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TEXTE DE LA COMMISSION
‘ PROJET DE LOI RELATIF
A L'ADAPTATION DE LA SOCIETE AU VIEILLISSEMENT
TITRE PRELIMINAIRE
DISPOSITIONS D'ORIENTATION ET DE PROGRAMMATION

Article 1*
(Non modifié)

L’adaptation de la société au vieillissement esinymératif national et
une priorité de 'ensemble des politiques publigdesa Nation.

Article 2
(Non modifié)

Le rapport définissant les objectifs de la poliegdradaptation de la
société au vieilissement de la population, annaxi@ présente loi, est
approuve.

TITRE IFR
ANTICIPATION DE LA PERTE D'AUTONOMIE

CHAPITRE I}

L’amélioration de I'acceés aux aides techniques
et aux actions collectives de prévention

Article 3

Le titre Ill du livre Il du code de I'action socelet des familles est
complété par un chapitre Il ainsi rédigé :
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« CHAPITREII
« Prévention de la perte d’autonomie

«Art. L. 233-1. — (Non modifié)

«Art. L. 233-2. Les concours mentionnés audu V de [article
L. 14-10-5 contribuent au financement des déepemsesionnées aux 1° et 6°
de l'article L. 233-1. Ces dépenses bénéficienty g moins 40 % de leur
montant, a des personnes qui ne remplissent pasotetitions de perte
d’autonomie mentionnées a l'article L. 232-2. Ellgant gérées par le
département. Par convention, le département pdégukr leur gestion a
'un des membres de la conférence des financeurdionaée a l'article
L. 233-1. Un décret fixe les modalités de cette&gation.

« Les aides individuelles accordées dans le cagdractions mentionnées
au 1° du méme article L. 233-1 que le départenaan€e par le concours
mentionné au 2° de l'article L. 14-10-10 doivenhé#cier aux personnes
qui remplissent des conditions de ressources \arsmion la zone
géographique de résidence et définies par décret.

« La régle mentionnée au deuxieme alinéa du présgade s’applique
également aux financements complémentaires allopas d’autres
membres de la conférence des financeurs mentianhéeicle L. 233-1.

«Art. L. 233-3. -La conférence des financeurs mentionnée a l'article
L. 233-1 est présidée par le président du consépademental. Le
directeur général de I'agence régionale de santéamureprésentant en
assure la vice-présidence. Elle comporte des repiasts :

« 1° Du département et, sur décision de leur adgen&libérante, de
collectivités territoriales autres que le départeimet d’établissements
publics de coopération intercommunale qui contmibugu financement
d’actions entrant dans le champ de compétence amférence ;

« 2° De I'Agence nationale de I'habitat dans le ai&gment et de
'agence régionale de santé ;

« 3° Des régimes de base d’assurance vieillessasturance maladie
et des fédérations d’institutions de retraite can@ntaire mentionnées a
I'article L. 922-4 du code de la sécurité sociale ;

« 4° Des organismes régis par le code de la mtduali
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« Toute autre personne physique ou morale concepare les
politiques de prévention de la perte d’autonomiatpe participer, sous
réserve de l'accord de la majorité des membresale d

« En cas de partage égal des voix, le présideoixgovépondérante.

«Art. L. 233-4— Le président du conseil départemental transniat a
Caisse nationale de solidarité pour l'autonomiea@x commissions de
coordination des politiques publiques de santéplaa tard le 30 juin de
chaque année, un rapport d’activité et les donnéesssaires au suivi de
I'activité de la conférence des financeurs mentena l'article L. 233-1. Ces
données, qui comportent des indicateurs préseatésege, sont relatives :

« 1° Au nombre et aux types de demandes ;

« 2° Au nombre et aux types d’actions financéedgmamembres de la
conférence des financeurs mentionnée au mémeeakti@33-1 ainsi qu’a
la répartition des dépenses par type d’actions ;

« 3° Au nombre et aux caractéristiques des béaéks des actions.

« Le défaut de transmission de ces informationssaprise en demeure
par la Caisse nationale de solidarité pour I'autoieofait obstacle a tout
nouveau versement au département a ce titre.

«Art. L. 233-4-1— La conférence départementale des financeuls de
prévention de la perte d’autonomie des personnéssagst compétente sur
le territoire de la métropole le cas échéant cré&@e le ressort
départemental, lorsque celle-ci exerce les compétera I'égard des
personnes agées dans les conditions prévues aanprésapitre, sous
réserve du présent article. Elle est dénommée &rente
départementale-métropolitaine de la préventioradeette d’autonomie”.

« Elle comporte des représentants de la métrop@st gresidée par le
président du conseil de la métropole pour toutesaftaires concernant la
métropole.

«Art. L. 233-5—~(Non modifié)»

Article 4

L'article L. 14-10-5 du code de I'action socialedets familles est ainsi
modifié :
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1° Au premier alinéa, le mot : « sept » est ren®|aar le mot : « Six » ;
2° Le V est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, apres le mot : « préventionsont insérés les
mots : « dont celles prévues aux 1°, 2°, 4° etétatticle L. 233-1, » et,
apres le mot : « études », sont insérés les mott d’expertise » ;

b) Le a est ainsi redigé :

«a) Pour les personnes agées, ces charges, qui coraptemotamment
des concours versés aux départements pour lesnsotie prévention
prévues, respectivement, aux mémes 1°, 2°, 4°, gi@ir des montants
fixés annuellement par arrété des ministres chailgd&ction sociale, de
la sécurité sociale et du budget, sont retracées dme sous-section
spécifique abondée par une fraction au moins éga % du produit de la
contribution mentionnée au bfs de l'article L. 14-10-4, ainsi que par une
fraction des ressources prévuesadalu 2 du |, fixées par le méme arrété ; »

c) Le b est ainsi modifié :

—le mot: «,fixée » est remplacé par les moksdes ressources
prévues aa du lll du présent article et une fraction du prodie la
contribution mentionnée au bfs de I'article L. 14-10-4, fixées » ;

—alafin, les mots : «, des ressources prévuasia lll » sont supprimes ;
3° Le Vbis est abrogé ;
4° A la seconde phrase du premier alinéa du \4, feots : «, a
I'exception du Vbis, » sont supprimés.
Article 5
(Non modifié)
I. — (Non modifié)

Il. — Toute métropole exercant ses compétences égandl des
personnes agees est éligible aux concours de las€aationale de
solidarité pour l'autonomie prévus a larticle 14-10-10 du code de
I'action sociale et des familles.
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CHAPITREII
L’'action sociale inter-régimes des caisses de retta

Article 6
(Non modifié)

Le chapitre V du titre’l du livre I du code de la sécurité sociale est
ainsi modifié :

1° Apres l'article L. 115-2, il est inséré un ddit.. 115-2-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 115-2-1. +es organismes chargés de la gestion d’'un régime
obligatoire de sécurité sociale échangent les nmddions, autres que
médicales, qu’'ils détiennent et qui sont nécessairéappréciation de la
situation de leurs ressortissants pour I'accéssapdestations et avantages
sociaux qu’ils servent ainsi qu’aux actions quiiettent en ceuvre en vue
de prévenir la perte d’'autonomie des personnesagée

«Un décret en Conseil d’Etat, pris aprés avis aeCbmmission
nationale de l'informatique et des libertés, prédssnature des informations
qui peuvent étre transmises, les conditions de ¢ethsmission ainsi que
les organismes susceptibles d’en étre destinataires

2° Il est ajouté un article L. 115-9 ainsi redigé :

«Art. L. 115-9. 4a Caisse nationale d’assurance vieillesse des
travailleurs salariés, la Caisse centrale de laualité sociale agricole, la
Caisse nationale du régime social des indépenadrits Caisse nationale
de retraites des agents des collectivités locad@sleent avec I'Etat une
convention pluriannuelle fixant les principes & @djectifs d’'une politique
coordonnée d’action sociale en vue de la préservate I'autonomie des
personnes agées, conduite par les régimes quagassmes gerent. Elle
est conclue dans le respect des conventions diifsjet de gestion que ces
organismes signent avec |'Etat.

« Cette convention pluriannuelle peut égalemeteuademande, étre
signée par les autres organismes nationaux chalgés gestion d'un
régime de retraite obligatoire de base et par lgmrsmes nationaux
chargés de la gestion des régimes complémentageatment obligatoires
d’assurance retraite. »
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CHAPITRE I
La lutte contre l'isolement

Article 8

|.—Le IV de l'article L. 14-10-5 du code de l'amt sociale et des
familles est ainsi modifié :

1° Le 1° est ainsi rédige :
« 1° En ressources :

«a) Une fraction du produit mentionné au 3° de l'agtic. 14-10-4,
fixée par arrété conjoint des ministres chargéd’at#ion sociale, de la
sécurité sociale et du budget, qui ne peut étrenfiéirieure a5 %, ni
supérieure a 12 % de ce produit ;

«b) Une part de la fraction du produit des contribngionentionnées
aux 1° et 2° du méme article L. 14-10-4 affectée@adu 1 du | du présent
article, fixée par arrété conjoint des ministreargés de I'action sociale, de
la sécurité sociale et du budget, dans la limité21&6 de cette fraction ;

«c)Une part de la fraction du produit de la contridmitmentionnée
au 1°bis dudit article L. 14-10-4 affectée awdu V du présent article, fixée
par arrété conjoint des ministres chargés de tacsociale, de la sécurité
sociale et du budget, dans la limite de 4 % de ¢=dttion ; »

2° Le 2° est ainsi rédigé :

« 2° En charges, le financement de dépenses dernsateon des
services qui apportent au domicile des personneSesagen perte
d’autonomie et des personnes handicapées uneaassistians les actes
quotidiens de la vie, de dépenses de professi@atialn de leurs
personnels et des intervenants directement employés ce faire par les
personnes agées en perte d’autonomie et les pessdrandicapées, de
dépenses d’accompagnement de projets de créatim @nsolidation de
services polyvalents d'aide et de soins a domicide dépenses
d’accompagnement des proches aidants, de dépepsésrmdation des
accueillants familiaux mentionnés aux articles 414 et L. 444-1, de
dépenses de formation et de soutien des bénévolesogtribuent au
maintien du lien social des personnes agées gpbatesnnes handicapées,
ainsi que de dépenses de formation et de qualditates personnels
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soignants des établissements et services mentianxés’ et 3° de l'article
L. 314-3-1. »

[I. — (Non modifié)

TITRE Il
ADAPTATION DE LA SOCIETE AU VIEILLISSEMENT

CHAPITRE I}
Vie associative

CHAPITREII
Habitat collectif pour personnes agées

Section 1
Les résidences autonomie

et les autres établissements d’hébergement pour mEmnes agées
Article 11

|. — L'article L. 313-12 du code de I'action so@att des familles est
ainsi modifié :

1° Le | est ainsi rédigé :

«|. — Les établissements mentionnés au 6° du ladticle L. 312-1
qui accueillent un nombre de personnes agées dapesd dans des
proportions supérieures a des seuils appréciés alemsonditions fixées

par décret sont des établissements d’hébergememt geysonnes agées
dépendantes. » ;

2° Les Ibis et I ter sont abrogeés ;
3° Le Il est ainsi rédige :

« Il. — Les établissements mentionnés au | dooapecité est inférieure
a un seuil fixé par décret sont des petites udigdge.
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« Ces établissements peuvent déroger, dans degicosdixées par
décret, aux modalités de tarification des prestaticemboursables aux
assures sociaux fixées au 1° du | de l'article14-2. » ;

4° Le Il est ainsi rédigé :

« lll. — Sont dénommés résidences autonomie ldsligtaments qui
relevent de fagcon combinée du 6° du | de l'artlcl@12-1 du présent code
et de l'article L. 633-1 du code de la constructetrde I'habitation et qui
accueillent des personnes agées dépendantes dgm®gertions inférieures
aux seuils mentionnés au | du présent article.

