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Inscripciéon a VFC

PASO 1: Inicie su cuenta en Florida SHOTS.

Acceda a “VFC enrollment” a través de su cuenta en Florida SHOTS.

Nota: Solamente el contacto primario, secundario o el usuario suscrito al programa VFC
de su oficina tiene acceso para completar “VFC Annual Enrollment” y actualizar
el acuerdo “Provider Agreement” y el perfil “Provider Profile.”

PASO 2: Revise “User Task List.”

Si usted es un contacto primario, secundario o usuario suscrito, y su inscripcion tiene que renovarse
en los préximos 60 dias, usted recibira una notificacién en su “User Task List” para reinscribirse al
programa VFC. Si no viese esta notificacién en la lista, podria significar que usted no esta capacitado
para completar la reinscripcion, o que todavia no es el momento para que su oficina se reinscriba.

USER TASK LIST Show Help Text
User Task List
Item Nbr Group Desc Item Description
2 Re-enroliment Re-enroll in VFC
3 Temperature Logging Missing Temperature Reading

PASO 3: Revise y actualice su “Service Site List.”

El primer paso en el proceso de inscripcion al programa VFC se concentra en la actualizaciéon de detalles
relacionados con su sitio. Para realizar dicha actualizacién, necesita seleccionar “Administration”
en el menu izquierdo, y hacer clic sobre “Service Site List.”

Task List

Patients

Reminder Recall

Vaccine Inventory

Assess Imm Levels

Reports

Administration

Change Password
Security Question Edit
Organization Edit

Pt ol

i< ervice Site List
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Se mostrara una lista de PINs VFC de su organizacién. Seleccione su PIN, a partir de la lista, para
editar el sitio. Esto le dirigira hacia la pagina “Site Maintenance.”

SITE MAINTENANCE

Show Help Text

SWEET PEDIATRICS  View Org Info

Site Name: * [SWEET PEDIATRICS] ]
Provider SiteD: [

Administers Vaccs: [

Site Type:* DOCTOR'S CLINIC -

VFC PIN: 700376
FLSHOTS Service Site Address

Line 1: * IW

unez2 [
City: * [TALLAHASSSE B
state:* FL v zip:*[32399

County:* LEON v

FLSHOTS Service Site Contact Info

Phone: * |(850)245-0000
Fax: * |(850)245-0001

Email: |sweetpediatrics@aol.com

Return to Order Requests

Default Site: [ Archived: I~
Last Reminder Recall:

National Prov ID:

Is Central Ordering Site: [~

Other (specify):

VFC EID: 2416
VFC Shipping Address
¥ same as Service Site Address

VFC Mailing Address
¥ Same as VFC Shipping Address

VFC Shipping Contact Info
¥ same as Service Site Contact Info

Contact: FARRAR KEENAN _ Change

2nd Contact: S\WEET MEGAN Change

Contact: BROWN,.CHARLIE _ Change

Una sefal de aviso podria ser mostrada con la informacién que falta en la pagina de mantenimiento del
sitio. Es importante que complete todas las tareas mostradas en el mensaje. El siguiente ejemplo le muestra
dos mensajes que comlUnmente se muestran. Otros ejemplos se muestran en una lista a posterior.

Message from webpage &

I Warning: This VFC account is active with the following condition(s):
VFC Primary Contact must have an email address

'Vaccines Offered’ data has not been fulfilled.

Type of data used to determine Provider Population' has not been
specified in the 'Provider Population' section.

LS ]

Aviso: “Enrollee is not designated in Florida SHOTS as a System User”

El subscriptor debera poseer un nimero de usuario y contrasefia en Florida SHOTS para firmar
electrénicamente la planilla de inscripcion. Contacte al administrador local de su organizacion o
su representante VFC para completar este paso.

