-
o PermiSO Pagado Proveedores de Atencién

de Oregon Médica: Permiso Familiar
y Médico

Un programa nuevo que permite a los empleados de Oregon tomar tiempo libre
pagado para algunos de los momentos mas importantes de la vida que afectan a
nuestras familias, salud y seguridad. Los beneficios comienzan el 3 de septiembre
de 2023, y sus pacientes o sus familias pueden solicitarlo a partir del 14 de agosto.

Sus pacientes pueden tomar un permiso familiar y médico:
e Para cuidarse a si mismos durante una condicion de salud seria

e Para cuidar a un familiar cuando padece una condicion de salud seria

Lo que se considera una condicion de salud seria (OAR 471-070-1000(13)

El Permiso Pagado considera que la condicidn de salud de sus pacientes es seria si alguno de los
siguientes aplica:

e Lacondicién requiere hospitalizacion, atencion profesional continua, tratamientos especializados
o multiples citas con el proveedor. Algunos ejemplos son, entre otros, hospitalizaciones
nocturnas, tratamientos sanitarios a domicilio, didlisis, fisioterapia o cuidados paliativos.

e Lacondicién ha sido diagnosticada como terminal, cronica o incapacitante periddica o
permanentemente. Algunos ejemplos son, entre otros, cancer, paralisis o esclerosis multiple.

e La condicidon requiere cirugia y/o tratamientos de preparacion para la cirugia.

e Lacondicion envuelve un periodo de incapacidad por embarazo, parto, aborto espontaneo o
mortinato. También puede incluir una ausencia del empleo para recibir cuidados prenatales,
antes de dara luz.

e Lacondicién envuelve una ausencia del empleo para donar una parte del cuerpo, un érgano o un
tejido. Esto Incluye tratamientos previos a la cirugia, la propia cirugia, tratamientos después de la
cirugia y el tiempo necesario para recuperacion.

¢Cual es su papel como proveedor de atencion médica con el Permiso Pagado
de Oregon?

Para completar el proceso de solicitud de Permiso Pagado, sus pacientes necesitan demostrar que
tienen un evento calificativo. Los eventos calificativos son las razones que sus pacientes necesitan para
tomar un permiso pagado.

Los eventos calificativos difieren dependiendo del tipo de permiso que su paciente desee tomar.
Pacientes pueden calificar para permiso médico y permiso familiar si estan cuidando de si mismos o de
un ser querido si ellos o su familiar estan experimentando una condicion de salud seria que les impide
trabajar.
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Su papel como proveedor es dar a sus pacientes la informacidon que necesitan para verificar su
condicion de salud seria. Es posible que su paciente le entregue una forma que debera completar.
Entonces, su paciente enviara la forma completa a través de Frances Online (sistema de reclamos en
linea) o por correo a Permiso Pagado.

¢Qué informacion necesita el paciente demostrar como prueba de una condicion de
salud seria?

Para ayudar a su paciente a demostrar que tiene un evento médico calificativo, llene cualquiera de estas
formas: Forma de Verificacion de Condicidn de Salud Seria de Permiso Pagado de Oregon, o
Certificacién de Oregon o Federal de Proveedor de Atencién Médica de Permiso Familiar y Médico
(proporcionada por la Oficina de Trabajo e Industrias de Oregon).

¢Puedo someter algo mas que esas formas para validar la condicion de salud seria
de mi paciente?
Si. Usted puede someter diferente documentacion en lugar de las formas enlistadas arriba para su

paciente.
Su documentacién debe contener la siguiente informacion:

e Nombre de su paciente
e Fecha de nacimiento del paciente

e Sjestarelacionado con una condicién de salud seria:

o Los datos de contacto del familiar de su paciente (si esta solicitando un permiso familiar
para cuidar a otra persona)

o Una breve descripcion de la condicidn de salud seria del paciente

o Lafecha deinicio de la condicién de salud seria del paciente y la fecha prevista de
finalizacién, o una explicacién de que la condicién es crénica o permanente.

o Sila condicién del paciente es crénica o aguda

e Informacién sobre el proveedor de atencion médica:
o Nombrey cargo
NUmero de certificado o licencia y estado o pais emisor
Area de licencia/area de practica
Nombre, domicilio, nUmero de teléfono, y correo electrénico del negocio
Firma del proveedor de atencion médica

O O O O O

La fecha en que se firmé la documentacion

¢Cuando deben presentar los proveedores de atencion médica pruebas de una
condicion de salud seria para el Permiso Pagado de Oregon?

Le recomendamos que colabore con su paciente y llene cualquier forma antes de que comiencen su
solicitud. Sus pacientes enviaran su forma electronicamente o por correo al departamento cuando
sometan su solicitud de permiso pagado.
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Lo mas pronto que los pacientes pueden enviar una solicitud de permiso pagado es 30 dias antes de
empezar su permiso. Y lo mas tarde, 30 dias después delinicio del permiso.

Animamos a los pacientes a que se preparen con anticipacion imprimiendo la forma y compartiéndola
con su proveedor de atencién médica.

¢Como puedo ayudar a que éste proceso sea mas facil para mis pacientes?

Llene la forma electronicamente y envie la forma completa a sus pacientes por correo electronico o a
través del portal del paciente para que puedan incluirlo con su solicitud. Si usted o sus pacientes llenan
una copia en papel, y sus pacientes usan Frances Online, tendran que tomar una foto de la forma con su
teléfono y subirla para completar su solicitud. Si usted o sus pacientes llenan una copia en papel,
asegurese de que todas las respuestas son legibles y estan completas. Las respuestas incompletas o
ilegibles pueden causar retrasos. Los pacientes también pueden enviar por correo las formas
completas. Es posible que sus pacientes tarden mas en recibir una respuesta a su solicitud.

Contacte a Permiso Pagado de Oregon
Forma: Contactenos
Correo Electrénico: PaidLeave@Oregon.gov o llame al: 833-854-0166 (llamada gratuita)
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