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Primer Adiestramiento MED ONE.2

El propdsito de este manual es poder facilitarleolafiguracion del sistema y asi evitar aquellos
errores que son comunes antes de hacer el primigr @ectronico.

Para poder comenzar la configuracion del sisterbe tener todos los datos disponibles del/los
proveedor(es) a la mano. Entiéndase:

» Direccidn fisica y postal

* Numeros de teléfonos/fax

 Numeros de proveedor para cada uno de planes msédmo los cuales tenga

contrato.

» Tarifas contratadas

» Cubiertas con sus respectivos deducibles/co-pagos.

* Tarifas privadas

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 errores.

‘Shortcuts’:
% Mantenimiento de Pacientes
i &
Ak . h‘ .,
Central de Pacientes Impresion de sobres
Se=

P L
.~ Central de Planes Médicos 858 |mpresion de labels (DYMO®)

% C | de Servici

—— 1 Central de Servicios 1| EI| Calculadora
se= .H

L2 central de Diagnosticos Central Clinica

Central de Referidos
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Mantenimiento de Grupos

Click —Archivo (en la parte superior izquierda)

Click —Grupos

 MedOne 2 (Professiona

el Tareas Diarias  Libro de

Pacientes
Planes Médicas

SErvicios

e . . .
)
|||

Diagnaskicos
Referidos

Lugares de Servicios
Produckores

Preferencias

iZambio de Fecha

Salida
| [
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En el campo d&rupo escribird la forma en que va a identificar al GropProveedor y oprimira
la tecla dEENTER. Le preguntara si desea registrarlo, oprisha

Mantenimiento de Grupos

Grupu:u:|l3h-1D

| L&

[Fe-number)]
[Awudit Dlaka)

mp Mombre |GRUFPO MEDICO DEMOSTRADOR

» Posgtal ;|PDEO: 1000

BAYAMON |l

Fisica: [aVE LOMAS WVERDES F3

BAYAMON | Rl E

Menzajes para Documentoz de Pacientes

Lema : |Llevamos el zervicio a otro nivel

Lineal :

Linea 2

kenzaje para Facturas ;

kMenzaje para Reciboz

Lugar de Servicio T ipico - |

BTel

TelZ:
Fau:
E-tail';
Wt

D cuenta

Los campos requeridos son los siguientes:

- [[787)1474-6000

L] -

[757)269-5620

zaludi@eyertecin. com

gy, evergate, md

« Nombre
* Postal
e Tel. 1

Los demas campos son opcionales.

Productares que Pertenecen a este Grupo
Frod Mormbre | Activio |:

-

[v Grupo Activao

Aceptar <F8> | Cancelar <F9:

El lema, dineqoostal y teléfono, saldrd a modo de

Header junto con el nombre, en los documentos que preVeetema: por ejemplo Factura de
Paciente, Estados de Cuenta, Recibos, Certificatios,

El campo de Lugar de Servicio Tipico, se utilizaapgue, dentro de la factura, aparezca como

defaultel lugar seleccionado (Se configura dentro de Legyde Servicio). Una vez termine de
llenar los campos correspondientes, oprimira ladmpde ACEPTAR (F8), y luego SALIDA

(F12).
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Primer Adiestramiento Med One 2,

Mantenimiento de Productores

Click Archivo / Productores.

En el campo dé€roductorescribira la forma en que va a identificar al Pridu/ Proveedor.
TER. Le preguntard si desea registrarlo, oprisha

OprimaEN

Mantenimiento de Productores

Productor : |JD

P |__J|JU&N DEL PUEBLD

[Fie-numbeer]
[Audit Olaka)

» Mombre
Y Direccion

*S eqg. Social

B Mivel

Licencia :
Al
D -

s [(UAN

| |cELPUEELD

¢ [POBOX 1000

BavaMON

[PR | 00960

: |555-55-5555

: |E3peciali$ta

=

1010

Hogar :

Celular :

‘Beeper' :
‘E-Mail':

W Cidigo Especialidad |207R 00000 L& |

Motas :

iy

Productor Activo

Grupos a oz que ezte Productor Pertenece

FProveedores con log que este Productor puede Facturar

Grupo

Mombre

Activo

Plan | Murn. Proy 2ndo Tipa ]

GD

GRUFD MEDICO

v

Llenara los campos que apliquen.

LCancelar <F3:

Licencia anotara la licencia otorgada por el Colegio delietgs de Puerto Rico.

AC: Licencia de Narcéticos Federal
DM: Licencia de Narcéticos Estatal

Hogar, Celular, Beeper, Emaikestos campos son para uso personal, los mismo no
saldran en ningun documento o factura.

