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Bienvenidos a nuestro nuevo Portal Dental, facilitando el manejo de su practica con
flujos de trabajo optimizados para un manejo agil, rapido y accesible de sus
pacientes.

1.1LOGIN

Los usuarios pueden acceder al portal de dos formas:
1.1A Desde su producto de facturacion SecureClaim a través del enlace directo
a SecureTrack.

CHINMEDITA

02021 I ata Corparation, AL Rghs Reserved W 31

1.1B Directamente del portal de Inmediata SecureTrack.
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1.2 Acceso desde SecureClaim:

1.2A Acceda al programa de facturacion SecureClaim con sus credenciales.

=

cHINMEDITA

€201 e Coporntn AT RS e 15 81

1.2B Seleccione la opcién SecureTrack en la barra color negra ubicada en la
parte superior.

SecureClaim Premium PVOUNSVESNIDEAM @& Dashboard Welcome USER B Tasks (1)

& SecureTrack

SECURE

1.2C Se desplegara la pantalla principal de SecureTrack.

1.2D Seleccione la opcién Links

SECURE

- Eligibility Claims Attachments Payments Files Support

Enroliments Links

1.2E Haga clic en el pagador deseado. Se desplegara la pagina principal del
Portal dental.

DENTAL

PROVIDERS PORTAL

Home Claims=  Authorzations »  Entity Managerset

Necesita ayuda? Acceda a nuostro centro de educacién.
AQqui encontraris tutoriaies y recursos ecducativos adicionales. Gl Aaul

Verify Patient Eligibility / Start Claim
Locaton
[ OENTAL PORTAL (SAN JUAN. PR 00021) -]

Information Center

Claims
Provider Peceved
[(oenmaL porTAL > I Process
Dt of Sorvice
— Processed (ast 30 deys)
i i .
L Authorizations

n

v O ]

Austhorzaton Sexech
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1.3 Acceso desde SecureTrack

1.3A Acceda al portal de Inmediata con sus credenciales.

5
A
&lnmsgxm

S

o s e -
Ao

e

1.3B Se desplegara la pantalla principal de SecureTrack.
1.3C Seleccione la opcion Links

SECURE

' Eligibility Claims Attachments Payments Files Support

Enroliments Links

1.3D Haga clic en el pagador deseado. Se desplegara la pagina principal del
Portal dental.

DENTAL

PROVIDERS PORTAL

Home Claims~  Authorzations = Entity Management

¢Necesita ayuda? Acceda a nwestro centro de educacién.
Aqui ravik tutoriales y recursos e Aok

Verify Patient Eligibility / Start Claim
Locaton
[ DENTAL PORTAL (sA AN PR 00021)

Information Center

=) Claims

Prodde Faceved °
[ oentaL PosTAL > 0 Process
m Processed fast 30 days) °
Subacrter 10
L Authorizations

Perciey n
s -

Ovtermined doy) 1

Athoczaton Sesch.
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1.3E Para usuarios de cuentas grupales o virtuales, se presentara una pagina
con menu desplegable.

1.3D Presione el icono del pagador deseado.

Fior N, please contact Inmadiata Chat Suppor Dt

En este menu tendra un listado de las cuentas relacionadas al grupo o cuenta

virtual, al escoger la cuenta deseada haga clic al boton de Submit para acceder
al portal.

DENTAL
PROVIDERS PORTAL

Home Claims~  Authorzations»  Entity Management &~

Necesita ayuda? Acceda a nuestro centro de educacién.
Aqui encontravit tutoriales y recursos educativos adicionalos. Cic Aoyl

Verify Patient Eligibility / Start Claim Information Center
Locaton

| DENTAL PORTAL (AN JUAN. PR, 00021) -) Claims

Provides Faceved o
[(oenmaL porTAL I Process 5
?Lw Processed fast 30 days) 0
P ) S

: B Authorizations

st s i

Determined fast 30 duys) 1

Acthorzaton Sewch

NOTA IMPORTANTE: Para acceder a otra cuenta dentro del portal, debe hacer clic en el botén de

Log out. Luego podra escoger la cuenta que usted desea acceder. Estos pasos se repetiran segun su
necesidad.

