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Segundo Adiestramiento Med One 2

Segundo Adiestramiento MED ONE,2

El propésito de este manual es poder facilitarledrada de récord de paciente, asi como la
entrada de facturas, el envio electronico, cuadracturacion, etc.

Para poder comenzar a facturar, debe estar elgmmagdebidamente configurado, asi como las
tarifas, cubiertas, etc.

Tenga en cuenta queO se pueden entrar caracteres especiales que ncaaagmericos.
Como por ejemplo#, /, -en ninguno de los campos. Aun cuando el sisterpadmita entrarlo,
al momento de generar el archivo electronico ledputaer problemas ya que el archivo
electrénico (837) no permite este tipo de carastere

En este manual podra notar conskn cuales son los campos requisitos que deben lEstas
para asi poder evitar aquellos errores mas comunes.

‘Shortcuts’ :
% Mantenimiento de Pacientes ! Libro de Citas
== e
__.ﬁ.-:t= . E{E .,
Central de Pacientes =) Impresion de sobres
=e=

P L
= 1| Central de Planes Médicos Impresién de labels (DYMO®)

—— Central de Servicios BIE ~alculadora
0= .E
L2 central de Diagnosticos Central Clinica

Central de Referidos

3

Inmediata Health Group, Corp, Adiestramiento
08/2009




Segundo Adiestramiento Med One 2

Central de Pacientes

Click Archivo / Pacientes / Central de Pacientes

f MedOne 2 (Professional Practice Management Sof

GV Tareas Diarias  Libro de Citas  EDI Clinical  InformesyLis
Parientes b e el [=a=]
Planes Médicos Cenktral de Planes Medicas
Servicios L4 L
L Mantenimiento de Planes

Diagnosticos L4 o .

) Mankenimignta de Tarifas
Referidos o )

o Manktenimienta de Cubiertas

Lugares de Servicios
Productores Manktenimiento de Proveedores
Grupos
Preferencias

ambio de Fecha

A A
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En el campo de Récord escribird el numero de réesighado al paciente, ENTER. Le
preguntara si desea registrarlo, oprigia

Central de Pacientes

‘ Recaord : @l | Dl | || |
N Informacion General l Hx Serviciosl Hx Diagndsticos | Hx Facturas] Registra Transacciones
Hogar 1
Hogar 2
Mantenimiento Trabap :
& Paci ‘E-tail' :
Faciziliz Seq.Social
TemEEs Familia :
& Facturar Motas Administrativas - Motas Clinicas - Instr.Privacidad -
@ Aplicar Pago
@ Estimados
Impresion
& Récord r Planes Médicos
@ Etiqueta
@ Cerlificadas
@ Privacidad
@ Salida <F12>

Para modificar el récord de un paciente, entretataro de récord y oprima ENTER. Luego
oprima la opcion dePacientebajo el area déMantenimiento. Oprima Editar y haga los
cambios correspondientes.
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Saldrd unWizard para entrar la data demografica del paciente. Wrmllene los campos
correspondientes, oprinkroximo.

“Wizard" de Pacientes

i Registro de Paciente

Favor de ezpecificar loz datos que se requieren a continuacion. Luego presione el botdn
'Prawimo’ para pazar a la prosima paagina. Para cancelar prezione el botdn 'Cancelar'.

®» Nombre |Juana || ||De Laz Florez

mp SeqgSocial: 123456785

Brasimo x> LCancelar
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Llene los campos correspondientes.

“*Wizard" de Pacientes

|(If ~ Registro de Paciente

000 - Juana De Las Flores

Infarmacian General

® Paciente : [luana De Las Flares Seq.Social ; [123-45-6733
Encargado - mp| Fecha MNac: |07/011977 [+]
» Postal : |PO BO% 0000 540 | Femening -

Estado Civil: |5 kerg -

m [Bayamon [~ P~ [|ooseo- | Hogar1: [FE755 6666 |

Prnvacidad

[+ Recibo Fimado de Matificacidn de Politicas de Privacidad

Fecha Recibo:|_/_ /4 [=] por:| [~

Instrucciones expeciales para el manejo de informacion
protejida de zalud de este paciente.

&[]

Priveimo LCancelar |

Recuerde que NO debe entrar ningan caracter qgeanalfanimerico. Osea,- / * () &# ....
Estos no son procesables electronicamente.

Privacidad: si usted le entregé las politicas de privacidaduleficina al paciente, marque esta
opcion. De esta forma podra tener constancia s diene o no firmado dicho recibo.
NOTA: Esto no le exime de tener el mismo firmado erxpédiente del paciente.