Caddigo de EspecialidafTaxonomy Code este codigo identifica la especialidad del
proveedor. Para escoger el mismo debe seguirgoestes pasos:

0 Click en lupite Cédoo Especiadzd[27RIO0NK _|[4 |
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Busqueda de Codigo de Especialidad

¥Yentana de Bisqueda

Blsqueda de Codigo "Taxonomy'

Bizqueda por : E specialidad

1anagement
£ Taxonomy 26100000 | Agencies : Day Training, Developmentall | Definiti
' Ezpecislidad 251E00000 | Agencies : Home Health Drefirtis
™ Area 251F00000- | Agencies - Home Infuzsion Drefirtis
261G00000: | Agencies : Hogpice Care, Commurnity B az | Definiti
261400000 | Agencies : Mursing Care Drefirtis
261K.00000 | Agencies : Public Health or "Welfare Drefirtis
261400000 | Agencies : Voluntar or Charitable Drefirtis

207K.00000 | Allopathic & Qsteopathic Physicians : Alle | Definiti
207K ADZ00: | Allopathic & Dsteopathic Phpsicians © Alle | Definiti
207K1000% | Allopathic & Qsteopathic Phyzsicians © Alle | Definitn
207000000 | Allopathic & Qsteopathic Phyzsicians : Ane | Definitn

207140401 | Allopathic & Dsteopathic Physicians : Ane | Definitn

A7 CO2000 | dllanatkie & Detranathic Phoziciane - dne | DNefinib -
1| 3
Total Encontrados : 704

Para poder buscar la especialidad del proveedoregt#e configurando, debe primero abrir la
columna del centro colocando el cursor entre ‘Taxoyi y ‘Especialidad’ hasta que el cursor
cambie su forma y ‘arrastrar’ la columna haciazquierda. Lo mismo va a hacer con la
columna de ‘Area’.

7

INMEDIATA HEALTH GROUP, Corp, Adiestramiento
Rev: 08/2009



Primer Adiestramiento Med One 2,

De este forma podra ver con claridad las difererd@sgecialidades, como se muestra a
continuacion.

Ventana de Bisqueda

BlUsqueda de Codigo ‘Taxonomy'

Biasqueda por :

4 & et
i - - . .
Taxonomy Agencies : Day Training, Developmentally Dizabled Services
{*" Especialidad Agencies - Home Health
(" frea Agencies : Home [nfuzion

Agencies : Hospice Care, Community B azed

Agencies : Mursing Care

Agencies : Public Health or Wwelfare

Agencies : Voluntary or Charitable

Allopathic & Dsteopathic Phyzicians : Allengy & Immunalogy
Allopathic & Dsteopathic Physicians : Allengy & Immunology Al
Allopathic & Dsteopathic Physicians : Allergy & Immunology ; Cl
Allopathic & Dzteopathic Phyzicians : Anesthesiology

Allopathic & Dsteopathic Phyzicians © Anesthesiology © Addictic
Tlnn.:urhiﬁ L Nztennathic Phosicians - dnecthezsinlnon - Critieal I"j

4| b

Total Encaontradaos : 704

Seleccione con doble CLICK la especialidad que esponda al proveedor que esta
configurando, de esta forma le traera el codigel@ampo correspondiente.

Grupos a los que este productor pertenece

Debe darle un click en la hoja blanca y seleccie@hgrupo correspondiente.

/
]

/ Grupog a log que este Productor Pertenece

Grupo Mombre Auctivo | =

GD GRUPO MEDICO [

|
x| .

Click ACEPTAR (F8) / SALIDA (F12)
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Primer Adiestramiento Med One 2,

Lugares de Servicio

Click Archivos/Lugares de servicios

En el area dd_ugar’ va a escribir la forma en que va a identificas)afficina(s) en donde el
doctor vea pacientes. (Ej. Las siglas de la oficinkl hospital.). OprimENTER

Facilidades de Servicios

Lugar :

- |GF|L|F'EI MEDICO DEMOSTRADOR

[Fe-number)
[Budit Crata)

» Lugar de Servicio
mp Cirecoidn

»

mj- Sdigo Lugar de Servicio

MHaotas :

mp Tupe of Eill:

W Lugar Activi

GRUPO MEDICO DEMOSTRADOR

&AWE LOMAS YERDES F3

BavAMON

|PR |0095s

1 '] Office

Identificadores de la Facilidad

mp  Frimanio; {55 ¥

Mimero Proveedor Hacional

ID - [1730153286 |

Secundaria - ]

o |

[Info; opcional para HIFAA]

Eliririar

E ditar <F&3 | Salida <F12> |

Asegurese de marcar ¢
campo dd.ugar Activo.

Lugar de Servicio
Nombre de la)
oficina/Hospital, etc.

Este campo llenara e
encasillado 32 de la formp
HCFA 1500.

Caodigo... escoja el que
corresponda.

Type of Bill Solo si utiliza
la Forma UB 92

Identificadores de Ia
Facilidad: llenar segun
aplique.

Debe crear unkacilidad de Serviciopor cada Oficina, Hospital, Clinica, etc.

0OJO: Si el proveedor ve pacientes en Sala de Emeye@®D y Piso, hay que crear lugar
de serviciopor cada uno de estos ya que el codigo cambi2@221, etc.).

Para crear un nuevingar de servicio solo oprimaACEPTAR (F8) y proceda a crear el

proximo.

