Florida SHOTS™

CONSEJOS PRACTICOS

PARA CUENTAS DE SOLO LECTURA

Informacion de Contacto
N

www.flshots.com

Servicio de Ayuda Gratuita:
877-888-SHOT (7468)
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Flor1das h(ASS

eeping shots in check



https://www.flshots.com

indice Rapido
N

INGRESO 1
OLVIDO DE CONTRASENA 2
DESBLOQUEO Y RESTABLECIMIENTO DE USUARIOS 4
(SOLO PARA USUARIOS ADMINISTRATIVOS)

AGREGAR 'Y ELIMINAR PERSONAL (soL0 PARA USUARIOS ADMINISTRATIVOS) 5
FUNCIONES DISPONIBLES EN EL MENU DEL REGISTRO 9
FORMULARIO D.H. 680 (cerTIFICADO DE INVUNIZACION DE LA FLORIDA) 10

N J

onds FloridaShO‘/tsw

keeping shots in check




1. INGRESO

Pantalla de Registro

e URL:
https://www.flshots.com/fishots/signin.csp

¢ Para un ingreso rapido, agregue este URL a
sus “Favoritos” en Internet Explorer.

¢ | as contrasefias se deben ingresar
exactamente como fueron creadas.
Recomendamos que las contrasefias se creen

en mayuscula y mantenga siempre activada la
funcién mayusculas “CAPS LOCK" al registrarse.

Florida Sho

keeping shots in check

Welcome to Florida SHOTS
The statewide immunization registry.

To find out more about this program read
the immunization registry fact sheet

Current Announcements:

04/05/2013
Notice concerning use of Internet Explorer
10/11:

For users attempting to access Florida SHOTS with
Internet Explorer 10 or 11, please Click Here for
instructions on enabling "Compatibility Mode" to
allow access.

If users have any questions or comments, please
contact the FLSHOTS Helpdesk at 1-877-888-7468

- FLSHOTS

¢Como Registrarse?

¢ Organization Login ID (“ID de Registro de
la Organizacion”): EI ALI es un identificador
Unico asignado a su organizacién por el
Departamento de Salud de la Florida (DOH,
por sus siglas en inglés).

¢ User Name (“Nombre de Usuario”): El
nombre de usuario es un identificador
alfanumérico Unico que informa al sistema
sobre la identidad del usuario dentro de
la organizacién del proveedor de salud. El
Departamento de Salud asigna el nombre
de usuario del administrador del sitio,

Log into Florida SHOTS
l— *QOrganization LoginiD
[ |*username
[ *Passwora

_Login |

Forgot your password?

- Por razones de seguridad, se le pedira que
cambie la contrasefia inmediatamente
después del acceso inicial.

- Las contrasenas deben ser confidenciales,
tener un minimo de siete caracteres y son
sensibles a mayulsculas y mindsculas.

- Se deben cambiar cada 90 dias.

- Si su contrasefia no funciona luego de dos

intentos, use la funcién “Forgot your password?”

(“;Olvidé su Contrasefia?”) para recuperarla.

Luego de tres intentos de ingreso fallidos, se
bloqueara la cuenta y sera necesario que un

y luego el administrador puede agregar
usuarios adicionales. (Florida SHOTS creara
automaticamente esos ID, o usted podra
reemplazar los nombres)

administrador la desbloquee. El administrador
local podra desbloquear las cuentas individuales
de los miembros que hayan sido agregados a

la cuenta de su organizacién. Ahora bien, si el
administrador local de cuenta esta bloqueado,
deberé restablecer su contrasefia o llamar
directamente al servicio mesa de ayuda de Florida
SHOTS para que desbloquee su cuenta.

¢ Password (“Contrasefia”): Cuando su cuenta
esté activa, el Departamento de Salud o su
administrador local le provee una contrasefia
que le permite acceder al sistema.
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2. OLVIDO DE CONTRASENA

Establecer Preguntas de Seguridad

Florida SHOTS le permite restablecer su contrasefia respondiendo preguntas de seguridad
seleccionadas por el usuario. Si aln no ha seleccionado preguntas y respuestas de seguridad,
al ingresar al sistema se le pedira que lo haga. Si desea cambiar las preguntas y respuestas
luego, elija el enlace “Security Question Edit” (“Editar Preguntas de Seguridad”) del mend
“Administration” (“Administracion”).