Instrucciones especiales.. si el paciente dié alguna instruccion para el @@ae informacion
protejida, puede anotar estas instrucciones en esgiacio. Nuevamentéebe tener estas
instrucciones especificas en el expediente del patie
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“Wizard" de Pacientes

£ Registro de Paciente
- 000 - Juana De Las Flores
- Adicional - =
Hogar2: 1 - Beeper: |[ ] -
‘E-Mail ‘Beeper' Co. : J Wl

Fizica: (PO BOX 0000

Bayamor [=][Pr [0
Profesidr :
Patrono :
Teléfona: |[ ] - | [ Mochegues
Emergencia ; | [ Excluir de Etiquetas
Teldfona: || ] - | [~ Pacierte Cotesia
Heligiu:'un:| | [ Inactivo
Publicidat: ~ Famiia: [ ]
<4 fynteriorn I Erveimo > 1 LCancelar ‘

Esta pantalla es totalmente opcional. Es maspaea efecto de récord de paciente.
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“"Wizard" de Pacientes

&y Registro de Paciente

000 - Juana De Las Flores

1era Wisita : [mmdddAwy [=]
Referido :
FIEnen || |@| LIk Wisita © ram/ddAwwy  [+]
Matas : Motaz Clinicas :
™ Moshar Matas [ Mostrar Matas
<< Antenor Erosimo > Cancelar

Si el paciente es referido por algin médico, psedieccionarlo en la lupita.

De igual forma, puede colocar la fecha de la pramedltima visita. Ademas tiene un area para
escribir alguna nota o nota clinica. Bte alérgico a la penicilina.
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“"Wizard” de Pacientes

"{f ~ Regqistro de Paciente

000 - Juana De Las Flores

Informacion de la T anjeta

:Plan 1:|MCa [=]|[MEDICARE W Cubierta - & [MCA =]
Marbre : |Juana || ||De Las Flores | Cubierta - B ; =]

W Contrato - (01985533336 Efectividad : [MM/DD A [=]]
Girupo : Wencimiento : |MM/DD Ay [+]
Compafia : » Relacidn : m
MSP : L]

Infarmacion del Azegurado

: Nombre : [Juana | [|oe Las Flores W FNac.: [07/0171977  [+]
ID Aseq. : (0885533336 Hogar : [[757]555-6665

[™  Direccicn : [PO B0 0000 o] SeaSocial: 123-45-E799

Sexo: |Femenin-:| -

B apaman PR [[003&0-
[ 3

< Anterior | Brosimo > | Cancelar |

Llene la informacion del plan primario del pacienteebe escribir el nombre del paciente tal y
como aparece en la tarjeta del plan médico.

NOTE LO SIGUIENTE:

Que el numero de contrato no lleva guionesspacios.

En Medicare el campo de grupo y compafiia SE QUEBEND.

En la direccion no hay caracteres especiales.

Para Medicare el paciente SIEMPRE ES EL MISMO ASRADO. No importa
con qué letra termina el nUmero de contrato.

N
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En el caso de otro plan médico o plan secundario...

“Wizard" de Pacientes

Registro de Paciente

Informacion de la T arjeta

000 - Juana De Las Flores

® Plan 2 - |555 E|||THIF'LE 5 il AB:|CB =]
mp Mombre © [Juana | [ Las Flores | M =]
Contrato ; [£UAQD335533330047 Efectividad : MMHDDWE
Grupo : |10000 Vencimiento ; |MM/DD MY []
Compafiia : W Felacion : |01 =]
MSP ]
Informacion del Azegurado

Marmbre : |Pablo || "Juan » F Mac. - (0870371975 EI
N ID &zeqg. : [Z1JADSE5533330000 — W

Direccisn : (PO BOX 0000 &g Social : [088-55-3333
SER0 | Masculing -
mp |Bapamon EI| FR "UDEIEI:I- | J

<< Anterior | LCancelar |

NOTE LO SIGUIENTE:

1. El nimero de contrato y grupo NO tiene guiamnesspacios.
2. En Relacion, se escoje segun aplique (conyumjae etc.)

3. En Informacion del Asegurado, TIENE que colotzrinformacion del asegurado
principal. Esto incluye el NUM. DE CONTRATO y lae€ha de Nacimiento.
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Si desea imprimir el record demogréfico, selecciangpcion para esto.

"Wizard" de Pacientes

&y Registro de Paciente

001 - Myriam Fernandez

Selecione laz funciones que neceszite y prezione el botan 'Fin',
para cancelar presione el boton 'Cancelar,

[v Imprimir Recdrd del Paciente

[ Acuse de Becibo de Politicas de Priwacidad

<< Antenior Ein LCancelar

Una vez termine, oprima FIN
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Crear Facturas

OprimaFacturar en el area déareas

Central de Pacientes

N

M antenimiento

@ Paciente
Tareas
& Fachurar

@ Aplicar Pago
@ Estimados

Impresion
@ Récord

@ Etigueta
¥ Certificados

@ Privacidad

& Salida <F12>

Fiecord : (000 &l | Dl |De Laz Flores, Juana

Infarmacion General l Hx Servicins] Hw Diagndsticos | Hx Facturas | Registro Transacciones I

Juana De Las Flores
PO BOX 0000

Bayarnon, PR 00360

Hogar 1 [787)555-6666
Haogar 2
Trabaijo :
‘E-Mail':
SeqSocial . 123-45-6789
Farmilia ;

Motas Adminiztrativas - Motas Clinicas

: Instr_Privacidad :

r Planes Médicos

MCA 7 MCA - 555 /C8 - i -
Juana De Las Flores Juana De Las Flores
0885533336 / ZUADB85533330047 / 10000 !
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[12345] Del Pueblo, Juan @ Actividad de Paciente [l