« Les résidences autonomie proposent a leurs résides prestations
minimales, individuelles ou collectives, qui conmnt a la prévention de
la perte d’autonomie, définies par décret. Cestatiess, qui peuvent étre
mutualisées et externalisées, peuvent égalemeat gFbposées a des
non-reésidents.

« L’exercice de leur mission de prévention donea,lsous réserve de
la conclusion d’'un contrat pluriannuel mentionnéagticle L. 313-11 du
présent code ou le cas échéant ateNdu présent article et dans la limite
des crédits correspondants attribués en applicagoarticle L. 14-10-10,
a une aide dite “forfait autonomie”, allouée padépartement. Un décret
détermine les dépenses prises en charge a ceatiigg,que les conditions
dans lesquelles le département fixe le montanbodaif. Ce décret définit
également les conditions dans lesquelles des poestamutualisées avec
les établissements mentionnés au IV du présemieagieuvent étre prises
en charge a ce titre.

« Les résidences autonomie facilitent 'accés desleésidents a des
services d’aide et de soins a domicile. Elles naveet accueillir de
nouveau résident remplissant les conditions de epeatautonomie
mentionnées a l'article L. 232-2 que si le projétablissement le prévoit
et que des conventions de partenariat, dont leenanininimal est prévu
par décret, ont été concluesec un établissement d’hébergement pour
personnes agees dépendantes mentionné au | datpaésge d’'une part et
au moins l'une des catégories de praticiens deé sanvantes d’autre part :
un service de soins infirmiers a domicile, un sar\polyvalent d’aide et de
soins a domicile, un centre de santé, des profassi® de santé ou un
établissement de santé, notamment d’hospitalisatidomicile.

« Dans le cadre d'un projet d’établissement a vistsegénérationnelle,
les résidences autonomie peuvent accueillir desopaes handicapées, des
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étudiants ou des jeunes travailleurs, dans desogrops inférieures a un
seuil fixé par décret.

« Les places de I'établissement occupées par as®mes ne sont
prises en compte ni pour déterminer les seuils io@més au |, ni pour
déeterminer le nombre de places de I'établissemégibies au forfait
autonomie mentionné au présent lll. » ;

5° Le IV est ainsi rétabli :

« V. —Les établissements mentionnés au premieéaldu Il qui,
d’'une part, ne bénéficiaient pas alijdnvier 2008 d’une autorisation de
dispenser des soins aux assurés sociaux et, d’patte accueillent un
nombre de personnes agées dans une proportioneuriraux seuils
mentionnés au | conservent, sous réserve de lalusimc d’'un contrat
pluriannuel d’objectifs et de moyens mentionnéadtitle L. 313-11 ou, le
cas échéant, au ¥r du présent article et dans la limite du financetmen
des dépenses relatives a la rémunération de leensomnels de soins
salariés et des charges sociales et fiscales yenfés, le montant des
forfaits de soins attribués par l'autorité compéede I'Etat au titre de
I'exercice 2007. Ces forfaits sont revalorisés aflement dans la limite du
taux de reconduction des moyens retenu au titrBobgectif national de
dépenses d’assurance maladie applicable aux &epésats mentionnés
au 3° de l'article L. 314-3-1.

« Ces dépenses font I'objet d’'un compte d’emplahgddes conditions
prévues par décret.

« Le lll du présent article, a I'exception de saisiéme alinéa, s'applique
a ces établissements. Les établissements qui remoric conserver le
montant des forfaits de soins mentionnés au prdsepeuvent toutefois
percevoir I'aide mentionnée au Il du présent &etie

| bis (Non modifié)— L’article L. 313-3 du code de l'action sociae
des familles est complété par un alinéa ainsi gédig

« Le président du conseil départemental transmelir@gteur général
de l'agence régionale de santé tout acte d’autaisapris pour les
établissements mentionnés aux Il et IV de l'agtitl 313-12. Le contenu
et les modalités de cette transmission sont dgfiaisiécret. »

[I. — (Non modifié)
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Article 14
(Pour coordination)
(Non modifié)

L'article L. 411-10 du code de la construction et Ithabitation est
ainsi modifié :

1° A (Supprimé)

1° Au début du 3°, les mots : « L'établissement ligulde gestion
immobiliere du Nord-Pas-de-Calais et » sont sup@sim

2° (Supprimé)

3° A la fin de l'avant-dernier alinéa, les mots ; & I'exception des
logements ou lits mentionnés au 4° de I'articl&@02-5 » sont supprimés.

Section 2
Les autres formes d’habitat avec services

Article 15

I.— Les articles 41-1 a41-5 de la loi n° 65-554 @0 juillet 1965
fixant le statut de la copropriété des immeublessts#ont remplacés par
des articles 41-1 a 41-7 ainsi rédiges :

«Art. 41-1 — Le réglement de copropriété peut étendre Itodjan
syndicat de copropriétaires a la fourniture auxdefgs de I'immeuble de
services spécifiques dont les catégories sontg@eésipar décret et qui, du
fait qu’ils bénéficient par nature a I'ensemblesds résidents, ne peuvent
étre individualisés.

« Les services non individualisables sont fournis exécution de
conventions conclues avec des tiers. Les chardatives a ces services
sont réparties en application du premier alinébatliicle 10. Les charges de
fonctionnement constituent des dépenses courantegns de l'article 14-1.

« Les décisions relatives a la création ou a lpegsion des services
non individualisables sont prises a la majoritévpecau premier alinéa de
I'article 26. La décision de suppression d'un ssvinon individualisable
ne peut intervenir qu'a la condition que l'assemabigénérale ait eu
connaissance au préalable d’'un rapport portant’gtilité de ce service
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pour I'ensemble des résidents et sur les conségeaie la suppression de
ce service sur I'équilibre financier de la copreépi

« Si I'équilibre financier d’un ou de plusieurs Wees mentionnés au
présent article est gravement compromis ou si $eqldlibre financier d’un
ou de plusieurs services compromet I'équilibre riiciar de la copropriété,
et apres que l'assemblée générale s’est pronolec@ege statuant comme
en matiere de référé, saisi par des copropriétagpssentant 15 % au
moins des voix du syndicat, peut décider soit lapsunsion, soit la
suppression de ces services.

« Le statut de la copropriété des immeubles béatimmeompatible avec
I'octroi de services de soins ou d’aide et d’accagnement exclusivement
liés a la personne, qui ne peuvent étre fournispguales établissements et
des services relevant du | de l'article L. 312-1cdde de l'action sociale et
des familles ou par des établissements, des semicdes professionnels de
santé relevant des quatrieme et sixieme partiesde de la santé publique.

«Art. 41-2 — Le reglement de copropriété peut prévoir |'etifition de
certaines parties communes a la fourniture, auxmanats de I'immeuble,
de services spécifiques individualisables. || géda charge des dépenses
d’entretien et de fonctionnement liées a ces gacbenmunes et sa répartition.

«Art. 41-3 — Les conditions d'utilisation par les tiers dparties
communes destinées a des services spécifiquesdadisables sont fixées
dans une convention stipulée a titre gratuit, gulieation du chapitre®l du
titre X du livre Il du code civil. Cette conventicest conclue pour une
durée qui ne peut excéder cing ans. Elle est rexiable.

«Art. 41-4 — L’assemblée générale, sur proposition du cbagedical,
choisit, a la majorité de l'article 25 ou, le cah@ant, de I'article 25-1, les
prestataires appelés a fournir les services spéedi individualisables. Elle
approuve, par un vote distinct et selon les mémedatités, les termes de
la convention envisagée avec les prestataires ishay@mnt pour objet le
prét gratuit des parties communes affectées aarggss, établie dans les
conditions prévues a l'article 41-3.

« La durée des contrats de prestations conclushague occupant avec
les prestataires ne peut excéder celle du prétadenderniers bénéficient.

«Art. 41-5 — Les modifications du reglement de copropriétgp@tant
désaffectation des parties communes affectées emncas mentionnés a
l'article 41-3 sont prises a la majorité prévue’article 26. Elles sont



-14 -

notifiees par le syndic aux prestataires concergdes entrainent la
résiliation de plein droit des conventions de pté&e fourniture de services
conclues avec les prestataires.

«Art. 41-6 — Le syndicat des copropriétaires d’'une copropravec
services ne peut déroger a I'obligation d’institusrconseil syndical.

« L’assemblée générale peut déléguer au consalltna la majorité
prévue a larticle 25, les décisions relatives agkstion courante de
services spécifiques.

« Lorsqu’il ne recoit pas de délégation a cet eftetconseil syndical
donne son avis sur les projets des conventionsiomgrdes au deuxieme
alinéa de larticle 41-1 et a larticle 41-4. Il esurveille I'exécution et
présente un bilan chaque année a I'assemblée {gnéra

« Le prestataire des services individualisablesoet individualisables
ne peut étre le syndic, ses préposés, son conieipgrtenaire lié a lui par
un pacte civil de solidarité, son concubin, ni gagents ou alliés jusqu’au
troisieme degré inclus, ni les entreprises dansalgital desquelles les
personnes physiques mentionnées précédemment rdtienune
participation ou dans lesquelles elles exercenfal®gions de direction ou
de contrdle, ou dont elles sont préposées. Lordgqusyndic est une
personne morale, [linterdiction d'étre prestatairdes services
individualisables et non individualisables est dtenaux entreprises dans
lesquelles le syndic détient une participation ek antreprises qui
détiennent une participation dans le capital du&yn

«Art. 41-7 — Les personnes demeurant a titre principal darésldence
constituent le conseil des résidents.

