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sta guia estd dirigida a Proveedores de

Servicios de Salud y Representantes de

Software que utilizardn Inmediata para

fransmitir o recibir transacciones en formato

electronico segun los estadndares de

privacidad y seguridad, asi como de
contenido y formato establecidos por la ley HIPAA
(Health Insurance Portability and Accountability Act
of 1996).

El propdsito de esta aplicacion es solamente el
de facilitar el vinculo de comunicacion entre
Inmediata y sus socios de negocios, mediante el
infercambio de archivos electronicos, a fravés de
una conexion internet. Otras funcionalidades
adicionales escapan al propdsito fundamental de
esta aplicacion y por lo tanto, no estan incluidas.
Favor contactar a un representante de Inmediata
Corporation a:

Para USA Continental :
1-800-466-9676

Fax : (702)-974-6855 or

email us af infousa@inmediata.com

Para Hawaii, Puerto Rico & US Territories:
(787)-774-0606

Fax : (787)-774-6976 or

email us at sales@inmediata.com

Antes de Iniciar

Antes de iniciar el proceso de instalacion y configuracion,
favor asegurarse de que su sistema cumple con los
requerimientos minimos para correr esta aplicacion. Los
mismos se detallan a continuacion:

Requerimientos de Hardware

Procesador Pentium 366MHz o supetior

64 MB memoria RAM minimo

(128MB o superior recomendado)

30 MB minimo espacio en disco disponible

MODEM 56K u otro dispositivo (DSL Router/Cable/etc) para
conexion a Internet

Requerimientos de Software

Sistema Operativo Windows 95 SE, 98 SE, Me, NT, 2000 o XP
Internet Explorer 5.5 SP1 o superior

Microsoft Windows Installer 2.5 o superior

Nota Importante

No se puede instalar mds de una version de IMClaim en una misma
computadora. Esto es, solo puede instalarse IMClaim Professional o
IMClaim Institutional en una computadora. Tampoco puede instalarse
IMClaim en una computadora en la que exista IMPIug y viceversa
pues las versiones confligen entre si y afectan el funcionamiento
mutuo. Es necesario registrar la aplicaron con Inmediata para poder
utilizarla. La informacién para registrar la aplicacion es provista por
Inmediata.
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Instalacion

Paso 1: Confirmacion de Instalacidon

15/ IMCisim Plus Sl < |
Welcome to the IMClaim Plus Setup ¥
Wizard QOREuRnNN |

PROFESSIONAL 7

The inztaller will guide you through the steps required to install IMClaim Plus on your computer.

Click "Mext" to continue,

WARMIMNG; This computer program is protected by copyright law and international treaties,
-Unautharized duplication or distribution of this program, or any portion of it may result in severe
civil or criminal penalties, and will be prozecuted to the maximum extent pozsible under the law.

Haga click sobre el botdn NEXT para continuar con proceso
de instalacién o presione el botén CANCEL para cerrar esta
ventana y cancelar el proceso.

NOTA: Es recomendado cerrar las aplicaciones abiertas antes
de instalar IMClaim Professional.

Paso 2: Seleccionar el directorio de
Instalacion
Seleccione la ruta y directorio donde desea se realice la

instalacion o presione el botdn NEXT para dejar los valores
mostrados.

15 IMClaim Plus

]

@

Select Installation Folder

u | { |
PROFESSIONAL J

The inztaller will instal IMClaim Plus in the following folder.

Tainstall in thiz falder, click "Nest'. Taoinstall to a different new or exizsting folder, enter one

below or click “Browse'".
| Browse...

Folder; iC:\Program Files\nmediatah

Y'ou can install the software on the fallawing drives:

olume Digk /™
= T 1
EE: Tiael
< >
| Disk Cost..

Cancel I | Previous I | Mext |

Paso 3: Confirmacioén Instalacion

Haga "Click" sobre el botdn NEXT para iniciar el proceso de
instalacion. Haga click sobre el botdn PREVIOUS para retornar
al paso anterior o CANCEL para cancelar la instalacion.

NOTA: En algunos sistemas operativos, algunos de los componentes
que requiere esta aplicacion son compartidos por ofra aplicaciéon
existente. Si recibe un mensaje indicando que no puede sustituir un
archivo, ignore este mensaje y presione CONTINUE para continuar
instalacion.

15! 1MCiaim Plus

1EL)
=@

Confirm Installation

| |
PROFESSIONAL J

The installer is ready to install IMClaim Plus on wour computer.

Click "MNest" to start the installation.

| LCancel I | Previous I | Hext

Al final del proceso, haga click sobre el botén CLOSE para
cerrar la ventana vy finalizar el proceso de instalacion.
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Carga Inicial & Configuracion

1. Seleccionar Servidor y Tipo de
conexion

5

&7 Inmediata - IMClaim v1.0.98 - Registration Wizard Ed

Be Help

1. Server Information

Name | | ﬂ =
Cormection
= Diial Up Conrechon
* LaH

" Dial Up il

2. Account Information

[r—
Passwod | 5
Activation ey |

|

Before this product can be veed, pou must complete egistrstion process. Please
fill v all the fields o step 1 and 2 wath information provided to you accompanied
with the softwarte.

I Serverdame selected it "'Test” please chick on HELP buthon for Digital
Cestificate mstallstion instructions before registering the product,

Please Cortact Inmedista Customer Suppoet i you do nol have the requited
intormation o if you need any addilional help.

Uszerbiame

Para las fransmisiones de prueba, el servidor a seleccionar
es TEST, para transmisiones en produccion, seleccionar
PRODUCTION.

Seleccione “LAN" para conexiones a fravés de linea DSL,
Internet por Cable, linea dedicada (T1/FT1) o conexion
inaldmbrica.

Seleccione "Dial-UP " para conexion a fraves de una linea
telefonica.

NOTA: El registro se hace a través de una conexion remota con
Inmediata Health Group ClearingHouse. Para completar este proceso
deberd tener disponible una conexion a internet.

