O Permiso Pagado Proveedores de Atencion
de Oregon Médica: Permiso de
Seguridad

Un programa nuevo que permite a los empleados de Oregon tomarse 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 de seguridad:

Para tomar tiempo para apoyo y cuidado si ellos o sus hijos experimentan asalto sexual,
violencia doméstica, acoso o acecho.

¢Qué esta cubierto bajo el permiso de seguridad?

Su paciente esta cubierto por el permiso de seguridad si alguno de los siguientes
ejemplos aplica:

e Necesitan asistencia legal o ayuda de la policia para proteger su salud y seguridad
o las de sus hijos. Esto incluye preparando y participando en audiencias de corte
relacionadas con asalto sexual, violencia doméstica, acoso o acecho.

e Elpaciente o su hijo necesitan tratamiento médico o recuperarse de lesiones
causadas por violencia doméstica, acoso, asalto sexual o acecho.

e Elpaciente o su hijo esté recibiendo consejeria de un profesional de la salud
mental debido a una experiencia de asalto sexual, violencia doméstica, acoso o
acecho.

e Elpaciente o su hijo estan recibiendo servicios de un proveedor de servicios para
victimas debido a una experiencia de asalto sexuval, violencia doméstica, acoso o
acecho.

e Elpaciente necesita mudarse o hacer que su hogar actual sea seguro para
proteger su salud y seguridad o las de su hijo.
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¢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. Los pacientes pueden calificar para un permiso médico, familiar o de
seguridad.

Su papel como proveedor es dar a sus pacientes la informacion que necesitan para
verificar su permiso de seguridad. Su paciente puede pedirle que llene una seccién de la
Forma de Verificacion de Permiso de Seguridad, que estara en nuestro sitio web cuando
comience el programa.

También aceptamos documentacion de un abogado, agente de policia, proveedor de
atencion médica, profesional o consejero de salud mental, representante reconocido
de una comunidad religiosa o proveedor de servicios a las victimas de que el paciente o
su hijo estan o estaban recibiendo tratamiento o consejeria, accediendo a servicios o
mudandose a causa de un asalto sexual, violencia doméstica, acoso o acecho.

Por ejemplo, si su paciente necesita tomar un permiso de seguridad de su empleo para
poder recibir tratamiento o consejeria, usted tendria que ayudarlo a verificarlo
proporcionandole documentacion. Entonces, su paciente enviara las formas completas
a través de Frances Online (sistema de reclamos en linea) o por correo a Permiso
Pagado.

Otros documentos que pueden usar los pacientes incluye:

e Una copia de un reporte federal o estatal, local, o de la policia tribal, o una queja
formal al Coordinador del Titulo IX de una escuela que muestre que su paciente o
su hijo son victimas de asalto sexual, violencia doméstica, acoso o acecho.

e Una copia de una orden de proteccion u otra documentacién de una corte federal,
estatal, local o tribal, agencia administrativa, Coordinador del Titulo IX de la
escuela o abogado que usted o su hijo aparecieron en o se estan preparando para
cualquier tipo de procedimiento legal (civil, criminal o administrativo) relacionado
con asalto sexual, violencia doméstica, acoso o acecho.
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¢Como puedo ayudar a que éste proceso sea mas facil para mis pacientes?

Llene la forma electrénicamente 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.

Comuniquese con el Permiso Pagado de Oregon

Forma: Contactenos
Correo Electrénico: paidleave@oregon.gov o llame al: 833-854-0166 (llamada gratuita)
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