Una vez termine, oprim8ALIDA .
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Mantenimiento de Referidos

Click Archivos/Referidos

En el area deCodigo anote la forma en que va a identificar al médice gefiere. Oprima
ENTER. Le preguntara si desea registrarlo, Opridha

Mantenimiento de Referidos

s [ [Fre-number]
Codigo : |ERE[EEN ||3‘]|JU*5-N DE La LUIN& | it D)
TigoEntidad : £ Fejzone 5 HoFezona

Marnbre : [JUAN | [DE La Luna Tel1:|[ ]
Cireccion ; Telz: |l )
Fau:|[ 1
P | 'E-Mail'
Seg.Su:u:iaI:| | WWW:| |
m, Cadign Ezpecialidad : {2080 00000 _J |Definitin:gr'| o came... © Alopathic Osteopathic Phuzsicians | |
| IR I w1 %
®» R 1730159285
Identificadores adicionales de Referido  (Info. para HIFA4) | Notas
[ :J “v_] *Il 3

2 :J ‘ﬂ [Er

3 :] Ll |D L

4 :j _1] 10

Ei x 1D

] —l Bctivo W

Elimirnar Editar <FE: Sahda <F12»

Los siguientes campos son requisito:

* Nombre
e Caddigo de Especialidad
* NPI

* En el campo #1 debe tener la opcid@a: UPIN del Proveedor.
« ENnID debe colocar eUPIN del proveedor. Esto llenard el campo 17 y 17aade |
forma HCFA 1500.

Los campos de Direccion, Teléfonos, E-mail, WWW derforma opcional.
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Para hacer IBusqueda de Referidosclick en la lupita:

Mantenimiento de Referidos
coaso: |

Entre el método de busqueda en el encasilladospneliente y luego oprima ENTER.

Ventana de Busqueda

Bisqueda de Referido

Bisqueda por : | D | Mombre

1D
+ Apelido
" Maombre

Opciones :

v Solo Activos

Seleccione al proveedor con doble click.
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Primer Adiestramiento Med One 2,

Mantenimiento de Diagndsticos

Click Archivos / Diagnosticos / Central de Diagnosticos

Central de Diagnosticos

o fe e Diagnastico ;[250.00 @ DMII W0 CMFP NT 5T UNCNTR
Infarmacion General l Sewiciusl Pacientes

Descripeion : (DM W0 CMP NT 5T UNCNTR

@ Salida <F12»

El sistema viene ya con el IC9ntegrado. Al entrar el cédigo le traerd una dps®n del
mismo. Segun se creen facturas, el sistema gemeliatado de todos los servicios (CP%)-4
facturados con dicho diagnéstico, asi como undastie pacientes cuyo diagnostico principal sea
el seleccionado.
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Mantenimiento de Diagnosticos

Aqui puede cambiar la descripcion del diagnéstievapfacilitar la busqueda, asi como
seleccionar si el mismo es de uso comun o no.

Mantenimiento de Diagnosticos

Diagnnsticn:|25I].DEI |@| DIl W0 CMP NT ST UNCHTR | [Audit Data)

Descripoion © [DMI W0 CMPNT 5T UNCNTR

[ Diagnostico de uso comun v Activo

Eliminar Editar <F6> | {3alida <FT25:
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Central de Servicios(CPT-4®)

Entre el codigo correspondiente y oprima ENTERtraerd una breve descripcion del servicio.
También tiene la opcién de ver |darifas por plan médico(siempre y cuando se hayan

configurado previamente), asi como los pacientestgngan el cédigo seleccionado en alguna
de sus facturas.

Central de Servicios

Mantenimiento Cadigo : |E|92D4 |@ |DFFICE.:-'DUTF'#3«TIENT WISIT, MEW
T Informacidn General l Tarifas ] Pacientes
& Macios OFFICE/OUTPATIENT VISIT, NEW
Office or other outpatient visit for the evaluation and management of a e Codign : 99204
# Clasificaciones new patient, which requires these three key components: a Tipo de Tarifa : Fija
- Tipo de Serv. : 01
& Modificadores Notas : Clasif. :
Yalor Unitario 555 ; 0
Walor Unitanio Ca 0

r Macros en loz gue se utihza este Servicio Cargo Usual - $150.00
Lista de Macros en loz que se utiliza el servicio seleccionado.  [0] Cargn Privado : $150.00

Descripcisn Costo del servicio: — $0.00

[™ Mostar Notas en Facturacian

v Procedimiento de uzo comun.
v Activo

Detalle

& Salida <F12»
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Primer Adiestramiento Med One 2,

Mantenimiento General

Aqui puede cambiar la descripcién del servicio, edimo trabajar con los campos que
correspondan.

Mantenimiento de Servicios

Servicio | |E|E|2|:|4 |J |EIFFII:E.-’EIL|TF'.-5'-.TIENT YISIT, WEW | [Audit Data)

Descripcion: |EIFFIEE£EIL|TF'.-‘-‘-.TIENT WISIT, NEW

Detalle: [Office or other outpatient visit for the evaluation |+ “alar Unitanio 555 0
and management of a new patient, which requires o
these three key components: a comprehensive | e Yalor Uritario Ca: 0
CPT :[39204 Tipode Tarfa |1, Tarta Fila v s $150.00
Cargo Paciente Privado: $150.00
Clazif.: *| .| TipodeSer~: |01 w7
J e Cozto del servicio $0.00
Mataz :

[ Mostrar Hotas en Facturacidn

v Permite Actualizacion Electronica
I+ Procedimiento de uso comun.,

v Activo

Aceptar <F8: | Cancelar <F3:

Es importante trabajar con el campoGirgo Usual y Cargo Paciente Privado.
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Mantenimiento de Macros

Click Archivo/Servicios/Macros

En el campo de Macro escriba la forma en que vaglardificar al mismo. Debe comenzar
SIEMPRE con urasterisco (*)[vea el ejempla] OprimaENTER. Le preguntara si desea

registrarlo, oprimél.