Factura # Encabezado

GpolDF | Prodachar Lugar Sere | |:|| Irigrese: [MM/DDAY 2] Ea:{MMADDAY [£]
0000010 [ _
Rieferida [26740N Refeida Mom:[ | Fecha.
| = 7
. E L Siaihn Proveedor ; | 10 =] =] 1: [250.00 3
Selecciones Pre-Auta: 7. &
F. deServicio: |08/17/2009 5 : :
& fhoise Anual : $0.00 3+ T
. M F. Enfermedad ;| 03/14/2003 . Control Blar | | 4 o
SEs Detalle de Servicios
& Historial
|| Codigo |Descripcio’n Cantl Fecha D |F'aciente Modificadores | Flanl =]
& Repoites 959213 |OFFICE OUTFT EST15MIN 1 | oeAFme |zeoo0] 1000 a0.23] |
@ Duplicar Fact,
@ Editar
& ReSometer || oot Seen: [MMDDATY [=] Tipo Caso :El Fazdn :El Rayos ¥ :IE' Embarazo [J  Emergencia [
& Anular Tipo Nata' | D|ana:| | [ SubTot [Deducible| Total | Pagos [ Ajustes [ Balance |
i s - 1010 0.00 1010 0.00 0.00 1010
o N.Admin : | | 5049 10,10 40,39 0.00 .00 40,29
alida ; “an ;
M.Pac. : | | ooo 000 000 000 000 000
CFT® Copyright 2008 American Medical Association. 2l Rights reserved.
Encabezado

* Si en su oficina hay un soférupoy un soloProductorestos campos deben salir como
‘default’. Si hay mas de uBrupoy/o Productordebe entrar las siglas o la forma en que
los haya registrado. Si tiene dudas, puedar dek €h la lupita y escoger.

* Lugar de Servicio: seleccione en donde se vio al paciente. Tengauenta: si el
paciente fue visto en sala de emergencia (23) pisn(21), debe crear 2 facturas. Una
para cada codigo de lugar de servicio.

* Ingreso/Alta: entre las fechas de ingreso y alta si el paciargevisto en una facilidad
hospitalaria. De lo contrario, puede dejar los masren blanco.

* Referido: se utiliza cuando se facturan consultas, procedtmse y/o estudios.
Tipicamente para Medicare, Medicare Advantage yitéed HMO. Tenga en cuenta,
gue segun la especialidad, otros planes médicasepuambien tener como requisito el
médico que refiere. Ej. Laboratorios / Rayos X, et
Si el plan se factura de forma electronica, debecanal encasillado que le sigue con un
check mark

* NuUm. / Fecha:se utiliza Unicamente para Reforma. Entre el manpee-impreso que
trae el referido y la fecha de emision del mismo.
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Facturar A

* Le saldra por ‘default’ el/los planes médicos regdos en el record del paciente. Si
desea hacer una factura especificamente para wun psah, abra el triangulito y
seleccione.

» F. Servicio: entre la fecha de servicio

» F. Enfermedad: si la conoce, de lo contrario, llene con la miseehé de servicio.

* Proveedor: saldra el proveedor una vez se haya configuradel éviantenimiento de
Proveedores.

* Pre-Auto: si el servicio que esta facturando require nundergre autorizacion, entre el
mismo en este campo (encasillado 23 de la formaA{TH00).

» Control Plan: en caso de una revision de factura, entre aquirakro de control interno
(ICN) que aparece en la explicacion de pago del.pla

» Dx: entre los diagnosticos que correspondan al pa&cieftebe entrarlos utilizando el
punto (. ). Ej. 250.00. También puede buscantola éupita.

Detalle de Servicios

Una vez entre el/los diagnosticos del pacienteim@ENTER. Tambien puede accesar la
pantalla oprimiendo la hoja blanca.

Entre el cddigo de servicio (CPT-4 ®), ENTER.

W[ radic Servieo |

Sewicio: (39213 |[&( B3| OFFICE OUTET EST1S MIN Cagalisual: [ 9517
D | 250,00 =] = =| [=]| Deserpeion: [Qfice or ather autpatient visit for the #~
) : ; evaluation and management of i
Cant. : Largo al Paciente anestablizhed patient, which requires at
Desde: [08/17/2008  [+]] Hasta: [08117/2008  [+] =
M arrative MNotas
Muewva NDC: | |
bueztra v [ ]
Tipo de Frueba; FAesultado; |:|
Cubierto Cadigo [---emmese- b odificadores:-------------- | T5 FPsig Unid Tarfa [Deducible  Balance
voiwcs 123 M ] F F [ | [ 1 ss0ad]  siooff 4039
Cancelar |
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 DX: note que saldra el codigo de diagndstico princigalabre el triangulito puede
seleccionar el diagnostico que concuerde con elickerentrado. También puede
seleccionar mas de un diagndéstico para el mismigeake servicio.

» Cant. entre la cantidad de veces que se brindo el se@ipaciente el mismo dia.