« Cette instance consultative relaie les demantéssepropositions
des résidents aupres des copropriétaires.

« Le conseil des résidents est réuni par le syadant la tenue de
'assemblée générale des copropriétaires. L'ordrgdr de cette assemblée
lui est communiqué. Le conseil des résidents pgaleénent se réunir de sa
propre initiative, dans un local mis a sa disposit cet effet par le syndic.

« Le syndic communique au conseil des résidentsoeptes rendus de
'assemblée générale ainsi que toutes les infoamatielatives aux services
fournis dans la résidence, afin que le conseil tBmet avis notamment sur
le besoin de créer ou de supprimer un service.
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« Lors de la réeunion du conseil des résidents,eanétaire de séance
est désigné. Le secrétaire rédige le compte remdiladéance, qui est
cosigné par le syndic et adressé a tous les résiéermux copropriétaires
en méme temps et selon les mémes modalités quird’atu jour de la
prochaine assemblée générale. Le compte renduédesons du conseil
des résidents des trois années préceédentes est &enuute personne
intéressée préalablement a la signature d’un dodérdail d’habitation ou
a la cession d'un lot dans la résidence. »

II. — Au 4° de larticle L. 7232-1-2 du code du vead, les mots:
« résidences-services relevant du chapitrbié sont remplacés par les
mots : « prestataires appelés a fournir les sevicgpécifiques
individualisables dans les copropriétés avec sesyicmentionnés a
l'article 41-4 ».

Article 15 his A

l. — Le chapitre® du titre Il du livre VI du code de la constructiet
de I'habitation est complété par une section 5i agtigée :

« Section 5
« Les résidences-services

«Art. L. 631-13— La résidence-services est un ensemble d’helnigat
constitué de logements autonomes permettant auxpants de bénéficier
de services spécifiques non individualisables. darsices spécifiques non
individualisables sont ceux qui bénéficient parumata I'ensemble des
occupants. Les catégories de ces services sontaéfiar décret, pris apres
avis de la Commission nationale de concertation.

« Les services spécifiqgues individualisables peuégre souscrits par
les occupants aupres de prestataires. Le délair@vip préalable a la
résiliation de ce contrat ne peut excéder un mois.

«Art. L. 631-14— Les personnes demeurant a titre principal dans
résidence constituent le conseil des résidentse @ettance consultative a
notamment comme objectif la mise en ceuvre d'uncespie discussion
entre les résidents et le gérant de la résidenwéss. Elle relaie aupres de
ce dernier les demandes et les propositions deends.

« Le conseil des résidents est réuni au moins i gar an, a
I'initiative du gérant ou a celle des résidents.
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« Le gérant communique au conseil les informatiogistives au
nombre et a la situation comptable des servicescifgpées non
individualisables fournis dans la résidence, afie dg conseil émette un

avis notamment sur le besoin de créer ou de suppumservice.

« Lors de la réunion du conseil des résidents,egnétaire de seéance
est désigné en son sein. Le secrétaire rédigenipteorendu de la séance,
qui est cosigné par le gérant de la résidenceressél a tous les résidents.
Les comptes rendus des réunions du conseil deterdsides trois années
précédentes sont remis a toute personne intérgseédablement a la
signature du contrat de location.

«Art. L. 631-15— Sans préjudice de la loi n° 89-462 du 6 juille89
tendant a améliorer les rapports locatifs et portaadification de la loi
n° 86-1290 du 23 décembre 1986, lorsqu’'un logenmnté dans la
résidence-services est mis en location :

«1°Le contrat de location précise les servicescifigues non
individualisables mentionnés a l'article L. 631-1@)rnis au locataire ;

« 2° Le bailleur et le locataire sont tenus, respement, de fournir et
de payer les services non individualisables auxndsr convenus. Le
paiement mensuel est de droit lorsque le locaganrfait la demande ;

« 3° Le contrat de location peut contenir une @apsévoyant la
résiliation de plein droit du contrat en cas de-paiement de ces services.
Cette clause peut produire effet dans les conditpavues a l'article 24 de
la loi n°® 89-462 du 6 juillet 1989 précitée ;

« 4° Pour l'application de l'article 17 de la ménrm, les services
spécifigues non individualisables et les servicepécHiques
individualisables donnant lieu a paiement par lealaire ne peuvent
constituer une caractéristigue du logement justifian complément de
loyer ;

« 5° La quittance mentionnée a l'article 21 detkdbi porte le détail
des sommes versées par le locataire en distingudamnment le loyer, les
charges et les services non individualisables.

«Art. L. 631-16— Les articles L.631-14 et L. 631-15 s’appliquen
lorsque les services spécifiques non individualesalsont fournis par un
gérant, personne physique ou morale, qui est égalebmrilleur dans le
cadre des contrats de location conclus avec lagpacds. L’article 41-7 de
la loi n°65-557 du 10 juillet 1965 fixant le statde la copropriété des
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immeubles batis, relatif au conseil des résideriest pas applicable dans
ce cas. »

| bis (Non modifié)— L’article L. 631-15 du code de la constructein
de I'habitation s’applique aux contrats de locatmmnclus a compter de
I'entrée en vigueur de la présente lol.

I (Non modifieé)— L'article L.7232-1-2 du code du travail est
complété par un 5° ainsi rédigé :

« 5° Pour leurs services d’aide a domicile rendug personnes
mentionnées a larticle L.7231-1 qui y résidengs | gérants de
résidences-services relevant de [larticle L.631-88 code de la
construction et de I'’habitation. »

[l (Non modifie)— Larticle L.7232-4 du méme code est ainsi
rétabli :

«Art. L. 7232-4— Par dérogation a l'article L. 313-1-1 du code de
I'action sociale et des familles, les résidencesises mentionnées au 4°
de l'article L. 7232-1-2 du présent code qui ger@es services d’aide a
domicile rendus aux personnes mentionnées a lartic7231-1 qui y
résident sont autorisées au titre de l'article 13-3-2 du code de I'action
sociale et des familles, sous réserve du respectattier des charges
national prévu a l'article L. 313-1-3 du méme cosde.

IV (Non modifie)— Le VI de [larticle 3dbis de la présente loi
s’applique aux résidences-services mentionnéearticle L. 631-13 du
code de la construction et de I'habitation en fmmrtement avant la date
de promulgation de la présente loi, au titre degréaent dont elles
disposent pour la fourniture des services d’aiddoenicile rendus aux
personnes mentionnées a larticle L. 7231-1 du cddetravail qui y
résident, sous réserve du respect du cahier degeshaational prévu a
l'article L.313-1-3 du code de l'action sociale d@¢s familles et a la
condition que le gestionnaire de la résidence-sesviet des services
prestés soit le méme.

CHAPITREIII
Territoires, habitat et transports
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Article 16 ter

(Non modifié)
|. — Le code de la construction et de I'habita#sh ainsi modifié :
1° L’article L. 301-5-1 est ainsi modifié :

a) Le 1° du IV est complété par les mots : «, attfoi de I'autorisation
spécifique prévue a larticle L. 441-2 » ;

b) La premiere phrase du deuxiéme alinéa du VI esipbetée par les
mots : «, ainsi que les conditions de I'octroi l@aitorisation spécifique
prévue a l'article L. 441-2 » ;

2° Apres la premiére phrase du troisieme alinéa detidla
L. 301-5-2, est insérée une phrase ainsi rédigée :

« Elle fixe les conditions de l'octroi de l'autcaison spécifique prévue
a l'article L. 441-2. » ;

3° (Supprimeé)

4° Aprés le troisieme alinéa de larticle L. 441-2,ebt inséré un
alinéa ainsi rédige :

« Par dérogation au troisieme alinéa du préseisteadt pour les seuls
logements ne faisant pas I'objet d’'une réservatian le représentant de
I'Etat dans le département en application du doneid@linéa de I'article
L. 441-1, la commission d’attribution peut attribuen priorité tout ou
partie des logements construits ou aménagés spémifient pour cet usage
a des personnes en perte d’autonomie liee a I'ageuchandicap, dans le
cadre de programmes bénéficiant d’'une autorisaj@cifique délivrée par
le représentant de I'Etat dans le département.hedalités d’octroi de
cette autorisation spécifique sont définies paretée

[I. —Au 1° du | de l'article L. 3641-5, au 1° dudes articles L. 5217-2
et L. 5218-2 et aa du 1° du VI de l'article L. 5219-1 du code génétab
collectivités territoriales, aprés le mot : « béniaires », sont insérés les
mots : « , I'octroi de l'autorisation spécifigueépue a l'article L. 441-2 du
code de la construction et de I'habitation ».

[ll. — Les conventions conclues en application ddgles L. 301-5-1
et L. 301-5-2 du code de la construction et debitadion, ou de l'article
L. 3641-5, des |l etlll de larticle L.5217-2, €l etlll de [l'article
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L. 5218-2 ou des VI et VIl de larticle L.5219-ludcode général des

collectivités territoriales, dans leur rédactiortéaieure a la présente loi,

peuvent faire I'objet d'un avenant pour prendreempte le présent article.
Article 17

(Non modifié)

L’article L. 2143-3 du code général des collecésitterritoriales est
ainsi modifié :

1° Les sixieme et neuvieme alinéas sont compléaédes mots : « et
aux personnes agees » ;

2° Au septieme alinéa, les mots : « consultatifiggsonnes handicapées,
au comité départemental des retraités et des pwso@gées » sont
remplacés par les mots : « de la citoyenneté Badionomie ».

CHAPITREIV
Droits, protection et engagements des personnes agé

Section 1
Droits individuels des personnes agées hébergéesamecompagnées

Article 19 A
(Non modifié)

Au premier alinéa de I'article®1de la loi n°® 2008-496 du 27 mai 2008
portant diverses dispositions d’adaptation au drorhmunautaire dans le
domaine de la lutte contre les discriminationsgage mot : « age », sont
insérés les mots : «, sa perte d’autonomie ».

Article 19
(Non modifié)

Le chapitre Il du titre¥ du livre F' du code de I'action sociale et des
familles est ainsi modifié :
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1° Au premier alinéa de larticle L. 113-1, le mot placement » est
remplacé par le mot : « accueil » ;

2° Apres larticle L.113-1, sont insérés des &tclL. 113-1-1 et
L. 113-1-2 ainsi rédigés :

«Art. L. 113-1-1. -Dans les conditions définies au chapitre Il du
titre Il du livre I, la personne agée en pertawtbnomie a droit a des
aides adaptées a ses besoins et a ses ressoumgede despect de son
projet de vie, pour répondre aux conséquences dgeida d’autonomie,
quels que soient la nature de sa déficience etneale de vie.