Mantenimiento de Macros

*

Macro

i

| [Fie-number]
[Awdit Dlata)

Descripoian ; |EEHEIE.-'3.FEDIEIGH.-'1'-.M.-'1'-.

Maotas :

[v Macro Activo

[ Mostrar Motas en Facturacidn

Servicioz que ze utilizaran con este Macro

Servicio

Dezcripcidn

Cant

33325

DOFFPLER COLOR FLOW ADD-0OMN

33320

DOFPLER ECHO ExAM. HEART

33307

ECHO ExaM OF HEART

Aceptar [F3] | Cancelar [F'.E|]|

Descripcion: escriba el nombre asignado para etor@uee esta creando. (ver ejemplo arriba).

Click a la hoja blanca - le traera la pantalldbdsqueda de servicios:

» Entre el codigo de servicio, ENTER
 Entre la cantidad del servicio, ENTER

* Afada todos los codigos que pertenecen al mac@EPYAR.
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Mantenimiento de Modificadores

Click Archivos/Servicio/Modificadores

El sistema tiene ya la lista de modificadores, seggarece en el CPT-4®. Aln asi, existen
modificadores creados por los diferentes planesaogd

En este caso, entre@digo nueveen el campo correspondiente, opriBldTER, le preguntara
si desea registrarlo, oprin® y escriba una descripcion del mismo.

Mantenimiento de Modificadores

Modificadar :|21| | @| Prolonged Evaluation and Managemert Services | [Audit Diata]

Dezcripoion : |F'ru:u|u:ungeu:| Evaluation and Management Services

Detalle : [Prolonged E valuation and Management Services: When the
face-to-face or foorfunit servicels] provided is prolonged

or othenwize greater than that uzually required for the highest lewvel

of evaluation and management zervice within a given categary, it may
be identified by adding modifier 21" to the evaluation and
ranagement code number ar by uze of the separate five digit

modifier code 09327, A report may alzo be appropriate.

Elirnirar Editar Salida
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Primer Adiestramiento Med One 2,

Central de Planes Médicos

Click Archivo / Planes Médicos / Central de Planes Médiso

Click General

Desde esta pantalla se puede configurar la dinect@&fonos y persona contacto de un plan. Es
en esta pantalla en donde también se crean plaédison nuevos.

Mantenimiento de Planes Medicos

Plan: [MCA |_@_j| MEDICARE (Bt Ciata)
kN bre de Plan ;
bR LR Teld . [[787)749-4232
Direcoian |CALL BOX 71391 Tel2: 7] -
Faw: |[787) -
SN JUAN ||PR [[o0gze-0000
L TATRRS
i Payer 10 : [00973
Contacto a‘I'IE_r i -
Eddal Elegib Id: |00973 N |
Matas
| Mostrar Motas en Facturacidn
W Plan fctiva
Opciones Preparar #-12 Editar<FE:
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Opciones

General
Escoja las opciones segun aplique.

Opciones de Planes Medicos

General l Realaz-Tarfaz ] Heglas-EIan] En:-nfiguran::in:'nn]

[rrprimir menzaje
‘Signature on File'

Imprimir Copias de
Facturas ; l Nunca Ll

|En areas de Paciente y Proveedor Li

[ Utilizar Cargos Usuales o Lirites en Facturacidn

[ Actualizar Tanfaz v Cubiertas Automaticamente

[ Plan Medicare Advantage

[~ Someter Electrénicamente Feclamaciones Secundanias
[ Imprimir Legacy en el Encasillado 338 T 51500

® Tipo Plan Médico:|MCa v |Medicare

mp Formato de Factura :|'IEEIEMI __ﬂ||:|'v15-1 A00 Faceimil [Papel Blatnco]

B Fomato de EMC :183?F‘ _ﬁ]|><-12 237 Professional Transacticn

mp UADEX Code" oI5 ¥

Indicador del

Wplpode  |ME *| Medicare Part B
Feclamacion

Tipo Plan Médica: debe
escoger las siglas del plan g
esta configurando. De acuerdd
lo que usted escoja el sistema|
configurard el éarea d
proveedores segun Iq
requisitos para el mismé&s de
suma importancia seleccionar
las siglas correctasSi el plan
aun no recibe facturacio
electronica, debe escoger
opcion deOTRO.

Formato de Factura

seleccione cOmo desea imprimi

la forma HCFA 1500 si en [g
forma original o en una hoja ¢
blanco.

o

=)

la

5 =~

Los demas campos dentro del Mantenimiento de Phkamsviantenimiento de Proveedores el
sistema lo configurard de forma automatica al ojpria opcién dePreparar X12 (ver la

ilustracion anterior).
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Reglas-Tarifas

Esta area se configura segun la especialidad de¢pdor. Llene segun aplique.