» Cargo al Paciente:debe salir el deducible/co-pago a pagar por elepsg siempre y
cuando se hayan configurado las cubiertas conesiiscibles correspondientes.

» Desde/Hastaentre las fechas de servicio para éste cddigo.

e Narrativo: llene segun aplique.

* Modificadores: si el servicio lleva modificador, o puede entran los campos
correspondientes.

» Tarfifas/Deducibles: estos campos deben salir de forma automatica steynguando se
hayan configurado las tarifas y cubiertas.

En el caso de Medicare y algun plan complementagarece la tarifa de Medicare con el 20%
de deducible pendiente de pago por el plan secundar

» Last Seen:solo paralerapia Fisica— entre la fecha de la ultima visita del paciemte c
el Fisiatra.

[12345] Juan Del Pueblo

Factura # Encabezado ;
I:I Givpo [JIOF_|[&| Praducter [JDP  [=]] Lugar Sers |11 E| Ingresa: [MM/DDAY [=]] Ala:[MMADDAY [+]
Fieferido [26140N | [&| MANUEL E ABRAHAM Refeids Mom:| | Fecha: [MM/DDAY [+]
- = 7
. Fachurard: | mMCa =l | Proveedor - | MCA = [Bd] 1. [zEom]& s @.]
Selecciones Pre-Auto: 3. &l & |
F. deSemicio: |08/17/2009 E' 2 ' ) {
& Obiiores Anual : $0.00 3 7 @I
. . F. Enfermedad ;| 08,/14/2009 El Cortral Plan | | 4 | & I
TARSEIL Detalle de Servicios
J Codigo | Desoripcian Cant Fecha i | Paciente | Modificadores | Planl &)
E 99213 |OFFICE OUTFT EST15 MIN 1 0817409 250.00] 1010 40.339]
@ Aceptar <F5 & X
@ CapcelarcFgs | Last Been: |MMADDAY [=] Tipo Caso 2 Razin : Fawos % : Embarazo [0 Emergencia [
Tipo Nata- | E” Maota :l | [ SubTot [Deducble| Total | Pagos | Ajustes | Balance |
i iEnte 10:10 0.00 1010 0.00 0.a0 1010
N.Admin - | | Rl44 1010 40.39 .00 .00 40,29
N.Pac. - | | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0 0.00
CPT® Copyright 2008 Amernican Medical dezociation. All Rights rezerved,

Al Aceptar el servicio, le permite entrar un proximo codigo sr necesario. De lo contrario,
oprimaSalida.
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Si al paciente le corresponde pagar algun deduciblgago, le preguntara si desea aplicar pago,
oprima Sl.

Registro de Pagos de Pacientes

Grupo : [&| GRUPO MEDICO DEMOSTRADOR

Paciente : @ De Laz Flores, Juana

ferencis Fecha: |04/27/2006 EI
mp Pago: 13.26(| Efectivo ]

Diztribuido ; 13.26
Far Digtribuir ; 0.00

Factura F Factura | F.5em Ajuztez | Balance M.Balance
Q000020 04/27/06 | 0442706 0.00 13.26 w000

Fagosz

Ajuztes ;

» Escriba la cantidad pagada por el paciente emgbaaorrespondiente.

» Seleccione el tipo de pago

» Entre la Referencia si aplica (ej, num. de chequm). de transaccion)

» Asegurese de seleccionar la factura a la cualtéeagdicando al pago en la columna de
OK

* OprimaAceptar.
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|. Someter Facturasz

Factura: 0000019 Fact:4/27/2006 Ser 427 /2006
Facierte : [000] De Las Flores, Juana

Cmpimin | EWC | Paie

» O Factura de Paciente
» » Flan 1: [MCaA] Medicare
» O Plan 2: [S55] Triple 5
O

‘Signature on File' e | Cancelar
D Moztrar en Pantalla el witees H

Someter Facturas

 Puede imprimir una factura de paciente que tambeénfunciona como recibo
seleccionando el encasillado correspondiente

» De igual forma puede imprir la forma HCFA 1500 kel/planes que esta trabajando.

* El encasilladdeMC debe estar seleccionado para aquellos planes qresgn de forma

electrdnica.
NOTA: No seleccione el campo EMC para los planes aendarios, ya que el plan lo
recibira como primario y se lo denegara indicadpie el paciente tiene otro plan primario.

Factura Lista...

3 Factura sometida para generacidn de archivo ERC..

Si la factura se envia de forma electrénica, ldréalina pantalla indicadole que la misma fue
guardada para, eventualmente, hacer el e@Ko.
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Generacion de Archivo

Antes de hacer el envio electrénico, debe imprehlistado de las facturas a someter. Para esto
vaya aEDI / Resumen de facturas listas para EMC.

f MedOne 2 {Professional Practice Management Software)

grchivo  Tareas Diarias  Libro de Cikas

Clinical HIPALA  Lkilidads
men de Fackuras listas para EMC E |

Informes/Listados

Generar Archivo de Reclamaciones

Archivos listos para Enviar a ADEX
Resurmen de Archivos Recien Recibidos
Detalle de Archivos Enviados v Recibidos

Configuracion de Conesxian

Le saldra una pantalla con los planes médicoseangan facturas pendientes por generar archivo
para luego proceder a enviarlos.

