FLASH ACTU COVID:
EN 7 MINUTES

‘ L’Assurance Maladie avec vous !

X Assurance
Maladie



L’ASSURANCE MALADIE
ET LE COVID

‘ Comprendre les dispositifs en place
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LES SOLUTIONS f

SELON LA SITUATION DE L’ENTREPRISE

Les salariés de 'entreprise ont-ils une activité ?

ENTREPRISE
FERMEE

ENTREPRISE EN ENTREPRISE EN
ACTIVITE ACTIVITE DEGRADEE

Certains salariés Les salariés sont en

 |L’'ensemble des travaillent sur site
postes de travail sont et/ou en télétravail.
ouverts, sur site ou Certains salariés ont
en télétravail. dd cesser leur
activite.

activité partielle car
I'entreprise a di
fermer ses portes.
Les salariés sont
déja protéges.
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L’ENTREPRISE EN ACTIVITE

Face au COVID: Le télétravail reste la priorité ! -\

Si le télétravail est impossible, 2 régimes cohabit  ent :

SOIT L’ACTIVITE SOIT L’'INDEMNISATION
PARTIELLE ASSURANCE MALADIE

» Attestation d'isolement pour les
cas contacts, ne  pouvant
telétravailler.

Certificat d’'isolement des

personnes vulnérables.

Courrier d’isolement lié aux
enfants scolarisés dans
I'impossibilité de suivre les cours.

Arréts de travail pour les patients
zéro detectés, qui ne peuvent pas
téletravaliller.

B
(Guide COVID sur ameli.fr : EMPLOYEUR / SALARIE) ) fx UAssurance
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ENTREPRISE AVEC ACTIVITE DEGRADEE

Activité partielle ou indemnisation de ’Assurance maladie

Face au COVID

9 le télétravail reste la priorité, pour ceux qui sont en poste

9 I'activité partielle prime pour le personnel déja dans cette situation

La prise en charge de I'Assurance Maladie se ferau niguement pour les salariés en poste :

9 concernés par le COVID

9 ne pouvant télétravailler ) *
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L’ENTREPRISE FERMEE

L’activité partielle est déja en place pour tous le s salariés

L’'activité partielle est prioritaire :

:‘> sur toutes les autres situations

:} notamment les motifs lies au COVID

« Des lors que les salariés sont protégés par I'acti  vité partielle,
I’Assurance maladie n’intervient pas ».
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EN RESUME : TELETRAVAIL D’ABORD!

Activité partielle ou indemnisation de I’Assurance maladie
Tout dépend aussi de la situation de I'entreprise (+diinfos sur les aides sur ameli.fr)

ENTREPRISE EN
ACTIVITE COMPLETE

Activité partielle Activité partielle Télétravail ou
(pour tous Télétravail activité partielle
les salariés) Indemnisation Indemnisation

l QUELLE PROTECTION POUR LES SALARIES EN CAS DE COVID ? l
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ISOLEMENT DU SALARIE

‘ Comprendre les distinctions
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L’ISOLEMENT DU SALARIE

Parents, dont les enfants
scolarisés sont sans école
et/ou a isoler

Cas contacts, identifiés par un
patient zéro, et alertés par
I’Assurance maladie

Il répond a un besoin de protection pour lui et son entourage
Personnes
vulnérables, selon

certaines pathologies I I

(E @ “£XAssurance
Maladie

Patient zéro, détecté
par un professionnel
de santé




L’ISOLEMENT DU PATIENT ZERO

Peut-il travailler ?

9 Si I'entreprise est fermée, il reste en activité pa rtielle
9 Il est positif mais peut étre asymptomatique = capa  cité de travall

9 Le télétravail reste la priorité

Z Assurance
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LE PATIENT « ZERO » SYMPTOMATIQUE

Sans activité partielle, ni télétravail possible, i | doit étre isolé

Son état de santé 'empéche d’exercer une activité, ou bien son poste n’est pas télé-travaillable ?

| ]
\\ Alors il doit étre en arrét de travail.
Lorsqu’un arrét de travail est nécessaire, il est établi par son médecin

Il est positif et sans arrét : la CPAM lui en fournit un si besoin.

