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Carte d'identite

de I3 cpam

@ La CPAM de Haute-Sadne couvre environ 206 000 assurés
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NOUS CONTACTER

00O
s ameli fr Siege :

La CPAM accueille sur rdv le public

CPAM - 9 boulevard des Alliés du lundi au vendredi de 8h30 3 16h
BP 439 sans inferruption.
70020 Vesoul Cedex SAUF le jeudi ouverture de 8h30 3 12h30
3646 Service gratuit I Chiffres clés de la CPAM
+ prix appel de Haute-Sadne : Cliquer ici


https://assurance-maladie.ameli.fr/fiches-organismes/cpam-de-la-haute-saone#fiche_chiffre_id

L'information et Ia formation

Initfiale et continue des partenaires

i

Si vous le souhaitez, notre offre partenariale pourra vous étre
présentée 3 I'occasion d'une rencontre entre nos services.

Présentation de I'offre de formation et d'information de la Caisse primaire

Formation et présentation des télé services

Sensibilisation 3 |3 détection des publics en renoncement

Information théorique et pratique des publics accueillis par les partenaires de
la Caisse primaire

@006 ©



Accompagnement et acces aux

droits et aux soins

La complémentaire sante solidaire

Grace 3 ce dispositif, les dépenses de santé sont prises en charge par les organismes
d'Assurance Maladie et/ou I'organisme gestionnaire de Ia Complémentaire santé que
I'assuré choisit.

Un traitement attentionné des demandes de complémentaires santé
solidaire avec un circuit spécifique de transmission des dossiers.

NOUVELLE Un engagement sur le traitement prioritaire des dossiers signalés
COMPLEMENTAIRE urgents.

SANTE SOLIDAIRE : » Un canal de contact privilégié pour toute question relative 3 un
UNE PROTECTION dossier de complémentaire santé solidaire complexe et/ou urgent ;

ENCORE PLUS GRANDE. » Laformation initiale et continue des travailleurs sociaux sur les

©

aspects techniques de la complémentaire santé solidaire.

EN PRATIQUE :

La complémentaire santé solidaire est une aide pour payer les dépenses de santé
des assures.

Selon les ressources :

» la complémentaire santé solidaire ne coUte rien ou Ia complémentaire santé solidaire
coUte moins de 1€ par jour par personne.

> La complémentaire santé solidaire peut couvrir I'ensemble du foyer.

Un simulateur de droits peut étre consulté 3 I'adresse suivante :
https://www.ameli.fr/haute-saone/assure/droits-demarches/difficul-
tes-acces-droits-soins/complementaire-sante/simulateur-de-droits

La demande de C2S doit étre réalisée directement via le compte ameli.fr

Une demande papier peut étre adressée via le formulaire adéquat par courrier 3 Ia CPAM.

En savoir +

Contacts: D<) lup70.cpam-haute-saone@assurance-maladie.fr
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https://www.ameli.fr/haute-saone/assure/droits-demarches/difficultes-acces-droits-soins/complementaire-sante/simulateur-de-droits
https://www.ameli.fr/haute-saone/assure/droits-demarches/difficultes-acces-droits-soins/complementaire-sante/simulateur-de-droits
http://ameli.fr
https://www.ameli.fr/haute-saone/assure/droits-demarches/difficultes-acces-droits-soins/complementaire-sante/complementaire-sante-solidaire
mailto:lup70.cpam-haute-saone@assurance-maladie.fr

Accompagnement et acces aux

droits et aux soins

La Mission Accompagnement Santé

La Mission Accompagnement Santé (MisAS) a pour objectif de coordonner, organiser et
réaliser I'accompagnement d'assurés dans le cadre :

> De difficultés d’'accés aux droits

> De renoncements ou difficultés d'accés aux soins (financiére, géographique,
temporelle, handicap...)

» De fragilité face au numérique.

