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Terminología 

 

Los siguientes términos se utilizan en toda la aplicación y a lo largo de esta Guía del 
usuario. 

 

Administrador (Admin): Individuo o individuos asignados y responsables de dirigir una 
agencia u organización también conocida como: Administrador, Agente de 
facturación, Programador, Recursos humanos, Gerente de Oficina, Propietario de 
agencia, Corredor de servicios/Administrador de casos, Agente fiscal. 

Cuidador: Una persona que proporciona servicios/cuidados también se conoce como: 
Proveedor de Servicios en Vivo, Proveedor de Representación, Proveedor de 
Facturación, Asistente de Salud en el Hogar, Proveedor de Cuidado de Día para 
Adultos, Proveedor, Proveedor de Salud Mental Comunitaria, Proveedores de 
Agencias, Empleado de PDS, Proveedor Independiente, Proveedor de Servicios, 
Proveedor de Servicios Dirigido por Participante, Proveedor de Cuidado Personal, 
Proveedor de Cuidado Personal, Trabajador de Cuidado Directo, Proveedor de 
Servicios Directos, Proveedor de Servicios No Agencias. 

Sistema de Codificación de Procedimientos Comunes de La Salud (Códigos HCPCS): 
HCPCS es un sistema estandarizado de codificación de atención médica que se utiliza 
principalmente para identificar los servicios proporcionados también como: 
Descripción del Servicio, Códigos de Facturación, Códigos de Procedimiento, Códigos 
de Ingresos. (Véase también Códigos de servicio). 

Modificador: (Suplemento a los Códigos HCPCS/Códigos de Servicio) Dos dígitos 
utilizados para la facturación para proporcionar detalles adicionales (cuando 
corresponda) con respecto a un servicio /  cuidado proporcionado por un cuidador. 
No todos los códigos de servicio tienen modificadores. 

Agencia: Una empresa establecida para proporcionar un servicio y emplea a individuos 

para prestar atención también conocida como: Agencia Tradicional de Salud en el 
Hogar, Agencia de Gestión Fiscal (FMA), Agencia de Proveedores, Proveedor de 
Facturación. 

Pagador:  El Pagador se refiere al plan de salud u organización que proporciona el pago 
al Cuidador o Agencia por los servicios que sus Cuidadores proporcionan a sus 
Destinatarios. 
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Autorización previa/Autorización de servicio: Los planes de salud autorizan la atención 
de un Destinatario durante un período específico, para una unidad especificada 
(incremento de tiempo para un código de servicio) o para un número específico de 
visitas.  

Destinatario:  Una persona que recibe servicios/cuidados también se conoce como: 
Cliente, Participante, Individuo, Miembro de la Familia (hijo, padre, cónyuge, etc.) 
Empleador PDS, Beneficiario. 

Horario: Incluye una o varias visitas que planifica los Administradores para los 
cuidadores para proporcionar servicios a los destinatarios.   

Código de servicio/servicio: Los códigos de servicio (consulte también los códigos 

HCPCS) se utilizan para definir el tipo de servicio que se presta y la cantidad de 
tiempo asignado para ese servicio (unidad). Los códigos de servicio pueden incluir 
una serie de tareas. Por ejemplo, un cuidado de relevo no calificado puede incluir 
tareas como Limpieza o Aseo. Algunos, pero no todos los códigos de servicio, pueden 
tener modificadores que reflejen varios destinatarios, el mismo día o la hora del día 
de visita.  

Visita: Una fecha, hora y lugar programados para que un Cuidador proporcione servicios 
a un Destinatario y los servicios que se proporcionarán.  

 
 

 

 
 
 
 
 

 

 
 

Empezar 
Usted está aquí: Reclamaciones de  Mobile Caregiver+   >  Introducción 
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Haga clic en un  tema  a continuación: 

Inicio de sesión 

Visualización del panel 

Visualización del menú principal  

Acerca del procesamiento de reclamaciones 

Acerca de las visitas 

Acerca de la lista de trabajo 

Acerca de Claim Review 

Acerca de las autorizaciones previas 

Acerca de los informes 

Cerrar sesión 
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Inicio de sesión 

Usted está aquí: Reclamaciones de  Mobile Caregiver+   >  Introducción  > Inicio de sesión 

 

Nota: Asegúrese de que los bloqueadores de ventanas emergentes estén desactivados 
antes de iniciar  sesión. 

 

Puede acceder a la consola de  Mobile Caregiver+  desde cualquier navegador web. 