Manual del usuario: Dental Providers Portal 5



DENTAL

PROVIDERS PORTAL Manual del usuario

1.4 Pantalla principal:

En su pantalla principal, encontrara todas las opciones necesarias para el manejo
de la disponibilidad de servicios de sus pacientes, estatus de reclamaciones,
pagos, tarifarios y autorizaciones, todo desde un solo lugar.

« Cuando inicia la sesion, la pagina principal le brinda herramientas de
busqueda y verificacion de elegibilidad que pueden utilizarse como punto de
partida para ingresar estimados de reclamaciones y autorizaciones.

« El Centro de informacion integrado le proporciona actualizaciones rapidas de
sus Ultimas reclamaciones y autorizaciones presentadas, acceso a
documentos recientes, listado de tarifas y remesas de pagos.

DENTAL
PROVIDERS PORTAL

Home Clsims= Authorzations=  Entty Maragement &= Legou

Accedaa
g bulceiaies v recy fr g
Verify Patient Eligibility / Start Claim Information Center
Loswon
DENTAL PORTAL (SAN AN, PR, 00021 = Claims
Provieder Feceived o
DENTAL POATAL x N Process 5
e e Serven Processed fast 30 du) o
( J
P Gisin Dusbosnd
[ ] Authorizations
LN Verkdy Biigiiiey Parding
Determined fant 30 days) 1
Ausherization Search
Payments
Bocont Historkcal

Lt fve paymmerits e thomn.
Date Amount
WA 2100
1014202 $0.00
IR $18.42
L] 040

oW oW ow oW F

e #1542

Schedules

1.5 Menu principal
El menu principal le brindara una opcién adicional para acceder al panel de
reclamaciones y autorizaciones.

Home Claims~ Authorizations~ Entity Management
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1.6 Verificacion de Elegibilidad

1.6 A Es la seccién donde podra acceder a la elegibilidad de sus pacientes. Esta
verificacion de elegibilidad incluye si el paciente es elegible a la fecha de servicio.

1.6 B Coloque la fecha de servicio y el nUmero de contrato del paciente.
Nota: No debe colocar los tltimos dos digitos del nimero de contrato

1.6 C Luego de completar los campos, oprima sobre Verify Eligibility e
inmediatamente se reflejara en pantalla la elegibilidad del paciente. Si la
elegibilidad verificada corresponde al asegurado principal y este a su vez tiene
dependientes, el listado de los dependientes también se reflejara en la respuesta
de elegibilidad.

Verify Patient Eligibility / Start Claim

Location
[ DENTAL PORTAL OFFICE (SAN JUAN, PR, 00920) v ]

Provider
[ DENTAL PORTAL v

Date of Service

11/24/2021

Subscriber ID
( 440530012 ]

I8l Verify Eligibility

Search Results

Date

Subscriber ID Patient Name/Address of birth Status
AURA RODRIGUEZ

440530012 CALLE SENDERO 323 02/18/1963 Eligible Select
PONGE, PR 00601
FELIFE RODRIGUEZ

440530012 CALLE SENDERO 323 03/25/1969 Eligible
POMCE, PR 00601
ESTRELLA RODRIGUEZ

440530012 CALLE SENDERO 323 01/28/1996 Eligible

POMNCE, PR 00601
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1.6 D El estatus de elegibilidad se muestra utilizando tres indicadores:
@ Verde: El paciente es elegible para los servicios en la fecha indicada

Oro: El paciente es elegible para los servicios en la fecha indicada, pero
W SIEIIED no es elegible a través del proveedor o la localidad de la clinica
seleccionados

N GgaItTEEY Rojo: El paciente no es elegible para los servicios en la fecha indicada

1.7 Informacion del Paciente

Al obtener el resultado de elegibilidad del paciente, usted puede realizar la
seleccion del paciente para funcionalidades adicionales tales como: ver el

historial del paciente y enlaces rapidos para iniciar un estimado de servicios o
una autorizacion.

Search Results
Subscriber ID Patient Name/Add Date Statu
ubscriber atien ame, ress of birth S
AURA RODRIGUEZ
440530012 CALLE SENDERO 323 02/18/1963 Eligible Select
PONCE, PR 00601
Patient Selected X

+" Patient is eligible for services on 11/24/2021 from DENTAL PORTAL at DENTAL PORTAL OFFICE
(SAN JUAN, PR, 00920).