£6) % B 8 vous AVEZ DES
8 DIFFICULTES POUR
. ldentifier Recueillir Transmettre 3 VOUS SOIGNER/"
: les personnes  le consentement de la personne ces informations © e
. en difficultés. pour étre accompagnée par & la Caisse d'Assurance ety AT
’ I'Assurance Maladie. Maladie de la personne. :
EN PRATIQUE :

Les conseilléres Mission Accompagnement en Santé de la CPAM, grace aux signalements
qui leur sont faits, contactent rapidement les assurés pour les accompagner dans leurs
démarches. Les conseilléres MisAS proposent un accompagnement global et personnalisé
des assureés.

N'importe quel acteur peut les saisir d'une situation particuliére (CCAS, professionnel de
santé, mission locale, services sociaux...).

Toute demande d'accompagnement pour un assuré doit étre fransmise accompagnée du
formulaire de saisine.

Mise en relation rapide entre I'assuré et une conseillére MisAS

En savoir +

Contacts:
< renoncement70.cpam-haute-saone@assurance-maladie.fr

D 03 84 97 74 81


https://www.ameli.fr/haute-saone/assure/droits-demarches/difficultes-acces-droits-soins/mission-accompagnement-sante
mailto:renoncement70.cpam-haute-saone@assurance-maladie.fr


Accompagnement et acces aux

droits et aux soins

e

% \\t I'Assurance
%\ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

VOUS AVEZ DES
DIFFICULTES POUR
VOUS SOIGNER?

UN CONSEILLER %

ACCOMPAGNEMENT SANTE \

EST LA POUR VOUS.
53 6 accompagnements

entre le 01/01/2021 et le 31/12/2021
8%
Comment ¢a marche ?

2"‘9 accompagnements avec soins réalisés

74,8 % de réalisation des soins entre le
01/01/2021 et le 31/12/2021

7 0 2 accompagnements

entre le 01/01/2022 et le 31/12/2022

31 8 accompagnements avec soins réalisés

74,8 % de réalisation des soins enfre le
01/01/2022 et le 31/12/2022




Accompagnement et acces aux

droits et aux soins

Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

f@ l'Assurance |callsse P
i

MISSION 4
ACCOMPAGNEMENT + ; \)Yﬁ
SANTE | g _—

FORMULAIRE PARTENAIRES

ACCOMPAGNEMENT SANTE SOLLICITE DANS LE CADREm :

DE DIFFICULTES D’ACCES AUX DROITS

DE RENONCEMENT QU DE DIFFICULTES D’ACCES ADES SOINS

DE RENONCEMENT QU DE DIFFICULTES D’ACCES A DES SOINS LIES A UN HANDICAP
DE FRAGILITE FACE AU NUMERIQUE

DE SITUATION SOCIALE COMPLEXE

COORDONNEES DE LASSURE(E)™" :

DATE DE NAISSANCE N°DETELEPHONE
EMAIL

COORDONNEES DU DETECTEUR QUI POURRA EVENTUELLEMENT ETRE
CONTACTE PAR LA CPAM POUR DES PRECISIONS :

NOM/PRENOM EMAIL
STRUCTURE N° DETELEPHONE

QUELLES ACTIONS LE DETECTEUR A-T-IL DEJA ENGAGE :

[1DOSSIER DE COMPLEMENTAIRE SANTE SOLIDAIRE [JDOSSIER D'ACTION SANITAIRE ET SOCIALE
[JAUTRE

1 Seuls ces champs sont obligatoires. Néarmoins, lesautres champs permettent uns prise en charge pits rapios dans‘accompagnement de s s8UrS(E).

FORMULAIRE DE SAISINE [PARTENAIRES] 1



Accompagnement et acces aux
droits et aux soins

PARTIE A COMPLETER EN CAS DE RENONCEMENT OU DIFFICULTES D'ACCES A DES SOINS :

QUELS SOINS NE SONT PAS REALISES ?