1. Escriba https:// 4Tellus.com/resour ces  en la barra de direcciones del navegador. 

 

 
  

https://4tellus.com/
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2. Haga clic en LOGIN  MOBILE CAREGIVER+  en la esquina superior derecha y 
seleccione MY DASHBOARD.  
 
Se abre el cuadro de diálogo De inicio de sesión de  Mobile Caregiver+ . 

 

3. Introduzca su  nombre  de usuario   y  contraseña . 

 

Nota: Si olvidó su contraseña, haga clic en Olvidé contraseña . Recibirá un correo 
electrónico con un enlace temporal que le permitirá  iniciar  sesión y cambiar su 
contraseña. 

 

4. Haga clic en Iniciar  sesión. La consola de  Mobile Caregiver+  se abre en la vista 
Panel 
. 

Nota: Si es nuevo en  Mobile Caregiver+ , recibirá un correo electrónico invitándole 
a unirse a  Mobile Caregiver+ .  Tienes 36 horas para activar tu cuenta; después de 
ese tiempo la invitación expira.  Si no encuentra el correo electrónico en su bandeja 
de entrada, compruebe que 
las carpetas de correo no deseado y spam para el correo electrónico desde el 
sistema EVV de  Mobile Caregiver+ . 
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Temas relacionados  

¶ Visualización del panel 

¶ Visualización del menú principal  

¶ Acerca del procesamiento de 
reclamaciones 

¶ Acerca de las visitas 

¶ Acerca de la lista de trabajo

 

¶ Acerca de Claim Review 

¶ Acerca de las autorizaciones 
previas 

¶ Acerca de los informes 

¶ Cerrar sesión 
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Visualización del panel 

Usted está aquí: Reclamaciones de  Mobile Caregiver+   >  Introducción  > Visualización del panel 

Nota: Usted debe ser asignado el papel del usuario "Admin" para ver el panel. 

 

Al iniciar  sesión, la primera página que verá es el panel, donde puede ver un 
resumen de las visitas, su bandeja de entrada, que son utilizadas principalmente por 
los administradores y cuidadores, y las reclamaciones. 

Desplázate hacia abajo para ver la información de reclamaciones.  Hay tres 

secciones: Lista de trabajo de My Claims, Reclamaciones publicadas pendientes de 
envío y Reclamaciones. 

¶ La Lista de trabajo de mis notificaciones muestra un gráfico circular de visitas 

nuevas, coincidentes e inigualables en la lista de trabajo. 

Ʉ Coloque el cursor sobre una sección del gráfico circular para ver el número 
real de notificaciones en cada sección. 

Ʉ Haga clic en el gráfico circular para ir  a la lista de trabajo. 
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¶ Desplácese más para ver Reclamaciones publicadas pendientes de envío.  Aquí 
verá el total de dólares que puede esperar recibir  por las visitas igualadas que se 
han liberado para el pago. 

Ʉ Haga clic en el total para ir  a Revisión de reclamación. 
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¶ La sección Reclamaciones del panel muestra un gráfico de las visitas por estado 
según la línea de tiempo que elija. 

Ʉ Utilice la lista desplegable a la izquierda para seleccionar Hoy, Esta semana, 
Semana pasada, Este mes, El mes pasado o   Personalizado .  Si selecciona  
Personalizado , aparecerá el  campo Elegir fecha de inicio   y Elegir fecha de 
finalización;   use el calendario desplegable de cada uno para seleccionar un 
intervalo de fechas y, a continuación, haga clic en el icono de actualización a la 
derecha. 

Ʉ Coloque el cursor sobre cualquier punto del gráfico para ver el desglose de las 
visitas por estado. 

 

 
 

Temas relacionados  

¶ Inicio de sesión 

¶ Visualización del menú principal  

¶ Acerca del procesamiento de 

reclamaciones 

¶ Acerca de las visitas 

¶ Acerca de la lista de trabajo 

¶ Acerca de Claim Review 

¶ Acerca de las autorizaciones 
previas 

¶ Acerca de los informes 

¶ Cerrar sesión 

 

  

Icono de 

actualización 

Desactivado de 

las visitas por 

estado 
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Visualización del menú  principal 

Usted está aquí: Reclamaciones de  Mobile Caregiver+   >  Introducción  > Visualización del menú principal 

Nota: Usted debe ser asignado el papel del usuario "Admin" para ver todas las 
opciones del menú. Si se le asigna el rol de usuario "Facturación", solo verá las 
opciones Visitas, Lista de trabajo,  Revisión de reclamaciones y Autorización  
previa.    