Opciones de Planes Medicos

General Reglas-T arifas l Heglas-EIanl Eunfiguraciﬁn]

Factor para valores unitarios :

Factar Oficina ; £14.00 Eltilizpr Vlﬂr!‘dﬂfﬂs Ulnciltar'im
Factar Hospital £10.00 egun el Manual de -
Factar OFD : $12.00 Mingumno j

Cirugias y Anestesiazs [Tipo de servicio 2 6 7] :

Cargo minimo por factura ; $100.00

Calcular el 2ndo servicio &l : 50 % (0= MM
Calcular desde el 3er zervicio al ; R0 (0= M)

Célculo de T anfaz de -
Anestezia [Tipo 7] a baze de Mirutos =
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Reglas del Plan

Opciones de Planes Medicos

Limite para someter facturas
Limite para reclamar facturaz :
Limite: para contestar documentos

120

45

45

ﬁeneral] Feqglas-Tanfas FieglaS-Elanl Eunfiguraciénl

diaz
diaz
diaz

Llene ésta area segun aplique.

kulti Carrier Syztem Code
Deducible Anual :

SEGSAL

$0.00

Cierre Fizzal del Plan ;| Diciembre -

El Multi Carrier System Code: es
provisto por Medicare. Permite el
‘crossover’ entre Medicare y los

planes complementariofNo todos
los planes secundarios tienen este

[ alidar Contratos de Pacientes

Digitos en Contrato III cédigo.
[ Aplicar Cotejo Madulo-10

h

Salida
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Configuracion

Llene las descripciones segun sea necesario. |&stayudara mas adelante a configurar el
Mantenimiento de Cubiertas Note que son casos en donde los % de dedueidtes dentro
de una misma cubierta.

Opciones de Planes Medicos

ﬁeneral] Heglas-larifas] Reaglaz-Plan l:l:lnfiguracilfunl

Descripcion de Categorias de Cubiertas -
Categoria & |SOMOGRAMAS

Categoria B @ [Ray'0s =
Categoria C: [CT
Categaria D : (MBI

Descripcion de Categorias de Cubiertas -
Cubierta 1 : [4B
Cubierta 2 : (MO

Cubierta 1 / Cubierta 2: se utiliza para nombrar la cubierta primaria guselaria. (Tipicamente
se utiliza para Triple S y para MCS.

Una vez terminado, oprimiBalida — Aceptar — Preparar X12. Este proceso se encargara de
configurar el Mantenimiento de Planes Médicos lahtenimiento de Proveedores de acuerdo
a los requisitos de cada plan médico para el ezletironico.
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Mantenimiento de Tarifas

Click Archivos / Planes Médicos / Mantenimiento de Tarifa

» [Escoja el plan que vaya a configurar.

 Entre el cédigo de servicio (CPT¥y oprimaENTER.

» Elsistema le preguntard si desea registrarlopadl. Si el codigo esta previamente
registrado y desea modificarlo, oprima la opciofe@dTAR

Mantenimiento de Tarifas

Plan - [555 [-]| [TRIFLE 5

[Audit Clata)

S ervicio ; |?1u1u |J CHEST %-Ravr

Informacian General

Informacion B asica

* Codigo de Facturacicn
*Tipu:u de Servicio :

o

04

]

Tipade Tanfa:| 1. Tarifa Fija

mp Categoria Deducible | 3 RavOs »

Informacion Extendida

Modifizadores | E” |

Periodo Post-Operat. -

E Tipo de Cubierta: | 1. AR

=l =

T arifa [faciidades hozpitalanas) :

Gen:

[ Tarifa :

Ezp:

Walor Unitario :

Sub

* Baze [Anestesia) : I:l
> Ao

v Tarifa Activa [ Permite Excepciohes

[ Requiere Pre-tutonzacion [ Servicio Mo Cubierto par Plan
[~ Facturar Uso de Bandeja | Tarifa a Base de 'Per-Diem’
[~ Permnitir Actualizacion Electionica

Mostrar Motas en Facturacidn |

Arceptar Cancelar

» Coadigo de Facturacion: es el codigo que saldra impreso en la forma HCH201

» Tipo de Servicio:seleccione segun el codigo que esté configurando.

» Tipo de Tarifa: seleccione segun el cédigo que esta configurando.

» Categoria de Deducibleseleccione segun el codigo que esta configurando.

« Tarifa: entre la tarifa contratada por el plan médiddJO: Esto no es el cargo
usual/elevado. Para el cargo usual/elevado, detrarle en elMantenimiento de
Servicios.

* Modificadores: si el servicio SIEMPRE se factura con algin moddir, debe
escogerlo en esta area. De esta forma SIEMPREdeatel mismo al momento de
facturar. También pude entrar el modificador dede la factura.

» Periodo Post-Operatorio:segun sea el caso.

» Tipo de Cubierta: escoja segun aplique
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» Base de Anestesia:se utiliza solo para Medicare/Medicare HMO/Medecar
Advantage — solo anestesiologia.
* Rev 1:elrevenue codse utiliza solo para facilidades médicas (UB92)
» Tarifa Activa/Requiere Pre-Autorizacion...: seleccione segun sea el caso.

Una vez oprimadCEPTAR puede entrar otro codigo.

Excepciones

Se utiliza mayormente para la configuracion de gdslide vacunas y de terapia fisica. Se
configura cuando hay un servicio en donde el p&eig@aga un deducible fijo diferente al
deducible de la visita.

Para esto debes tener marcRdomite Excepcionesn la Informacion General.