/ State Health Online Tracking System
moﬂdaS‘h(‘t?s

Keeping Shots in Check

SECURITY QUESTION EDIT Show Help Text

Username: SMITHCL
|

Patients Current Password:

Reminder Recall " s - -
Security question #1: *| What is your city of bith?

What is your favorite pet’s name?
What is your mother’s maiden name?

Assess Imm Lewvels
Reports
Administration
Change Password

Sacurity Quastion Edit &
Organization Edit

What was the last high school you attended?
What was the make of your first car?

Answer: *|

: i . *What is your city of birth?
Security question #2: ‘What is your favorite pet’s name?
What is your mother’s maiden name?
What was the last high school you attended?
What was the make of your first car?

Personnel List
Emulate Organization

Customer Support
Sign out

Answer: *|

* Asterisk indicates a required field

=T [

Enlace para Recuperar Contrasefia Olvidada
Una vez que las preguntas y respuestas estan en su archivo, si olvida su contrasefia o su contrasefia

no parece estar funcionando, haga clic en el enlace “Forgot Your Password?” (“;Olvidé su
Contrasefia?”) en la pantalla de registro.

Log into Florida SHOTS

|| I *Drganizaﬁon LoginlD

#*
| User Name

*
| Password

Forgot your password?
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2. OLVIDO DE CONTRASENA (cont)

Informacién Requerida por Seguridad

Se le pedira que ingrese el ID de acceso y el nombre de usuario de su organizacién, y luego que
responda a las preguntas de seguridad. Si contesta correctamente, se le permitira restablecer su
contrasefia. Si no contesta correctamente luego de tres intentos, se bloqueara su cuenta. Sera
necesario entonces que su administrador local de cuenta o el Servicio de Ayuda de Florida SHOTS
desblogueen la cuenta.

FloriaaDNOLS

keeping shots in check

Forgot Your Password?

To reset your password enter your organization's login id and and your user name.
When you click the Submit button your security questions will be displayed.

If you provide the correct answers to the security questions you will be allowed to enter
a new password.

Organization LoginiD * ||

*
User Name: |

Submit | Back |

Copyright ©@2003 State of Florida
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3. DESBLOQUEO Y RESTABLECIMIENTO DE USUARIOS
(SOLO PARA USUARIOS ADMINISTRATIVOS)

Ocasionalmente, los usuarios podran verse bloqueados o sus cuentas expirar. Las cuentas podrian
bloquearse si la informacién es ingresada incorrectamente tres veces, o una cuenta podria expirar si

el usuario no cambia su contrasefia por mas de 90 dias desde la Gltima fecha en que la establecié o

la cambid. Los administradores pueden desbloquear estas cuentas a través de la pantalla “Personnel
Maintenance” (“Mantenimiento del Personal”) del o los usuarios afectados. Para acceder a la pantalla
de mantenimiento de un usuario en particular, dirigase a la pagina “Personnel List” (“Lista de Personal”)
ubicada en el subment de Administracion, y haga clic en la fila con el nombre del usuario. Si el usuario
se encuentra bloqueado, la casilla “Account Locked” (“Cuenta Bloqueada”) se encontrard marcada y
deberéa ser desmarcada antes de continuar con el mantenimiento.

Only for Staff who sign in to Florida SHOTS

System User ID:‘ [m Password Exp\rallon:* ,7
System User Start Date:  03/28/2013 System User End Date: [ (Login disabled as of this date)
System Password:* [seseess Confirm Password:* [seesess Acca
Authorization:* Full Access ~ Role:* Local Org Staff -
Create Certified Yes ~  Is authorized to creale a Certified (e-signed) Form 680 in Florida SHOTS
Form 680:*

7\1 User must change password at next logon

» Asterisk indicates a required field

| Submit |

La contrasefia de un usuario se puede restablecer en cualquier momento ingresando y confirmando una
nueva contrasefa.