2. Especifique la informacion de
acceso.

Coloque los datos relativos a “Nombre de usuario”,
“Contrasena” y “Clave de activacion” segun le fueron provistos
previo a esta instalacion por Inmediata Corporation. Si usted
no tiene esta informacion, contdctenos a través de nuestra
linea de soporte técnico o envienos un correo electrénico a
la direccidon: servicioalcliente@inmediata.com.

Una vez completada la informacion requerida, presione el
boton “Register” para iniciar el proceso de registro.

3. Login

Por favor entre el usuario y “password” que utilizd durante el
proceso de registro. Si usted cambid su “password” a través
del website de Inmediata o durante el proceso de registro,
por favor recuerde utilizar el nuevo en este momento.

Login

Fleaze enter your Uzername and Pazsward.
Mote that Pazswords are caze sensitive.

Loqgin | LCancel I

ata Heshth Gioup

205 A5 Raghis Ress

e e by

(%,IHMEMTH

B oY

Favor fomar en cuenta que el "password” es sensible a las
mayusculas y minusculas, es decir, lo que aparece en letra
mayUscula debe ser digitado en mayuscula y 1o que aparece
en letra minUscula debe ser digitado en minuscula.

Si no puede entrar a la aplicacion utilizando el usuario y
“password” que estd especificando, por favor active la tecla
CAPS LOCK vy trate de nuevo. Si aun esto no funciona, por
favor contacte al servicio de soporte técnico de Inmediata
a la direccion electronica de Puerto Rico a
servicioalcliente@inmediata.com o en Estados Unidos a
infousa@inmediata,com. Asegurese de indicar su nombre
y nombre de usuario. De esa forma podremos servirle mas
rapidamente.

Haga Click en el boton LOGIN o presione ENTER para continuar.
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Barra Principal de Herramientas

New Baich
llf_% Mew Batch

Esta opcion le permitird crear un nuevo batch para agregar
una 0 mas reclamaciones.

Create a new batoh number

Fleaze type the batch number or click the "Generate'" buttan,

Batch Humber; Generate

Mewver shiow this screen again, Always uze Automatic
[ Generate option. This zetting can be changed later fram
the Tools -» Optionz Menu.

Save LCancel

Seguido le pregun’roro por el niumero que desea asignarle a
ese nuevo batch o si desea que este nimero sea generado
automdticamente por IMCLAIM. Si desea que IMClaim genere
los nUmeros de batch automdticamente, puede también
indicar que no desea gue esta pregunta se haga en las
proximas ocasiones. Para esto solo debe marcar un cotejo
en la opcion que se presen‘ro en pantalla. Para volver
nuevamente a la opcién manual, puede cambiar este
pardmetro a través de las opciones del menu Tools-Options.

New Claim
|__|___:‘ New Claim

Esta opcién permite agregar una nueva reclamacion (factura)
al batch seleccionado. Se desplegard el formulario de
reclamaciones. Para detalles de cémo completar,
vea la seccion CLAIM FORM.

Print HCFA 1500
H_f' Print HCF4 1500

Esta opcién le permite al proveedor imprimir la factura en
una forma 1500 pre-impresa o en formato de copia blanca
y negra.

Save Claim

L[H Save Claim

Una vez el formulario de reclamaciones ha sido completado,
haga click en este botén para guardarla en el disco duro de
su PC. A seguida se desplegard la pantalla de “Claims
Tracking”.

Si no hay errores de entrada de datos, el estatus de la
reclamacion sera “Saved”. A partir de este momento estara
lista para ser fransmitida.

Send/Recv
[@k Send and Recaive

Utilice este botdn para iniciar el proceso de transmision y
recepmon Todas las reclamaciones con estatus “SAVED”

serdn transmitidas a fravés de “Inmediata Clearinghouse” a
las respectivas aseguradoras.

Esto puede ser usado para recibir los estatus sin tener que
reenviar las Facturas. No tiene que enviar facturas para poder
presionar el botdn Send/Recy, si no tiene nada que enviar
solo se trafara de recibir respuestas de archivos que se estén
procesando: “Waiting for Ack o Processing”.

Si existen reclamaciones abiertas (con estatus "Open" o
"Editing") se desplegard la ventana que aparece a
continuacion, indicandole que debe salvar esas
reclamaciones, dando opcidn de cancelar el proceso o
continuar. Seleccione "Yes' para cancelar el proceso o
"No" para continuar. Si elige continuar, las reclamaciones
abiertas no serdn fransmitidas.

Opened Claims

] The following batchies) have opened claimis), please save
,_-J/ {that) those claim(s) before trying to transmit the batchis),

Batch: Opened Claim{s);
20030825007 2

only this (these) batchies) will be sent:

Batch: Saved Claimis):

Cancel Send/Receive?

Durante el proceso de comunicacion con el servidor remoto,
se activa una ventana indicando el estatus de la transmision,
Como se muestra en la imagen a continuacion:

! [mmediata - IMClam Plus Protessional td
Downleading Data_.. 100%

%" Related Entities
% Master Providers
% |CDY Codes
% Procedure Codes
Updating Database. . 30%

i i R o ettt
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Send/Recv

Adicionalmente, se recibird del Clearinghouse los cambios
de estatus, mensajes de confirmacion o actualizaciones del
software,

Inmediata - IMClam Plus Professional L

Downloading Data... 100%

% Related Entities

% Master Providers

% |ICD9 Codes

% Procedurs Codes

Updating Databasze_.. 30%

% Related Entities

1% Master Providers

[* ICD9 Codes

(T Procedurs Codes

Todos los archivos recibidos por Inmediafa pasan por un
proceso de validacion, antes de ser enviados a la
aseguradora. Este proceso incluye tres partes:

1. Validacién de formato del archivo ASC X12N y del
“Trading Partner Agreement” entre Inmediata y el usuario
de IMClaim.

En este tipo de validacion, se asegura de que el archivo X12
recibido es vdlido, en cuanto a formato se refiere, y que los
valores especificados durante el proceso de registro del
proveedor, representante de software o facturador
independiente sean los mismos que vienen en el archivo que
se estd validando. Adicionalmente, se chequea que el tipo
de documento que se estd transmitiendo estd dentro de los
que especificod el usuario de IMClaim al momento de llenar
el formulario de registro. Si alguno de los valores del archivo
no concuerda con los valores registrados en el Clearinghouse,
se recibird el error siguiente:

TRADING PARTNER AGREEMENT NOT FOUND.

