ANEXO R — MODELO DE RELATORIO DE AUDITORIA TECNICA (RAT), MODELO DE RELATORIO DESCRITIVO
DE GLOSAS, E LISTA REFERENCIAL DE GLOSAS

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL GERAL DE SANTA MARIA
(Hospital Militar de 3* Classe/1919)

RELATORIO DE AUDITORIA TECNICA (RAT)
I:I AMBULATORIAL I:l INTERNAGAO HOSPITALAR I:l ATENGCAO DOMICILIAR

N2 CONTA/N2 FATURA

NOME DA OCS/PSA:

USUARIO/CATEGORIA: I:I PASS l:l FUSEX l:l FATOR DE CUSTO

ACOMODACAO: [__|aPART. [ JENF [ |uTiADULTO[ | UTIPED [ | UTI NEONATAL

PROCEDIMENTO:

MOTIVO DA INTERNAGAO:

PACIENTE: GUIA N2

VALOR INICIAL NAO VALOR FINAL (RS) MOTIVO
(R$) CONFORMIDADE (R$) (coDpIGO)

DISCRIMINAGAO

ENFERMARIA
APARTAMENTO

UTI

DIARIAS

TAXAS

HONORARIOS MEDICOS
HONORARIOS DE OUTROS
PROFISSIONAIS
MEDICAMENTOS

GASES MEDICINAIS
MATERIAIS DESCARTAVEIS
EXAMES LABORATORIAIS
EXAMES DE IMAGEM
OUTROS EXAMES

OPME

PACOTES

OUTROS
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TOTAL RS RS RS
VALOR DA FATURA RS
VALOR REVISTO RS

OBSERVACOES:

Local, de de

VISTO

AUDITOR
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL GERAL DE SANTA MARIA
(Hospital Militar de 3" Classe/1919)

RELATORIO DESCRITIVO DAS GLOSAS N2 /2024

Nome do paciente:

Ne da guia: Ne da fatura:
OCS/PSA:
Data: / /
Descri¢ao do item glosado Cddigo
Data: / /
Data: / /
Auditor Chefe da auditoria
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL GERAL DE SANTA MARIA
(Hospital Militar de 3* Classe/1919)

LISTA REFERENCIAL DE GLOSA

1. Diarias e Taxas

2. Materiais

Cad. Descrigdo Céd. Descrigdo

Gl.1 Em desacordo com o o contrato G2.1 Preco / percentual acima do valor do mercado

Gl.2 Prorroga¢do ndo regularizada G2.2 Material de alto custo sem nota fiscal

Gl1.3 Didrias ou taxas em excesso G2.3 Sem cobertura pelo plano

Gl4 Item incluso no valor do Pacote G24 Quantidade acima do previsto para o
contratado procedimento

Gl.5 Porte de curativo incompativel com o G2.5 Nao previsto para procedimento
realizado

Gl1.6 Valor acima do contrato G2.6 Incluso em outra taxa

Gl1.7 Atendimento ndo  justifica taxa G2.7 Em desacordo com Pacote contratado
ambulatorial

Gl1.8 Desacordo com autorizado e/ou G2.8 Filme RX com valor acima do contratado
realizado

Gl1.9 Taxa de observacao inclusa na didria G2.9 Sem solicita¢do ou autorizagdo prévia

G1.10 | Auséncia de registro de gases G2.10 | Nio utilizado

Gl.11 | Registro de gases acima do utilizado G2.11 | Reutilizavel (pagamento parcial)

G1.12 | Sem cobertura pelo convénio G2.12 | Adquirido pela familia a seu critério

G1.13 | Cobranca de taxa de curativo na sala G2.13 | Outros

operatoria

3. Medicamentos

4. Documentaciio

Cad. Descrigdo Céd. Descrigdo
G3.1 Preco / percentual acima do Brasindice G4.1 Matricula (PREC CP / SIAPE) incorreta ou
inexistente

G3.2 Auséncia ou rasura de precricdo G4.2 Sem identificagdo / assinatura e carimbo do
médica médico

G3.3 Nao compativel com atendimento de G4.3 Data inexistente ou rasurada
urgéncia

G3.4 Cobranga em desacordo com a G4.4 Sem assinatura do paciente e/ou segurado
prescricao

G3.5 Auséncia do horario de checagem pela G4.5 Sem descri¢do do servigo realizado
enfermagem

G3.6 Incluso em outra taxa G4.6 Erro no valor apresentado

G3.7 Auséncia de laudo justificado G4.7 Auséncia de valor na relagdo de mat / med

utilizado

G3.1 Prego / percentual acima do Brasindice G4.8 Documento sem condi¢do de andlise técnica

G3.2 Auséncia ou rasura de precricdo G4.9 Auséncia de relagdo discriminada de mat / med
médica utilizado

G3.3 Nao compativel com atendimento de G4.10 | Documentos com rasuras
urgéncia

G34 Cobranca em desacordo com a G4.11 | Auséncia de copias de documentos solicitados
prescricao

G3.5 Auséncia do horario de checagem pela G4.12 | Internagdo ndo regularizada
enfermagem

G3.6 Incluso em outra taxa G4.13 | Documentagdo com irregularidade (especificar)

G3.7 Auséncia de laudo justificado G4.14 | Auséncia de solicitacdo médica

G3.1 Preco / percentual acima do Brasindice G4.15 | Autorizagdo posterior a data de realiza¢do

G3.2 Auséncia ou rasura de precrigdo G4.16 | Formulério impréprio
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médica
G33 Nao compativel com atendimento de G4.17 | Auséncia de dados clinicos na solicitagdo
urgéncia
G34 Cobranga em desacordo com a G4.18 | Quantidade de procedimentos maior que
prescri¢do permitido pelo plano
G4.19 | Outros
5. Honorérios / Procedimentos
Cad. Descricao
G5.1 Visitas médicas inclusas no
procedimento
G5.2 Retorno cobrado como consulta
G53 Exame incluso no parasitoldgico (até 3
métodos)
G54 Atendimento por médico militar
G5.5 Auséncia de laudo médico que
justifique o exame
G5.6 Auséncia de solicitagdo de especialista
para parecer
G5.7 Auséncia de laudo anatomo-patoldgico
G5.8 Honorarios nao previstos, incompativel
com procedimento
G5.9 Consulta com procedimento sem laudo
de avaliacdo
G5.11 | Laudo com insuficiéncia de dados para
carater de urgéncia
G5.12 | Participagdo de profissional sem
comprovagao
G5.13 | Procedimento inerente ao ato principal
G5.14 | Sem justificativa para
acréscimo/mudanca de procedimento
G5.15 | Codigo inexistente / incorreto na tabela
de honorarios
G5.16 | Data e hora ou tipo de acomodagao néo
prevé acréscimo
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