Resumen de Facturas listas para EMC

Fecha de Sometido Hazta : [04/27/2006 El
Plan Proveedor M armbre Formato | Facturas | < |
MCA | GMD GRUPO MEDICO DEMOSTRADOR 337 2
Detalle Salida
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Seleccione sombreando encima del plan que vaybajar y oprimdetalle

Facturas Listas para EMC

Facturas Listas para EMC

Plan ked. : [MCA * | MEDICARE Fecha de Sometido Hasta ; |04/27 /2006 El
Proveedar : |GD | GRUPO MEDICO DEMOSTRADOR Buscar Reclamaciones |
Formato:  [B37P] X¥-12 837 Professional Facturaz : 2
Total de Tarifas 132.56
Factura Récord Faciente F.Factura | F.Servicio Toatal Ugr | =]
Q000020-1 | 000 De Laz Flores, Juana 04/27/06 | 04/27/06 53.02| admin | |
Q0000:21-1 | 0001 Luna, Pedro 04/27/06 | 03420406 53.02 | admin
Eliminar Factura de Listado | | [aenerar Archivo | Detalle | Salida |

Vera la pantalla que se muestra arriba, con edcstde las facturas pendientes por enviar.
OprimaGenerar Archivo.
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El sistema cotejara errores comunes en cada utasdacturas. Si encontrara algun error, le
mostrara en pantalla cual es la factura y su er@mplemente, seleccione la factura en error, y
oprimaDetalle Vera la factura en pantalla, oprifaditar y corrija segun sea necesario.

De no encontrar ningun error, le saldra una muekgianpresion (‘print preview’) del listado.

TIENE que imprimirlo. Esta es la evidencia de lo que estdgiando al planNO tendra
oportunidad de volverlo a imprimir.

Listado de Facturas a Someter Electrdnicamente Plan: MCA

Farmato [837 Professional Claims] [proveedor: GWMD/OD12345] [sometido © 472

Detalle de Transacciones Registradas para EMC

of Efect)f riptor wicio S educible
gmd 0000020 {000} De Las Flores, Juana 250,00 (A |3321 4 M2706 2706 1 G265 1326
jdp 0353533338 () De Las Flores Juana 450 66.28 13.26
gmd 0000021 (0001) Luna, Pedro 465.9 1 |9‘3214 0G/20/06 05/20M06 1 1 M B5.25 13.26
jdp 555995853558 () Luna P edro 43510 66.28 13.26

Resumen de Informe

(]

Total derenglonesimpresos:

Total de Tarifas 132.56
Deducibles: 26.52
Meto: 106.04

Una vez impreso, oprima en la X de la esquina supderecha. Le preguntara si desea generar
el archivo de transacciones: si el listado no temeres (de diagndsticos, servicios, etc.), oprima
Sl. Si por el contrario, se percata de algun erratingoNO Yy proceda a corregir segun aplique.

Una vez generado el mismo, le saldra un mensajeaimdo que el archivo ya esta generado y
listo para transmitirlo. ClickOK

MedOne 2

3 Archivo "837 Profesgional Claims' generado exitozamente. Puede
proceder a transitino...
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Envio Electréonico

Una vez generado el /los archiv&®l / Archivos listos para Enviar a ADEX.

 MedOne 2 (Professional Practice Management Software)

Archivo Tareas Diarias  Libro de Citas &8 Clinical Informes/Listados HIP&&  Utilidades

Ventanas
=@=| [= PResumen de Facturas listas para EMC q
b= Generar Archivo de Reclamaciones =]

Archivos listos para Enviar a ADEX
Resurmen de Archivos Recien Recibidos
Detalle de Archivos Enviados v Recibidos

Configuracidn de Conexicn
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Vera en pantalla el/los archivos generados.

* Es importante que anote el nombre del Archivo edoelmento impreso. De esta forma
podré llevar un mejor control al momento de baardonfirmaciones.

» Asegurse de bajar las confirmaciones y de corm@gitquier error que el plan le pueda
detectar. De no recibir las mismas en un maxim@ ddas laborables[IENE que
comunicarse con nuestra oficina para darle status.

Comunicaciones

Comunicaciones con Red ADS

Documentos por Enviar [1]

Flan Proveedor Fecha Hora | Archivo Tipo Archivo Referencia | Tamafio | Usuanio | =«
b | HCA MFH 04,27 /2006 11:593:0 crmxl 6117 snd Clairnz 1002 2647 | ADMIN

Ver Detall ‘ ETa—— S eliee |

» Oprima Enviar/Recibir De esta forma, el sistema hace la conexién contrauesd y
transmite los archivos.