Cuando se produce un error de este tfipo, el archivo completo
es rechazado.

Puede resolver este error haciendo cambios en los valores
especificados como identificadores del proveedor (ETIN,
ISA05, GS02), segun los que utilizd en formulario de registro
a Inmediata. Favor comunicarse con personal de soporte de
técnico si necesita asistencia en relacion a la revision de esta
configuracion.

2. Validacion de requerimientos de HIPAA (6 niveles).
Esta validacion asegurard que el archivo recibido estd
conforme a los requerimientos de la ley HIPAA. Si se presenta
un error de este tipo, el “Transaction Set” (batch) completo
serd rechazado, lo cual puede involucrar el archivo completo,
si este solo contiene un solo “Transaction Set” (Batch). Favor
hacer la correccion de lugar y remitir archivo completo
nuevamente. Este tipo de emnor puede identificarse a fravés

del nivel 1 al 6 que aparece como parte de la informaciéon
del error.

3. Validacion de reglas de negocios de la aseguradora.
Este fipo de validacion involucra reglas de negocios especificas
de cada aseguradora. Algunos de estas validaciones pueden
incluir; validaciones de ID de suscriptores y de proveedores.
Validacion de segmentos y valores especificos requeridos,
etc.

Cuando se produce un error de este tipo, solo la reclamacion

gue contiene el error serd rechazada, las demds serdn
fransmitidas a la aseguradora.

Help

[

Este boton abrird esta guia.

Exit

o=

Haga Click sobre este botdn para cerrar la ventana y salir de
la aplicacion.
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Menu de la Ventana Principal

File

New Baich

B Esta opcién le permitird
New Batch {Qd=B} | crear un nuevo batch
Creates a new group of claims para agregar und o mas
/ - — reclamaciones..
e | Seguido le preguntard por el
numMero que desea asignarle a ese
nuevo batch o si desea que este
nimero sead generado
automdticamente por IMCLAIM. Si
desea que IMClaim genere los
niameros de batch
automaticamente, puede también
indicar que no desea que esta
pregunta se haga en las proximas ocasiones. Para esto solo
debe marcar un cotejo en la opcidn que se presenta en
pantalla. Para volver nuevamente a la opcién manual, puede
cambiar este pardmetro a través de las opciones del menu
Tools-Options.

New Claim

3) New Claim {(d<N)

laim fomn

B3 Mew Batch©

Mew Claim Cir=M

Cid+5

Save Claim

=
[
| | Brint HOFA 1500 CudsP

Extt

Crestes 3 ne

|
&= | This will add a new claim fo the
cw-3 | curent batch. It will display the
i e i Claim Form. For details see CLAIM
|5 EntHCFATS0D CH-P | EORM

@ e |

[ Save Claim

Once the claim form has
been filled out, click on
- | this button to save if fo the hard
s || disk of your PC. It will cause the
Prict HCFA 1500 CifsP | Claims TrOCking screen to be
= displayed. If there are no errors, the
claim status will change to “saved”.

Saves the cument claim

1) Save Claim {Cr=5) w

E= I r]

p—
Save Claim

|

[
|ER Edt
[tis then ready to be transmitted.

Print HCFA 1500
!:File |_

E) Print HCFA 1500 {Cir=P)

Mew Claim i S a—
Print the cument claim, Check prnt options.

|
| )
| :;H Save Claifrn

I Esta opcion le permite al proveedor
|& EwtHCFA15007 C-F | imprimir la factura en una forma
‘B B | 1500 pre-impresa o en formato de
o M I copia blanca y negra.

p—

Click on this button to close this window
= | and exit the application.

Action

Claims Tracking

Esta es la pantalla por defecto e inicial de la aplicacion
después de hacer login. A continuacién se describe las
funcionalidades disponibles:

| &Y Inmodinta - IMClam Plus Professional

S

g/ | aeh
L] Balch. ind Cof Mum Clam [habe Pagrs. Patoni  Chages  Lism Stahe Enmorz.
¥ |+ do0spi3tg0t; Caime: 3, Arunti §3.00; Ereaes1 0 D

i
|
|
G tnvewn bmndinin e Clnems i 3 Bine s acpiesf Snasty =

Colapsar/Expandir

Haga click sobre el signo de mds (+) para colapsar o expandir
los detalles de un Batch especifico.

Ordenar Por columna
Haga click en el encabezado de cada columna para ordenar
resultado por la columna seleccionada.

Agrupar por columna

Haga click sobre el encabezado de una columna por la cual
desea agrupar. Sin soltar el boton izquierdo del mouse,
muévalo hacia el drea horizontal justamente encima de los
encabezados y suelte el botdén del mouse para dejar la
columna en esa posicion. El resultado aparecerd agrupado
por esa columna. Para eliminar el agrupamiento, mueva la
columna hacia su posicién original, mediante el mismo
procedimiento anterior.

Ver Errores

Después de cada transmision, algunos errores pueden recibirse,
ya sean reportados por el Clearinghouse o directamente por
la aseguradora. Cuando hay errores, las reclamaciones
afectadas o los "Batches” se muestran en color rojo vy la
columna “ERRORS” muestra un nimero mayor que 0. Para
ver los errores asociados a una reclamacion particular, haga
clic con el botén derecho del mouse y seleccione “VIEW
ERRORS” desde el menu que se despliega. En seguida
aparecerd una pantalla que lista los errores uno por uno. Use
los botones NEXT y PREVIOUS para moverse hacia delante y
atrds mientras visualiza los errores.

Report
En este reporte se muestran todas las reclamaciones de este
Batch que se enviaron en la ultima transmision a Inmediata.
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Claims Forms

Cambiar orden de columna

Usted puede cambiar el orden de las columnas haciendo
uso del mouse a fravés de la funcionalidad “Drag and Drop”
de windows. También puede arrastrar las columnas al drea
gris oscuro donde esta el boton “Batch® para agrupar las
reclamaciones por la columna arrastrada. Esto es bien Util
si quiere ver las reclamaciones de un plan especifico, de una
fecha especifica o en un estatus especifico. Para quitar el
agrupamiento solo tiene que arrastrar el nombre de la columna
a su posicion original.