El cambio de contrasefia renovard automaticamente la fecha de vencimiento de un usuario. Después
de hecho un cambio, el administrador debe hacer clic en el botén “Submit” (“Enviar”) para salvar los
cambios. El administrador podra verificar las modificaciones revisando la lista de personal.

Si la contrasefia no ha sido renovada por 90 dias (expirada por 60 dias), el sistema automaticamente cambia
el estado del usuario a inactivo. Para reactivar la cuenta del usuario, dirijase a “Personnel List” (“Lista de
Personal”), marque la casilla “Inactive” (“Inactivo”) y haga clic sobre “Display” (“Mostrar”). Haga clic sobre
el registro personal, elimine la fecha de vencimiento del usuario que esta reactivando, y asigne una nueva
contrasefia (el usuario debera cambiar la contrasefia una vez que haya ingresado al sistema).

Si no sabe quien es el administrador local de su organizacion, haga clic sobre “Customer Support”
(“Asistencia Técnica”) en el menu y dirijase hacia el vinculo “Contacts” (“Contactos”). Aqui se le
muestra a los usuarios cuales son los administradores de la organizacién, asi como la informacién de
contacto del equipo de Florida SHOTS.

ORGANIZATION PERSONNEL LIST Show Help Text

Authorized User/iPersonnel List
ABC SCHOOL
Show Personnel: Active, Locked & Expired: ¥ Inactive: [ Only VFC: [
System UseriDa Name Title Auth Level Applicant Contact IMM Provider VFC StartDate EndDate Password Exp. Locked Role Status:
SECRETARY SARA 'SECRETARY N s N N 1217201 N Active
PRINCPAL MISS i N H N 1207201 u Active
FARRARK FARRAR KEENAN Full Access N N N N 03272013 0412612013 N Local Org Administrator Active

Add New Person
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4. AGREGAR Y ELIMINAR PERSONAL
(SOLO PARA USUARIOS ADMINISTRATIVOS)

Editar Informacion de Contacto

Administradores locales de la organizacién pueden editar la informacién de contacto en la pantalla
“Organization Edit” (“Editar Organizacién”) que se localiza en el menu de la barra lateral. Si la
informacioén es incorrecta, por favor envie un correo al personal de Florida SHOTS (FLSHOTS@
FLHealth.gov). Una vez que se ha usado el enlace “Organization Edit” (“Editar Organizacién”),
aparecera la ventana “Organization Maintenance” (“Mantenimiento de la Organizacién”).

#THepo —
Administration

Change Passward
Security Question Edit
Organization Edit
Personnel List

Customer Support

Sign out

El o los administradores locales de Florida SHOTS son los individuos que han sido designados por la
persona autorizada dentro de la solicitud de inscripcion, como participantes de Florida SHOTS con
autoridad para administrar el acceso al sistema dentro de su organizacion. El o los administradores
mostrados pueden o no ser los mismos que la persona autorizada. Los administradores podran
conceder acceso a otros dentro del establecimiento, mientras haya sido aprobado por la persona
autorizada. Los administradores pueden ademas cambiar la informacion de acceso de los usuarios.
Desde “Personnel List” (“Lista de Personal”), los administradores tienen la habilidad de adicionar un
nuevo usuario o cambiar el estatus e informacién de acceso de los usuarios existentes.
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4. AGREGAR Y ELIMINAR PERSONAL (cont.)