» Para bajar las confirmaciones, cartas circulares, MO tiene que tener archivos para
enviar. Simplemente, accese la pantalla y opriEmaiar/Recibir. El sistema de
conectara y bajara los archivos que tenga pendiddeuerde bajar las confirmaciones
y acuses de recibos.
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Para ver los archivos recibiddsDl / Resumen de Archivos Recien Recibidos

 MedOne 2 (Professional Practice Management Software)

Archivo Tareas Diarias  Libro de Citas a8 Clinical Informes/Listados  HIPAA  Utlidades  Ventanas
Resumen de Facturas listas para EMC q
Generar Archivo de Reclamaciones =

archivos listos para Enviar a ADEX

Resumen de Ar erien Recibidos
Detalle de Archivos Enviados v Recibidos

Configuracidn de Conexian

Seleccione el plan y oprim®etalle. Vera los archivos recibidos para el plan médico
seleccionado. De doble click encima del archiymgra ver el mismo en pantalla.
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Cuadre de Facturacion

Click Tareas Diarias / Cuadre de Facturacion

Central de Pacientes
Libro de Citas

Reqistro de Pagos (Pacientes)
Reqistro de Pagas (Planes Médicos)

Cuadre de Facturacian
Cuadre de Pagos (Planes Médicos)

Liskado de Reclamaciones Sometidas
Impresian de facturas FSE

Estimados de Costo
Histarial Detallado de Factura

f MedOne 2 [Professional Practice Management S

Archivo BEGERNEGEEY Libro de Cikas EDI Clinical — Informm

|

Este informe se puede imprimir por usuario. Elmadde dard un desgloce de toda la facturacion
entrada durante el dia, incluyendo los pagos demi&s aplicados. Oprin@orte.
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uadre de Facturacion y Cobros a Pacientes

Mantenimiento Tranzacciones de usuario : | |E|||
& Detalle
. Facturas Generadas l Facturas Modificadas] Cobros Recibidos
& Apiadi
Facturas Generadas

Factura | F.Fact F.Ser Grp ¢ Prod | Plan 1 Récord Paciente Facturado | Usr =~
19 04/27/06 |04/27/06 | GMDAIDP 000 De Las Flores, Juana 0.00 | admin
19 04,2706 |04/27/06 [ GMDAIDP | MCA 000 D'e Las Flores, Juana 53.02 | admin
19 04/27/06 |04/27/06 | GMDADP 555 000 De Las Flores, Juana 13.26 | admin
20 04/27/06 | 04/27/06 | GMDADP 00o De Las Flores, Juana 13.26 | admin
20 04,2706 | 04/27/06 [ GMDAIDP | MCA 00o De Las Flores, Juana 53.02 | admin
17 04/21/06 |04/21/06 | MFR/MFR 1] Elias Fernandez, v aditxa 0.00 | admin
17 04/21/06 | 04/21/06 | MFR/MFR | FSE 1] Elias Fernandez, v aditxa 50.00| admin
1 11/22/08 |11/22/05 | MFR/MFR MFR Fernandez Floman, b priam 10.00| admin
1 112205 | 11/22/05 [MFRAFR | MCA HFR Fernandez Faman, Myriam 40.00 | admin
2 12/09/05 |12/09/05 | MFR/MFR HIIMR Femandez Foman, kyriam 0.00 | admin
2 12/09/05 |12/09/05 |MFRMFR |HHPR HIIMR Femandez Foman, Myriam 40.00 | admin
3 12/09/08 |12/09/05 | MFR/MFR HIJMR Fermandez Foman, Myriam 0.00 | admin
3 12/09/05 |12/09/05 [ MFRMFR |HHFR HIJMR Fernandez Foman, Mpnam 40.00 | admin
4 12/09/05 |12/09/05 [ MFR/MFR HIJMR Fernandez Romarn, M priam .00 | admin

@ Corte 4 12409405 [12/09/05 [MFR/MFR | HHFPR HUMR Fermandez Roman. Myriam 40.00 ) adrin

T ) 12/09/05 |12/09/05 [ MFR/MFR HFR Fernandez Roman, M priam 30,00 | admin

5 12/09/05 |12/09/05 | MFR/MFR | MCA MFR Fernandez Foman, b ypriam 120,00 admin ™

® Salida <F12: Cantidad de Encuentros ;. 45

Le saldra una muestra de impresion del informeir@pimprimir.  Para salir de la pantalla,
oprima la X en la parte superior derecha. Le pregé si desea Procesar el mismo; si el
informe esta correcto, oprin&. Este informe lo puede importar a Excel o a PDIB sidsea.

Facturacion para Quiropractico, Accidentes, Facilidades, OB-Gyn

Una vez la factura es creada, antes de aceptalla,ehtrar ®pciones
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[000] De Las Florez. Juana

Factura # Encabezado
B000020 E Grupo : [GMD ] F'loductnl:ljl LugarSew:| [” Inglesn:lMMa’DDNY E|| Alta:[MMDDAY [=]
Referida : I:I [ Referids Mo I:l Fecha: |MM/DDY [+]
v 7
. Factrard: [0, []] | Proveedor: | Cf| 1:(250.00|  DMIIWw0 CMP NT 5T
Selecciones Pre-Auto: 2
» F. de Servicio : [04/27/2006  [~] Anual i 3000 3:
i nual : L b
@ Qeciones | ¢ tomodod (002772006 1] | Cortrat Plan | 1| 4
& Plares M. :
A Detalle de Servicios
® Historial
Cadigo | Descripcion Cant Fecha DX | Paciente | Modificadores | Flanl ]
993214 | OFFICE/OUTPATIENT WISIT,EST 1 04/27 /06 250.00 13.26 53.D2|
@ Duplicar Fact.
& Editar
W BeSometer || o Geen: [MMADDATY ] Tipo Caso :@ Razén :Ijl Rayos % :@ Embaraza [ Emergencia O
& Anular H.Admin : | Sub-Tot |Deducib|e| Total | Pagos | Ajustes | Balance |
Paciente : 1326 0.00 1326 1326 0.00 0.00
= M.Pac. : F1 [MC BE.28 13.26 53.02 0.00 0.00 302
® Salida F2 ) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Opciones
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Opciones