Claims Form

Esta opcidon muestra el formulario para crear nuevas
reclamaciones o editar reclamaciones existentes. Una imagen
de esta pantalla se muestra en la figura a continuacion.

Save Cinm 530 St onc Bacene [ [he= 2

) Clpim Ifoamal. Caen Oetal ia Ctir Claen o e Pl it Arria ¢ Snal rfa
%
T Bachitie  [omnmam | e Ei
Ul Do [1721/2008 47252 Pl | Feswdenng e | VENRGRZ
Cisne  [Do000D00E | Fiig Inheser. | <FILING INDICATUR:
Biing Froes[INM TEST VENDORZ =l Facly [<FaziLITIES -
levsunnd
resaed 1D Husen: |4 ElPaien?
Hane astiUng. Fisl_ Mikdel, [ | [5]
Faiert
Palerd |0 Hurbes | —
Masms L. Fast, Mo} [ | I
Bt Dok 1 See [e5E0 ~
Pasients Fiobiionshis tn Insuardt |PATIENT AELATIONSHR T0 INSUREDS -

i ekt mam Fnady Rl

El formulario de reclamacién contiene varias secciones, las
cuales pueden ser identificadas por los siguientes nombres:

“Claim Information”, “Claim Detail Information”, *Other Claim
Information” y “Other Plans Information”.

Claims Form: Claim Information

En esta seccion se entrard la informacion relacionada al
Pagador Pimario, Proveedor y medico que afendio al paciente,
asi como la informacion relacionada al paciente o asegurado.

Batch Number .

Es un numero de referencia utilizado para agrupar las
reclamaciones. Se pueden tener hasta 100 reclamaciones
en un batch.

CLAIM NO.

Este es el nUmero de reclamacion o nimero de cuenta del
paciente. Este es generado automdticamente como una
secuencia ascendente, pero puede reemplazarlo por el valor
gue desee, de ser requerido. Si usted esta utilizando valores
digitados manualmente debe tener en cuenta que este
numero debe ser Unico.

BILLING PROVIDER

Seleccione el Proveedor a nombre del cual se facturard. En
la lista se mostrardn todos los proveedores que hayan sido
marcados con el indicador "ls Billing”. Detalles sobre este

fwad

indicador pueden ser verificados en la secc;ic’)n de
administracion de proveedores, accesible a fraves de la
opcion del menu “Tools-Manage Providers”.

INSURED ID NUMBER

Usted puede digitar el nUmero del subscriptor o seleccionarlo
de la base datos, haciendo clic sobre el botdn de blUsqueda
. Al elegir la busqueda, se desplegard una lista de todos los
miembros registrados para el plan/pagador seleccionado.
Si no hay miembros listados o si el miembro que busca no
aparece en la lista, puede significar que tendrd que crear
ese registro para el pagador/plan seleccionado. Después de
creado, puede entonces incluirlo en la reclamacion segun
se explico aniba. En virtud de que la informacion del asegurado
es un valor requerido por HIPAA, todas las reclamaciones
deben contener este valor. Por lo tanto, es preciso registrar
informacion fanto del asegurado como del paciente cuando
esté registrando un nuevo miembro.

PRIMARY PLAN

Seleccione el Plan/Pagador primario de la lista. Si no se
desplega ningun Plan/Pagador en la lista, entonces debe
crearlos a fravés de la opcidn del menu principal “Tools-
Manage Providers”. Deberd completar la informacion del
proveedor conjuntamente con la informacion sobre los planes
a los cuales el proveedor estd dfiliado. Una vez completada
esta informacion, puede retornar nuevamente a este punto
y seleccionar el Plan/Pagador primario al cual le estard
enviando la reclamacion.

RENDERING PROVIDER

Todos los proveedores marcados como “Is Rendering” serdn
desplegados en esta lista. Seleccione de esta lista el proveedor
que realizd el servicio, si aplica.

FILING INDICATOR

Seleccione un indicador de la lista de acuerdo al fipo de
plan al cual estard sometiendo la reclamacion, por ejemplo:
plan comercial, Medicare Parte A/Parte B, Blue Cross Blue
Shield, HMO, PPO, Champus, efc.

FACILITY
Seleccione el Lugar de Servicio de la lista.

Claims Form:
Claim Detail Information

| 8% Inmediats - 1MCIoim i Profossionsl =ad

Bingrnciz or Naturn of liness o Iy

1 4 3 13 5 4 7. 13
C T I W G e VO I . GO
Trateltl o Gervice |rulwt Prcedure, l Modderr |Dieu e aw‘ Chage § M»ml Titfar |
Sefron Lus Conde| Fae | Lints Inia.
= s 2k T d ecliont - )
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En esta seccion, usted deberd entrar informacion relativa a
los codigos de diagnosticos, codigos de procedimiento y
lineas de servicio en general.

DIAGNOSIS OR NATURE OR ILLNESS OR INJURY
Hasta un nimero de 8 cddigos de diagndsticos son aceptado.
Los codigos de diagndstico son validados contra la version
actual de los ICD-9-CM para la fecha en que se realizd el
servicio. Haga clic en el botdn de busqueda o use la tecla
F5 para desplegar una lista de valores vdlidos de la tabla
ICD-9-CM.

SERVICE LINES

Para entrar valores para una linea de servicio, posicione el
"mouse” sobre el primer campo de la primera linea. Cuando
el registro estd vacio, presentard un asterisco (*) en la parte
izquierda. Cuando se modifica el registro, este simbolo
cambiard a |__;?

Date(s) of Service

Haga click sobre el campo de fecha, luego haga click para
desplegar la lista. Aparecerd un calendario a partir del cual
podrd seleccionar la fecha correspondiente..

Facility
Seleccione el lugar de servicio correspondiente al
procedimiento especificado en esa linea.