«Art. L. 113-1-2. tes personnes ageées et leurs familles bénéficient
d’'un droit a une information sur les formes d’acpagnement et de prise
en charge adaptées aux besoins et aux souhadspeesbnne agée en perte
d’autonomie, qui est mis en ceuvre notamment p&alase nationale de
solidarité pour l'autonomie, par les départementsae les centres locaux
d’'information et de coordination, dans le cadre despétences définies
aux articles L. 14-10-1 et L. 113-2. »

Article 22

La section 2 du chapitré tu titre F" du livre lll du code de I'action
sociale et des familles est ainsi modifiée :

1° L’article L. 311-3 est ainsi modifié :
a) Le 1° est ainsi rédigé :

« 1° Le respect de sa dignité, de son intégritésadeie privée, de son
intimité, de sa sécurité et de son droit a allefegir librement ; »

b) (Supprimé)
2° L’article L. 311-4 est ainsi modifié :

a) Lea est complété par les mots: «;la charte estle@ dans
I'établissement ou le service » ;

b) Apres le quatrieme alinéa, sont insérés deuxadiansi rédigés :
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« Lors de la conclusion du contrat de séjour, danentretien hors de
la présence de toute autre personne, sauf sisamee accueillie choisit de
se faire accompagner par la personne de confiaggigrbe en application
de l'article L. 311-5-1 du présent code, le diractde I'établissement ou
toute autre personne formellement désignée paedlierche, chaque fois
gue nécessaire avec la participation du médecinrdoooateur de
I'établissement, le consentement de la personndrea a&cueillie, sous
réserve de I'application du dernier alinéa de ikdet459-2 du code civil. Il
'informe de ses droits et s’assure de leur comgmélon par la personne
accueillie. Préalablement a l'entretien, dans dasditions définies par
décret, il 'informe de la possibilité de désigmere personne de confiance,
définie a I'article L. 311-5-1 du présent code.

« L’établissement de santé, I'établissement oudevise social ou
meédico-social qui a pris en charge la personneedtieupréalablement a
son seéjour dans I'établissement mentionné au cimogiialinéa du présent
article transmet audit établissement le nom et desrdonnées de sa
personne de confiance si elle en a désigné une. » ;

c) Aprés le mot: «accueillie », la fin de la preraiephrase du
guatrieme alinéa est remplacée par une phraseradigee :

« En cas de mesure de protection juridique, legdd® la personne
accueillie sont exercés dans les conditions préaueitre XI du livre §' du
code civil. » ;

d) Au début de la deuxiéme phrase du méme quatridiméaa les
mots : « Ce contrat ou document » sont remplacéslgs mots : « Le
contrat de séjour ou le document individuel degoeis charge » ;

3° Apres larticle L. 311-4, il est inséré un aeicL. 311-4-1 ainsi
rédige :

«Art. L. 311-4-1. 4. — Lorsqu’il est conclu dans un des établissement
d’hébergement relevant du 6° du | de l'article 123L, y compris ceux
éenumérés a larticle L. 342-1, le contrat de séjpaut comporter une
annexe, dont le contenu et les modalités d’élalmragont prévues par
décret, qui définit les mesures particulieres anghre, autres que celles
définies au reglement de fonctionnement, pour asdlimtégrité physique
et la sécurité de la personne et pour souteniet@ge de sa liberté d’aller
et venir. Ces mesures ne sont prévues que danér&indes personnes
accueillies, si elles s’averent strictement nédessaet ne doivent pas étre
disproportionnées par rapport aux risques encouglies sont définies
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aprées examen du résident et au terme d’'une proednliégiale mise en
ceuvre a l'initiative du médecin coordonnateur é&ablissement ou, en cas
d’empéchement du médecin coordonnateur, du médeaitant. Cette
procédure associe I'ensemble des représentantéqigple médico-sociale
de I'établissement afin de réaliser une évaluapturidisciplinaire des
bénéfices et des risques des mesures envisageesntanu de I'annexe
peut étre révisé a tout moment, selon la méme drweé a l'initiative du
résident, du directeur de I'établissement ou dueniédcoordonnateur ou, a
défaut de médecin coordonnateur, du médecin ttaib@nsur proposition
de la personne de confiance désignée en applicdidarticle L. 311-5-1.

« Il. — La personne accueillie ou, le cas échésont,représentant légal
peut exercer par écrit un droit de rétractationsdiE@s quinze jours qui
suivent la signature du contrat, ou I'admissiorcalie-ci est postérieure,
sans gu’aucun délai de préavis puisse lui étre sippet sans autre
contrepartie que l'acquittement du prix de la dutéeséjour effectif. Dans
le cas ou il existe une mesure de protection jgue]j les droits de la
personne accueillie sont exercés dans les conslipoévues au titre X1 du
livre I°" du code civil.

« Passé le délai de rétractation, la personne Blezueu, le cas
échéant, son représentant Iégal, dans le respetitr@iX| du livre F du
code civil, peut résilier le contrat de séjour jgarit a tout moment. A
compter de la notification de sa décision de r@#lh au gestionnaire de
I'établissement, elle dispose d’'un délai de rétlexile quarante-huit heures
pendant lequel elle peut retirer cette décisiors saroir a justifier d’'un
motif. Ce délai de réflexion s'impute sur le délaipréavis qui peut lui étre
opposeé. Le délai de préavis doit étre prévu aurabril ne peut exceder
une durée prévue par décret.

« lll. — La résiliation du contrat par le gestiomeade I'établissement
ne peut intervenir que dans les cas suivants :

« 1° En cas d’inexécution par la personne accaeillune obligation
lui incombant au titre de son contrat ou de manaurgrgrave ou répéte au
reglement de fonctionnement de I'établissement;, Isegsqu’un avis meédical
constate que cette inexécution ou ce manquemarnitaéke I'altération des
facultés mentales ou corporelles de la personngedlie ;

« 2° En cas de cessation totale d’activité deblitaement ;

«3°Dans le cas ou la personne accueillie cesseedw®lir les
conditions d’admission dans |'établissement, loes@on état de santé
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nécessite durablement des équipements ou desrsmindisponibles dans
cet établissement, aprés que le gestionnaire a&siré que la personne
dispose d’'une solution d’accueil adaptée.

« V.- La durée du délai de préavis applicableaardsiliation du
contrat par le gestionnaire de I'établissement pétvue par le décret
mentionné au second alinéa du ll. Elle ne peut iéfégieure a la durée
maximale du délai de préavis applicable a la @i du contrat a la
demande de la personne accueillie ou de son repagselégal en
application de ce méme second alinéa. »

4° Apres larticle L. 311-5, il est inséré un aeic.. 311-5-1 ainsi
rédigé :

«Art. L. 311-5-1-Lors de toute prise en charge dans un
établissement ou un service social ou meédico-soiti&st proposé a la
personne majeure accueillie de désigner, si elléanpas déja fait, une
personne de confiance dans les conditions défaiepremier alinéa de
l'article L. 1111-6 du code de la santé publiquett€ désignation est
valable sans limitation de durée, a moins que Isqmme n'en dispose
autrement. Lors de cette désignation, la persocneedlie peut indiquer
expressément, dans le respect des conditions @éaueméme article
L. 1111-6, que cette personne de confiance exerakem@ent les missions
de la personne de confiance mentionnée auditeuticll111-6, selon les
modalités précisées par le méme code.

« La personne de confiance est consultée au caka quersonne
intéressée rencontre des difficultés dans la cesaace et la compréhension
de ses droits.

« Si la personne le souhaite, la personne de cadidiaccompagne
dans ses démarches et assiste aux entretiens médiua de 'aider dans
ses décisions.

« Lorsgu’'une mesure de protection judiciaire estoonée et que le
juge ou le conseil de famille s’il a été constitagtorise la personne
chargée de la protection a représenter ou a askEstejeur pour les actes
relatifs a sa personne en application du deuxidméaade I'article 459 du
code civil, la désignation de la personne de caoBaest soumise a
I'autorisation du conseil de famille, s’il est cting, ou a défaut du juge
des tutelles. Lorsque la personne de confianceéésiinée antérieurement au
prononcé d’une telle mesure de protection judiejde conseil de famille,
le cas échéant, ou le juge peut soit confirmerisaiom, soit la révoquer. »
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Section 2
Protection des personnes handicapées et des persesidgees fragiles

Article 23
(Non modifié)

|. — Le chapitre VI du titre®ldu livre F" du code de I'action sociale et
des familles est complété par un article L. 116ndiaédigé :

«Art. L. 116-4. L es personnes physigues ou morales propriétaires,
administrateurs ou employés d'un établissement ewice® soumis a
autorisation ou a déclaration en application dsemécode ou d’'un service
soumis a agrément ou a déclaration mentionné ae 2article L. 7231-1
du code du travail, ainsi que les bénévoles quesagit en leur sein et les
personnes morales dans le cadre desquelles casrddanterviennent ou
exercent une responsabilité, ne peuvent profiterdidpositions a titre
gratuit entre vifs ou testamentaires faites en faueur par les personnes
prises en charge par I'établissement ou le sepacelant la durée de cette
prise en charge, sous réserve des exceptions gréawel® et 2° de
I'article 909 du code civil. L’article 911 du ménsede est applicable aux
libéralités en cause.