CONSULTATIONS DE MEDECINE GENERALE OU SPECIALISEE CHIRURGIE
ACTE CHEZ UN SPECIALISTE, ANALYSES OU EXAMENS MEDICAUX

; sl hapition o bt e PHARMACIE
(soins dentaires, infirmiers, de kinésithérapie, radiologie, biologie.. )
DISPOSITIFS MEDICAUX (OPTIQUE, AUDITIF, PETIT ET GRAND APPAREILLAGE...) AUTRE

DEPUIS QUAND DURE LE RENONCEMENT ?
MOINS DE 3 MOIS DE 3 MOIS A1AN PLUS D'1 AN PLUS DE 2 ANS
QUELLES EN SONT LES CAUSES ? UN PROBLEME :

D’ACCES AUX DROITS (médecin traitant, couverture assurance maladie et/ou complémentaire, ALD)

DE RESTE A CHARGE DE TRANSPORT

D’AVANCE DES FRAIS DE DEMARCHES TROP COMPLIQUEES
DE DELAIS DE RDV TROP LONGS DE REFUS DE PRISE EN CHARGE PAR UN
AUTRE PROFESSIONNEL DE SANTE

A faire signer par assuré(e) ou a défaut, en cas de détection 3 distance, lui communiquer
les informations ci-aprés {dans ce cas, un courrier lui sera adressé pour confirmer son accompagnement) :

Jaccepte que mes coordonnées soient transmises a la Mission accompagnement santé
de ma Caisse d’assurance maladie afin d’&tre contacté(e) pour un accompagnement santé personnalisé
etd’un suivi adapté.

Signature de Passuré(e) :

Mention d’information pour Passuré(e) :

Lamiseenoeuvre de ceserviced’accompagnement nécessite le traitementde données a caractére personnel vous
concernantdans lestrict respect du principe de confidentialité. Letraitementvise a permettre l'accompagnement
et le suivi de votre dossier pour votre accés aux soins et a la santé. Sauf opposition expresse de votre part, vos
données peuvent &tre traitées a des fins d’évaluation et d’études. Vos données ne sont pas conservées au-dela
de 18 mois aprés la fin de laction d’accompagnement. Conformément aux dispositions relatives  la protection
des données a caractére personnel, vous disposez d’un droit d’acces et de rectification aux données qui vous
concernent ainsi que d’un droit a Peffacement en adressant une demande écrite au directeur de votre caisse
primaire d’assurance maladie de rattachement ou a son délégué 2 la protection des données. Pour en savoir
plus sur notre politique de protection des données, rendez-vous sur notre site d’information ameli.fr. En cas de
difficultés dans lapplication des droits énoncés ci-dessus, vous pouvez également introduire une réclamation
auprés de lautorité indépendante en charge du respect de la protection des données personnelles 4 l'adresse
suivante: Commission Nationale Informatique et Libertés - CNIL - 3 place de Fontenoy - TSA 80715 - 75334 Paris
Cedex 07.

#* DOCUMENT A TRANSMETTRE A LA MISSION ACCOMPAGNEMENT SANTE DE LA CAISSE DE RATTACHEMENT DE LASSURE(E) #*

FORMULAIRE DE SAISINE [PARTENAIRES) 2



Accompagnement et acces aux

droits et aux soins

L'action sanitaire et sociale

Un Budget annuel dédié et consacré 3 des aides financiéres pour compenser un reste a
charge sur des dépenses liées 3 Ia santeé.

Un paiement direct 3 un tiers si I'assuré le demande.
Une réponse systématique 3 toute saisine.

Une révision annuelle de I3 politique d'intervention => faites part de vos besoins !

EN PRATIQUE :

L'action sanitaire et sociale de I'Assurance Maladie peut permettre 3 I'assuré de bénéfi-
cier d'une aide financiére ponctuelle, en complément des prestations (remboursement
des soins, indemnités journaliéres...) habituellement versées.