/

7 : . : . : : R . L, R
= |_e service medical peut fournir un arrét de travalil mais la regle consiste a s’adresser a
son médecin traitant pour obtenir I'arrét (procédur e habituelle).
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COMPRENDRE LISOLEMENT

Le « patient zéro » et le « cas contact »

Le patient zéro _détecté par un professionnel de santé
est enregistré sur la plateforme dédiée (contact tracing) :

\ Il doit donner les coordonnées des personnes avec qui il a eu des contacts

Les cas contact _présentent un risque de contamination sans le savoir :

Ces personnes sont alertées par I’Assurance maladie (SMS, mail, etc...)

Elles s’isolent pour protéger les autres, et le télétravail ou I'activité partielle priment

X Assurance
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DETECTER ET ISOLER

Le traitement de I'information

La cellule « contact tracing » est au cceur du dispositif

PROFESSIONNELS PLATEFORME ASSURANCE
DE SANTE CONTACT TRACING MALADIE

TRAITEMENT ISOLEMENT/

DETECTION DE L'INFORMATION PROTECTION

Z Assurance
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ISOLER POUR PROTEGER

‘ Agir ensemble pour protéger chacun

Z Assurance
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ISOLER LE CAS CONTACT

Le « cas contact » a eté expose a un « patient zero »

Prise en charge par I’Assurance maladie uniguement :

Attestation d’isolement

riculat “
ulation - 18990 91 929 394

nom el prénom - ELIS RAKIN

w Si Non concerné par I'Activité partielle

adresse 1rue de la Paix

code postal 75111

x Si Teletravail impossible

\ Prise en charge CPAM

isées pendant cette période

au 09/10/2020 inclys

date - 4/10/2020

(+d'infos sur ameli.fr)

Z Assurance
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L’ATTESTATION D’ISOLEMENT

Pour les « cas contact » uniguement
Le salarié est alerté par la cellule « contact tracing » et recoit un sms gu’il doit valider.

Il remplit sa demande sur declare.ameli.fr Attestation disolement

. [lassure(e)
Il recevra ensuite une attestation d’isolement Huméro dimmatriculzion 18990 9192 304

nom - ELIS RAKIN

‘adresse 1rue de laPaix

'%’{'Ads_sumu Déclaration de maintien & domicile - Coronavirus
aladie
*code postal 75111 “ville VILLE *n” téléphone

Déclaration de maintien a domicile
activté salariée [ fonctionnare ] profession indépendante [ | activié non salariée agricole [
€lu local O
*Ne pas remplir pourles assurés du régime général

f'employeur

Suite a I'évolution des consignes gouvernementales, il west plus possible de déposer des demandes d'arréts de travail via ce téléservice au-dela du
A 31200t pour le dispositif « Prévention ».
Le téléservi pour les dé

Créez votre compte ameli pour suivre vos arréts de travail et le paiement de vos indemnités journalidres ! Quelques minutes suffisent. Pour cela, nom, prénom ou dénomination socials N° téléphone

] munissez-vous de votre carte vitale et de votre relevé d'identité bancaire, et email

adresse
Vous étes assuré Vous devez garder votre enfant a Vous &tes personne contact

de travail sl vous étes une femme enceinte dans T —

son troisiéme trimestre de grossesse ou weraaiporsd/ \fOUS BtES Perso nne contact

souffrez d'une affection de longue durée. oo ol

I'assuré a déclaré exercer une activité professionnelle et ne pas étre en mesure de poursuivre cette activité a son

Vous pouvez demander 3 bénéficier d'un arrét domicile recensge par LAsserance Maladis . . — .
ef vous devez vous isoler \ les renseignements médico-administratifs I

domicile

recensée par I'Assurance Maladie et
vous devez vous isoler période disolement du 02/10/2020 au 09/1072020 inclus

LiAssurance Maladie met en garde contre des appels téléphoniques frauduledf sorties non autorisées pendant cette période

ne devez y donner suite. L Assurance Maladie ne demande jamais la commun

[, Si vous ne pouvez pas télétravailler, vous

Lorsque IAssurance Maladie vous contacte par téléphone, le numéro de Iappgk pouvez bénéficier d'une pI’E‘SCFJ' ption d'arrét de
travail dérogatoire pour la durée de l'isolement.