« L'interdiction prévue au premier alinéa du présemticle est
applicable au couple ou a l'accueillant familiausos a un agrément en
application de larticle L. 441-1 du présent codeaeson conjoint, a la
personne avec laquelle il a conclu un pacte cigilsdlidarité ou a son
concubin, a ses ascendants ou descendants endiiguée, ainsi qu'aux
salariés mentionnés a larticle L. 7221-1 du coddrdvail accomplissant
des services a la personne définis au 2° de lartic 7231-1 du méme
code, s’agissant des dispositions a titre gratiteevifs ou testamentaires
faites en leur faveur par les personnes gqu’ils @tlemt ou accompagnent
pendant la durée de cet accueil ou de cet accorapagrt. »

[I. — (Non modifié)

Article 25

Apres l'article L. 331-8 du code de l'action soeiat des familles, il
est inséré un article L. 331-8-1 ainsi rédigé :
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«Art. L. 331-8-1. -Les établissements et services et les lieux detvie
d’accueil informent sans délai, dans des conditifixées par décret en
Conseil d’Etat, les autorités administratives coraptes pour leur délivrer
l'autorisation prévue a l'article L. 313-1 ou pawcevoir leur déclaration
en application des articles L. 321-1 et L. 322-1talé dysfonctionnement
grave dans leur gestion ou leur organisation stibktem’'affecter la prise
en charge des usagers, leur accompagnement aepkctale leurs droits et
de tout événement ayant pour effet de menacer ooodgromettre la
santé, la sécurité ou le bien-étre physique ou Indl@® personnes prises en
charge ou accompagnées. »

Section 3
Protection juridique des majeurs

Article 26 bis
(Non modifié)

Apres larticle L. 471-2 du code de l'action soeiat des familles, il
est inséré un article L. 471-2-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 471-2-1— Un décret en Conseil d’Etat définit les cassdan
lesquels tout mandataire judiciaire ou toute parsgphysique ayant recu
délégation d’'un service mandataire peut exercatiVidé de mandataire
judiciaire a la protection des majeurs selon unendéxercice différent de
celui pour lequel il a été initialement agréé obilité, dans des conditions
permettant de garantir lI'indépendance professidande la personne
exercant I'activité de mandataire judiciaire a tatpction des majeurs, le
respect des droits et libertés de la personne g#etét la continuité de sa
prise en charge. »

Article 27

I. —La section 1 du chapitre Il du titre VII dwie IV du code de
I'action sociale et des familles est ainsi modifiée

1° Les trois derniers alinéas de l'article L. 478eht supprimés ;
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2° Apres larticle L. 472-1, il est inséré un aicL. 472-1-1 ainsi
redigeé :

«Art. L. 472-1-1. +’agrément est délivré apres un appel a
candidatures émis par le représentant de I'Etat Badépartement, qui fixe
la date a laquelle les dossiers de candidatureedbi@tre déposés. Les
conditions d’application du présent alinéa, notaminhes informations qui
doivent étre fournies par les candidats, sont fixge décret.

« Le représentant de I'Etat dans le départemerdteada liste des
candidats dont le dossier est recevable au regardahditions prévues aux
articles L. 471-4 et L. 472-2.

« 1l classe les candidatures figurant sur la listentionnée au
deuxieme alinéa du présent article et en séleaiaantaines, en fonction
des objectifs et des besoins fixés par le schémmmnél d’organisation
sociale et médico-sociale prévu lawu 2° de larticle L. 312-5 et de
critéres garantissant la qualité, la proximitéaetdontinuité de la prise en
charge définis par décret en Conseil d’Etat.

« Le représentant de I'Etat dans le départementrddlagrément aux
candidats sélectionnés, aprés avis conforme dwprocde la République.

« Tout changement dans I'activité, 'installatiom lorganisation d’un
mandataire ou dans les garanties en matiere densapilité civile prévues
a larticle L.472-2 doit étre porté a la connaigsa de lautorité
compétente. Tout changement affectant le respectugres mentionnés
aux deuxieme et troisieme alinéas du présent adiicisi que la nature des
mesures que le mandataire exerce nécessite laratwes d’'un nouvel
agrément dans les conditions prévues au prés@ieant

[I. — (Non modifié)

Article 27 ter

Le dernier alinéa de l'article 311-12 du code pésstl remplacé par
trois alinéas ainsi rédigés :

« Le présent article n’est pas applicable :
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«a) Lorsque le vol porte sur des objets ou des doctsmedispensables
a la vie quotidienne de la victime, tels que desudwents d’identité, relatifs
au titre de séjour ou de résidence d’'un étrangedes moyens de paiement ;

«b) Lorsque l'auteur des faits est le tuteur, le ®ugtle mandataire
spécial désigné dans le cadre d'une sauvegardeistieej, la personne
habilitée dans le cadre d'une habilitation famdiabu le mandataire
exécutant un mandat de protection future de lanvect»

Article 28 quinquies

(Suppression maintenue)

Article 28 sexies

(Suppression maintenue)

TITRE Il
ACCOMPAGNEMENT DE LA PERTE D’AUTONOMIE

CHAPITRE I}
Revaloriser et améliorer

I'allocation personnalisée d’autonomie a domicile
Article 29

I. — Le chapitre Il du titre Il du livre Il du cadde I'action sociale et
des familles est ainsi modifié :

1° L’article L. 232-3 est ainsi modifié :

a) Le premier alinéa est complété par les mots sux ,la base de
I'’évaluation multidimensionnelle mentionnée a feld L. 232-6 » ;

b) Le second alinéa est supprimé ;
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2° Apres larticle L. 232-3, il est inséré un alicL. 232-3-1 ainsi
redigeé :

«Art. L. 232-3-1- Le montant du plan d’aide ne peut dépasser un
plafond défini par décret en fonction du degré dateg d’autonomie
déeterminé a l'aide de la grille nationale menticm@€l’'article L. 232-2 du
présent code et revalorisé chaque année *gankier conformément a
I'évolution de la majoration pour aide constanteind tierce personne
mentionnée a l'article L. 355-1 du code de la sé&sociale. » ;

3° Le premier alinéa de Il'article L. 232-4 est réag@ par trois alinéas
ainsi redigés :

« L’allocation personnalisée d’autonomie est égalemontant de la
fraction du plan daide que le bénéficiaire utilisdiminué d’une
participation a la charge de celui-ci.

« Cette participation est calculée et actualisé&®ganvier de chaque
année, en fonction de ses ressources détermingsdedaconditions fixées
aux articles L. 132-1 et L. 132-2 et du montantpdan d’aide, selon un
baréme national revalorisé chaque année “gjarivier en application de
l'article L. 232-3-1.

« Lorsque le bénéficiaire recourt a un servicedd'at d'accompagnement
a domicile financé par forfait global dans le cadien contrat pluriannuel
d’objectifs et de moyens prévu a larticle L. 31B-1, son allocation et sa
participation peuvent, dans des conditions défipasdécret, étre calculées
de facon forfaitaire au regard du plan d’aide ga’'dccepté. » ;

3°bis A l'article L. 232-5, la référence : « L. 443-10est remplacée
par la référence: «L.444-9» et la référenceaud de [Iarticle
L. 313-12 » est remplacée par les références : seaand alinéa du Il et
aux Il et IV de l'article L. 313-12 » ;

4° L'article L. 232-6 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est remplaceé par cing alinéas agdigés :
« L’équipe médico-sociale :

« 1° Apprécie le degré de perte d'autonomie du delmar, qui
détermine I'éligibilité a la prestation, sur la bade la grille nationale
mentionnée a l'article L. 232-2 ;
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« 2° Evalue la situation et les besoins du demaneiede ses proches
aidants. Cette évaluation est réalisée dans defitioms et sur la base de
référentiels définis par arrété du ministre chatge personnes ageées ;

« 3° Propose le plan d’aide mentionné a l'articl®82-3, informe de
'ensemble des modalités d’intervention existaraesecommande celles
qui lui paraissent les plus appropriées compte tenbesoin d’aide et de la
perte d’autonomie du bénéficiaire et des besoisspdeches aidants, ainsi
que des modalités de prise en charge du bénéfici@n cas
d’hospitalisation de ces derniers. L’informatioruffioie sur les différentes
modalités d’intervention est garante du libre chdix bénéficiaire et
présente de maniere exhaustive I'ensemble des diigpod’aide et de
maintien a domicile dans le territoire concerné ;

« 4° ldentifie les autres aides utiles, dont callég mises en place, au
soutien a domicile du bénéficiaire, y compris dan®bjectif de prévention,
ou au soutien de ses proches aidants, non prisehage au titre de
I'allocation qui peut lui étre attribuée. » ;

b) A la fin du deuxiéme alinéa, les mots : « agréésdas conditions
fixées a l'article L. 129-1 du code du travail snseupprimes ;

c) (Supprimé)
5° Le deuxiéme alinéa de l'article L. 232-7 estmupé ;
6° Larticle L. 232-12 est ainsi modifié :

a) Aprés le mot : « proposition », la fin du premainéa est ainsi
rédigée : « de I'équipe médico-sociale mentionnkartcle L. 232-6. »

b) Le deuxieme alinéa est supprimé ;

c) Au troisieme alinéa, la référence : « troisicatinéa » est remplacée
par la référence : « quatrieme alinéa » ;

6°bis A la fin de la premiére phrase du second alinéd’atticle

L. 232-13, les mots : « agréés dans les conditiprésysues a larticle
L. 129-1 du code du travail » sont supprimes ;

7° Les premier et dernier alinéas de l'article 82214 sont supprimés ;
8° L'article L. 232-15 est ainsi modifié :

a) Le premier alinéa est remplaceé par six alinéas adaliges :
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« L’allocation personnalisée d’autonomie est vegsden bénéficiaire,
sous réserve des cinquieme et sixiaimegas.

« Le versement de la partie de l'allocation seneaamtayer des aides
réguliéres est mensuel.

« La partie de l'allocation servant au réglemeniddpenses relatives
aux aides techniques, a l'adaptation du logementawet prestations
d’accueil temporaire ou de répit a domicile peireféobjet de versements
ponctuels au bénéficiaire, dans des conditions@é&fipar décret.

hY

« La partie de lallocation destinée a rémunérer salarié, un
accueillant familial ou un service d’aide a donacihutorisé dans les
conditions prévues a larticle L. 313-1 du présemie peut étre versée au
bénéficiaire de l'allocation sous forme de chegulei-service universel,
mentionné a l'article L. 1271-1 du code du travedus réserve de l'article
L. 1271-2 du méme code.

« Le département peut verser la partie de l'allooatdestinée a
rémunérer un service d’aide a domicile directenaenservice choisi par le
bénéficiaire. Le bénéficiaire demeure libre de sinain autre service.

« Le département peut verser la partie de l'aliobatconcernée
directement a la personne physique ou morale Gurgahisme qui fournit
l'aide technique, réalise 'aménagement du logenmntassure I'accueil
temporaire ou le répit a domicile. » ;

b) Le dernier alinéa est supprimeé ;
9° L’article L. 232-18 est abrogé.

Il (Non modifié)— Au second alinéa de l'article L. 3142-26 du cdde
travail, la référence : « troisieme alinéa » estpiacée par la référence :
« deuxieme alinéa ».

[l (Non modifié)— Les articles 15, 17, 19-1 et19-2 de la loi
n° 2001-647 du 20 juillet 2001 relative a la prese charge de la perte
d’autonomie des personnes agees et a [lallocati@msopnalisée
d’autonomie sont abrogés.
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Article 29 bis
(Non modifié)

L’article L. 1611-6 du code général des collecésitterritoriales est
complété par trois alinéas ainsi rédigeés :

« Les collectivités territoriales et leurs étaldisents publics
mentionnés au premier alinéa peuvent confier a andataire public ou
privé, dans des conditions définies par une comwmenle paiement, en leur
nom et pour leur compte, des cheques d’accompagrigraesonnalisé aux
bénéficiaires qu’ils ont préalablement déterminés.