Elle intervient notamment dans les domaines suivants :

> Accés aux soins > Retour et maintien 3 domicile
» Perte de salaire > Reéinsertion professionnelle
» Complémentaire Santé > Insertion 3 domicile des personnes en

situation de handicap

Aides financiéres individuelles : les modalités pour en bénéficier et le dossier de
demande d'aide :

En savoir +

Contacts :
D4 ass.cpam-haute-saone@assurance-maladie.fr



https://www.ameli.fr/haute-saone/assure/droits-demarches/difficultes-acces-droits-soins/aides-financieres-individuelles
mailto:ass.cpam-haute-saone@assurance-maladie.fr

Le centre d'examens de sante

A l'issue des examens de prévention en santé :

e 13% des consultants ont mis 3 jour leurs e 20% des consultants ont été accompagné a la
vaccination recherche d’'un médecin traitant

e 149% des consultants ont bénéficié d'un Le taux d'acceptation 3 Ia participation aux dépis-
accompagnement en santé avec I'aide tages organisés pour les personnes éligibles et non
de la MisAS 3 jour est supérieur 3 85% 3 l'issue d'un examen

de prévention en sante.

L'EXAMEN DE

o PREVENTION
\ l{@ 2 Des examens médicaux EN SANTE

> g
I ol S, y et des analyses
' .Q . biologiques réalisés au
’ < 2 CES, vous sont proposés
. selon votre situation.
]

Une équipe pluridisciplinaire a votre écoute
vous accueille dans un lieu unique.

Un moment
privilégié pour:
@ Faire un point sur ma santé;

@ Parler de mes préoccupations et
obtenir des conseils personnalisés ;

Un agent d’accueil
' , @ vous informe sur vos

droits en santé et
vous accompagne,

si besoin, dans vos
démarches (carte vitale,

@ Bénéficier d’actions de dépistage ;

@ Connaitre les aides proposées par
’Assurance Maladie.

A qui s’adresse cette offre ?

complémentaire santé, Le médecin envisage avec vous les suites a
déclaration du médecin donner a votre examen de prévention en santé p . L.
. , . . Aux assureés sociaux du regime
traitant, DMP...). (médecin traitant, tabacologue...). P
général de plus de 16 ans

\Q\\K
A\ NS\\“ B Le compte-rendu
&\\x\m\\\\" Des professionnels de votre examen de
%\0 S ey, de santé (médecins, révention en santé 7 -
s 7% infirmiers, dentistes) P 1 sar examen de prévention
W o e — vous est explique, et en sante n’est pas
SRR P abordent avec vous — Dlieatoira!
N w\\x vos préoccupations =— = avec votre accord, est obligatoire!
» et répondent 3 vos — envoyé a votre médecin

Yy 4 < : traitant.
¢ A uestions.
¢, [”/4 UON ““\‘{,(L q

En savoir +
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https://www.ameli.fr/haute-saone/assure/sante/assurance-maladie/prevention-depistages/examen-prevention-sante

Le centre d'examens de sante

Et si je faisais
le point sur
ma sante ?

L'examen de prévention en santé

‘ Prenez un temps pour vous :
W [\I'Assurance Maladie vous offre un
examen de prévention enssanf
personnalisé.dans un Centf
d'examens de santé prés de Ehez vous.

Les Centres d'examens de
santé prés de chez vous

Centre d'Examens de santé de VESOUL
9 Boulevard des Alliés

BP 20304

70020 VESOUL CEDEX

@ 0384977211

Ouvert du lundi au vendredi
de7h30a12hetdel13halsh

Antenne de Besancon
Maison de services au public
9, rue Picasso

25000 Besangon

@ 0381254062

Ouvert du lundi au vendredi
de8h30a13h

Site décentralisé de Dole
43, avenue Charles Laurent Thouverey
39100 Dole

@ 0384796790

Examens uniquement les mardis et jeuclis matins
*

stock

CNAM / CES Maj 2023 - Photo /Hilustration 1S

Bulletin d'inscription

Lieu d’examen souhaité

D Vesoul

Vos coordonnées

D Dole

D Besangon

*Nom *Prénom

*Nom de naissance

*Datede naissance ____/ __ /

*Adresse

*Code postal *Ville

*Téléphone _ Portable

Mail *Champs obligatoires.