Patient Information

AURA RODRIGUEZ
Subscriber ID: 440530012
Address: CALLE SENDERO 323

PONCE, PR 00601

Date of Birth: 02/18/1963
View Patient History View Eligibility Report
Payer 1 View Benefits
Start Preclaim Estimate Start an Authorization
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1.7 A Historial del paciente

Esta opcion le brinda un historial de todos los servicios prestados de su paciente.
El historial de servicios prestados que se desplegara, corresponde al ultimo dia
de servicio independientemente del proveedor que presto el servicio.

Service History
Name: WILLIAM RICHARDS
Subscnber 1D: 008898764
Date of Birth: 1221978
Codes: DO113, D120, DO140. DO14S, DO150, DO160, DO170, DO180, DO210, D0220, D0230, DO240,

D0250, D0260, D0270, D0272, DO273, D0274, DO277, D280, DO310, DO320, DO321, DO322,
D0330, DO340, DO350, DO350, D062, DO363, D415, DO416, D0417, DO418, D421, D425,
D0431, D0450, DO4T0, D471, DO472, DO4T3, DO474, DO4T7S, DO4TE, DO4T7, DO473, DO479
D0480, D0481, D0482, D0483, D0484, D048S, D0486, DOSO1, DOS02, D099, D1110, D120,
D1201, D1203, D1204, D1205, D1206, D1310, D1320, D1330, D1351, D1510, D151S, D1520,
D1525, D1550, D1SSS, D2110, D2120, D2130, D2131, D2140, D2150, D2160, D21861, D233,
D2331, D2332, D2335, D2338, D2337, D2380, D2331, D2382, D2385, D2386, D2387, D2338
02390, D2391, D2392, D2383

Dental Service History: | Code | Tooth |Date of Service] Descripti ]
00120 /1472014 Tooth Check
D0120 S72772015 Tooth Chech
D0210 5302014 X-Ray(S)
D0230 5302014 X-RayS)
D2794 12 3122014 Crown
D2794 14 31122014 Crown

The Service History displayed above is the last date of service for a limited set of procedure codes,
regardless of the provider who performed the service.

1.7 B Reporte de Elegibilidad

Al presionar View Eligibility Report se desplegara el reporte de elegibilidad
detallado del paciente. Este reporte lo puede imprimir o guardar en sus archivos.

Patient Eligibility Report
*This report is only accurate on the date and time it is rendered. The patient’s information may have changed after this report has
been generated.

Patient Information

William Richards
1222 Imperial Ave.

Walla Walla, WA 99362
Provider Information

Luke Abala

Abala & Associates

321 N. Almond Blvd.

Walla Walla, WA 99362

Insurer Information

Prime Meridian
Prime Meridian of WA

Eligibility Details

Effective Date: 01/01/2013
Termination Date: Open
*Total Dollars Consumed: N/A
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1.8 Estimado de Reclamaciones

Esta seccion le permitira generar un estimado donde tendra visibilidad de la
disponibilidad de los procedimientos segun el cédigo registrado.

Para obtener un estimado presione la opcidon Start a Pre-Claim Estimate. Se
desplegara la pantalla con la informacién predeterminada del paciente.

« Coloque el codigo de procedimiento

» Coloque el numero del diente, segun aplique

+ ldentifique la(s) superficie(s) que aplique(n), por ejemplo: D M O

« Documente los encasillados restante si aplican, finalice anotando la

tarifa del servicio en el encasillado Billed Amt
* Presione View Estimate

Claim Entry PN
Patient Eligibility and Provider Information ~
Patient Information Provider Information
Subscriber ID (440530012 ] Location [ DENTAL PORTAL OFFICE (SAN JUAN, PR, 00820) = |
First Name [(Avra ] Provider [ DENTAL PORTAL (2622) ]
Last Name [ Rodriguez ] Provider Specialty ( v|
Date of Birth [ 02/18/1963 J Place of Service ( 11 - Office V.‘
Date of Service Verify Eligibility
+ Aura Rodriguez is eligible for services on 11/24/2021 from DENTAL PORTAL (2622) at DENTAL PORTAL OFFICE (SAN JUAN, PR, D0820).
View Patient Service History
Diagnosis Codes v
Ancillary Information v
Missing Teeth v
~