Aviso: “VFC Primary Contact must have an email address”

Este aviso significa que su contacto VFC primario no tiene una direccién de correo electronico en
el sistema, por lo que necesitara contactar a su representante del programa VFC al 1-800-483-2543
para completar este paso antes de poder continuar.
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Aviso: ““Vaccines Offered’ data has not been fulfilled”

Para completar este paso, desplacese hacia la parte posterior de la pagina “Site Maintanence” y
haga clic sobre “Vaccines Offered.” Seleccione las vacunas ofrecidas en su clinica. La mayoria de
los proveedores VFC ofrecen todas las vacunas ACIP recomendadas, por lo que esta es la opcion
que se muestra preseleccionada en el sistema. Si solamente ofrece determinadas vacunas, haga
clic sobre la segunda opcioén listada (“Offers Select Vaccines”) y luego seleccione cada vacuna
ofrecida en su clinica.

Ordering Profile
Delivery Time Information

! Offers Select Vaccines (This option is only i for facilities desit as Specialty Providers by the VFC Program)

A"Specialty Provider” is defined as a provider that only serves (1) a defined population due to the practice specialty (e.g. OB/GYN; STD clinic; family planning) or (2) a specific age
group within the general population of children ages 0-18. Local health departments and pediatricians are not considered specialty providers. The VFC Program has the authority to
designate VFC providers as specialty providers. At the discretion of the VFC Program, enrolled providers such as pharmacies and mass vaccinators may offer only influenza vaccine.

Aviso: ““Type of data used to determine Provider Population’ has not been specified in the ‘Provider
Population’ section.”

Para completar este paso, desplacese hacia la parte posterior de la pagina “Site Maintanence” y
haga clic sobre “Provider Population.” Necesitara reportar, por grupo de edades, la cantidad de

pacientes que recibieron vacunas en su consultorio el pasado afio. EI nimero preseleccionado
constituye el nimero seleccionado en su Gltima inscripcién a VFC. También necesitara chequear
la casilla que indica el tipo de datos que su sitio utiliz6 para determinar la poblacién.

[ Provider Population

Provider Population based on pafients seen during the previous 12 months. Report the number of chikiren who received vaccinations at your faciity, by age group. Only count a child onoe based on the status at the last immunization
visit, regardless of the number of visits made. The following table documents how many children received VFC vaccine, by category, and how many received non-VFC vaccine.

VFC Eligibility <1 Year 1-6 Years 7-18 Years [ Total
Enrolled in Medicaid 1502 1513 1392 44
Uninsured 12 18 30
American Indian/Alaskan Native 1] 0 0
Underinsured in FQHC/RHC or deputized facility*| 0 0 0
Privately Insured (private pay/health insurance covers vaccines)** 0 0 0
Total 514 53 422 1467

“ Underinsured includes children with health insurance that doss not include vaccines or only covers specific vaccine types. Children are only eligible for vaocines that are not covered by insurance.
In addition, to receive VFC vaccine, underinsured chikiren must be vaccinated through a Federally Qualified Health Center (FQHC) or Rural Health Clinic (RHC) or under an approved deputzed provider. The deputized provider must have a
written agreement with an FQHC/RHC and the state/local/territorial immunization program in order to vaccinate these underinsured children.

** Children who have private heaith insurance are NOT eligible for VFC vaccines.

[TYPE OF DATA USED TO DETERMINE PROVIDER POPULATION (choose all that apply)

" Benchmarking ¥ Doses Administered
" Medicaid Claims Data I Provider Encounter Data
v s ™ Billing System

*Una vez completados los campos, haga clic sobre “Submit” al final de la pagina para continuar.
Al hacer clic sobre “Submit,” luego de haber introducido los datos en la pagina “Service Site
Maintenance,” la informacién introducida serd guardada en Florida SHOTS. Esto le beneficiara en
el caso de que no pudiese completar el proceso de inscripciéon en ese momento. El hacer clic sobre
“Submit” le permitira parar por un tiempo y retornar a la informacién més tarde. La informacién
documentada previamente estara en el sistema a su retorno.
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Otros elementos a revisar y/o actualizar en el sitio

Direccidn (Address): Usted posee la capacidad de actualizar su “VFC Shipping Address.” Para
actualizar este campo necesitara deseleccionar la casilla “Same as Service Site Address.” Al
terminar de actualizar este campo, presione “Submit” para continuar con otras actualizaciones.