 

El menú principal  aparece en la parte superior izquierda de la consola de 
reclamaciones de  Mobile Caregiver+ .  Haga clic en el icono del  menú principal,   a 
veces llamado "icono de hamburguesa",  en la esquina superior izquierda para 
expandir el menú y ver una descripción de todas las opciones. Haga clic de nuevo 
para contraer el  menú principal  de modo que solo los iconos estén visibles.. 

 

 

El menú principal  proporciona acceso a muchas características diferentes. Los que 
usará para Reclamaciones se enumeran en la tabla siguiente. 
  

Icono del menú 

principal 
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Elemento del 
menú 

Descripción 

Tablero  

Accede a la página principal  de la consola que proporciona una 
mirada de un vistazo a las visitas y su estado, su bandeja de 
entrada y resúmenes de la información de reclamaciones. 

Visitas  
Le permite buscar y transferir  una visita completada a la Lista 

de trabajo si la visita no aparece en la Lista de trabajo. 

Lista  de trabajo  

Le permite buscar y revisar Visitas completadas por el pagador 
para liberar  para el procesamiento de reclamaciones.. 

Revisión  de 
reclamaciones  

Le permite ver las respuestas del pagador  a las reclamaciones 
y volver a enviar reclamaciones pagadas/parcialmente 
pagadas. 

Autorizaciones  
previas  

Le permite buscar y revisar autorizaciones previas. También 
puede agregar, actualizar y eliminar  autorizaciones  previas.. 

Informes  Le permite ver e imprimir  informes predefinidos o ad hoc. 

Cerrar  sesión Cierra la sesión de la consola de  Mobile Caregiver+ . 

 

Temas relacionados  

¶ Inicio de sesión 

¶ Visualización del panel 

¶ Acerca del procesamiento de 
reclamaciones 

¶ Acerca de las visitas 

¶ Acerca de la lista de trabajo 

¶ Acerca de Claim Review 

¶ Acerca de las autorizaciones 

previas 

¶ Acerca de los informes 

¶ Cerrar sesión 
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Acerca del procesamiento de reclamaciones 

Usted está aquí: Consola de reclamaciones de  Mobile Caregiver+   >  Introducción  > Acerca del 

procesamiento de reclamaciones 

Cuando un Cuidador o Proveedor de Representación está programado para 
proporcionar servicio a un Destinatario, se basa en una Autorización Previa que 
incluye información como el nombre y la dirección del Destinatario, su número de 
identificación médica, códigos de servicio que identifican los servicios que necesitan 
y otra información.  El proveedor de representación usará su reloj de aplicación 
móvil EVV y luego se cerrará (finalizar  la visita), capturará la firma del Destinatario 
o de un miembro de la familia comprobando que el servicio se entregó y, a 
continuación, completará la visita. 

Una vez completada la visita, la información se  envía al Portal de Procesamiento de 
Reclamaciones de  Mobile Caregiver+  donde se puede revisar  (prejuzida); puede 
ser liberada para el pago si toda la información de la Autorización Previa y la visita 
coinciden.  Si la información no coincide, la reclamación se puede corregir y, a 
continuación, liberarse para el pago. 

Hay  varias  razones por las que la información de la visita  puede  no  coincidir:  

¶ Falta la verificación de inicio y/o  finalización, lo que significa que el proveedor de 
representación no se ha realizado la comprobación o el desprotecciones. 

¶ La duración del servicio es inferior  al mínimo permitido  por el Pagador. 

¶ La dirección donde se proporcionó el servicio y la dirección en la visita 
programada no coinciden. 

¶ No hay autorización previa. 

¶ El número de autorización previa asignado a la visita no coincide con la 
autorización previa real que permite la visita. 

Cuando se libera una reclamación,  Mobile Caregiver+  la transmite al Pagador, 
quien pagará o denegará la reclamación. 

El proceso descrito anteriormente se ilustra a continuación. 

 

 

 



  

15 

Hay cinco opciones de menú que usará para el procesamiento de reclamaciones; se 
discutirán en detalle en las secciones siguientes. 

¶ Visitas: Le permite buscar y transferir  una visita completa a la Lista de trabajo si 
la visita no aparece en la Lista de trabajo. 

¶ Lista de trabajo:  le permite revisar las visitas completadas para ver si   coinciden 
con las autorizaciones previas y los detalles de la programación, y luego 
liberarlos para su procesamiento, 

¶ Revisión de reclamaciones: le permite revisar el estado de las reclamaciones que 
se han enviado al pagador. 

¶ Autorizaciones previas: le permite revisar la autorización listada en un  Pagador.. 

También puede agregar, actualizar y eliminar  autorizaciones previas. 