CPT/HCPCS

Entfre el codigo de procedimiento o use la tecla “F5" para
desplegar un lista de cédigos CPT/HCPCS vdlidos. Esto codigos
serdn validados contra la lista de codigos vigentes para la
fecha en que el servicio fue prestado.

Modifier

Usted puede especificar hasta 4 modificadores por cada
codigo de procedimiento. Estos modificadores también
serdn validados contra la lista de cddigos vigentes a la fecha
en gue se prestd el servicio.

Diag Code

Este se refiere a la posicion relativa del diagnostico asociado
al codigo de procedimiento. Los valores vdlidos son los digitos
del 1 al 8.

Price/Unit Rate

Este campo se utiliza para colocar el precio o tarifa designada
por cada aseguradora. Las farifas se leen de la base de
datos cuando se selecciona el procedimiento, fecha o
modificador y luego de gue se graba la reclamacion se
actualizan las tarifas usadas para que estas sean las que se
sugieran el la proxima reclamacion. Para los procedimientos
usados anteriormente se sugerird una tarifa basada en la
ultima vez que se uso procedimiento para el plan
seleccionado. Estos valores se pueden cambiar al momento
de crear la reclamacion o usando la opcion de “Tools-Manage
Procedure Rates"

Days/Units
Este se refiere a la cantidad de dias o unidades usadas de
este procedimiento

Charge

Este es el valor total facturado para esta linea de servicio.
Es el resultado del cdiculo de la tarifa o precio. (Price/Rate)
por las unidades (Days or Units) de procedimientos usadas.
Este valor no se puede modificar.

Measure
Seleccione Unidades (Units), Unidades internacionales
(Infernational Units) o minutos (Minutes).

Other Information
Provee informacion para la reclamacion sobre OUTSIDE LAB,
ORDERING PROVIDER INFORMATION, ITEM NOTES o DMERC.

Other Lab:
Este campo provee informacion para indicar cuando €l
servicio es rendido diferente a la oficina o casa.

NAME: Se puede buscar el nombre de la entidad en
el icono con la lupa localizado a la derecha de la
seleccion. Para crear una nueva facilidad oprima la
opcidon que indica “New outside facility™ o para editar
informacién de las seleccciones ya existentes oprima
Edit Outside Facility.

New outside facility:

1.- Seleccione el tipo de facilida

2.- Entre el nombre de la facilidad, Direccion,

Ciudad, Estado, Codigo postal (sin lineas de
sepacion entre 5 a 9 digitos)

3.- Entre el nimero de CLIA (Clinical Laboratory

Improvement Amendment of 1988)

4.- Entre el Purchased Service Provider Number - de
ser necesario entre el nimero que Medicare le
asigné a la facilidad para comprar pruebas de
laboratorio.

Ordering Provider Information:

Este campo provee informacion sobre los proveedores
que ordenan servicios para ser facturados. Para buscar
un proveedor de servicio que halla ordenado verifique en
la lupa localizada al lado del campo indicado. Puede
realizar su busgueda por numero de proveedor o apellidos.

DMERC CMN/Oxygen:

Esta opcién permite seleccionar el Equipo médico durable
o terapia de oxigeno que el paciente requiera. Despues
de realizar su selecciéon de servicio oprima "OK". Antfes de
poder usar los formularios de CMN debe ir a la opcion de
*Tools-Manage DMERC/CMN Forms",

Amount Paid
Entre la cantidad pagada por el paciente, si aplica.

Cuando todos los campos requeridos para una linea de
servicio sean completados, haga clic en la tecla ENTER para
agregar esa linea. Repita los mismos pasos para agregar
ofras lineas de servicio.
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Claims Form:Other Plans Information

Claims Form:
Other Claim Information

Rendering Facility )
Esta serd requerida cuando el servicio se presto en un lugar
diferente a la casa del paciente o la oficina del proveedor.
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Use estos campos para especificar la informacion del
proveedor que refirid al paciente.

Medicaid Resubmission Code

Use este campo para especificar el cddigo asignado por
Medicaid o cualquier aseguradora en una reclamacion
previa, en el caso de que se esté realizando un reenvio.

Prior Authorization Number

Este es requerido cuando los servicios en esta reclamacion
han sido preautorizados o involucran a un referido.
Generalmente, los nUmeros de preautorizacion/referido son
aguellos nimeros asignados por el plan/UMO para autorizar
un servicio antes de que este sea realizado. La UMO (Utilization
Management Organization) es generalmente la entidad a
cargo de tomar la decision respecto al resultado de la revision
de los servicios de salud, o el duefo de la informacion.

Remarks
Texto libre hasta 80 caracteres para proveer cualquier
informacién o nota adicional de esta reclamacion.

Other

Todos estos son campos situacionales. Por favor seleccione
una fecha, si aplica, haciendo clic en el botdn de busqueda
o presione F5. Sila condicion del paciente es relacionada
a un accidente, empleo, otro accidente o responsabilidad
de un tercero, por favor seleccionar una fecha. Seleccione
una fecha del calendario y seleccione la causa relacionada
de acuerdo al siguiente criterio: Date of Current Injury(Accident),
liness (First symptom), Pregnancy (LMP), None.

Claims Form:
Other Plans Information

Esta seccidn le permitird especificar los planes secundario y
terciario.

| A Inmediata - MCinim Plus Professional
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Identification

Seleccione el nombre del plan de la lista. Si el plan deseado
no estd listado, por favor seleccionar la opcién del menu
*Tools-Manage Providers” para agregar los ID de proveedores
para el plan que desea seleccionar.

Insured ID Number

Seleccione el paciente/asegurado para el plan seleccionado.
Si el paciente/asegurado no aparece en la lista, puede
agregarlo haciendo uso del boton “Create New”.

Después gque todos los campos requeridos sean completados
en este formulario de reclamacion, haga clic en el botén
SAVE para validar y grabar su reclamacion. Esto hard que se
agregue dentro del “batch” actual, con el estatus "SAVED".
Cada \éez gue abra una reclamacion el estatus cambiard a
“EDITING".