Agregar Nuevos Usuarios

ORGANIZATION PERSONNEL LIST Show Help Text
Authorized User/Personnel List
COX HEALTH

Show Personnel: Active, Locked & Expired: v Inactive: |~ Only VFC: [

System User IDA Name Title  Auth Level Applicant  Contact IMM Provider VEC  Start Date End Date Password Exp. Locked Role Status
COX,BETH Y N Y 10/02/2012 N Active
FARRARK FARRAR KEENAN Full Access N b 4 N Y 10/02/2012 04/1072013 N Local Org Administrator Active
Add New Person

El botén “Add New Person” (“Agregar una Nueva Persona”) dentro de la pantalla “Personnel List”
(“Lista de Personal”) dirige a los administradores hacia la pantalla “Personnel Maintenance”
(“Mantenimiento del Personal”) donde se crea un nuevo usuario. El administradores pueden
ingresar entonces la informacién clave en relacién al nuevo usuario. Los administrador debe
tener la fecha de inicio del usuario antes de acceder al sistema. Las fechas de finalizacién no son
obligatorias, pero se deben agregar cuando un usuario se retira o cuando ya no requiera acceso

a Florida SHOTS. El sistema solo aceptara una fecha de finalizacién que sea igual o anterior a la
fecha de expiracién de la contrasefia.

Add Authorized User/Personnel Information
Florida SHOTS is a confidential system. Only the name of a person is to be entered.

Last Name:* [SMITH First Name:* [SUE Midde Name:

Prefix: - Title:
Email Address: | National Provider ID:

Specialty: _ o ojopy = Other (specify): Medicaid Number: [
Medical License Data
Prefix: b Number:
Florida SHOTS Applicant: [~ Florida SHOTS Contact: [~
Start Date:* [03/2872013 End Date:

immunization Provider* Yes ¥ Provider Person ID:* [SMITHS (Displays as Provider ID for adverse events and shots given)

Certify Form 680:* No ~  Medical professional is auihorized lo e-sign a Form 680
System User: | ¥ (Check the box if the Staff member wil be signing in fo Florida SHOTS)
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4. AGREGAR'Y ELIMINAR PERSONAL (cont.)

Agregar Nuevos Usuarios cont.

Los usuarios que fisicamente administran vacunas a los pacientes deben elegir “Yes” en
“Immunization Provider” (“Proveedores de Salud”). Los usuarios que no administren vacunas
deben elegir “No”. Todo usuario que legalmente pueda firmar con su nombre el Formulario D.H.
680 debe elegir “Yes” en la opcion “Certify Form 680" (“Certificar Formulario 680”). Los usuarios
que no puedan firmar el Formulario 680 deben elegir “No”. E| “Provider Person ID” (“Proveedor
del Identificador Personal”) es generado por el sistema exclusivamente para proveedores de salud.
Este identificador es Unico y no puede ser cambiado una vez emitido. La opcién “System User”
(“Usuarios del Sistema”) solo deberéa ser marcada para los usuarios que requieran acceso a Florida
SHOTS. Si esta opcién no es marcada el usuario no tendra la posibilidad de registrarse en Florida
SHOTS, pero aparecera en la lista de proveedores de salud de su organizacion.

Add Authorized User/Personnel Information
Florida SHOTS is a confidential system. Only the name of a person is to be entered.

Last Name:* [SMITH First Name:* |SUE Middle Name:
Prefix: - Title: I
Email Address: | National Provider ID:
Specialty: oy = Other (specify): Medicaid Number: [
Medical License Data
prefix: ... ¥ Number:

Florida SHOTS Applicant: [~ Florida SHOTS Contact: [~

start Date:* [03/28/2013 End Date:
Immunization Provider:* Yes ~ Provider Person ID:* [SMITHS (Displays as Provider ID for adverse events and shots given)

Certify Form 680;* No ~ Medical professional is authorized to e-sign a Form 680

System User: @ (Check the box if the Staff member will be signing in to Florida SHOTS)
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4. AGREGAR 'Y ELIMINAR PERSONAL (cont.)

Agregar Nuevos Usuarios cont.