Mantenimiento de Tarifas

Plan ; |555 E|| TRIPLE S [&udit Diata)
Servicio ; |9055? |@ FLL VACCIME, 3%RS, M

Infarmacion General  Ercepciones

Informacion General [Cubierta AZ24)

Tarifa : Deducible -

[v Excepcion Activa
[ Requiere Pre-futarizacion
[ Servicio no Cubierto por Plan

Limitez de Edad y Frecuencia

Iv Aplica limite de edad, edad méaxima

[ Aplica limite de frecuencia.
|Unidades por afio contrato.

Uridadez por condicion.

ostrar Matas en Facturacidn [

(L o
(o

Aceptar LCancelar

» Excepciones por Cubierta doble click en la cubierta. Proceda a llenardas\pos
segun aplique.
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Mantenimiento de Cubiertas

Click Archivo /Planes Médicos / Mantenimiento de Cubierta
* [Escoja el plan médico

» Entre la cubierta a configurar. Le preguntaréesie registrarla, oprin&l. Si la
cubierta ya esta previamente configurada, opEaisar .

Mantenimiento de Cubiertas

Plar : |THIPLE 5
Cubierta : | 1500 40%

[Budit:Data)

Informacion General Deducible Fijo por EncuentrofServicios

Diescripeion : | $15.00/40% ?pcmnes- * Activar Encuentro " Activar Servicio
[liaz de espera 1] — Encuentro - 1 SeTvic
4 Esta Cubierta Utiiza un Deducible
™ Cubierta Capitada I fijo por encuentra, [Tipicamente
I Participante de MediGap aplica para cubiertas de Reformal
[ Mo cubre deducible anual Medicare — Encuentro []

I Permitic Actualizacion Electronica ‘ $0.00

Maotas Mostrar Notas en Facturacisn 1

Categonas de Deducibles
Categoria & ; 40 % [CT Sin Con]
Categornia B ] % [CT Con Con]
Categaoria C 0 % (C]
Categoria D : 1] (0]

Deducibles de Yisitas

wpGer[  gi0o0 Esp[ g1zod Sun:[ 1500

Cubierta dctiva W

Elirnitar Editar Salida

e Descripcion escriba una breve descripcion de la cubierta Rgga $12.00)
[opcional].

» Dias de Esperallene segun aplique.

* Cubierta Capitada: llene segun aplique.

» Participante de Medigap todas las cubiertas complementarias TIENEN quoerte
marcado esta opcion. De esta forma, al crearclairfa dejara el 20% pendiente de
pago al plan secundario y al paciente

* No cubre ded anual Medicare: las cubierta<C6 y C7 de Triple SNO cubre el
deducible anual de Medicare, por ende, el pacientesponsable de cubrirlo.

* Ded. Fijo por Encuentro: se utiliza para los planes de la Reforma de Salud.
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» Categorias de ded indique el % de deducible segun la categoria.uieza
mayormente para procedimientos y/o estudios. NOdiel caso de Medicare, se
escribira 20 (%) en los 4 campos, a excepcion dpRsia que debe ir 50 (%).

* Ded. De Visitas:llene los campos de acuerdo a la especialidadrdeégdor.

Mantenimiento de Proveedores

Mantenimiento de Proveedores
Plan : jME.-'-‘« ﬂ| MEDICARE |
Proveedor ; |[JIES _:_]|-Juan Juan Del Pueblo | [[iz";'t"g:f;]]

Infarmacian General Inf.Téchica | Contactos | Detalle de Médicos

W Tipode Entidad: © Feoona 6 Mofesona .i Giupgdsianada.

T

mp FProveedor: | lyan Del Pueblo | HFI
» Direccidn ! Ave Lomas Yerdes |1EEEEEEEE? |
Patronal :

mp  [Bavamon ”PH |||:||:|955 e |EEEEEEEEE |

“endor o Proveedar ;

12345 |

5 12345
Mo, Prav. Otro;

Contrata Activa v

ostrar Motas en Fact T w | |
Felacion de Qualificadores EI-S% [ CLIA 1D

» | |

Cert. Mamografiaz ;

— F5E - Fondo del Segura del Estado-

MHum Contrato | |

» |
Yigente desde : [mmidd/wwy [+] hasta ;| mm/dd/ e E" Codigo Especialidad: |

|207KI0005

Servicios de | | |

Escoja el Plan y entre la forma en que va a ideatifal proveedor en sistemBNTER. El
sistema le preguntara si desea registrarlo, opéima

» Identifique el Tipo de Entidad: si es persona 0 no persona (corporativo)

» Direccion: postal, saldréa en el encasillado 33 de la form&AC500. (Recuerde: no
puede tener ningun caracter especial).

» Grupo Asignado: escoja el grupo que se configuré inicialmenteie®ig duda, puede
dar click en lupita y seleccionar.
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Patronal/Seguro Social:si va a facturar a nombre de una corporacion egitre
namero de seguro social patronal. Si se va a factle forma personal, entre el
numero de seguro social del proveedor. (EI misni@ der sin guiones ni espacios).
Vendor o Proveedor: entre el numero de proveedor para el plan que esta
configurando. Recuerde:

o ParaMedicare TIENE que colocar los dos 00 que van antes del numero (e
0012345).

o EnTriple S NO lleva las 2 letras al final. En aquellos planasdende el
namero de proveedor sea el mismo seguro sociakronad, debe entrar el
mismo sin guiones o espacios (ej. 588005555).

o ParaHUMANA TIENE que colocar nuevamente el nimero de seguro
social/patronal. EI numero de proveedor se colocaéd adelante en otro
campo.