Vos préférences pour un rendez-vous (cochez 2 cases)

D Lundi D Mercredi D Vendredi
Mardi Jeudi
Datesimpossiblesdu  /  /  Votrerendezvous
vous sera confirmé
au ___ /_ _/___ par courrier / par mail

Pour inscrire vos enfants de 16 a 17 ans

*Nom *Prénom

*Datede naissance /[

Deautres personnes de votre entotrage peuvertt bénéficier d'un examen de prévention en santé.
Ces personnes peuvent s'inscrire directement auprés du Certtre d'examens de santé.

Votre adresse postale, mail ou vos coordonnées téléphoniques pourront étre
utilisées par les professionnels du centre d’examens de santé pour vous
contacter dans le cadre de cet examen de prévention en santé.

Mentions légales

[Assurance maladie propose a ses assurés la réalisation de texamen de prévention en santéet
S0N suivi en centre diexamens de santé. Cet examen impligue un traifement de données a
caractere personnel vous concernant, dont la mise en ceuvre est nécessaire au respect d'une
mission d'intérét public. Les données nécessaires au traitement devotre dossiersonttransmises
aux professionnels intervenant dans votre examen. Sauf opposition devotre part,vos données
pourront étre utilisées a des fins dévaluation du service par PAssurance Maladie ou par ses
prestataires. Elles sont conservées au maximum vingt ans, a compter de votre derniere venue
au centre, puis sont détruites.

Vous étes également informé que hébergement de ces données est assuré par Lne société
frangaise certifiée pour lhébergement de données de santé qui garantit la sécurité ainsique la
confidentialité de lensemble de vos données.

Vous disposez d'un droit d’accés, dopposition et de rectification aux données qui vous
concement. Ces droits sexercent sur demande écrite aupres du Directeur de votre organisme
de rattachement ou de son (sa) Déléguéle) a la Protection des Données. En cas de difficultés
dans la mise en ceuvre des droits énoncés ci-dessus, vous pouvez introduire une réclamation
aupres de lautorité indépendante en charge du respect de la protection des données
personnelles a tadresse suivante : Commission Nationale Informatique et Libertés - CNIL - 3
place de Fontenoy — TSA 80715 - 75334 Parls Cedex07.

* A noter que depuis juin 2023 : ouverture d'un
nouveau site décentralisé 3 Luxeuil-les-Bains :
5 allée des Libelles 70300 Luxeuil-Les-Bains
Examens uniquement les vendredis matin
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Les actions de prevention

Le service prévention de |a CPAM Haute-Sadne met en ceuvre et contribue 3 de
nombreuses actions de prévention adaptées aux spécificités du territoire et des publics
rencontrés.

EN PRATIQUE :

» Les actions de prévention visent 3 > Ces interventions sont rendues possible

donner 3ux populations les moyens grace 3 l'implication de nombreux

d'assurer un plus grand contrdle sur leur partenaires : ESAT/SATP, Mission Locale,

propre santé et améliorer celle-ci. périscolaire, France services AAMI 70,

Centres Sociaux Culturels, entreprises,

» Pour cel3, les actions sont programmeées collectivités, Professionnels de santé et
dans les lieux de vie des individus : avec les CPTS.

écoles, monde associatif, entreprises,

structures relais, maisons de santé, > Le service prévention accompagne

centre de sante, efc, ... également les acteurs de territoire via
desappelsa projetsthématiques: FNPEIS
(Fonsnationaldeprévention,d’'éducation
etd'informationsanitaire....) etsonappel

G jets.
4}: a proje

En savoir +
Contacts: X prevention-cpam-haute-saone@assurance-maladie.fr
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https://www.ameli.fr/haute-saone/assure/sante/assurance-maladie/prevention-depistages/examen-prevention-sante
mailto:prevention-cpam-haute-saone@assurance-maladie.fr

Les actions de prevention

Plusieurs thématiques sont mises en avant :
Diabéte,
Santé Mentale,

e Vaccinations,

e Mois Sans Tabac,

o Dépistages Organisés des Cancers, 1000 premiers jours

e Hygiéne Bucco-Dentaire, o

MRS

prévention
CPAM 70

13



Les actions de prevention :

FNPEIS & appels a projets

Le Fonds National de Prévention d'Education et d'Information Sanitaire (FNPEIS) est mis
en place par I'Assurance Maladie pour accompagner les acteurs locaux sur le terrain.