Cauzas Relacionadaz [no mas de 3]

[ Otra Parte Responzable [ Oho Accidente

O Laboral ' Estado: |[PR  Fechafcc: [MM/DDANYYY[=]
Paciente Embarazada EDOEB: MM;"DDWE' LrF: MM;"DDWEI

Manipulacion E zpinal
Comienza de Tratamiento ; MMJDDWE' Maturaleza de Condicidn ; | j

Ulimo Rayos = ; MMJDDWE“ Cescripcidn de Condicion de Paciente :  Fayos ¥ Disponibles O
b anifestacidn Aguda MMIDDWE'

Otraz Opciones
Firmna de Proveedar en Archiva 25 - Faciente Autoriza Azignacion de Beneficioz : |2-5)

Proveedor acepta azsignacian & | Azignado

Cédiga para divulgar informacisn I—_H - 51, El proveedor cuenta con una autarizacidn firrmada que
: permite la divulgacion de informacion de facturacian

m Formalz) de autarizacion de firma para el encazillado 12 v

Fuente de la fima del paciente : el encazillada 13 de la Farma de reclamacion HCFA-1500

Cadigo de Programa Especial : -

karque zolo =i el proveedor ez un NO-PARTICIPAMTE zometiendo

Acuerdo de Participacion : -
reclamaciones participantes.

Institutional Claims
QCCURREMCE WalLLUE CODES
ADM Type -

EXa | Code |
MM;DDW@ ADM Source ; -
MDD WE' Patient Status : -

MM;DDWH Admission Time © | 00:00
MM/DDAYY =] Discharge Time: | 2353

e Causas Relacionadas al Accidentgauede escoger hasta 3 opciones. Entre también la
fecha del Accidente

» Paciente Embarazadaentre la fecha en que se espera la pacienteute a |

* LMP: entre la fecha de la Gltima menstruacion de |é&epée.

* Manipulacién Espinal: entre las fechas segun aplique y la naturaleta ciendicion.

» Otras Opciones:ésta area viene ya configurada del MantenimieatBrdveedores.

e Institutional Claims: llene los campos segun apligudOTA: debe comunicarse con el
plan médico si tiene dudas de como llenar ésta area

Anestesia:
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Al facturar anestesiologia, el sistema le pedird mpgistre la cantidad de minutos que duré la
anestesia.

Al aceptar la factura, le pedira la siguiente infacion.

. Informacion Adicional

Patient: [ 000 | Juana De Las Flores

Datos de Anestesia Suministrada

Fecha Ser.:|04,/28/2006
Plan Médico : [MCA
Aneztesidlogo : JUAM DEL PUEBLO

Fiécord del Hozpital ;
O peracian ;

Tipo Anestesia

Duracian [Minutoz] :

Anestesista

Cirujano ;

Esto es para mantener un registro de las anes@smisistradas. Una vez llene los campos,
oprimaSalida.

Facturacion CFSE

29

Inmediata Health Group, Corp, Adiestramiento
08/2009




Segundo Adiestramiento Med One 2

» Asegurese de haber primero configurado el provedeloidamente en el Mantenimiento
de Proveedores.

* Debe crear uRReferidocon el nombre de la region que esté facturandoiliv&racion.

Mantenimiento de Referidos

mp| Cidigo : [BAVAMON ] [4]] | ]
Tipo Entidad : % Perzona ¢ MNo-Persona
Mornbre : |OFICINA, | [Bavamon Tel1:|[ )
Direccian : Tel2:|[ ] -
Faw:|[ ]
PR | E-Mail
SEg.Scu:iaI:l | W'WW:|

Cédign Ezpecialidad - |:|@

Identificadores adicionales de Referido  [Info. para HIP44) | Notas -

1:] | ID:

2:] =] ID -

3l = D

4: | ﬂ 10

51 = 0 Activa v

Aceptar <F3> | Cancelar <F3x

e Cuando crees la factura, debe escoger la regi@h@mpo déreferido.

Una vez haya entrado las facturas del CFSE:
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Click Tareas Diarias / Impresion de Facturas FSE.

' MedOne 2 (Professional Practice Management S
ECI

archivo BEGEERNEGEEN Libro de Citas Clinical  Informe
Zentral de Pacientes

Libro de Citas

Reqistro de Pagos (Pacientes)
Reqistro de Pagos (Planes Médicos)

Cuadre de Facturacian
Cuadre de Pagos (Planes Médicos)

Liskado de Reclamaciones Sometidas

Impresion de Facturas FSE

Estimadas de Costa

Histarial Detallado de Fackura \ /

Seleccione el proveedor y oprirRadximo.

