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HOSPITAL DA MULHER € 1
MATERNIDADE SANTA FE

Atendimento Integrala Mulher

PFCM - PROGRAMA DE FIDELIZACAO DO CLIENTE MEDICO REGULAMENTO

1. OBJETIVO

OPFOMI tem por ajetivo estdoelecer maor vinaulo de reladonomento do médico com o Hospitd.
2. VIGENCIA
Este Progama terd inido em 1° de oufuoro de 2006 e término de 31 de setemoro de 2007.

3. MEIO

O mdio utilizado para atingir o agjetivo do PFCM € o de estimular, atiravés de premiagdo, a preferénda dos
médaos paa a redizagdo de seus procedmentos no Hospitd. Este progroma estd dicergado em um
estudo histérico de Internagdo-Ano (I A) redizada por oocda profissiond no Periodo de Apuracdo
compreenddo entre 12 de agosto de 2005 até 31 de julho de 2006, procurondo propordonar
oporfunidode igud e, consequientemente, um aitério justo para a partidpagdo de todcs.

4. PUBLICO-ALVO

e Todos os médoos sécios e ndo sécios, dxs espeddidodes que gerom internogdo e/ou
procedmentcos drdrgicos, que realizaram pelo mencs um procedmento ou uma internagdo, no
Periodo de Apuracco.

e Todos os médaos socios e ndo sécios, ds espeddidades que gerom internagdo e/ou
procedmentos drdrgiaos que ndo realizaram procedmentos No Periodo de Apuragdo, mos que
refomoram seus atendmentos a partir de 01/10/06.

e Todos os médaos sécios e ndio sédos, que estardo inidondo sucs cofividodes no Hospitd a portir
de 1° de outulro de 2006.

e Excefuam-se deste plkdico, os médoos memlboros da Diretoria Exeautiva
5. ESTRUTURA DO PROGRAMA

O PFOM estd dviddo em 3 Grupos A B e C sendo que os grupos A e B estdo sulbbdvidido em faixcs, em
fungdo do histdrico de | nternagdo-Ano (1 A) de coda profissiond:

e Grupo A: Patidpado neste gupo os médaos sécios que, no Periodo de Apuragio, se
enauoadraram dentro dos faxos aaixo:

o Faixa Al: Médaos com I nternagdo-Ano enfre 01 a 10 ocorréndcs
o Faixa A2: Médaos com | nternacdo-Ano entre 11 a 30 ocorréndcs
o Faixa A3: Médaos com I nternagdo-Ano entre 31 a 60 ocorréndcs
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o Faixa A4: Médaos com I nternagcdo-Ano entre 61 a 100 ocorréndcs
o Faixa 05: Médaos com | nternagdo-Ano adma de 100 ooorréndcs

e Grupo B: Patidpardo neste grupo os médaos ndo sécios que, no Periodo de Apuragdo, se
enauoadraram dentro dos faxos abaixo:

o FaixaB1: Médaos com I nternagdo-Ano entre 01 a05 ocorréndcs
o FaixaB2: Médaos com I nternagdo-Ano entre 06 a 10 ocorréndcs
o FaixaB3: Médaos com I nternagdo-Ano entre 11 a 30 ocorréndcs
o FaixaB4: Médaos com I nternagdo-Ano adma de 30 ocorréndcs

e Grupo C: Patidparéo deste grupo todos os médaos sécios e ndo sécios, que ndo tiverom
nenhuma ocorrénda no Hospitd duronte o Periodo de Apuragdo entre 01/08/05 a
31/07/06 e também médaos que estardo inidondo sucs afividades no Hospitd a partir de 12 de
setembro de 2006.

e MédiaQuadrimestral (MQ): Para codamédao dos grupos A e B, serd fornedda pelo Hospitd, a
Média quadrimestrd (MQ) de sucs ocorréndcs no Periodo de Apuragdo de 01/08/05 a 31/07/06,
sendo estos arredondadcs pora o primeiro Ndmero inteiro superior, quondo forem fradondrics.

e |dentificagdo: Coda médao que redizou pelo menocs um procedmento no Periodo de Apuragdo,
receberd, afravés de aorta, aidentificagdo de suaFAI XA, seu n® de I nternagdo-Ano (I A) e sua
Média Quadrimestral (MQ), pora que sdlbba como estard partidpondo.

6. PREMIAGAO

O PFQM contemplard seus partidpontes com 40 prémios duronte os 12 meses de vigénda e estes serdo
dstrilbuidos quadrimestrdmente, com uma premiagdo anud, da seguinte forma

e 1° Quadrimestre 01/10/06 a 31/01/07: Serdo dodos 10 JALECOS PERSONALIZADOS,
sendo um para coda gonhodor de coda faxados Gupos Ae B e do Gupo C

e 2° Quadrimestre 01/02/07 a 31/05/07: Serdo dados 10 CANETAS PERSONALIZADAS,
sendo um para coda gonhodor de coda faxados Gupos Ae B e do Gupo C

e 32 Quadrimestre 01/06/07 a 30/09/07: Seréo dodos 10 DVD’s, sendo um paa aoda
gonhador de coda faxados Gupos AeB e do Gupo C

e Prémio Anual 01/10/06 a30/09/07: Seréo dados 10 TELEVISORES COLORIDOS, sendo
um para coda gonhador de coda faxa dos Gupos Ae B e do Gupo C
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7. CRITERIOS PARA CONCORRER

7.1. Prémios Quadrimestrais:
o (Concorrerdo aestes prémics, os profissionds que dotiverem um ndmero de pontos acima de sua
MQ, sendo vencedor, aguele que fiver mdor nimero de pontos dentro de sua FAIXA nos s
grupos AeB.

e Poraocs profissionds indusos no Grupo C, haverd um sorteio, onde coda médico concorrerd com
vérios NnUmeros dependendo de sua pontfuoagdo dentro do quadrimestre,

7.2. Prémio Anual:
e (Concorrerdo aestes prémios os profissionds que obtiverem um nlmero de ponfos acima de sua
I A, sendo vencedar, aguele que tiver maior ndmero de pontos dentro de sua FAIXA Nnos os grupos
AeB.

e Poraocs profissionds indusos no Grupo C, haverd um sorteio, onde coda médico concorrerd com
vérios nUmeros dependendo de sua ponfuagdo dentro do periodo onud.