Services

Surfaces DiagPtr
Code Description Tooth 1 2 345 Oral Cavity 1234 EPSDT Qty Auth Number Service Date  Billed Amt

I
>

10

Clear Selected Service | Clear All Services Other Fees \ $ |
(s ‘

Office Reference Number Referral Number
( ] [ ] Total Biled | § )
Other Coverage v
Attached Documents (0)
Attach Document(s) Maximum file size: 1.0 Megabytes.
Allowed file types: jpg, pdf, png, tif, xis
There are currently no documents attached to this claim.
Remarks v

Clear Al View Estimate

Manual del usuario: Dental Providers Portal 10
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1.8 A Reporte de estimado
El reporte de estimado le brinda informacion relacionada a la disponibilidad de

los servicios detallado del paciente y los cargados pagaderos por parte de la
aseguradora y del paciente.

This p i is nota of benefits
Patient Name: RODRIGUEZ, AURA Provider Name:  DENTAL PORTAL Preclaim ID: 10070
Subscriber/Member: 440530012 / 00 Provider/Loc ID: 2622/ 786
DOB: 02/18/1963 Plan: MCS Life Insurance, Inc.
Product: D156 Benefit Level:  In Network

BILLED ALLOWED PAYABLE COPAY COINS  DEDUCT  PATIENT NET
ITEM DOS CODE POS  aTY AMOUNT  QTY AMOUNT PAY % AMOUNT AMOUNT  AMOUNT  AMOUNT PAY  AMOUNT
1 11/23f21  D2160 30 DMO 1 1 $55.00 1 $55.00 100.00% $55.00 $0.00 $16.50 $0.00 $16.50 $38.50

$55.00 $55.00 $55.00 $0.00 $16.50 $0.00 $16.50 $38.50

1.8 B Descripcion de indicadores dentro del estimado

Para su beneficio y comprension afladimos una leyenda con la descripcién de
cada uno de los campos presentado dentro del pre-estimado.

Descripcion

Item Indicador de lineas de servicio
DOS Fecha del servicio

Code Cddigo del servicio

POS Lugar de Servicio

Qty Cantidad de unidades del servicio

Billed Amount

Cantidad a Facturar

Allowed Amount

Tarifa Contratada o Permitida

Pay %

% correspondiente a la tarifa (No representa el % de cubierta por
la aseguradora, ni por el paciente)

Payable Amount

Cantidad a pagar por parte de la aseguradora

Copay Amount

Co-pago del paciente

Coins Amount

Coseguro

Deduct Amount Cantidad de deducible correspondiente al paciente.
Patient Pay Responsabilidad del paciente
Net Amount Monto neto a ser pagado por la aseguradora

Manual del usuario: Dental Providers Portal 11
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1.9 Autorizaciones

Esta seccion le permitira generar autorizaciones, adjuntar documentos de
soporte y enviarlos electrénicamente. Para crear una autorizacién presione la
opcion Start an Authorization. Se desplegara la pantalla con la informacion
predeterminada del paciente.

Coloque el codigo de procedimiento

Coloque el numero del diente, segun aplique

ldentifique la(s)superficie(s) que aplique(n), por ejemplo: DMO
Documente los encasillados restante si aplican, finalice anotando la
tarifa del servicio en el encasillado Billed Amt

Si desea adjuntar algun documento de soporte presione la opcion
Attached Documents, seleccione el documento en sus archivos.
Presione Review Requirements and Submit podra verificar su
autorizacién antes de enviarla.

Presione Submit para el envié de la autorizacién.