¶ Informes: le permite generar horas trabajadas por el proveedor (registro de 
tiempo).. 
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Temas relacionados  

¶ Inicio de sesión 

¶ Visualización del panel 

¶ Visualización del menú principal  

¶ Acerca del procesamiento de 
reclamaciones 

¶ Acerca de las visitas 

¶ Acerca de la lista de trabajo 

¶ Acerca de Claim Review 

¶ Acerca de las autorizaciones 
previas 

¶ Acerca de los informes 

¶ Cerrar sesión 
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Acerca de las visitas 

Usted está aquí: Reclamaciones de  Mobile Caregiver+   >  Introducción  > Acerca de las visitas 

Las visitas son programadas, generalmente por un Administrador, y completadas 
por los Cuidadores. Consulte la Guía del usuario del administrador de  Mobile 
Caregiver+ , que está disponible en la opción del menú Formación, para obtener 
información completa sobre las visitas. 

Una vez completada, la información de visita se envía al Portal de Procesamiento de 

Reclamaciones de  Mobile Caregiver+ , donde se puede revisar y siempre que 
coincida con la Autorización Previa, puede ser liberada para el pago. 

Las visitas completadas aparecen en la Lista de trabajo, pero ocasionalmente, es 

posible que sea necesario transferir  una visita a la lista de trabajo desde la opción 
Visitas.  Puede leer más sobre cómo encontrar una visita y transferirla  en 
Transferencia de visitas a la lista de trabajo mediante la opción de visitas. 

Temas relacionados  

¶ Inicio de sesión 

¶ Visualización del panel 

¶ Visualización del menú principal  

¶ Acerca del procesamiento de 
reclamaciones 

¶ Acerca de la lista de trabajo 

¶ Acerca de Claim Review 

¶ Acerca de las autorizaciones 
previas 

¶ Acerca de los informes 

¶ Cerrar sesión 
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Acerca de la lista de trabajo 

Usted está aquí: Reclamaciones de  Mobile Caregiver+   >  Introducción  >  Acerca de la lista de trabajo   

Las visitas  completadas se muestran  en  la lista de trabajo.   Hay    tres estados para 
las reclamaciones:   

¶ Nuevo: "Nuevas ȰÖÉÓÉÔÁÓ  son las que se han completado recientemente  pero que 
no han pasado por el proceso de prejudicación de  Mobile Caregiver+ ,, que 
ocurre automáticamente en función de las reglas establecidas por su 
organización. "Las nuevas reclamaciones ȰÎÏ se pueden liberar  para el pago 
hasta que hayan sido a través de la adjudicación previa, en cuyo caso, su estado 
cambiará a "Igualadoȱȱ o  "Sin igualar.   "Solo  las visitas "coincidentes" se pueden 
liberar  para el pago. Por lo general, no es necesario tomar ninguna acción en las 
visitas "Nuevas".. 

¶ Coincidencia:  "Las visitas coincidentes" están listas para ser Matched liberadas 

para el pago.  Toda la información de la visita coincide con la autorización previa, 
los códigos de servicio, la dirección del destinatario y la fecha y hora de la visita. 
Consulte  Uso de la lista de trabajo para obtener más información sobre cómo 
revisar las unidades de facturación (Remediación de visitas para envío al 
pagador) y Liberar visitas coincidentes para envío al pagador. 

¶ Sin igual:  "Sin igual" las visitas tienen errores o faltan información. Puede hacer 
clic en una visita para ver su detalle y ver los errores y ediciones que necesita. 
Consulte  Uso de la lista de trabajo  y  Corrección de visitas para envío al pagador  
para obtener  más  información. 

 



  

19 

La lista de trabajo  tiene  tres  pestañas, que se habilitan después de seleccionar un 
pagador. 

¶ Lista  de trabajo :  donde buscará visitas y las verá. 

¶ Archivo: :  enumera las  visitas que se han eliminado de la lista de trabajo  a 
través del proceso de archivo. 

¶ Nueva Reclamación:  le permite crear reclamos para visitas no programadas o 
crear nuevas reclamaciones por las que han sido denegadas y son elegibles para 
volver a presentarse.  
 
Nota:    Puede  crear  nuevas  notificaciones  y volver a enviarlas    solo  para  
reclamaciones  que  tengan un diagnóstico incorrecto, un ID de proveedor    
incorrecto  o  un  ID  de miembro  incorrecto.   No  puede  crear  una  nueva  
reclamación    para  presentar  reclamos  que  han  sido  denegados  por 
presentación inoportuna,    si  no  hay  autorización previa  asociada  con  ella,  el  
miembro  no    es    elegible,  o  si falta información de seguro  primario.   