« La convention prévoit, sous peine de nullité, dentenu des
obligations principales du mandant et du mandata@iesi que les
modalités générales d’exécution et de cessatida cenvention.

« La convention de mandat est conclue a titre axéa@ terme d’'une
consultation qui respecte le code des marchésgsulli
Article 30
(Non modifié)

Apres larticle L. 153 du livre des procédures diss, il est inséré un
article L. 153 A ainsi redigé .

«Art. L. 153 A— Les administrations fiscales transmettent chaque
année aux départements, dans des conditions prpauecret en Conseil
d’Etat pris aprés avis de la Commission nationadidformatique et des
libertés, les informations nécessaires a l'apptiéciades ressources des
bénéficiaires de I'allocation personnalisée d’aotare. »

Article 30 bisA
(Non modifié)
Le code de I'action sociale et des familles estsiammodifié :

1° L’article L. 146-4 est complété par un alinéasarédige :

« Le directeur de la maison départementale de®mpees handicapées
délivre la carte mentionnée a l'article L. 241-X alemandeurs qui sont
bénéficiaires de l'allocation prévue a l'article232-1 et classés dans les
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groupes 1 ou 2 de la grille nationale mentionné#asdicle L. 232-2,
conformément a la notification de la décision dhitition de 'allocation. » ;

2° Apres le premier alinéa de l'article L. 24143est inséré un alinéa
ainsi redigé :

« Lorsque le demandeur est bénéficiaire de I'atlonamentionnée a
l'article L. 232-1 et classé dans les groupes R ale la grille nationale
prévue a l'article L. 232-2, la carte est délivi@ditre définitif dans les
conditions prévues au dernier alinéa de l'articld46-4. » ;

3° Larticle L. 241-3-2 est ainsi modifié :

a) A la deuxiéme phrase du premier alinéa, le moprétet » est
remplacé par les mots : « représentant de I'Eta¢ tadépartement » ;

b) Aprés le premier alinéa, il est inséré un alinéaiaiédigé :

« Lorsque le demandeur est bénéficiaire de I'atlonamentionnée a
l'article L. 232-1 et classé dans les groupes R ale la grille nationale
prévue a larticle L.232-2, la carte est délivigetitre définitif par le
représentant de I'Etat dans le département confoené a la notification
de la décision d’attribution de I'allocation dares Idélais mentionnés au
premier alinéa. » ;

4° Auadu 3° du | de l'article L. 241-6, apres la secondeurrence du
mot : « invalidité », sont insérés les mots : 4exception de celle demandée
par le bénéficiaire de I'allocation mentionnéeaxtltle L. 232-1 et classé
dans les groupes 1 ou 2 de la grille nationaleymévl'article L. 232-2, ».

CHAPITREII
Refonder I'aide a domicile

Article 31

Apres l'article L. 313-11 du code de I'action sdeiat des familles, il
est inséré un article L. 313-11-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 313-11-1- Les services daide et d’accompagnement a
domicile autorisés relevant des 1°, 6° et 7° da l'afticle L. 312-1 peuvent
conclure avec le président du conseil départemedéals les conditions
prévues a larticle L.313-11, un contrat pluriaehul’objectifs et de
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moyens dans le but de favoriser la structurationtoeale de I'offre d’aide
a domicile et la mise en ceuvre de leurs missionseavice du public. Le
contrat précise notamment :

« 1° Le nombre et les catégories de bénéficiainssgm charge au titre
d’'une année ;

« 2° Le territoire desservi et les modalités hesle prise en charge ;
« 3° Les objectifs poursuivis et les moyens migarvre ;

« 3°bis Les modalités de calcul de I'allocation et de #atigipation,
mentionnées au troisieme alinéa de larticle L.-238es personnes
utilisatrices et bénéficiaires de I'allocation menhée a l'article L. 232-3 ;

« 4° Les parametres de calcul, de contrdle, desimvi et de
récupération des financements alloués par le d&épaertt ;

« 5° Les modalités de participation aux actionspdévention de la
perte d’autonomie prévues par les schémas départamerelatifs aux
personnes handicapées ou en perte d’autonomieameas aux deux derniers
alinéas de l'article L. 312-5 du présent code &tlpaschéma régional de
santé mentionné a larticle L. 1434-3 du code dsdaté publique, ainsi
gu’a I'optimisation des parcours de soins des parss agees ;

« 6° Les objectifs de qualification et de promotmoefessionnelles au
regard des publics accompagnés et de I'organisdgerservices ;

« 6°bis Les modalités de mise en ceuvre des actions dergién de
la maltraitance et de promotion de la bientraitgnce

« 7° La nature et les modalités de la coordinatimec les autres
organismes a caractére social, médico-social atagan

« 8° La nature et la forme des documents admitifstrdinanciers et
comptables ainsi que les renseignements statistique doivent étre
communigqués au département ;

« 9° Les criteres et le calendrier d’évaluation a@e®ns conduites.

« Pour les services relevant du1° dul de l'aetidtl. 312-1, les
mentions prévues aux Bfs et 5° du présent article ne sont pas applicables.
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Article 32

(Suppression maintenue)

Article 32 bis
|. — Le code de I'action sociale et des famillesa@issi modifié :
1° A L’article L. 245-12 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots : « agréé dans leslitons prévues a
l'article L. 129-1 du code du travail » sont supés ;

b) A la premiére phrase du dernier alinéa, la réféenc L. 129-1 »
est remplacée par la référence : « L. 7232-1 » ;

1° L'article L. 312-7 est ainsi modifié :

a) Aub du 3°, les mots : « ou agréé au titre de l'articlg232-1 du
code du travail, » et les mots : « ou de l'agréemanttitre de ['article
L. 7232-1 précité » sont supprimés ;

b) Au quinzieme alinéa, les mots : « et, dans les itiond prévues
par le présent article, les organismes agréestraude l'article L. 7232-1
du code du travail » sont supprimés ;

2° L’article L. 313-1-2 est ainsi rédigé :

«Art. L. 313-1-2— Pour intervenir auprés des bénéficiaires de
I'allocation personnalisée d’autonomie mentionnékagicle L. 232-1 et
de la prestation de compensation du handicap nmréd® a [|'article
L. 245-1, un service d’aide et d’accompagnemenbricile relevant des
6° ou 7° du | de larticle L. 312-1 doit étre ausgr dans les conditions
prévues a la présente section. L’autorisation a&sbrée, ou non, de
I'habilitation a recevoir des bénéficiaires de daisociale mentionnée a
l'article L.313-6. Elle peut étre refusée ou mdirdans les conditions
prévues, respectivement, aux articles L. 313-8 &t13-9.

« Tout service autorisé dans les conditions préaugsremier alinéa a
I'obligation d’accueillir, dans la limite de sa spaité et de sa zone
d’'intervention autorisée, toute personne bénéfeiades prestations
mentionnées a ce méme alinéa qui s'adresse adog des conditions
précisées, le cas échéant, par un contrat plur@ndiobjectifs et de
moyens conclu dans les conditions prévues a llartic313-11-1. » ;
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3° Larticle L. 313-1-3 est ainsi rédigé :

«Art. L. 313-1-3—- Les services daide et daccompagnement a
domicile relevant des 6° ou 7° dul de larticle 312-1 respectent un
cahier des charges national défini par décret.abeec des charges fixe un
tarif national de référence établi a partir deuts de colts effectuée dans
le secteur et modulable en fonction de critéreaugc»

3° bis L'article L. 313-8-1 est complété par un alinéasanédigé :

« Pour les services d’'aide et d’accompagnementrdicie relevant
des 6° ou 7° du | de l'article L. 312-1, la capaditaccueil est exprimée
uniquement en zone d’intervention. » ;

4° A la fin du 1° de larticle L. 313-22, les mots< ou I'agrément
prévu au troisieme alinéa de I'article L. 313-1-8omt supprimes ;

4° bis A la fin de I'intitulé du chapitre VII du titre \du livre lll, les
mots : « soumis a autorisation » sont remplacédgsamots : « habilités a
I'aide sociale » ;

5° L'article L. 347-1 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots: « mentionnés au 2° I'ddicle
L. 313-1-2 » sont remplacés par les mots : « d’atd#accompagnement a
domicile relevant des 6° ou 7° du |l de l'article312-1 qui ne sont pas
habilités a recevoir des bénéficiaires de l'aiddae » ;

b) Le méme alinéa est complété par une phrase atigee:

« Le contrat est a durée indéterminée ; il prél@seconditions et les
modalités de sa résiliation. » ;

c) Au deuxieme alinéa, les mots : « du ministre chalg&économie
et des finances » sont remplacés par les motses «rinistres chargés de
I'économie et des finances, des personnes agdéesattonomie » ;

d) Au dernier alinéa, les mots : « représentant deat’Elans le
département » sont remplacés par les mots: «derdsidu conselil
départemental » ;

6° (Supprimé)

I (Non modifié)— Les articles L. 7232-2 et L.7232-5 du code du
travail sont abrogeés.
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[l (Non modifie)— Au 9° du lll de l'article L. 141-1 du code da |
consommation, les mots: «,de [lavant-derniernéi de [larticle
L. 313-1-2, en ce qui concerne le contrat et leetid’accueil, et de l'article
L. 347-1 » sont remplacés par la référence : « 84lZ-1 ».

IV et V. —(Supprimés)

QJ/

VI (Non modifie)— Les services d’aide et d’accompagnement
domicile qui, a la date de publication de la préséai, relevent a la fois
du 2° de l'article L. 313-1-2 et des 6° ou 7° ddd l'article L. 312-1 du
code de l'action sociale et des familles sont réputétenir, au titre de
I'article L. 313-1 du méme code, une autorisatienvalant pas habilitation
a recevoir des bénéficiaires de l'aide socialerapter de la date d’effet de
leur dernier agrément.

lls sont également réputés autorisés au titre adidlie L. 313-1-2
dudit code, dans sa rédaction résultant du | dsepitearticle.

A la date a laquelle leur agrément aurait pris ifh font procéder a
I'évaluation externe, prévue a l'article L. 312-8 théme code, de leurs
activités et de la qualité des prestations quélsv/cent. Toutefois, I'échéance
de cette obligation ne peut intervenir dans lesxdes suivant la date de
promulgation de la présente loi.