Objectif : financer des projefs innovants et 3 accompagner les acteurs du territoire dans
leurs missions de prévention et de promotion de I3 sanfé.
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Les services en ligne de

I'Assurance Maladie

ameli.fr

0

e

2
X

Alez=y, demandez=li,

e Attestation de droits

Services en lignes :
les tutoriels

Vos paiements /
vos remboursements

@ changement d'adresse

Carte Vitale /Carte europpéenne
d'Assurance Maladie

Un changement de situation

>

Prendre
Rendez-vous

h BR4A ameliBot, le petit robot de I'Assurance

Regarder sur YouTube n m Malacils pour vous 8 dans wos

15


https://www.youtube.com/watch?v=X6EMB1bokX4
https://www.youtube.com/watch?v=X6EMB1bokX4
http://www.ameli.fr

Les services en ligne de

I'Assurance Maladie

Vous avez |3 main sur votre sante

VOUS AVEZ LA MAIN SUR VOTRE SANTE.

Ma messagerie de santé

Facilitez le suivi de votre santé avec
vos professionnels de santé

Grace 3 la messagerie sécurisée, vos
professionnels de santé peuvent vous

envoyer des informations en foute confi- |

dentialité.

lls peuvent également vous fransmeftre
des documents que vous pouvez ajouter
3 vofre dossier médical.

Regarder sur YouTube n

En savoir +

www.monespacesante.fr/

Mon espace sante

vous permet de stocker et partager vos documents et
données de santé en toute confidentialite.

Mon profil médical
Partagez I'essentiel de vos informations de santé

Vous pouvez 3jouter des informations sur :
Vos maladies et sujets de santé

Vos traitements

Vos allergies

Vos vaccinations

Vos mesures de santé

YV V V V V

Vous pouvez également partager une synthése de votre
profil avec les professionnels de santé de votre choix.

Mes documents de santée

Retrouvez tous vos documents médicaux au méme
endroit

Vous pouvez comme vos professionnels de sanfté déposer
fous vos documents importants dans Mon espace santé.
Vous \ refrouvez le contenu de votre Dossier Médical
Partagé (DMP] si vous en possédez un.

Stockez
‘ Vos documents et ceux de vos enfants

‘ Classez
“  Vos documents par catégorie

Consultez
Vos documents en un clic

16


https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=TlmKzLKc4qI&list=PLOw7W72Ail24B8WjhOfgwZ8ZH3H08fvmq&index=8
https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=TlmKzLKc4qI&list=PLOw7W72Ail24B8WjhOfgwZ8ZH3H08fvmq&index=8
https://www.monespacesante.fr/

La communication
partenariale

weLettre Aux partenaires

est un support entiérement dédié a nos partenaires qui a pour
vocation de transmetire de l'information pratique mais aussi une

vision des actions menées par la CPAM de Haute-Sadne.

Sur demande, nous vous inscrivons dans |3 liste de diffusion de

nofre « Lettre aux partenaires ».

s".{;‘;"“ ’
¢ UAssurance Espace Partenaires

-
]' Maladie
Agir ensemble, protéger chacun
Un outil est actuellement en construction, qui permettra de signaler des
situations de difficultés d'accés aux droits et aux soins, pour les publics

éloignés du systéme de soins, ou dans l'incapacité d'y recourir.

Il démateérialisera les échanges entre un partenaire ef une caisse, de fagon

Sécurisée.
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