Num. Prov. Otro: se queda en blanco.

CLIA ID: llene solo si aplica (solo para laboratorios).

Cert. Mamografia: llene solo si aplica.

Cddigo de Especialidad(Taxonomy): siga las instrucciones de la paginaafap
localizar el mismo.

FSE: si esta configurando el Fondo del Seguro del Estddoe el niamero de
contrato, la vigencia del mismo y la especialidatptoveedor tal y como aparece en
el contrato con la CFSE.
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Informacién Base:

Esta pantalla se configura practicamente sola aimapla opcién dePreparar X12dentro del
Mantenimiento de Planes Médicos.

Mantenimiento de Proveedores

Plan : [555 ~|[TRIPLE § |
Fie-numb
Proveedar : [GMD _~|[ GRUFD MEDICO DEMDSTR&DOR | Vet

Informacicn General  Inf. Bage | Inf.Técnica | Contactoz | Detalle de Médicos

Firma de Proveedor en &rchivo ; L2 |2- Si vI FPaciente Autoriza Azighacion de Eeneficiu’l 250 vI

Froveedor acepta azignacian : » I,.-l-., vI Agignado

N B R AN m Si, El proveedor cuenta con una autorizacion firnada que

permite la divulgacion de infarmacion de facturacidn

: - . I j" Farmalz) de autarizacion de firma para el encaszillado 12 p
Pz 22l e de prsinita: » B el encazilado 13 de la Forma de reclamacion HCFA-1500

Cadigo de Programa Especial : I 'I

karque zolo =i el provesdaor ez un NO-PARTICIPAMTE sometiendo
reclamaciones participantes.

Tipo Cazo : = A0 Type: vI
Razdn ; B ADM Source ;I

Favos = B Patient Status :

Acuerdo de Participacian : r

* Firma de Prov. En Achivo
* Pcte Autoriza Asig. De
Beneficios(encasillado 27
HCFA 1500) Estos campos deben estar

«  Prov. Acepta asignacion configurados de esta forma

+ Cadigo para divulgar info. para poder hacer envio
«  FEuente de la Firma del electrénico de las facturas.

Paciente Cualquier otra opcion que

. Cédigo de Prog Especial selecmone,, no le permitira
hacer envio.

Tipo de Caso, Razon y Rayos Xseleccione segun aplique.
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ADM Type, ADM Source, Pte Status:se utiliza solo para facilidades médicas; seleecion
segun aplique.
Informacion Técnica

Esta pantalla se relaciona a quien envia y quigbedos archivos electronicos. Al oprimir la
opcién dePreparar X12dentro del Mantenimiento de Planes Médicos edsiatlo configura de
forma automatica. Es importante que tenga laasigl plan que se esta configurando en el
campo de Tipo de Plan Médico en Opciones (ver pagm).

Mantenimiento de Proveedores

Plan : [555 ~|[TRIPLE 5 |

Proveedar : [GMD _~|[ GRUPO MEDICO DEMOSTRADDR | [[i';;;;g::;}

Informacién General | Inf. Base Inf.Técnica | Contactoz | Detalle de Médicos

Transmisor
Enfidad : ¢~ Perzona % |

Mambre : [GRUPD MEDICO DEMOSTRADOR | ETINID:[12345

Receptor

Mombre : [SES ETIN ID: [373

Tipo de Tranzacciones : |Profesional ﬂ
[T Generar Solo Archivos de Pruebas

En el caso de Medicare, el niUmero de remitentelsea en el ETIN del Transmisor.
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Contactos

Debe llenar con el nombre de la perseneargada de la facturaciéren la oficina, al igual que
con al menos, un numero de teléfono. Debe nowtagiteléfonos estdn entrados sin guiones.

Mantenimiento de Proveedores

Plan: 555 = |[TRIPLE 5 |

Proveedar : | GMD _~ ][ GRUFD MEDICO DEMDSTRADOR | [[if,;,”“”r,:,“:f;j'

Informacidn General | Inf. Base | Inf.Técnica Contactos | Detalle de Médicos

Encargado de Facturacion Encargado de Transmiziones
*Jl:uml:ure o |F'ersu:una encargada de la facturacion | ’Numbre ° |E"-.-"EHTEE

W 7o [7a7777E888 | Ewt | Wrel: [FER4746000 | Ew:[240

Fax: Fax: |7372695620

e-mnail ; e-mail ; |

Encargado de Transmisionesal oprimirPreparar X12el sistema le llenara con la informacion
de nuestra oficina.
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Detalle de Médicos

Aqui afiadira al / los productores que perteneaesteaproveedor.

Mantenimiento de Proveedores

Plan: [555 ~|[TRIFLE § |

Proveedor : | GMD _~|[ GRUPQO MEDICO DEMOSTRADOR | [[i‘zﬂ,]t”“n“ﬁ'f’_;]]

Informacién General | Inf. Baze | Inf.Técnica | Contactos  Detalle de Médicos

Froductor | Hombre Seg. Social | Taxonomy | 2ndo 1D
p JIDFP Juar DEL PUEEBLO

Para esto haga click en la hoja blanca. EsteVath a la pantalla de busqueda de productores;
seleccione al proveedor con doble click.