8. CRITERIOS DE PONTUAGAO
8.1. Grupos AeB:
e 01 PONTO para cadainternagdo dinica em qudauer hordrio.

e 01 PONTO pora cada internagdo que gere procedmento drlrgico, ocorrida no hordrio de 6:00 ¢s
12:59 horcs. e de 18:01 &s 05:59 horcs

e 03 PONTCS pora coda internagdo que gere procedmento drirgiao, ocorrida no hordrio de 13:00
¢ 18:00 horcs.

¢ (01 PONT O paraenacominhamento por escrito co Servigo de Pliantdo do Hospitd.

e 01 PONTO paa coda profissiond do Grupo A que partidpar de reunides sdidtodos pela Diretaria
e de reunides de Comissdes Ofidais, desde que a presenga sgja comprovada em ata,

8.2. Grupos C
e 01 NUMERO para coda internagdo dinica em audauer hordrio.

e 01 NUMERO pora coda internagdo que gere prooedmento drirgico, ocorrida no hordrio de 6:00 ¢s
12:59 horcs e de 18:01 &s 05:59 horcs
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e 03 NUMERGCS pora cada infernagdo que gere procedmento drdrgico, ocorrida no horério de 13:00
¢s 18:00 horcs.

e 01 NUMERO para coda enccrinhomento por escrito co Servigo de Plontdo do Hospitd.
8.3. Servico de Plantdo:
e O SRl - Sefor de Recgpgdo de Internagdo deverd recsber o5 encominhomentos por esaito co
Servigo de Plontdo e enviarlos para o STI - Setar de Teandogia da | nformagdo (CPD), onde serdéo
contdilizados s ponfos para os respedtivos médacs.

e As ocorréndcs redizadcs pelo médico durante o seu periodo de Plantdo, ndo contardo pontos para
O mesmo.

8.3. Cumulatividade:

e (& pontos atingdos no quadrimestre serdo somados co find do periodo, para computar a
pontuagdo do Prémio Anud.

9. CRITERIOS DE APURAGAO
e Grupos AeB:
o Ao find de coda quadrimestre e famibém co find do periodo anud, o hospitd somard os
pontos de todos os profissionds, publicondo uma lista com a ponfuagdo de todos e
indcondo o gonhador de aoda faxa

o Se houver empare em dguma dos faxcs, o aitério de desempate serd um sorfeio na
presenga da Diretaria e dos médiaos que quiserem partidpar.

e GrupoC:

o Ao find de coda quadrimestre e co find do periodo onud, serd divulgada uma lista dos
médaos deste grupo, com os respedivos ndmercs com os quiais conaorrer&o aos Prémics.

e Responsabilidade:

o Toda a gouragdo dos pontuagdes fiard a aago do STl - Setor de Teandoga da
Infoomagdo, que fad a opuragdo com bose nos reardrios de  internogdo,
encominhamentos médiaos recebidos do Sefar de Reagpado, dos leiturcs dos ofcs de
reunides e dos atas dos Comissdes Cfidds.

o OSTI pudicardmensdmente relardrio com a posigdo de aada profissiond.
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e Local e data:

o Oload para gouragdo dos gonhadores dos Grupos A e B e tambbém para a redizagdo dos
sorteics, serd a sda da Direforia do Hospitd, com a presenga de no minimo 2 Diretfores e
2 conselheircs, podendo ser acomponhado por qudauer médico aue estiver inferessado.

o Todos o apuragdes, bem como os sarteics, serdo redizados em até 10 dcs qods cada
quadrimestre e gods o periodo onud, e estcs datcs deverdo ser informadas pela Direforiag,
com ontecedénda pora que todos possam partidpar.

10. DISPOSICOES GERAIS
¢ O médoo inidonte, que dnda ndo tem seu codostro no Hospitd, deverd procura o Setar de
Tendoga da Informagdo, afravés do telefone 2121.6848, para se codostrar. Sem o devido
oodostro, o médioo ndo poderd exercer sucs atividades no Hospitd.

¢ Faz pate integronte deste Regulamento a Lista de Médiaos do Periodo de Apuragdo compreenddo
enfre 01/08/05 a31/07/06, dsaiminando os Gupcs e Faxos dos s&dos e Ndo sOdcs.

¢ Qudauer divida sdore este regulamento poderd ser sonada ofravés do SAC — Servico ce
Afendmento co Qiente, afravés do telefone 2121.6853.

e Esteregulomento também estard & disposigdo de todos ofravés do Siter www.matsontafe.com.bor.

e A Direfaia do Hospitd se encontra a disposigdo, para qudsquer esdaedmentos que se fizerem
neasssarics, bbem como para resdugdo de eventuds aosos omissos neste Regulamento.

Belo Harizonte, 01 de outubro de 2006.
Direfor Témico:
Diretor Ainico:
Diretor Adm. e Finonaairo:
Presidente do Conselho de Administrogdo:
Vice Presidente do Conselho de Administrogdo:
Conselhdairo:
Conselhdiro:

Conselheiro:
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