Los usuarios que requieran acceso a Florida SHOTS deben tener la siguiente informacion incluida
en sus cuentas de usuario: “System User ID” (“Identificador de Usuario del Sistema”) es generado
por el sistema, pero puede ser modificado por el administrador. “Expiration Date” (“Fecha de
Vencimiento”) es de igual manera generada por el sistema cada vez que una nueva contrasefia

es creada. “System Password” (“Contrasefia del Sistema”) debe ser creada incialmente por el
administrador. Sera requerido ingresar la contrasefia nuevamente en la opcién “Confirm Password”
(“Confirmar Contrasefia”). “Authorization” (“Autorizacién”) se debe configurar como “Full Access”
(“Acceso Completo”) para que los usuarios puedan acceder a Florida SHOTS. Role debe ser “Org
View Only” puesto que es para cuentas de solo lectura. “Create Certified Form 680" (“Crear
Formulario 680 Certificado”) se debe establecer en “Yes” para los usuarios que necesiten crear e
imprimir formularios 680 certificados. Si el usuario no esta autorizado a firmar formularios con su
nombre, podréa elegir dentro de la lista de su organizacién un doctor o una firma autorizada. Para
guardar los cambios el administrador debe hacer clic en “Submit” (“Enviar”).

System User: ¥/ (Check the box if the Staff member will be signing in to Florida SHOTS)

Only for Staff who sign in to Florida SHOTS

System User ID:¥ [ALVAREZL Password Expiration:* [06101/2014
System User Start Date;  07/132012 System User End Date: | (Login disabled as of this date)
System Password:* ’— Confirm Password:* l— Account Locked: [
Authorization:” |Full Access| v Role:* | Org View Only v
Create Certified I@ 5 authorized to create a Certified (e-signed) Form 630 in Florida SHOTS
Form 630:*

[] User must change password at next logon

¥ Asterisk indicates a required field
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5. FUNCIONES DISPONIBLES EN EL MENU PRINCIPAL
DEL REGISTRO

Utilice el menu de la izquierda para realizar varias funciones relacionadas con los registros de sus
pacientes, administracion de cuentas, elaboracién de reportes, resumen y recordatorios, recibir
ayuda de Florida SHOTS y para proveer retroalimentacién.

Opciones del Menii

e Patients (“Pacientes”): Busque los pacientes y vea su informacién (datos demograficos, de
inmunizacion, etc.), genere formularios, reportes y publique el registro del paciente.

¢ Administration (“Administraciéon”): Actualice manualmente su contrasefia o preguntas/respuestas
de seguridad, vea detalles de la organizacién y, para usuarios con derechos administrativos,
agregue usuarios a su centro, desbloquee contrasefias, administre cuentas de usuarios y
actualice determinados datos sobre su organizacién.

e Customer Support (“Atencion al Cliente”): Acceda a enlaces de anuncios, contactos, comentarios
de proveedores, guia de usuarios y entrenamiento basado en la web.

Nota: Todas las pantallas tienen un enlace que despliega el texto de ayuda. Haga clic sobre él para
mostrar u ocultar informacién sobre cémo completar esa pagina.
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6. FORMULARIO D.H. 680 (CERTIFICADO DE INMUNIZACION DE LA FLORIDA)

Imprimir Formularios 680

Utilice el enlace “Search Form 680" (“Buscar Formulario 680") ubicado en el menu de la izquierda
para ver e imprimir el Formulario D.H. 680 (formularios azules). Una vez que se hace clic en este
enlace, aparece la pantalla de criterios de seleccion del Certificado de Inmunizacién de La Florida. Tiene
la opcién de imprimir el formulario en distintos formatos, seglin el uso que desee dar al formulario y

el estado del paciente. NOTA: Usted puede imprimir Formularios 680 en papel blanco regular. No es
necesario que los formularios sean impresos en papel azul.

SEARCH FOR FORM 680 Show Help Text

Search for certified Form 680: * ) By patient (certified by any organization)
@ By my organization only
Patient 680 Search Criteria

Last Name : I First Name : I
Date of Birth : I Sex: |-Select-|v

My Organization 680 Search Criteria
Certification ldentifier: [—
Certification Date From: * [04/05/2014 Thru: * [D5/05/2014
Certifier: * ®  All
) |ANDREE, DEBRA

AOUN, RITA A
BAKSH, NAZEEKA )
BAXLEY. JANICE

Imm Service Site: * @ All

CHC APOPKA FAMILY

CHC APOPKA PEDIATRIC
CHC BITHLO FAMILY v
|CHC EATONVILLE

Retrieve Certified Form 680s
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