ParaHumana, Medicare, Triple S y Otrosdebe sombrear al productor y presionar la hoja
amarilla.

Plan 2ndolD | Id
i Humana | G2 # Prov.
Configurar 2ndolD Medicare | 1C Componente
Médico
Tavonomy': | | TripleS [ 1B #
Zndo D ||32 j|NL]m. Fioveedor Comercial Participante
= (D {3300000 Otros G2 # Prov.

**Sj factura personal solo llenara el
2do. ID paraHumana.

beeptar | Cancelar
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Central de Pacientes

Click Archivo / Pacientes / Central de Pacientes

f+ MedOne 2 {Professional Practice Management

Ay Tareas Diarias  Libro de Cikas EDI Clinical — Infarm

Pacientes i_entral de Pacientes

Planes Médicos o ]
- Mantenimiento de Pacientes
Servicios
Diagndsticos
Referidas

Lugares de Servicios
Productares

Grupos

v v v
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En el campo de Récord escribira el nUmero de rézsighado al paciententer. Le preguntara
si desea registrarlo, oprinsi

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 record y oprima ENTER. Luego
oprima la opcion dePacientebajo el area déMantenimiento. Oprima Editar y haga los
cambios correspondientes.
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Saldra unWizard para entrar la data demografica del paciente. b#mllene los campos
correspondientes, oprinkRrdximo.

“"Wizard" de Pacientes

£ Regqistro de Paciente

Fawvaor de ezpecificar los datos que =& requieren a continuacion. Luego presione el botdn
'Priwimo’ para pazar a la prasima pagina. Para cancelar prezione el botdn 'Cancelar’.

B ombre - |Juana || "De Laz Flares

mp SeqSocial: 123456785

Privsimo LCancelar
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Llene los campos correspondientes.

“*Wizard" de Pacientes

|(If ~ Registro de Paciente

000 - Juana De Las Flores

Infarmacian General

By Faciente : [Juana De Las Flares Seq.Social ; [123-45-6733
Encargada : Fecha Mac: [07/011977 [=] 4m

mp Postal : PO BO= 0000 540 | Femening -
Estado Civil: |5 kerg =
- ogar 1: -
mp [Eapamon [=][Fr |oosE0 Hogar 1 ; [[757/555-6666
Prnvacidad

[+ Recibo Fimado de Matificacidn de Politicas de Privacidad

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

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

&[]

Priveimo LCancelar |

Recuerde que NO debe entrar ningun caracter qgeanalfanumérico. O sea, - / * () & #...
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 @mdiene o no firmado dicho recib®OTA:
Esto no le exime de tener el mismo firmado en pkdiente del paciente.

Instrucciones especiales.. si el paciente dio alguna instruccion para el @@ae informacion
protegida, puede anotar estas instrucciones enesgi&cio. Nuevamentdebe 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
Religicin : | | ™ Inactiva
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. Bpciente 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

:Plan1 - [ MCa [=]|[MEDICARE | Cubierta -4 : [MCA, ]|
Mombre : [Juana | |De Las Flares | Cubierta-B : d
.Enntratn - (0385533330 Efectividad : MM;"DDWEI
Grupo Yencimienta ; MI
Compafiia : Relacidn : (18 =] 4
MSP - L]
Infarmacion del Azegurado
Nombre : |Juana | JDe Las Flores W Nac - [07/011977 <]
D Aseq. : [0285533338 Hogar: (7675556686 |
®Direccion : PO BOx 0000 . SegSocial: 123456789

Sexo: |Femenin-:| -

B apaman PR [[003&0-
u:

< 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

|€3 ~ Registro de Paciente

000 - Juana De Las Flores

Informacion de la T arjeta

® Plan 2 : [555 [F]|[TRIFLE | A8 (oo =]

mp Mombre ; [Juana || ||De Las Flores | M =]

mp Contrato : |ZUADBEE543330047 Efechvidad : MMHDDWNE'

B Gupo: |10000 Wencimienta : | MDD [x]
Cornpafiia : mp Felacion : (01

MSP :

H|[Kl

Informacion del Azegurado

B Mombre : [Pablo || "Juan
mp D Azeq. : |FLIADSER533330000
mpDireccicn : [P0 BOX 0000

mp F Mac. ; |08/0311975 El
Hogar W
Ceq Social ; [098-66-2333

Sexo: |Masu:ulin|:| vl

Bayamon FR [|003&0-
u:

<< Anterior |

LCancelar |

NOTE LO SIGUIENTE:

1. El nimero de contrato, ni grupo no tiene gusamesspacios.

2. En Relacion, se escoge segun aplique (conyijgegetc.)

3. En Informaciéon del Asegurado, TIENE que colotzinformacién del asegurado
principal. Esto incluye el NUM. DE CONTRATO vy la&e€ha de Nacimiento.
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Si desea imprimir el record demogréfico, selecciarngpcion para esto.

“*Wizard" de Pacientes

&y Registro de Paciente

001 - Myriam Fernandez

Selecione las funciones que necesite y presione el batan Fin',
para cancelar prezione el boton 'Cancelar’.

v Tmprimir Pecdrd del Paciente

[ Aruse de Becibo de Politicas de Priwacidad

<< Antenior Ein LCancelar

Una vez termine, oprima FIN
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