[F 20 PROPOSITIONS EN FAVEUR DES PERSONNES
et VIEILLISSANTES ET/OU EN PERTE D'AUTONOMIE
EN SITUATION DE RUE OU HEBERGEES

Permettre a chaque personne de vieillir dighement

Permettre lacces a un titre de séjour aux per-
sonnes vieillissantes en situation de rue ou
heébergees en situation administrative pre-
caire ;

Permettre lacces a tous les minimas sociaux,
y compris LASPA! et le RSA?, aux personnes
sans condition danteriorite de la regularite du
seéjour ;

Permettre une augmentation du reste a vivre
minimal pour les personnes bénéficiaires
de [Aide Sociale a lHébergement pour per-
sonnes agees au moins a hauteur du reste a
vivre minimal de [Aide Sociala lHebergement
pour personnes en situation de handicap ;

Favoriser lintervention des services daide et de soins a domicile au
sein des structures dhébergement ou de logement intermédiaire

Augmenter le nombre de places financeées en
SSIAD et réformer le financement des SSIAD
avec un financement forfaitaire plutét qua
lacte pour faciliter leur intervention aupres
des publics en situation de precarite ;

Financer des création de poste dinfirmiere.s
coordinateurtrice.s, par établissement ou
mutualise sur un territoire selon les besoins,
pour faciliter le lien entre les structures so-
ciales, les acteurs sanitaires et les services
medico-sociaux daide et de soins a domicile ;

! Allocation Solidarité Personnes Agees

2 Revenu de Solidarité Active



Mettre en place un fonds régional pour finan-
cer lintervention de services daide a domicile
pour les personnes dont la situation admi-
nistrative ne permet pas lacces aux services
daide a domicile (financement APA3® ou PCH?)

Développer les equipes mobiles sante pre-
carité, préevues dans le cadre de la mesure
27 du Segur de la Sante, pour intervenir a
domicile aupres des personnes necessitant
des soins infirmiers en attente de louverture
d'une possibilite dintervention des services
de soins a domicile de droit commun (attente
douverture de droits santé ou difficultés par-
ticulieres ne permettant pas lintervention des
structures de soins a domicile du territoire) ;

Dans le cadre du developpement du parc
d'hebergement, prioriser les projets permet-
tant aux personnes détre en chambre indivi-
duelle et davoir acces a un cabinet de toilette,
et poursuivre les travaux dhumanisation dans
lhebergement en veillant aux conditions of-
fertes par le bati lors de louverture des struc-
tures dhebergement ;

Dans le cadre du developpement du parc de
logement intermeéediaire, sassurer de la crea-
tion de logements adaptes aux personnes a
mobilité reduite ainsi que de ladaptation de
lensemble des logements au vieillissement
des residente.s (barre de douche, ascen-
seurs, etc.).

2 Allocation Personnalisée dAutonomie

4 Prestation compensatoire du handicap



Favoriser lacces aux structures dhébergement et de logement adap-
tés a la situation et aux besoins des personnes precaires vieillissantes

Harmoniser les pratiques departementales
concernant ladmission a lAide Sociale a [He-
bergement (ASH), notamment en Llimitant
la liste des obliges alimentaires aux seule.s
conjoint.e.s et descendant.e.s direct et en per-
mettant ladmission en etablissement en at-
tente d'instruction finaliseée de ASH pour les
situations complexes avec une avance ASH
Etat en attente de la détermination du depar-
tement compéetence ou de la recherche des
obliges alimentaires ;

Essaimer les initiatives telles la mission Inter-
face, portée par le SamuSocial de Paris, qui

permettent de faire le lien entre les structures
du secteur de la lutte contre les exclusions
et celles du champ personnes agees et per-
mettre la mise en place dun « suivi de suite »

des personnes préecaires admises dans un éta-

blissement pour personnes agees ;

Développer les petites unites de vie, ratta-
chés ou non a un EHPAD® ;

I 3 Developper les Residences Autonomie ;
Développer les possibilites pour les per-
sonnes hébergeées deffectuer des séjours
temporaires en etablissement medico-social
tout en conservant leur place dhebergement
ou de logement ;

5 Etablissement d'Hébergement pour Personne Agée Dépendante




Developper les possibilites daccueil de jour ou
dimmersions dans les lieux de vie en amont de
lorientation pour aider au choix des personnes ;

Ne plus baser ladmission en établissements
medico-sociaux pour personnes agees sur
un critere dage, et, dans lattente, harmoni-
ser les pratiques de demande et doctroi des
derogations dage par les conseils departe-
mentaux pour ladmission en établissement
comme pour ladmission a laide sociale a
Heébergement ou lAllocation Personnalisee
d'Autonomie ;

En lattente de lobtention d'un titre de séjour,
permettre aux personnes en situation admi-
nistrative precaires dependantes dacceder
aux etablissements medico-sociaux adap-
tés, par exemple en adossant des places fi-
nancees LAM® sur ONDAM spécifique a des
EHPAD ;

Favoriser linterconnaissance entre acteurs du secteur de la lutte
contre les exclusions et de laccompagnement des personnes agees

Développer la formation initiale et continue
des professionnelle.s du secteur de la lutte
contre les exclusions sur le reperage de la
perte dautonomie, ladaptation de la posture
daccompagnement au vieillissement et la
connaissance des démarches et dispositifs

mobilisables dans laccompagnement des
personnes precaires vieillissantes ;

Développer les possibilites daccueil de jour ou
dimmersions dans les lieux de vie en amont de
lorientation pour aider au choix des personnes;
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Développer la formation initiale et continue des acteurs
du secteur de laccompagnement des personnes agees
sur les dispositifs du champ de la grande précarite et
laccompagnement des publics vulnerables, avec, entre
autres, des modules dediés a la reduction des risques et
des dommages en addictologie ou encore au vieillisse-
ment des personnes souffrant de troubles psyschiques.

¢ Lit dAccueil Médicalise

’Objectif National de Dépenses dAssurance Maladie