Ambulance Info
Esta pantalla es usada para entrar la informacion de
ambulancia y manipulaciéon de la espina, si aplica.
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Patient Information:

Weigth
Peso del Paciente al momento de prestar el servicio.

Condition
Caodigo para indicar la condicion del paciente.

Hospital Admission Date
Fecha de Admisidn en un hospitall,

Transport Information:

Code
Caodigo para indicar el tipo de transporte.

Reason
Caodigo para indicar la razén del fransporte.

Distance
Distancia recorrida en millas durante el transporte.,

Eligibility Request

Esta seccién es utilizada para realizar consultas de elegibilidad
a diferentes planes médicos. Usted recibird una respuesta en
fiempo real en aproximadamente de 3 a 15 segundos.
Ademds, le permite esportar la informacidn de la consulta de
elegibilidad directamente a la pantalla de Manage Member
en el Menu de Tools.
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Este Payer

Seleccione de la lista el plan al cual estard haciendo el
requerimiento.

Member No:
Entre el ID del asegurado/dependiente que le fue suministrado
por el plan. Favor digitar tal cual aparece en la tarjeta.

Add to member:
Esta opcidn le permite exportar la informacion obtenida
desde la elegibilidad a la plantilla de los miembros en
“Tools, Manage Members” de “Create Member” y llena
todoslos  campos con el resultado de la consulta para
facilitar la creaciéon de los miembros.

Birthdate:
La fecha de nacimiento del paciente serd provista al
obtener |la consulta.

Group Number:
Entre el nimero de grupo de la tarjeta del paciente.

Sex:
La consulta de elegibilidad ofrece esta informacion
cuando se accede.

Show advance options:
Al acceder esta opcion podrd tener acceso alos campos
avanzados en la elegibilidad de MEDICARE:

- Member Last y First Name: indique el o los apellidos y
el nombre del asegurado principal.

- Member SSN: enfre el nUmero que aparece en la tarjeta
del paciente.

- Eligibility Date: entre la fecha de la consulta de
elegibilidad.

- Dependent Last y First Name: cuando el portador de
la tarjeta no es el asegurado principal.

- Service Type: indique el tipo de servicio requerido para
esta consulta de elegibilidad

Synchronize

Este proceso
sincroniza la base de
datos local con la del
servidor remoto.
Bdsicamente, los

Irmediata - IMClaim Plus Professional [
Downloading Data... 1002

% Felated Entities

1% Master Providers

& datos que se
¥ |C03 Codes sincronizan pueden
1% Procedure Codes incluir: informacion de

la cuenta, planes
médicos, lista de
proveedores, lista de
miembros, coédigos
de procedimientos,
coddigos de
diagnosticos, etc.

Updating Database... 30%
1% Felated Entities
1% Master Provviders
[* ICD9 Codes
| " Procedure Codes

Luego de cada
fransmision también
se realiza una
| sincronizacion

incremental
(cambios en los datos
luego de la Uultima
sincronizacion), pero
si se usa esta opcion
del menu, entonces la sincronizacion que se realiza es una
sincronizacion completa (fodos los datos, hayan cambiado
0 No).

Go to INMEDIATA WEB PAGE

Esta opcion le permitira acceder nuestro portal en Intermet
donde usted puede llevar seguimiento de sus facturas, de sus
pagos, enlaces con otras aseguradoras desde nuestro portal,
entro ofras cosas.
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Payer Info
Biling and Rendenng Providers | BILLING AND
. . : RENDERING
e F: Flease select the desired provider from the list:
e | PROVIDERS
P ekl T i el ‘Provider Mo, Last Hame First Name SCREEN
) Claims Tracking Ci=T | P 598185132  INM TEST VENDOR
Claims  ratKing L f |
| Claimt Fomn Cif<F |
= ;
|[EER Eigibiity Requsy™ _ b
= e d) Go to Inmediata Website
| {3‘-’ —endand Rece| - i
Laoes o winw inmiediaia.com
o
Pl |
. 7 |
|| Go to Inmediata '-"-.-'égsrte |
Send And Receive Create New Provider | Edit Provider | Cloze |

Seleccione esta opcién para iniciar el proceso de transmision
y recepcion de archivos segun descrito anteriormente en la
seccion "Barra de Herramientas: Send/Receive".

Tools

Manage Members
Esta pantalla se utiliza para crear un nuevo miembro o editar
los existentes, lo mismos pueden ser filtrados por pagador.

Members Looklp (5

Flease select the desired member from the list:

Select a Payer: |<SELECT A PAYVER> |
Member Mo Last Mame: First Mame:
| | | |  CiearFietds |
‘Member No. Last Narme First M amme

Edit Member |

LCloze

Create Mew Member |

Manage Providers

Esta opcion le permitird administrar la informacion requerida
para los proveedores a nombre de quién se redliza la factura
(BilinQ) y los proveedores que realizaron el servicio (Rendering),
asi como la informacién de los planes médicos a los cuales
los proveedores estén dfiliados. Al elegir esta opcion se
desplegard la siguiente pantalla:

En esta pantalla, se listan todos los proveedores registrados
para esta localidad u oficina. Para editar la informacion para
un proveedor especifico, mueva el “mouse” a la fila especifica
donde se encuentra el proveedor que desea seleccionar y
haga clic. Luego haga clic sobre el boton “EDIT PROVIDER”.
Se desplegard el formulario de administracion de proveedores
segun se muestra abajo. Puede también hacer doble clic
sobre la linea del proveedor seleccionado para abrir el
formulario de administracion de proveedores.

Para crear un nuevo proveedor, haga clic sobre el botdn
“CREATE NEW PROVIDER".

Haga click sobre el botdén CLOSE para cerrar esta ventana
de "Biling and Rendering Providers”.

PROVIDER MANAGEMENT

Refeming/Ordenng Provider Mariagement £

Mame [Last/Org, First, Middle]: |
Address 1: |

|
|
Address 2 |
City, State, Zip Code: | [ BY |
(¢ EIM 7 S5M " Other | L'
Taxononmy Code: l:l #ccepts Medicare Assignment?

S F!eferring? O Is Ordering?