ACCEDER AU SERVICE CAS CONTACT

date - 4/10/2020

(OCIALE

,
e

skcy,

e
X Assurance
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LE CONTROLE SYSTEMATIQUE DE LA CPAM

Cas contact et attestation d’'isolement : attention au délai !

Les fichiers sont vérifiés et croisés avant I'envoi du certificat d’isolement.

Hlpssurance  Demande d'arrét de travail

Vous étes personne contact Matacle
recensée par |I'Assurance Maladie et
vous devez vous isoler déclaration effectuée le 07/10/2020 & 11:52
Si vous ne pouvez pas télétravailler, vous Informations renseignées
pouvez bénéficier d'une prescription d'arrét de Attestati .
travail dérogatoire pour la durée de I'isolement. ) ationd Isolement
Numeéro de sécurilé sociale + clé 284049741169193 o
Nom Kassamaly ) 1899091929 334 \
US RAxy
ACCEDER AU SERVICE CAS CONTACT
Prénom Sarah Trve de la Paie
déclaration conformément aux Conditions Date de naissance 11/05/1989 1 -
je certifie sur I honneur(l{eﬁalcéist:g?cge ma dec R R
ation du telesel Vit
Generéﬂes d Ut!.|lS Email sarah.test@test.ir

ME DECLARER

Informations relatives a I'arret de travail sollicité
Demande d'arrét Arrét intial
Date de lappel Du 04/10/2020

Date de l'arrét Du 05/10/2020 au 10/10/2020

(SOOALE

2 nssurance
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RECONNAITRE UNE ALERTE

Le SMS comme premiere alerte

En tant qu’employeur, vous avez un réle pédagogiqu e ajouer :
L'assuré qui recoit le SMS doit s'informer et suivr e les consignes.

Un SMS guide les
patients zéro et les cas
contacts

Le patient zéro indique
directement dans un
fichier les personnes

cas contacts
potentiels.

Un systeme de
validation est mis en
place pour s’assurer de
la compréhension du

message

Z Assurance
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LE CONTACT TRACING

Point de situation en France

L'Assurance maladie participe activement a la missi on « contact tracing »,

Suivi et relance des En moyenne sur le
patient zéro et cas 0 mois de novembre
contact. 2020 + de 6000

personnes
mobilisées 7/7

=

.

Satisfaction réelle des
personnes informeées et
accompagneées

Z Assurance
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ISOLEMENT : QUELLE PROTECTION ?

[

ACTIVITE PARTIELLE

Patient zéro et cas contact

1))
(L <
—L " T .
Parents avec courrier
Entreprise fermée Personnes vulnérables disolement li2 A la scolarisation ;
avec cerfificat d fsolement » enfant 3 isoler et Ecole fermee

TELETRAVAIL

ARRET DE TRAVAIL

ATTESTATION

PRIORITAIRE D'ISOLEMENT
1 Cas contact o0 :t:l
2 Patient zéro ) -
3 Salariés Patient zéro Cas contact
] ne pouvant pas
vulnérables symptomatique Frobie
_g—— _g—

(4)

(4)

e il
INDEMNISATION ASSURANCE MALADIE

X 'Assurance

Maladie
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DECLARATION

LB\

SOCIALE
NOMINATIVE

LA GESTION EN PAIE

‘ Toutes ces situations se gerent en DSN

Z Assurance
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SIGNALEMENT DSN UNIQUE

Arrét de travall et attestation d’'isolement

Qu'il s’agisse d’'un patient classique, d'un patient zéro ou d'un cas contact,

votre gestion en paie est la méme :

1 Je rentre I'absence dans mon logiciel
de paie « MOTIF MALADIE »

Le signalement DSN fabriqgue en CPAM
une attestation de salaire « MALADIE »

