latina. o Einstein|sempre contou com uma participagio importznte:
a suac hanamente profissianals como Wocé reatirmam as nivels de exce @énoia do Hospital
com- dedicagdo, frequéncia, aperfeigoamento e boas praticas. Com o intuito 'de estimular

|

o-desenvolvimento de sew-corpo climice, o Einstein realiza perjodicamente a awvaliagdo
de um conjunte de critérios que inclusm a participagdo no Frograma d= Cducagio Medica
Continuada {EMC), a2 adesdo as rotinas gerenciadas, ce medicamentos,  protocolos
gerenciados, praticas de qualidade & seguranga do pagiente. Esses critérips sdo também
urilizadns para a rnecescin de heneficins no Pragrama de Relacinnamanto Corpo Clinico
Assim, apresentames abaixo seus indicadores de 2008, escaracendo que todos os dados
tém sua confidenciglidade preservada. O Einstein acradita que todo relacionamento estreito
e duradourc deve ter como base a transparéncia, a confianga e 4 evolugdo permanente
de ambas as partes

| B B

E  Inadicadwrn Seu resullade Ml el Mdximu 9

- Adesio & rotinas gerenciadas de medicamentos (1) WX 30 e

Adesio as protecolos gerenciados (10 WX 30 e

Fresmchiments de Prantuans (21 WX 30 e

Frograma EMC = 52 Clchko (2007 /2008 (2) ot o ot

lunee ce proced fshoos (3) - a

. fLima e JamagBast 1 o B bt 0 300K bt

Tasa che fka Médica deniro o Horaio Beconendado - das 6 a5 9 boras §4) WX 30 e

Dr. Miguel Cendoroglo Meto Dr. Milton Clezer

Diretor de Pratica Médica Direvsr Clinico

(1) 100% dos pacentes de JO08 sfegéeeis a rada prodocoio foram analisados ¢ @ nota fol atrbindas acs médicos giralares
responsdvels pela passigem. Desse modn. 3 auséncia desies indicadores e fabels ndo signidca 3 ndo adesdo. Esses
indiczdores 530 compaados (média ¢ mdeimal com os dod médicos da amorira analisada

(2) A aniize desses indicadores ¢ feira por amasiragem. Desse modo, a3 avsincia deles ma fabela ado significa a ndo
adesdo. Exses indvcadones sdo camparadss (média ¢ mdxinel com os dos madicos da amostra analisada.

(%) Comparados (mddia ¢ mawimal cam os dados dos mévices da sua espeoalidade principal cadastrada no Einsreva (dado

DETEOT
190 A rawd o 3T MAgica Semre 00 NordnG recomenosds: i v ConsSIteracd CoMmd CTEnd Dara 3 ToNOEssao o Den iaes
no Frograma de Refacknamento Corpo Clinico 2009, sendo @550 peniodd Ap0as Pard SEU comiecimenta.




ALBERT EINSTEIN
SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

HOSPITAL « ENSINO E PESQUISA = RESPONSABILIDADE SOCIAL

'j Categoria

Anamnese / Exame Fisico

H

4 Prescricdo Médica

. Resumo de internagdo
|

Continuidade do Tratamento

e

e Orientacdes Pés Alta

Regular 60%-89%

Face-to-face Feedback with Physicians

Médico 04 Ped

Analisados 05 prontuarios 2009 Data:

Descricao Med 04 Ped Med 01 Ped Med 02 Ped Med 03 Ped

Preenchido nas primeiras 24h /antes da cirurgia 100% 100% 100% 100%

Exames relevantes que motivaram a internacéo 100% 100% 100% 100%

Descri¢do do exame fisico/alteracées compativeis com o diagnéstico/procedimento 100% 100% 100% 100%

Identificacdo profissional (‘assinatura + CRM) 100% 100% 100%

Legibilidade ( legivel ou ilegivel) 100% 90% 100% 100%

Rasuras ( dose / frequéncia / via )

Ordem verbal e Ordem Telefonica

Assinatura / CRM legivel na validagéo da prescrigdo médica

Medicamentos prescritos Se Necessario com Indicagéo

Medicamentos prescritos Se Necessario sem Indicagéo 6 53 6 14

Diagnéstico Principal

Resumo clinico

Exames (relevantes)

Tratamento (Procedimentos realizados)

Legibilidade

Condigoes na alta

Registro de Comorbidades ( quando aplicavel)