VI bis (Non modifié)— Lorsque la capacité autorisée d’'un service
d’aide et d'accompagnement a domicile relevantdesi 7° du | de Il'article
L. 312-1 du code de I'action sociale et des famidecté fixée dans la limite
d’'un nombre d’heures ou de personnes accuellliette dimite n'est plus
opposable a compter de la publication de la prédent

VII. — Jusqu'au 31 décembre 2022, l'autorisation deéation ou
d’extension d’'un service d’aide et d’accompagnengdbmicile relevant
des 6° ou 7° du | de larticle L. 312-1 du codel@detion sociale et des
familles assortie de I'habilitation a recevoir dednéficiaires de l'aide
sociale ou de l'autorisation prévue a l'article31.3-1-2 du méme code,
ainsi qu’'une telle habilitation ou autorisation paun service préexistant,
sont exonérées de la procédure d’appel a projésuprau | de l'article
L. 313-1-1 dudit code.

Le président du conseil départemental dispose délei de trois mois a
compter de la réception de la demande du sendddedéet d’accompagnement
a domicile pour se prononcédra demande peut étre rejetée pour les motifs
prévus a l'article L. 313-8 du méme code. L'absedeeréponse dans le
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délai de trois mois vaut rejet. La décision detregt motivée dans les
conditions prévues aux articleS &t 5 de la loi n° 79-587 du 11 juillet 1979
relative a la motivation des actes administratifsael’amélioration des
relations entre I'administration et le public.

Le président du conseil départemental communiquewh année a
'assemblée délibérante du département puis aletatpartemental de la
citoyenneté et de I'autonomie un document relatifodan, selon la nature
juridigue du gestionnaire, des demandes présergaeapplication du
présent VII ainsi qu’aux suites qui leur ont ét@miees.

VIII. — (Supprimé)

Article 33
l. — (Supprimé)

II. — Le titre F" du livre Il du code de I'action sociale et desites
est ainsi modifié :

1° Apres le 15° du | de larticle L. 312-1, il estséré un 16° ainsi
rédigeé :

« 16° Les services qui assurent des activités e’'gdrsonnelle a
domicile ou d’aide a la mobilité dans I'environnarhale proximité au
bénéfice de familles fragiles et dont la listefeste par décret. » ;

2° L’article L. 313-3 est complété par grainsi rédigé :

«g)Par le président du conseil départemental pour siewices
mentionnés au 16° du | de l'article L. 312-1. » ;

3° A la premiére phrase du premier alinéa de thatiL. 313-14-1,
apres la référence : « 10° », est insérée la mfére« et du 16° ».

[l (Non modifié)— Le présent article est applicable a la datetdée
en vigueur du décret prévu au 16° du | de l'article812-1 du code de
I'action sociale et des familles.

IV (Non modifié)— Les services qui, a la date d’entrée en vigaeur
décret prévu au 16° du | de l'article L. 312-1 dule de I'action sociale et
des familles, entrent dans le champ d’applicatiomm@&me 16° et disposent
d'un agrément délivré en application de l'article7232-1 du code du
travail sont réputés détenir, & compter de la dattet de cet agrément,
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une autorisation ne valant pas habilitation a recedes bénéficiaires de
I'aide sociale.

Article 34

Des expérimentations d'un modéle intégré dorgdimea de
fonctionnement et de financement des services ptaws d’aide et de
soins a domicile peuvent étre mises en ceuvre aaecold conjoint du
président du conseil départemental et du directguréral de I'agence
régionale de santé, a compter de la promulgatiola geésente loi et pour
une durée n’excédant pas deux ans, par :

a) Les services polyvalents d’aide et de soins a ditenrelevant
des 6° et 7° du | de l'article L. 312-1 du codd’aetion sociale et des familles ;

b) Les services de soins infirmiers a domicile etdesvices d’aide et
d’accompagnement a domicile relevant de l'article313-1-2 du méme
code, dans le cadre d'un groupement de coopérasiociale ou
médico-sociale ou d’'une convention de coopératiogvys a l'article
L. 312-7 dudit code.

Les actions de prévention qu’ils dispensent sagibkts aux financements
prévus dans le cadre de la conférence des finasmoeemtionnée a l'article
L. 233-1 du méme code.

La mise en ceuvre de ce modéle, dont les modatitésigfinies par un
cahier des charges arrété par les ministres chdegepersonnes agées, des
personnes handicapées, du budget et des colléstiwdrritoriales, est
subordonnée a la signature d'un contrat plurianrdiebjectifs et de
moyens défini a I'article L. 313-11 dudit code.

Ce contrat prévoit notamment :

1° La coordination des soins, des aides et dediapagnement dans
un objectif d’intégration et de prévention de latped’autonomie des
personnes accompagnées, sous la responsabiliténfifomer coordonnateur ;

2° Pour les activités d’'aide a domicile, les tahtgaires ou le forfait
global déterminés par le président du conseil dépmntal ;

3° Pour les activités de soins a domicile, la dotaglobale de soins
infirmiers déterminée par le directeur généralalgeince régionale de santé ;
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4° Pour les activités de prévention, la définitides actions qui
s’inscrivent notamment dans le cadre du schémarépantal relatif aux
personnes en perte d’autonomie mentionné a l'articl312-5 du code de
I'action sociale et des familles et du projet régibde santé mentionné a
l'article L. 1434-2 du code de la santé publiqeer$ modalités de mise en
ceuvre et de suivi en fonction des objectifs powrsuet la répartition de
leur financement entre le département et 'ageégmnale de santé.

Les centres de santé relevant de l'article L. 6B234 méme code
peuvent développer avec les services polyvaleragdel’ et de soins a
domicile mentionnés au premier alinéa du présditi@minsi qu'avec les
services d’'aide et d'accompagnement a domicile iovamés aux 6° et 7° du |
de l'article L. 312-1 du code de I'action sociatedes familles des actions
de coordination et de prévention prévues aux 4° éu présent article.

Le Gouvernement remet au Parlement, au plus tard Ile
31 décembre 2017, un rapport d’évaluation des @xpétations menées
en application du présent article. Cette évaluaporie notamment sur
'amélioration de la qualité d’accompagnement désdficiaires et les
éeventuelles économies d’échelle réalisables aurded@a la mutualisation
des moyens.

CHAPITREIII
Soutenir et valoriser les proches aidants

Article 36
(Non modifié)

Apreés l'article L. 232-3 du code de I'action soei&t des familles, sont
insérés des articles L. 232-3-2 et L. 232-3-3 aiggdiges :

«Art. L. 232-3-2. Le proche aidant qui assure une présence ou une
aide indispensables au soutien a domicile d'un fi¢aiée de I'allocation
personnalisée d’autonomie et qui ne peut étre r@rBppeut ouvrir droit,
dans le cadre de l'allocation personnalisée d’'autoa et sans préjudice
du plafond mentionné a l'article L. 232-3-1, a dkspositifs répondant a
des besoins de répit. Ces dispositifs, qui doiédret adaptés a la personne
aidée, sont définis dans le plan d’aide, en fonatio besoin de répit évalué
par I'équipe médico-sociale lors de la demandelatation, ou dans le
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cadre d’'une demande de révision, dans la limite glafond et suivant des
modalités fixées par déecret.

«Art. L. 232-3-3— En cas de nécessite, le montant du plan d’ade p
étre ponctuellement augmenté au dela du plafondtiome@ a I'article
L. 232-3-1, jusqu’a un montant fixé par décret, pdaire face a
I’hospitalisation d’un proche aidant.

«Un décret précise les modalités d’application ptésent article,
notamment les situations pouvant faire I'objet’dadmentation prévue au
premier alinéa ainsi que les conditions dans Idkegiéa demande d’aide
est formulée et la dépense prise en charge paparttment, en particulier
en urgence. »

Article 36 bis

I (Non modifié)— La sous-section 2 de la section 2 du chagitdel |
titre IV du livre F" de la troisieme partie du code du travail estiains
modifiée :

1° A lintitulé, les mots : « soutien familial » sbremplacés par les
mots : « proche aidant » ;

2° Au premier alinéa de larticle L. 3142-22, arfiele L. 3142-23, au
premier alinéa de l'article L. 3142-24, au prenaknéa et au 5° de l'article
L. 3142-25, au premier alinéa de I'article L. 312R-a l'article L. 3142-29
et au2° de larticle L.3142-31, les mots: « gzt familial » sont
remplacés par les mots : « proche aidant » ;

3° Larticle L. 3142-22 est complété par un 9° angsligé :

« 9° La personne agée ou la personne handicapér lageelle il
réside ou entretient des liens étroits et staldegui il vient en aide de
maniere reguliere et fréquente a titre non prodess| pour accomplir tout
ou partie des actes ou des activités de la viadjeonhe. » ;

4° A la fin de larticle L. 3142-23, les mots : tee doit pas faire
I'objet d’'un placement en établissement ou cheztiars autre que le
salarié » sont supprimes ;

5° L’article L. 3142-24 est complété par deux aim@insi rédigés :

« Le congé de proche aidant peut, avec I'accortietigployeur, étre
transformé en période d’activité a temps partiel.
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« Avec l'accord de I'employeur, le congé peut énactionné, sans
pouvoir dépasser la durée maximale prévue au preatirea. Dans cette
hypothese, le salarié qui souhaite bénéficier dangéodoit avertir son
employeur au moins quarante-huit heures avanttia al¢aquelle il entend
prendre chaque période de congé. Les modalitésedactionnement,
notamment la durée minimale de chaque période dgé;sont fixées par
décret. » ;

6° Apres le mot:«de», la fin du premier alinéle [Iarticle
L. 3142-26 est ainsi rédigée : « proche aidant \at exercer aucune
activité professionnelle, a I'exception de l'adiiva temps partiel mentionnée
a l'article L. 3142-24. » ;

7° A l'article L. 3142-27, les mots : « soutien fiial » sont remplacés
par les mots : « proche aidant ou de la périodetigig¢ a temps partiel
mentionnée a l'article L. 3142-24 du présent code »

Il. — A la premiére phrase de l'article L. 241-3&2/'article L. 378-1 et
a larticle L. 381-1 du code de la sécurité socidés mots : « soutien
familial visé » sont remplacés par les mots : «cpecaidant mentionné ».