Authorization Entry ¥ &
Patient Eligibility and Provider Information A~
Patient Information Provider Information
Subscriber ID 440530012 | Location [ DENTAL PORTAL OFFICE (SAN JUAN, PR, 00920) = |
First Name Aura ] Provider [ DENTAL PORTAL (2622) v]
Last Name Rodriguez ] Provider Specialty [ v|
Date of Birth 02/18/1963 Place of Service |‘ 11 - Office V]
Tentative Senvice Date Verify Eligibility
" Aura Rodriguez is eligible for services on 11/24/2021 from DENTAL PORTAL (2622) at DENTAL PORTAL OFFICE (SAN JUAN, PR, 00920).
View Patient Service History
Diagnosis Codes 2
Ancillary Information v
Missing Teeth v
Services ~
Surfaces DiagPtr Duration Frequency Tentative Service Dates
Code Description Tooth 12345 OralCavity (12 3 4 Value Unit Value Unit Qty POS  From To Billed Amt
1 ~
2
3
4
5
6
7
8 Authorization Requirements
9
10
Clear Selected Service | Clear All Services Authorization Guidelines
Gllent Authorization Number Raterral Number l € There are no guidelines for this authorization.
( Required Documentation
Other Coverage
[ € Additional documentation is not required for this authorization.
Attached Documents (0)
Maximum file size: 1.0 Megabytes.
Attach Document(s)
Hs) Allowed file types: jpg, pdf, png, tif, xis Cancel

Remarks

There are currently no documents attached to this authorization. T
v

Clear All Skip Review and Submit Review Requirements and Submit

Manual del usuario: Dental Providers Portal 12
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2.0 Centro de informacion

El Centro de informacién ofrece descripciones generales rapidas sobre
reclamaciones, autorizaciones y enlaces para datos mas detallados, acceso a
remesas de pago, y una variedad de reportes, todo en un solo lugar.

Information Center

Claims
Received 0
In Process 0
Processed (last 30 days) 13
Claim Dashboard
Authorizations
Pending 1
Determined (last 30 days) 3
Authorization Search
Payments
Recent Historical
Last five payments are shown.
Date Amount View
11/24/2021 $342.42 =
Schedules
Fee Authorization
@ Current (O Previous () Future
Fee Schedule View

Payer 1 Dentist Classicare

Payer 2 Dentist Commercial

Manual del usuario: Dental Providers Portal
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2.1 Claims Dashboard

El mdédulo de Claims le brinda el estatus de sus reclamaciones en tiempo real.
Este mddulo cuenta con tres categorias:

Received - reclamaciones recibidas por parte de la aseguradora
In Process - reclamaciones recibidas en proceso de validacién

Processed - reclamaciones que completaron su proceso de validacion y fueron
adjudicadas para pago o denegacién

2.1 A Acceso a los diferentes estatus

Para acceder a los diferentes estados de sus reclamaciones puede presionar el
estatus deseado y se desplegara la pantalla con el estatus seleccionado. Sidesea
tener visibilidad de todos los estatus presione la opcién Claim Dasborad y se
desplegara en la pantalla la informacién de sus reclamaciones por estado.

El Claim dasboard cuenta con opciones de filtro que le permiten una busqueda
mas especifica segun los criterios seleccionados. En adicidn, le permite tener un
historial del flujo de sus reclamaciones.

Dashboard

Select a tile to update results.

Lecation Provider
DENTAL PORTAL OFFIGE (SAN JUAN, PR, 00920) DENTAL PORTAL Clear Filtars

What dhods thi cliim status mean?
Received (i} In Process 0 Processed (last 30 days) 13
Claim Claim Claims
Encounter ID = Patient Name = DoB = Provider Name 5 Date of Service = Date Paid 5 Claim Status 5

20210126000100  DOE, JOHN 04/02/1989  PORTAL, DENTAL or2e20 110172021 Processod d
20210325000100  POPPINS, MARY OFAO/2006  PORTAL, DENTAL 03/25/2021 11/01/2021 Processod a4
20210523000300  DOE, JOHN 04/02/1988  PORTAL, DENTAL 05232021 1101/2021 Processed d
20210630000600 DOE, JOHN 04/02/1989  PORTAL, DENTAL DE30/2021 11/01/2021 Processed [ |
20210714000500  WILLIS, BRUCE 01/25M1962  PORTAL, DENTAL 0742021 110872021 Processed d
20210816000200  POPPINS, MARY 07/10/2006  PORTAL, DENTAL 08162021 1170172021 Processed d
20210930000300  POPPINS, MARY 07/10/2006  PORTAL, DENTAL 0973072021 11/01/2021 Processed i
2021001000400  DOE, JOHN 04/02/1989  PORTAL, DENTAL 100172021 110172021 Processoed '
2021002000400  POPPINS, MARY O7/10/2006  PORTAL, DENTAL 10/02/2021 11/01/2021 Processed d
2021020000100  RODRIGUEZ, AURA 02181963  PORTAL, DENTAL 102002021 112472001 Processed =]
2021025000200  RODRIGUEZ, AURA 02181963  PORTAL, DENTAL 10/26/2021 112472021 Processed é
20211028000400  RODRIGUEZ, ESTRELLA 01/28/1996  PORTAL, DENTAL 102802021 1172472021 Processed [ |
20211102000500 RODRIGUEZ, FELIPE 03/25/1969  PORTAL, DENTAL 11022021 1172472021 Processed d