Entity Type: Active

<ENTITY TYF = |

Ok LCancel |

Name (Last/Org, First, Middle)

Entre el nombre de la organizacion o el apellido del proveedor
(si es una persona), seguido por el primer y segundo nombre,
si aplica.

Address|
Calle y nimero...

Address2
Nombre del edificio/condominio, nimero de apartamento

City, State, Zip Code

Ciudad, estado (PR) y cédigo postal. Haga clic en el botdn
de busqueda o F5 para desplegar una lista de estados. Los
valores de codigo postal vdlidos son de 5 o 9 digitos solamente,
sin incluir guiones (-).
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SSN:
Entre el nimero de seguro social patronal o el numero de
seguro social individual. Solo digitos, sin incluir guiones.

Is Billing
Si este proveedor factura, entonces debe marcarlo en este
campo.

Is Rendering

Si este proveedor no es quien realiza el servicio directamente,
como en el caso de un hospital, grupo de proveedores, efc.,
favor dejar este campo sin seleccionar.

Taxonomy Code
Favor especificar el codigo estandar de especialidad de este
proveedor, también llamado “Taxonomy Code”.

Entity Type
Seleccione persona/no-persona de acuerdo al tipo de
proveedor.

Accepts Medicare Assignment
Margue esta opcidn si el proveedor acepta asignaciones de
Medicare.

Active

Use esta opcidn para activar o desactivar un proveedor.
Cuando el proveedor estd inactivo, su nombre no aparecerd
en la lista de proveedores al momento de realizar la
reclamacion.

PAYER INFO
Fapet info
] Fayer | Plan Dezoriphion i.denllller Elu_alﬂie-s.
3 G2, .
Payer

Seleccione una aseguradora o plan de la lista.

Plan Description
Entre el nombre especifico del plan segun contratado con la
aseguradora o plan.

Identifier

Entre la identificacion del proveedor que la aseguradora/plan
le haya asignado. Si tiene varios nimeros de identificacion
para una misma aseguradora/plan, agregue un registro por
cada numero.

Qualifier

Por defecto, este cualificador serd “G2". Puede dejar ese valor
0 seleccionar algun ofro cualificador segun lo requiera la
aseguradora/plan.

Presione ENTER para agregar el registro. Repita el proceso para
agregar otro numero de identificacion con ofra aseguradora
o plan médico.

Presione OK para cerrar la ventana de administracion de
proveedores grabando la informacion actual o presione
CANCEL para salir sin salvar los cambios.

Manage Ref./ Ordering Provider
Opcién gue le permite indicar o cambiar la informacién del
médico que ordena el servicio.

Manage Control Numbers
Esta seleccidon es exclusiva para usos técnicos.

Manage Papers Claims Payer

La funcionalidad de esta opcion es para configurar
aseguradoras gue aun no reciben transmisiones de facturas
electronicamente, sélo a papel.

Manage Procedures Rates

Con esta herramienta se pueden administrar las tarifas de los
procedimientos para los planes médicos. Se pueden modificar
los existentes que se generan automdticamente con el uso
de la aplicaciéon. Ademds, se pueden agregar y borrar
manualmente las tarifas/precios por aseguradora.

Import/Export Members

Permite exportar el listado de miemlbros a un archivo de texto
que luego se puede usar para importalo en otro IMClaim. Si
un “software vendor" genera un archivo con la estructura
correcta se prodian importar los miembros de otfras
aplicaciones.

Manage DMERC FORMS
Este campo se utiliza para completar o editar las formas de
los CMN’s.

Check for Updates

Utilice esta opcidén para chequear manualmente por la
existencia de nuevas versiones, actualizaciones o parchos al
programa IMClaim. Cuando hay alguna versién nueva
disponible, se desplegard automdticamente una ventana
alertando esta situacion, al momento de ejecutar las funciones
de envio y recepcién cuando se presionan los botones
“Send/Receive” o se elige la funcion “Synchronize”.

Si tiene alguna reclamacion abierta al momento de ejecutar
la funcidn de revision de versiones nuevas, se desplegard un
mensaje indicando que debe grabar la reclamacion actual
primero. Si esto ocurre, haga clic en el botén “Save Claim” e
infente nuevamente.

Luego del proceso anterior, una ventana serd desplegada
con la informacién relativa a la nueva versiéon, update o parcho,
confeniendo la descripcién, nuevas caracteristicas y cudles
errores o defectos esta corrigiendo.

/ Upgrade Information Ejlml |

| :
=7 -

Praduct  [IMCiaim Plus Professianal v2.0
Description ‘
New Version [1. 1

Upgrade  [Change you IMCiam installation
autarnaticaliy to the PRODUCTION server ‘

| Details

| Chck the Diowndoad Bution

vl boe chosed

rade vl be dowrloaded snd it aled
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rang [Click the Dawnload button and install this |
| Fis to change your installation autornatically
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Send/Recv

Presione el botdn “Download” para iniciar el proceso de
descarga del archivo e instalacion.

Presione "Rememier Later” si no desea aplicar el parcho o
actualizacion en este momento o si entiende que esta
correccion no aplica a su caso en particular.

En algunos casos, algunos defectos requerirdn de la aplicacion
de la correcciodn urgente (“Critical”). En este sentido, el sistema
no le dejard otra opcién que la de aplicar la actualizacion.
Esto significa que el botdn “Remember Later” no estard
disponible.

Print Options
Seleccion que le permite imprimir la forma HCFa 1500 pre-
impresa o en formato blanca y negra.

Connection Info

La ventana de opciones le permitird consultar y cambiar los
parametros de coneccion entre el Clearinghouse de Inmediata
y IMClaim.

Q’:glwn_ecﬁata - IMClaim Plus Professional - Configurstion
Connection and Activation Info
Server Name |F'r0ducti0n :J =
Connection [rial Up Connection

& LAN _

" DialUp
Uzeri ame |provider2

LChange Pazsword

Pazsword

ixxx:mmex

Activation Key ]DCdEMDF5E4E§4‘IBE.&E822?ESB
Account Mame  INM TEST VENDORZ

| Eegister

LCancel

Seleccione el nombre del servidor a través del cual se realizard
la transmision. Seleccione PRODUCTION para transmitir
fransacciones reales a las aseguradoras o planes médicos.
Favor notar que para someter transacciones en produccion,
el plan médico o aseguradora deberd autorizarlo y haber
realizado la configuracion correspondiente en su sistema
para que la transaccion pueda ser recibida y procesada
satisfactoriamente.