3 Je fais le suivi des signalements et/ou de mes 1J

/

pd
Q‘ « Gardez vos habitudes,
Tout se gére depuis votre logiciel ! » £
‘XM Assurance
Maladie
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EN PRATIQUE

Données télétransmises de I'avis d'arrét de travail a I'Assurance Maladie

® intal O deprolongation  Exempioiredwdresser
(D62 el L6244, LIS, LIZ12Seme oL L -, 61390, 1 30,8 KHI14,0. 202,0,613.16,0, 9 VOUE EMPLOYEUR 00

Un seul signalement suffit pour : e nbii DTN, TEE

numéro d'immatriculation: 2 0 8 1 0 2 16 02 98105 2

nom et prénom b s BENEDICTE

coteda vt 0 1 2 1 1 2 1 3 o
code postal : ville : n* téldphone

batiment : escalier ; buge appartement : code d'accds b la réskdence

Farrét proscrt fait-d suite  un accident causé par un tiers 7 O oui date non 8

MESSAGE A L'ATTENTION DE L'EMPLOYEUR: A réception de Favis d'arrdt de travall Initial, vous dever réaliser un
signalement d'arrit en OSN ou une attestation de salaire dans le mellisur délal afln de permetire de calculer les
Indemltés journalibres de votre salaride),

Femployeur
nom, prénam ou dénomination soclale :
adresse
" téidphone : mall
les renseignements médicaux
Ch &t de travail initial " —
= lundh O bee 2020
aque arrét de Rl
L 0TI00/2020
sans rappon envapport® ) avec un état pathologique résultant de 13 grossesse
sorties auts oul O dpartirdu: non B
(Fikiurdfe) )
Par exception, pour raison triction d'horaire ;
non & oul O A partir du :
* et prescrit un lemps partiel pour ralsan medicale du W
o
ider

Attestation d'isclement

¢ Vo b sl Vow 0 G B s

9 Chagque attestation d’isolement Derepen

1 ruw e La Fan

T 1 VILLE

/,

« Enregistrer la prolongation éventuelle dans le log iciel de paie. »

X Assurance
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RAPPEL SUR LA SUBROGATION

Le signalement indique le destinataire des 1J

En cas de subrogation, indiquez la période maximale prévue

—— ARRET bE TRAVAL

(ove MoTF o630 (0] - MALADIE  ~ |

DATE by DERNIER JouR TRAVALLE [ J)/M/M ~ | oATE b TN pRevivoNeie [ /mm/an ~ | X

PATE DE REPRISE | L/MM/AA j}J ! z
-T [ fubre4aTIoN i"\-
DATE v BERUT E - ‘_'E DATE DE FIN E_______' m
BANAVE L_ |
I— |
'J’ - /

=

@« Au-dela de cette période de subrogation, les indemnités seront versées a l'assuré »

Z Assurance
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LE TABLEAU DE BORD DSN

Sur net entreprises ou intégré a votre logiciel de paie.

Suivez vos envois : les mensuelles et les signalements.

Nom/ PRENOM (oNFONmt SUINL oVRONI-

PREDO Pauline ‘fz.l\ P O

RAKIN Elis

DUPONT Bruno %X R

) Ouvrez Net-entreprises pour acceder au tableau
0
N\ de bord DSN

7@:% Accédez aux options supplémentaires

X Assurance
Maladie
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EN RESUME

ACTIVITE PARTIELLE
()
s

ISOLEMENT

ENTREPRISE EN
ACTIVITE COMPLETE

TELETRAVAIL ATTESTATION
PRIORITAIRE D'ISOLEMENT

PROFESSIONNELS PLATEFORME ASSURANCE
DE SANTE CONTACT TRACING MALADIE

TRAITEMENT ISOLEMENT/
DE L'INFORMATION PROTECTION

P 7
2} \Patient
s/ 2éro
'

ISOLEMENT

DETECTION

-
i
Seee”

CIALE
0
&

S
“?@l'As.surance
Maladie 26
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MERCI

RENDEZ-VOUS BIENTOT POUR
UN NOUVEAU FLASH ACTU
EN 7 MINUTES CHRONO !
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