VFC Shipping Address

Line 1: * |

Line 2: |
city:* |
state:* FL ~ zip:*|

[” Same as Service Site Address

Todos los campos en azul y denotados con un asterisco son obligatorios en Florida SHOTS. Por tanto,
para cada seccién que revise y modifique, aseglrese de que estos campos contengan informacién.

Numero de teléfono y correo electrénico (Phone Number and Email Address): Edite este campo si
su informacién de contacto es diferente a lo que tenemos en esta pagina. Si existe un mejor nimero
al que podamos localizarle, como por ejemplo una extensién, por favor afiadalo. Para actualizar
estos campos necesitara deseleccionar la casilla

“Same as Service Site Contact Info.”

VFC Shipping Contact Info
Phone: * || |

Fax: * I

Email: [NOTVALID@FLSHOTS.COM

[~ Same as Service Site Contact Info

Contactos primarios y secundarios (Primary/Secondary Contacts): Estos campos no pueden
ser editados por el proveedor. Para realizar cualquier cambio a uno o ambos contactos, debera
completar nuevamente la forma “Provider Agreement” y enviarla hacia FloridaVFC@flhealth.
gov antes de enviar su inscripcién anual. Puede encontrar la forma en el sitio web de VFC (www.
floridahealth.gov).

VFC Shipping Contact Info
¥ Same as Service Site Contact Info

Contact: FARRAR KEENAN Change
2nd Contact: S\WEET MEGAN Change |
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Informacidn sobre el tiempo de entrega (Delivery Time Information): Revise los horarios para asegurarse
de que estén correctos, y evite asi las entregas fuera de horario. Luego de actualizar este campo,
presione “Submit” para continuar con otras actualizaciones.

Ordering Profile
= Delivery Time information|

Indicate the days of the week and times between the hours of & a.m. and § p.m., using the provider's local time zone. These selections indicate when the provider will receive vaccine delivernies.

Delivery Times
From Time Thru Time
Monday:* 800AM  ~ 400PM  ~
Tuesday:* 8:00AM ~ 400PM  ~
Wednesday:* 800AM ~ 400PM  ~
Thursday:* 8:00AM  ~ 400PM  ~
Friday:* 800AM ~ 400PM
Closed for Lunch:* None-  ~ Nore-  ~

Add'l Shipping Note: |
Fully Formulated Shipping Note: |

Lista de doctores y proveedores de inmunizaciones (VFC Physician/Imm Provider List): Esta lista
contiene todos los proveedores de inmunizaciones activos e inactivos asociados con su PIN. Si
existiesen proveedores listados como “Active” que ya no pertenecen a su consultorio, puede inactivarlos
en “Inactive” mediante la seleccidon de su(s) nombre(s), y seleccionando luego “Service Site
Responsibilities” al final de la pagina. En esta pagina, deseleccione la casilla que se localiza bajo
“Immunization Provider” para inactivarlos. Esta accion no los removeré de la lista pero los listara
como inactivos. Usted no podréa inactivar al usuario suscrito. Note que: para afiadir un proveedor de
inmunizaciones o un nuevo doctor, debera contactar a su representante del programa VFC a través
de FloridaVFC@flhealth.gov.

%%%%%% Current VFC
Physician Name Medical License Number Physician Status Roles
for this VFC EID
BROWN, CHARLIE ME 12345 Active
SWEET, MEGAN PN 99999 Inactive

Lista del personal del sitio VFC (VFC Site Personnel List): Esta es la lista de empleados de su
consultorio que tienen permiso al registro VFC y desempefian una funcién dentro de Florida SHOTS.
Para editar dicha lista, haga clic sobre el nombre del individuo cuyo papel y/o permiso desea revisar,
y luego haga clic sobre “Service Site Responsibilities,” que se localiza al final de la pagina.