Impresion de Formulario de la Corporacion de Fondo del Seguro del Estado

Fondo del Seguro del Estado

E ste madulo mostrard las facturaz acumuladas de FSE para impresion. & continuacion deberd
ezpecificar el plan, proveedor v fecha limite para la seleccion de facturas. Luego presione el
botdn 'Praximo >' para ver las facturas acumuladas para impresidn.

Plan : |F5E ﬂ |
Proveedor ; |GMD ﬂ |
Somefidas hasta:  [04/28/2006 [£]

Cancelar

31

Inmediata Health Group, Corp, Adiestramiento
08/2009



Segundo Adiestramiento Med One 2

Impresion de Formulario de la Corporacion de Fondo del Seguro del Estado

Fondo del Seguro del Estado

Facturas acumuladas para impresion

Factura Fieferndo Cazo Lesionado Orden F Ser Uzuano | -
23 BATAMON | 0885533336 Juana De Las Flores 4/28/2006 | ADMIN

o ]

Vera el listado de facturas registradas para el. FSBloque la forma en la impresora, oprima
Imprimir.

Si requiere la segunda hoja del FSE, el sistermalleard cuando cambiarla.
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Libro de Citas
Primero debe configurar el mismo.

Click Libro de Citas / Configuracion

f MedOne 2 {Professional Practice Manageme
Infc

=, Librode Citas
Configuracion de Libros

Determine la forma en que va a identificar el liier ejemplo)

Mantenimiento de Libros de Cita

Libro : ||3MD ﬂ | GRUFO MEDICO DEMOSTRADOR | [&udit Data)

Archivo Tareas Diarias BN -Ral&=tN EDI  Clinical

Informacion General Libro Activa W
Maotas : Mostrar Motas en Citas [

Descrpoion |GHL|F'EI MEDICO DEMOSTRADOR

Intervala : minuh:us
Grupa @ Grupo Medico Demostrador
Praduchar - @ Del Puebla, Juan Menzaje para Citas ;
Lugar de Serv.; Grupo Medico Demoztradaor

Parametroz por Dia

Harario B egular Excepcidn al Horanio tax. de pacientes para
Laborable Ej. Hora de Almuerzo Wizita
Dia Labor Dezde Hazta Desde Hazsta [ricial Seqguimignto
Ciominga I 1] 0
Lunes M | S:00:00AM | &:00:00 PM |12:00:00 PR |12:30:00 P 5 15
Martes N 1] 0
Miérzales M | S:00:00AM | &:00:00 PM |12:00:00 PR |12:30:00 P 5 15
Jueves N 1] 0
Yiernes M | S:00:00 A |12:00:00 PR | 17:00:00 A8 |17:15:00 Ak 3 10
S&bado N 0 1]
Arceptar LCancelar

Llene los campos segun aplique con los dias y lesrborables.

33

Inmediata Health Group, Corp, Adiestramiento
08/2009




Segundo Adiestramiento Med One 2

Oprima el siguiente icono

Libro de Citas

Libro: |gmd _[~]| |GRUPO MEDICO DEMOSTRADDR Viemes. 28 de Abil de 2008 <[ »

Tareas

& Ve Cita Abril 2008
b ar i

Facientes Citados

Hora Paciente
0800 am
02:15 am | De La Flores, Juana
(08:30 am
08:45 am | Marte, Pedio
0900 am
09:15 am
09:30 am
09:45 am
10:00 am
10:15 am
10:30 am
10:45 am
11:15 am

11:30 am
11-4F =

@ |mprimir Dia

M antenimiento
0 Libros
@ Dias Feriados

4/28/06 | 4

0 e =

| [JDisponible [ Lleno [] % dia Laborable  [JMo Laborable
& Salida Mes | Semanal Lia

| [ Muostrar solo Pacientes Citados Seq.: 2

Seleccione con doble click la hora en que vayar dadata.
* Puede imprimir el listado de pacientes citadosméia especifico oprimiendmprimir

Dia.
e Tambien puede bloquear los dias feriados/vacaciop@siendoDias Feriados
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Si el paciente tiene récord registrado, puede blasgar la lupita. De lo contrario, llene la
informacion del paciente — al menos el nombre Yidps.

_r Inf. General

0315 4K /A Viemes, 28 de Akl de 2006

Informacion de Paciente
N Pacierte : |ﬁ| Faciente Mueva [Inicial] []

Maombre : " |
Tels. ; |787- a7

> General Direccian

Seleccion Cita

I 4 2

Inf. de Paciente | Fecha Mac: [mm/dd/wy [+]
Flar Prirmaria : @ ]

Contrato ;

Detalle de Ser.

Mataz Int.

Maotas de Pac.:

Feferido : &|
Grupo @ Froductor : I:IEI

_ Erlj:':iml:l . I Ear":e'ar

Una vez llene los campos, oprifRedoximo. El sistema le dard un mensaje confirmando & cit
oprimaContinuar.
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