NOTA: Para cambiar del servidor de prueba (TEST) al de produccion
(PRODUCTION) o viceversa, no basta solamente con seleccionar el
nombre de la lista de servidores y presionar OK, sino que fambién
se requiere que realice el proceso de regisfro nuevamente para el
servidor al cual acaba de cambiar, Para esto, abra la seccion
ORGANIZATION y haga clic sobre el boton REGISTER. El cambio de
servidor fendrd efecto SOLO luego de recibir el mensaje "Registration

completed Successfully”, Si recibe algun error durante este proceso,
el servidor se mantendra siendo el anterior.

Connection:

Seleccione LAN si su conexion al intemet es a través de una
linea ADSL, circuito dedicado, internet por cable o conexion
inaldmbrica. Seleccione Dial Up si su conexion se realiza a
fravés de una linea telefénica.

NOTA: Cuando se utiliza una conexion telefénica, puede indicar
la opcion "Hang Up alfer Sending and Receiving”. Esto permitird que
la linea seaq liberada automdticamente después de terminarse el
proceso de envio y recepcion, facilitando, de esta manera que
pueda ser utilizada por ofros dispositivos con los cuales pudiera
estarse compartiendo en su oficina, como fax, verifone, efc.

UserName, Password, Activation Key:

a) Hacer el registro en el servidor remoto utilizando un nuevo
nomlbre de usuario, contrasena y clave de activacion, o
para dejar en efectividad el cambio de servidor de TEST
a PRODUCTION vy viceversa.

) Cambiar la contrasena (password) actual. Para cambiar
el “password” actual, haga clic en el botén “Change
Password” y complete los valores requeridos.

NOTA: Cada vez que el servidor sea cambiado, por ejemplo de
“Test” a “Production” o de “Production” a “Test”, se le requerird registrarse
nuevamente con el nuevo servidor seleccionado. Haga clic en el
botén REGISTER para completar este proceso. Para que el proceso
sea efectivo, deberd desplegarse el mensaje: “Registration process
completed successfully”

Help

Help

Esta opcion le permite abrir la guia de usuario.

About

Esta opcidn le permite abrir la guia de usuario.

EE - :
LU LI aﬂm Yersion 205

Professional

®1933-2006 Inmediata Health Group Caorp. &l rights reserved. The Inmediata Logo and IMClaim are
either regiztered trademarks or trademark of Inmediata Corporation. Powered by NegoR ed Corporation,

A This product is icensed to:
‘0:0’ INHE Du\m INM TEST VENDORZ
v DCAEA-1DFSE-46418-EAEB2-27658
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Menu del Panel Izquierdo

Claims

o Inmediata - IMClaim FI

i Fle  Mew

Claim Tracking

La funcionalidad para este botdn es
la misma descrita anteriormente en la
seccion del menu "Actions-Claim

Actions T
[’L::HT: Mew Batch IE":‘ fle

i Claims - |

Tracking”.
& L
B O™
- E Claim Form .
o : Esta opcion abrird el formulario para
E'g entrada de reclamaciones: "Claim

Form"

Claim Ferm

Go to www.inmediata.cor

Eligibility

Wiew

:

=, Ellgibll'rt_y

A

|
3.
=

o

Request

| Amaibyg -

o Inmediata - MClaim P!

Artions

R |

B New Baich [ ey

nal

Request

Esta opcion abrird la ventana de
consulta de eligibilidad (“Eligibility
Request”) segun descrito en seccion
anterior.
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Manejo de Errores Comunes

Manejo de Errores Comunes

Error
401

12045

12002

12029

12031

Descripcion
HTTP  Status Denied

HTTP  Invalid Certificate Authority

Account is locked

HTTP  Connection Time Out

HTTP Cannot Connect

HTTP Connection Reset

Comentarios

El usuarioy contrasena especificados no son
validos

El certificado digital requerido para autenticar el
servidor de pruebas no ha sido instalado en su PC.
Verifique el proceso de instalacion para instrucciones
de como instalar el cerificado digital requerido.

El proceso de registro ha sido completado
previomente en ofra PC y su cuenta ha sido
blogueada para uso exclusivo en esa PC

La conexion a INMEDIATA no pudo ser establecida
debido a que su conexién a internet es relativamente
lenta. Por favor trate de nuevo.

No se pudo establecer conexion a intemet.

No se pudo establecer conexion aintemet o se
perdio su conexion actual.
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Soporte Técnico

Internet

Para consulta sobre nuestros productos y soluciones, descargar complementos 0 actuadlizaciones, utilice nuestro website
http://www.inmediata.com

Direccion

Envie un mensaje e[ecTrénioo a nuestro personal de soporte Te’cnico para asistencia
sobre |a instalacion o manejo de esta aplicacion a la direccion en Puerto Rico:
inforpr@inmediata.com o en Estados Unidos a infousa@inmediata.com

INMEDIATA Corporation

Para USA Continental : Para Hawaii, Puerto Rico & US Territories:
INMEDIATA INMEDIATA Corporation
Empire State Building Caribbean Data Building
350 5th Ave. Suite 6408-12 636 Calle San Patricio

New York, NY 10118 San Juan, PR 00920
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Technical Support

Internet

For consultation on our products and solutions, to unload complements or updates, uses ours website
http://www.inmediata.com

EMail:

Send an email message to our technical support staff for assistance with
installation or use of the application to our Puerto Rico
address: infopr@inmediata.com or in United States to infousa@inmediata.com .

INMEDIATA Corporation

For Continental USA: For Hawaii, Puerto Rico & US Territories:
INMEDIATA INMEDIATA Corporation
Empire State Building Caribbean Data Building
350 5th Avenue, Suite 6408-12 636 Calle San Patricio

New York, NY 10118 San Juan, PR 00920