13 Records Returned Search Historical Claims

Manual del usuario: Dental Providers Portal
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3.0 Busqueda de Autorizaciones

El médulo de Autorizaciones le brinda informacion de las autorizaciones
pendientes de aprobacién o de las autorizaciones que ya fueron procesadas con
su determinacion final.

En adicion, este mddulo le brinda la opcion de un filtro de busqueda mas
especifica con la finalidad de brindarle un estatus actual de sus autorizaciones.

Pendientes - autorizaciones recibidas que aun estan pendientes a una
determinacion

Determinadas - autorizaciones que fueron procesadas con una determinacién
aprobada o denegada

Not Applicable - No requiere autorizacion

Authorization Search

Search Criteria -~

Authorization Information

Entessd Da

Determination Date From o

Member Information

First Name.

Last Name.

Subseriber 0

ns

Provider Information

urer

Lozaton

n A0211102000001 (Procedure authorization)

A ~

IDENTAL PORTAL OFFICE (SA .~

Provider DENTAL PORTAL

[P Search |

Entered

Auth Bumbier . Patient Name ¢ 008+ Provider Name ¢ Anticipated DOS 3 e Datermination Date Auth St
ADRTIIOHO00ZT  Pumarein, T @nanems  nown v Panding [l
e et e s = e .
AD2TT101000004  ROSA, JUANA 002511960 L wos Agpical a
ADQTITOTO00003  OSA, JUANA oarzsnes oo -tavzoE TvmvERY nnwzz Determined a
ARTITOT000002  OSA, JUANA 0arzsi1900 R 1mz0e1 et Appicatie a
ADOTITOTON001  ROA, JUANA ourzs1o60 o0 -ovs0z0z2  TVENZARY nnezz Deterioed a

Rendared 1172472621 2:10 M By: Durtal Pl Poge Tolt
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3.1 Pagos
El mddulo de Payments le brinda visibilidad y acceso a las remesas de pagos mas
recientes y opciones de busqueda por fecha del histérico las remesas. En adicion,
puede obtener un listado actualizados de tarifas.

3.1 A Para acceder a una remesa de pago presione el icono ubicado en la

columna View. Se desplegara la remesa de pago.

Payer 1Payee ID: 1083
Payee Name: DENTAL PORTAL OFFICE Remittance Date: 11/24/2021
Payments
Please address questions to:
. . Payer | Contact: Payer 1
Recent Historical San Juan, PR 00918 phonst - g
Fax
DENTAL PORTAL OFFICE Current Period:  11/24/2021
999 STREET
SAN JUAN, PR 00920 Fayes 10: 1083
. Phone:
Last five payments are shown. Faie
Tax ID: 999999990
Date Amount View
Remittance Summary
11/24/2021 $342.42 ‘ - saaass
Budget Allocation: $0.00
Capitation: $0.00
Case Fees: $0.00
Additional Compensation: $0.00
Prior Period Recovery and other Payee Adjustments: ($1.23)
Total: $342.42

3.1 B Tarifas

Para acceder al listado de tarifas actualizadas presione el icono y se desplegara el
listado de las tarifas contratadas.

Schedules

Fee Authorization

@ Current O Previous () Future

Fee Schedule View

Payer 1 Dentist Classicare

Payer 2 Dentist Commercial

EFFECTIVE / TERM DATE 2000-01-01 - 2021-12-31 l

Code Description Cs::e ?ﬂ?: ag: :':’P;E' U.:_‘::s POS Type Value
D0120  Tooth Check 0 999 1 999  Non-Facility $17.00
D0140  Tooth Check 0 999 1 999  Non-Facility $21.00
D0150  Tooth Check 0 999 1 999  Non-Facility $25.00
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