 

Utilizará    la  Lista  de trabajo  para  hacer lo    siguiente: 

¶ Revisar visitas completed 

¶ Suelte "Matched"ȱ  visitas para su envío a un  pagador 

¶ Remediar las visitas para su liberación al pagador 

¶ Crear una nueva visita para  las visitas  que  fueron  denegadas  por  el  pagador. 

 

Nota: Puede crear nuevas notificaciones para notificaciones denegadas y volver a 
enviarlas solo si la notificación tiene un diagnóstico incorrecto, un ID de proveedor 
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incorrecto o un ID de miembro incorrecto.  No puede crear una nueva reclamación 
para presentar reclamos que han sido denegados por presentación inoportuna, si no 
hay autorización previa  asociada con ella, el miembro no es elegible, o si falta 
información de seguro primario. 
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¶ Visitas de archivo, que se utiliza para realizar visitas que no son facturables o 
pagaderas por el pagador, ya no desea verlas o eliminarlas de la Lista de trabajo. 
También puedo usarme para almacenar visitas no coincidentes mientras espero 
autorizaciones previas para ser cargadas en el sistema  Mobile Caregiver+ ; las 
visitas que se pagan deben ser  devueltas a la Lista de Trabajo). 

 

Temas relacionados  

¶ Inicio de sesión 

¶ Visualización del panel 

¶ Visualización del menú principal  

¶ Acerca del procesamiento de 
reclamaciones 

¶ Acerca de las visitas 

¶ Acerca de Claim Review 

¶ Acerca de las autorizaciones 
previas 

¶ Acerca de los informes 

¶ Cerrar sesión 
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Acerca de Claim Review 

Usted está aquí: Reclamaciones de  Mobile Caregiver+   >  Introducción  > Acerca de la revisión de reclamos 

Usará    la opción Revisión de notificaciones para ver las notificaciones a medida que 
pasan por el procesamiento de notificaciones. Las reclamaciones tendrán  uno de los 
siguientes estados.es. 

¶ Publicado: La visita ha sido liberada para el pago. 

¶ Enviado: La visita ha sido ȰSubmitted para el pago; este estado cambiará a 

ȰAccepted"ȱ cuando sea recibido por el Pagador o  "Repulsado. " 

¶ Aceptado: La reclamación ha sido aceptada por el  Pagador  y se le ha asignado 
un Número de Control Interno (ICN) que  el Pagador  utiliza para identificar  
reclamos.  
 
Nota:  En el sistema  Mobile Caregiver+ ,  Medicaid, así como algunos otros 
pagadores, asigne el mismo ICN a todas las reclamaciones de un lote cuando se 
envíe el lote.  Usted puede tener varias reclamaciones con el mismo ICN; si alguna  
reclamación en el lote  necesitas ser ajustada y  reenviada, todas las 
reclamaciones  con la misma  ICN deben ser reenviadas, incluidas aquellas que no 
necesitan ajustarse. Consulte  Ajuste de reclamaciones no pagadas o parcialmente 
pagadas. 
 

¶ Denegado: La reclamación ha sido  "Denied"ȱ  por el  Pagador y no será pagada;; 
en algunos casos,  puede crear una nueva notificación  y volver a enviarla.    
 
Nota: Puede crear nuevo reclamos  y volver a enviarlas solo para reclamaciones 
que tengan un diagnóstico incorrecto, un ID de proveedor incorrecto o un ID de 
miembro incorrecto.  No puede crear una nueva reclamación para presentar 
reclamos que han sido denegados por ejemplo, reclamo inoportuna, si no hay  
autorización previa asociada con ella, el miembro no es elegible, o si falta 
información de seguro primario. 
 

¶ Pagado: El  Pagador ha pagado a la agencia por los servicios que prestó al 

Destinatario. 

¶ Pagado Parcial: El  Pagador  ha pagado parcialmente a la agencia por los servicios 
que prestó al Destinatario. Usted puede optar por ajustar y Re someter los 
reclamos. 
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¶ Rechazado: La reclamación formaba parte de un lote que se rechazó por datos o 
procesamiento incorrectos. Ver proceso de reclamación rechazada. 

 

 

5. Haga clic en una reclamación para  ver  su  detalle. 

 

6. Desplácese hasta la parte inferior  del detalle para ver las ediciones y 
correcciones necesarias, si las hay. 

 

Nota: Solo puede ver ediciones y errores en la revisión de notificaciones; los errores 
sólo se pueden corregir  en la Lista de trabajo. 














































































































































