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Structure évaluatrice: UMEG

Mission d’évaluation des besoins des retraités fragilisés a domicile et
suivi du Plan d’Actions Personnalisé

Objectif de I'evaluation globale des besoins a domicile

- Accompagner les retraités socialement fragilisés relevant des GIR 5 et 6.
- Apporter une réponse adaptée a chaque retraité dans une logique de
prévention (favoriser le maintien a domicile et prévenir la perte
d*autonomie en proposant un Plan d’Actions Personnalisées, des conseils).
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2. PRE-REQUIS POUR BENEFICIER D UNE AIDE
DE L 'ACTION SOCIALE CNAV

Conditions administratives:

Etre retraité du Regime General a titre principal ou son conjoint ne disposant
d'aucune ressource

Etre age d'au moins 55 ans

Résider en Ille-de-France

Ne pas benéficier d'une autre aide legale : Majoration Tierce Personne (MTP),
Allocation Personnalisé d’Autonomie (APA), Allocation Compensatrice pour
Tierce Personne (ACTP) ou de la prestation de compensation

Autres conditions:
Le retraite doit repondre a ['un des criteres de fragilité, tels que : I'age,
I'ilsolement, la sante, chute ou hospitalisation recente..,
Accepter une évaluation des besoins au domicile par une structure évaluatrice
et la visite du logement

Avoir des besoins qui necessitent une reponse diversifiee et accepter des
actions de prevention



3. LES MODALITES DE PRISE EN CHARGE DU PAP

* Plafond de depenses (participation du retraite incluse) de 3 000 € par an et
par retraité

Une participation financiere, variable selon les ressources, laissée a la charge du
retraite (entre 10% a 73%)

* Date d'effet : 3 mois apres |'evaluation




- 4. LE PLAN D'ACTIONS PERSONNALISEES - PAP
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L'Aide au Retour a Domicile Apres Hospitalisation

Aide a court terme qui vise a repondre aux difficultes que rencontre un retraite a la
suite d'une hospitalisation (pronostic de recuperation).

Objectifs

1. Faciliter le retour a domicile des retraites subissant une perte
d'autonomie momentanée a la suite d'une hospitalisation

2. Prévenir les risques d'une rechute

Le public cible

Le retraite qui va etre ou qui est hospitalise et qui :

v est titulaire d'un droit propre ou droit dérivé a titre principal et/ou son conjoint sans ressources age de
plus de 55 ans,

v" Est 4gé d'au moins 55 ans,

v" Réside en lle-de-France,

v" Me benéficie pas de I'APA, 'ACTP, la PCH, ou la MTR

v" Le retraité ne doit pas benéficier d'une prise en charge financiere CNAV en cours.



6. LES MODALITES DE MISE EN CEUVRE DE L'ARDH

Faciliter le retour a domicile des refraités subissant une perie d'autonomie

momentanée a la suite d’'une hospitalisation
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}\'l 6. LES MODALITES DE MISE EN (EUVRE DE LARDH
L

1. Un signalement par le retraité, la famille ou I'établissement aupres de Ia
structure évaluatrice (contact de la structure évaluatrice au 3960 ou sur

www.partenairesactionsociale.fr

2. Au plus tard 5 jours apres la sortie d'hopital (48 heures pour les urgences),

la structure evaluatrice:
- évalue au domicile les besoins,
- établit s'il y a lieu un plan d'actions personnalisé (PAP),

- vellle a la mise en place rapide des aides

3. La structure évaluatrice contact le prestataire pour mise en place rapide des
aldes et services.

4. Transmission au retraité de la notification d'accord de la CNAV IDF dans les 5
Jours suivant la reception du dossier d'evaluation

5. Evaluation des besoins dans les 45 jours par le service social de la CRAMIF.



7. LES MODALITES DE PRISE EN CHARGE DE LARDH

Signalement de la demande : le retraite, |a famille, le service social hospitalier...

Plafond de dépenses : 1800 € participation du retraité incluse

La participation du retraité est calculée sur la base du bareme Cnav (identique
pour le PAP) d'apres le revenu déclaré

Durée de prise en charge : 3 mois

Aides financables identiques a celles du PAP classique

(aides techniques, portage de repas, télé assistance, aide menagere, entretien
linge/logement...)



8. EXEMPLES DE SITUATION

- Retraitée de 85 ans, vit seule, a une fille qui l'aide & faire ses courses et ses
déplacements accompagnés (visite chez le médecin...). Sa fille vient d'emmeénager en
province. Du fait de ces problémes de mobilité, ne peut pas se déplacer seule.

L, Demande dAide au bien vieillir chez soi (situation de rupture, ['dge, isolement

familial...)

- Retraité de 70 ans, vit seule, autonome jusque |3 se retrouve hospitalisée a la suite
d'une chute ayant engendré une fracture du poignet droit. Madame est droitiére ce qui
la limite dans les gestes de la vie quotidienne tels que : l'entretien du logement, faire sa
toilette, ses courses, la préparation de ses repas....

L Demande dARDH



»
x 9. UN MESSAGE A FAIRE PASSER / IDEE RECUE DEMONTER
]

» L'aide proposée n'est pas gratuite.

» Alde sociale extra-légale attribuée sous certaines conditions n'est
pas systématique.

» L'ARDH n’est pas un dispositif proposé pour pallier au délai de
traitement des demandes d'’APA = Mauvaise orientation

(autres pistes a explorer : Prise en charge mutuelle, I'aide a domicile
momentanee proposée par 'AGGIR/ARRCO).

» L'évaluation globale des besoins a domicile ne se reduit pas qu‘a la
prestation d'aide-ménagére a domicile ce qui ne doit pas constituer
un frein. Notre approche est globale et préventive, ce qui permet
souvent de mettre en évidence d'autres besoins non-ciblés ou non-

identifiés lors de la demande.
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