Orientacdes

Medicamentos Prescritos

Previsdo de Retorno




) Diretoria de Pratica Médica - Economia da Saude - "Projeto Feedback"

aLsery s TEN Parto Cesarea- % de Desvio do Custo Ideal - Analise das Médias dos Médicos

SOCIDADE BENEHICENTE SRACLTA SRASI 1A Médico 179
% de
Desvio
do Custo
Maximo
2 -7%
152 -3%
268 -1%
191 0%
73 0%
242 0%
270 2%
257 2%
284 3%
136 3%
109 3%
231 3%
76 4%
196 5%
87 5%
275 5%
126 6%
106 6%
3 7%
215 9%
214 10%
69 10%
177 11%
190 11%
256 11%
273 12%
737 14%
582 14%
172 21%
222 21%
[ 31med | 7% |

Divisdao de Pratica Médica- Economia da Saude




Feedback Results

ﬁ_'l |

Analise do impacto do Feedback na média de custo dos procedimentos de Colecistectomia por Video
(12 Médicos - 223 Procedimentos)

-7,2% 114,194 -8,9%f 0,1% | -0,6%8-15,4%4 -9,1%} -3,0%Y 5,5% | 6,5% Q§ -0,6% f§ 14,9%} -3,6%

Med 1 Med58 Med60  Med3 Med 78  Med 83 Med7 Med217 Med49 Med50 Med51 Med261  Total

B Média de Custo Pré Feedback B Média de Custo Pos Feedback



/= Positive Deviance Initiative - Windows Internet Explorer, provided by Hospital Albert Einstein
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| POSITIVE DEVIANCE

== What's Cooking
Each weelk we will be featuring new exploratary PD
projects. This weeks feature is a project at Waterbury
Hospital (CT) where they are using PD to impraove the
experience of death and dvina.

iﬂrfjeef
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THE PDINITIATIVE ~ ABOUT PD APPROACH NEWS & EVENTS PROJECTS FROM THE FIELD

What is Positive Deviance?

Positive Deviance is based on the observation that in every community there are certain individuals or groups
whose uncommoaon behaviors and strategies enahle them to find better solutions to problems than their peers,
while having access to the same resources and facing similar or worse challenges.

The Mositive Deviance approach is an asset-based, problem-solving, and community-driven approach that
enahbles the community to discover these successful behaviors and strategies and develop a plan of action to
promote their adoption by all concerned.
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THEPD INITIATIVE ~ ABOUT PD APPROACH  NEWS & EVENTS PROJECTS FROM THE FIELD “Eiifﬁ':f::): RESOURCES

Links **

Morton Ankivie

BY SECTOR | | BY ORGANIZATION

By Country | Yiew map of all projects

Hand hygiene compliance at Hospital
Israelita Albert Einstein in Brazil

Sector: Healthcare

Date Range: April 2008- present

Location({sk: Sao Paulo, Brazil

Organization: Hospital Israelita Albert Einstein
Type: Cngoing Program

Hospital Israelita Albert Einstein in Sao Faula, Brazil is currently using positive deviance as a strateagy for
improving hand hygiene compliance and reducing hospital acquired infections.

« InJanuary 2010, the team published an article entitled, "Fositive Deviance: A Mew Strategy far
Impraving Hand Hygiene Compliance” in Infection Cantral and Hospital Epidemiology, which showed
that the positive deviance strateqy vielded a significantimproverment in hand fygiene, which was
associated with a decrease inthe overall incidence of HAlS.

# Listen to audio interviews of team memhbers speaking about their experience using PO:
hitptessae positivedeviance.orgiresources/audio. himl




Abordagens Tradicionars X Posifive Deviance

Positive Deviance

Traditional

[ Operational wokers think, create and decide ]

Leader decides]

Mid level leaders
implement decisions

Bl

B = T

Operational workers execute and have little
influence over decisions

Leaders promote engagement, help organize ideas
and decisions, find the necessary resources and
remove barriers to implementation

\'4

Sternin J. Program for women Forum on emerging issues University of Alabama at
Birmingham School of Medicine and West Virginia University School of Medicine
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Lessons from Positive Deviance

Observer Volume (em litros) Contadores eletronicos




Posigive Deviagnce vs. Sustentabilidade para
Aderéencia a Higiene das Maos
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o PD
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2008 2009

Am J Infect Control 2011; 39:1-5
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