ELVEC Site Personnel Listi

VFC VFC VFC VFC VFC Can
Medical Site Update VFC Primary S dary izati Can See Update
Personnel Name & Status License Contact Inventory Enrollee Contact Contact Provider Orders Orders
BROWN, CHARLIE Active ME12345 v 4 v v v v
FARRAR, KEENAN Active v v v v
PERSON, GOOD Active v v v
SWEET, MEGAN Active PN99999 v v v v v
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Esta pagina le mostrara todos los PINs de su organizacién. Esta capacitacién esta disponible
como un webinar grabado en www.flshotsusers.com. Seleccione o deseleccione casillas si desea
afiadir o remover los permisos a VFC para uno o todos los PINs, y luego haga clic sobre “Submit.”

Nota: Las casillas en gris pueden ser solamente cambiadas por los representantes
del programa VFC. Las casillas “Florida Shots Service Site Information” que se
encuentran a la izquierda, solamente pueden ser alteradas por los administradores
locales o el personal de servicio de ayuda de Florida SHOTS.

SERVICE SITE RESPONSIBILITIES Show Help Text
(Medscal license not valid for VFC Enrollee of VFC Immunization Provicer)
Show sites: & Active Archived A
FLShots Service Site Information VFC Provider Information
Can Update Primary Secondary  Can See Can Ovder Can See Temp  Can Update Temp Immunization
Sae Name Contact Investory EID Pin  Status Enrollee Contact Comtact Orders Vaccines Log Log Provider
1] = r ~ ] 15 = ~ ~ r
Return to Personnel Maintenance J Return to Site Masntenance J

Paso 4: Complete el proceso de inscripcion anual a VFC.

Para completar el proceso de inscripcion anual a VFC, necesitard completar las formas “Provider
Agreement” y “Provider Profile.” Para acceder a estas formas, haga clic sobre “VFC Re-enroll” en
el menu de Florida SHOTS localizado a la izquierda (o el vinculo en su “Task list”). La pagina “VFC
Re-enroll” se mostrara con instrucciones sobre cémo completar la forma de inscripcion.

Task List
Patients

Reminder Recall

Vaccine Inventory

Assess Imm Levels
Reports

Administration

Customer Support

VFC Re-enroll A

Sign out
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Entrenamiento anual
Deberé introducir la informacién relacionada con el entrenamiento anual que han recibido los

contactos primario y secundario. Este entrenamiento se encuentra disponible como seminario
grabado en la red en www.flshotsusers.com. Si todavia no ha recibido este entrenamiento,
seleccione “No” en “Your Annual Training Received.” La seleccion de “No” no tendra ninguna
repercusion sobre su inscripcion.
Your Annual Training Received
VFC Primary Contact:
® No
 Yes
Training Type: |

VFC Secondary Contact:
® No

" Yes
Training Type: |

El entrenamiento anual puede cambiar cada afio. Si esto ocurriese, la oficina del programa VFC se
comunicaria con todos los proveedores VFC.

Acuerdo y perfil de los proveedores

Revise sus formas “Provider Agreement” y “Provider Profile” para asegurarse de que toda la informacién
es correcta y ha sido completada. Para cualquier edicién, debera regresar a su “Service Site,” tal y
como se explicé anteriormente. Si no posee acceso a alglin campo que necesitase editar, pénganse
en contacto con el representante de su programa VFC para que le asistan.

Nota: Todos los individuos activos (“Active”) en su organizacién estaran listados en
la forma “Provider Profile,” especificamente en la seccién de administracion del
inventario de vacunas. Todos los individuos que tienen una funcién en el inventario
VFC se observaran con un “yes” bajo el papel que juegan en el inventario. Esta

Provider Agreement and Provider Profile forms

Click Provider Agreement and Provider Profile forms to view the re-enroliment form which will be created if the Submit button below is clicked.

The pdffile is your completed application form that will be used to approve your re-enroliment. You must make sure that the application form accurately represents your organization prior
to submitting your agreement. If changes to the application are needed then do not click the Submit button below. Instead, either change the data via Florida SHOTS or contact your VFC
administrator atthe Florida Department of Health. When the changes have been made within Florida SHOTS, return to this page to certify your application form.

How to view .pdf files?
To download and view .pdf files the Adobe® Reader® program must be installed on your computer. The Adobe® Reader® program is free, and may be downloaded by

going to the following site: hitp:/get adobe.com:80/reader/.

lista no incluye ni a los contactos primario y secundario, ni al usuario suscrito.

Renovacion de su cuenta en Florida SHOTS

Si su cuenta de Florida SHOTS tiene una fecha de expiracion establecida para el siguiente afio, tendra
la opcidn de renovarla a la misma vez. Seleccione “Yes” para renovar su cuenta. Esta opcién estara
solamente disponible si el duefio de la cuenta y el usuario suscrito en Florida SHOTS son los mismos.

The Florida SHOTS account for K SRS ill expire on
01/31/2016.
Please selectthe "Yes” radio button to renew your Florida SHOTS
account.

* Yes © HNo
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Firma electrénica

Para firmar el acuerdo electronicamente, el usuario suscrito deberéa seleccionar la casilla, certificando

de este modo que toda la informacién en las formas “Provider Agreement” y “Provider Profile” ha
sido completada y es correcta. El usuario suscrito certifica que él o ella se hace responsable de que la
organizacién y sus proveedores VFC cumplan con las condiciones indicadas en el “Provider Agreement.”
Luego de haber seleccionado la casilla, el usuario suscrito debera introducir su contraseiia de Florida

SHOTS y hacer clic sobre “Submit.”

Mark the checkbox below and enter the Florida SHOTS signin password of to electronically sign this agreement.

o
certifies that all of the information on the Provider Agreement and Provider Profile forms is complete and accurate and further agrees to be held accountable for
compliance by the entire organization and its VFC providers with the responsible conditions as outlined in the provider enrollment agreement.
%

The Florida SHOTS password of

|

No podra firmar el acuerdo electrénicamente hasta que no haya completado todas las actualizaciones
requeridas en la pagina “Service Site.” Vera una casilla al final de |la pagina donde se listan todos
los elementos que faltan.

Your VFC Re-enrollment form cannot be submitted for the following reason(s):

« VFC Shipping Contact Info must have an email address
¢ Enrollee:MILLER,LUCY S is not designated in Florida SHOTS as a System User.

Haga clic sobre uno de los elementos listados en la casilla para regresar a “Service Site” y realizar los
cambios necesarios (dirijase al paso 3 para mas informacion). Una vez que haya realizado estos cambios,
podra regresar a la pagina de suscripcién mediante la seleccion de “Return to VFC Enrollment,”
que se localiza al final de la pagina. Esta opcién aparecera Gnicamente si regresa hacia “Service

Site” desde la pagina de suscripcién a VFC.

Status de la suscripcion

Una vez que haya enviado su inscripcién anual de vacunas VFC, le sera enviada una notificacion a
la oficina VFC para su aprobacion. Podra revisar el estado de su aplicacién en la pagina “Service
Site” bajo “Reenrollment History”. El estado “Reenroliment Status” se mostrara en blanco hasta
que la oficina VFC haya aprobado o rechazado su aplicacién para la reinscripcién. Esta pagina
mostrara los Gltimos tres afios de su historial de reinscripcion.

& Reenrollment History

= Enrollee
C::erzt:téljtberﬂ"me MDTII;IJOII Primary Contact Reenrollment Status St:gz:et e
| SéCOndarY Contact
2015-02-26 121538 Reentolment | S"eE T MEGAN
SINEET, HEGAN View Form

SWEET, MEGAN
Su representante del programa VFC se pondria en contacto con usted si tuviese alguna pregunta

relacionada con la reinscripcion. Si se tuviese que editar parte de la informacién, un nuevo acuerdo
tendria que ser reenviado antes de que la inscripcién VFC anual pueda ser completada.
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