CHAPITRE IV
Dispositions financieres relatives a I'allocation grsonnalisée d’autonomie

et au soutien et a la valorisation des proches aidts
Article 38

|. — Le chapitre IX du titre IV du livre®ldu code de I'action sociale et
des familles est ainsi modifié :

1° Le Il de I'article L. 14-10-5 est ainsi modifié
a) Le a est remplacé par un 1° ainsi rédigé :
« 1° En ressources :

«a) 20 % du produit des contributions mentionnées 182urt 2° de
l'article L.14-10-4, le produit mentionné au 4° aoéme article et le
produit de la contribution sociale généralisée mané au 3° dudit article,
diminué du montant mentionné au IV du présentlartic
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« b) Une fraction du produit de la contribution mentiée au 1bis de
larticle L. 14-10-4. Au titre de I'exercice 201@ette fraction est fixée
a 55,9 % du produit de cette contribution. Au tidies exercices suivants,
elle est fixée a 70,5 % de ce produit ; »

b) Le b est ainsi modifié :
— au début, la mention :B) » est remplacée par la mention : « 2° » ;

—a la premiere phrase, la référenceasx est remplacée par la
référence : « 1° » ;

— apres le premier alinéa, sont insérés quatréasiainsi rédigés:

« Une quote-part égale a 43 % de la ressourcei@ranb) du 1° du I
du présent article est consacrée a la couvertusectiarges nouvelles
résultant de larticle L. 232-4, dans sa rédactissue de la loi
n° du relative a 'adaptation de la société aulligsement.

« Une quote-part égale a 34 % de cette méme nmegsest consacrée
a la couverture des charges nouvelles résultahardiele L. 232-3-1, dans
sa rédaction issue de cette méme loi.

« Une guote-part égale a 17 % de cette méme nessest consacrée
a la couverture des charges résultant des articl232-3-2 et L. 232-3-3.

« Une quote-part égale a 6 % de cette méme regsesrconsacrée au
soutien du secteur de I'aide a domicile. » ;

2° L'article L. 14-10-6 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est remplacé par deux alingas e@digés :

« |. — Le concours mentionné au Il de 'articleld-10-5 est divisé en
deux parts :

« 1° Le montant de la premiere part est répartual@ment entre les
départements selon des modalités fixées par déer€onseil d’Etat dans
la limite des ressources mentionnéesaadu 1° du méme ll, aprés
prélevement des sommes nécessaires a une quotelpstinée aux
collectivités de Saint-Barthélemy, Saint-MartinSatint-Pierre-et-Miquelon,
calculée et répartie selon des modalités prévudsdauprésent article, en
fonction des criteres suivants : » ;
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b) A la premiére phrase du sixieme alinéa, les metslu montant
ainsi réparti » sont remplacés par les mots : «rdeatants répartis en
application du présent 1° et du 2° » ;

c) Le septiéme alinéa est ainsi rédigé :

« L’attribution de la premiére part est majorée mpl@s départements
dont le rapport défini au sixieme alinéa du préséngst supérieur au taux
fixé. Pour les autres départements, elle est diéginde la somme des
montants ainsi calculés, au prorata de la répartegffectuée en application
du méme sixieme alinéa entre ces seuls départensents

d) L’'avant-dernier alinéa est complété par la réigeen< du présent 1° » ;

e)Au début du dernier alinéa, le mot: « Le » eshplacé par les
mots : « La premiére part du » et les mots : «adsektion visée au » sont
remplacés par la référence : « mentionnés éw 1° du » ;

f) Sont ajoutés deux alinéas ainsi rédiges :

« 2° Le montant de la seconde part est répartiell@ment entre les
départements en fonction de l'estimation de leunsrges nouvelles
résultant des articles L. 232-3-1, L. 232-3-2, 82:8-3 et L. 232-4, dans
leur rédaction résultant de la loi n°® du d’adaptation de la société au
vieillissement, et dans les limites des ressourza®tionnées aldu 1° du Il
de larticle L. 14-10-5. Cette répartition est aofpgrselon des modalités
fixées par décret en Conseil d’Etat.

« Il. — La quote-part mentionnée au 1° du | dugméarticle est calculée
en appliqguant au montant total de la premiere ghartoncours mentionnée
au méme 1° le double du rapport entre le nombrebéteeficiaires de
I'allocation mentionnée a l'article L. 232-2 daes lcollectivités d’outre-mer
mentionnées audit 1° et le nombre total de béradéfes de I'allocation au
31 décembre de I'année précédant 'année au triaqlelle le concours
est attribué. Elle est répartie entre les troidectivités en fonction des
criteres mentionnés aaxb etd du 1° du méme I. » ;

g) (nouveauPAu début du 4° du Il de I'article 59 de la loi B015-994
du 17 aol(t 2015 relative au dialogue social et enploi, apres la
référence : « », est inséree la référence : « du 1° du | ».

| bis. —(Supprimé)

[l et lll. —(Non modifiés)
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CHAPITREV
Soutenir I'accueil familial

Article 39

|. — Le titre IV du livre IV du code de l'action s@ale et des familles
est ainsi modifié :

1° L’article L. 441-1 est ainsi modifié :

a) Les troisieme et quatrieme alinéas sont remplpaésjuatre alinéas
ainsi redigés :

« L'agrément ne peut étre accordé que si les donditd’accueil
garantissent la continuité de celui-ci, la protattie la santé, la sécurité et le
bien-étre physique et moral des personnes ac@seili les accueillants se
sont engageés a suivre une formation initiale eticoa et une initiation aux
gestes de secourisme organisées par le présiderindeil départemental
et si un suivi social et médico-social des perssraecueillies peut étre
assuré. Un décret en Conseil d’Etat fixe les @#@'agrément.

« La décision d’agrément fixe le nombre de perssnmauvant étre
accueillies, dans la limite de trois personnes d@iere simultanée et de
huit contrats d’accueil au total. La décision psédies modalités d’accuell
prévues : a temps complet ou partiel, en particidiecueil de jour ou
accueil de nuit, permanent, temporaire ou séqueb#alécision d’agrément
peut préciser les caractéristiques, en termes delidep et de perte
d’autonomie, des personnes susceptibles d’'étresdioes.

« Toute décision de refus d’agrément est motivedoetqu’elle fait
suite a une demande de renouvellement d’agrémese, gprés avis de la
commission consultative mentionnée a l'article 414.

« Le président du conseil départemental peut soboer, le cas
échéant dans le cadre de la décision d’agrémecueil de personnes
dont les caractéristiqgues en termes de perte diani® ou de handicap le
nécessitent a des modalités spécifiques de formatae suivi et
d’accompagnement de l'accueillant familial et, lascéchéant, de la

personne accueillie. » ;

b) A l'avant-dernier alinéa, le mot : « quatriémest eemplacé par le
mot : « troisieme » ;
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2° Le second alinéa de l'article L. 441-2 est amedifié :

a) A la premiére phrase, le mot: « quatriéme » estptacé par le
mot : « troisieme » ;

b) (Supprimé)

2° bis A l'article L. 441-3, aprés le mot : « permanenti>est inséré le
mot : « , séquentiel » ;

3° L’article L. 442-1 est ainsi modifié :
a) Apres le deuxiéeme alinéa, il est inséré un alagai rédigé :

« Ce contrat prévoit un projet d’accueil persorsgalau regard des
besoins de la personne accuelllie. » ;

a bis)La derniere phrase de I'avant-dernier alinéa esipfacée par
deux phrases ainsi rédigées :

« L'indemnité mentionnée au 2° est revalorisée @onément a
I'évolution du salaire minimum mentionné a l'arédl. 3231-2 du code du
travail. L'indemnité mentionnée au 3° est reva@eisconformément a
I’évolution de l'indice national des prix a la camsmation. » ;

b) Avant le dernier alinéa, il est inséré un alinésiaéedigé :

« La rémunération et les indemnités prévues aux4® peuvent étre
déclarées et, le cas échéant, versées par le chatlei-service universel
défini a l'article L. 1271-1 du code du travail,usoréserve de l'article
L. 1271-2 du méme code. » ;

c) Sont ajoutés deux alinéas ainsi rédigés :

« Il garantit a la personne accueillie I'exerciaes diroits et libertés
individuels énoncés a l'article L. 311-3. A cetegffla charte des droits et
libertés de la personne accueillie mentionnée iidla L. 311-4 lui est
annexée.

« Le contrat prévoit également la possibilité plaupersonne accueillie
de recourir aux dispositifs prévus aux article811-5 et L. 311-5-1. » ;

4° L'article L. 443-11 est ainsi rétabli :
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«Art. L. 443-11 - Les objectifs, le contenu, la durée et les nitital
de mise en ceuvre de la formation initiale et camtiprévue a l'article
L. 441-1 sont définis par décret. Ce décret préasiurée de la formation
qui doit étre obligatoirement suivie avant le premaccueil ainsi que les
dispenses de formation qui peuvent étre accorddegsueillant familial
justifie d’'une formation antérieure équivalente.

« L'initiation aux gestes de secourisme prévueattitle L. 441-1 est
préalable au premier accueil.

« Le département prend en charge, lorsqu’il n'est gssuré, I'accueil
des personnes dont I'état de handicap ou de padéodomie le nécessite,
durant les temps de formation obligatoire des attants. » ;

4° bis L’article L. 444-2 est ainsi rédigé :

«Art. L. 444-2 — Sont applicables aux personnes relevant dweprés
chapitre les dispositions du code du travail reési:

« 1° Aux discriminations, prévues aux chapitrea IV du titre Il du

livre I°" de la premiére partie ;

« 2° A I'égalité professionnelle entre les femmdsles hommes,
prévues au chapitre Il du titre IV du méme livie |

« 3° Aux harcelements, prévues aux chapitres W du titre V dudit
livre I°';

« 4° A la formation et a I'exécution du contrat tiavail, prévues au
chapitre 1V, aux sous-sections 1 a 3 et 6 de lamet et aux sections 2 a 6
du chapitre V et a la sous-section 1 de la se@joa I'exception des
articles L. 1226-4-2 et L. 1226-4-3, et a la setBodu chapitre VI du
titre Il du livre 1l de la premiere partie ;

« 5° A la rupture du contrat de travail & duréeétedminée, prévues
aux chapitres® etll, a la sous-section 1 de la section 2, aux
sous-sections 2 et3 de la section3 et aux pahgsal et2 de la
sous-section 3 de la section 4 du chapitre I, saxs-sections 1 a 4 et 6 de
la section 1 et aux sous-sections 1 et 2 de laoseztdu chapitre IV, a la
section 1 et aux sous-sections 3 et 4 de la se2tdu chapitre V et a la
sous-section 1 de la section 1 du chapitre Vllie HI du méme livre Il et
aux articles L. 1233-59 et L. 1237-10;
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« 6° Au contrat de travail a durée déterminée, peévaux chapitre§'|
a VIl du titre 1V du livre Il de la premiére partje

« 7° A la résolution des litiges et au conseil dedfhommes, prévues
aux titres f'a V du livre IV de la premiére partie ;

« 8° Aux syndicats professionnels, prévues au ffitrau chapitre® et
a la section1 du chapitre Il du titre Il et auxaphres ' et ll, aux
sections 1 a 4 du chapitre Il et au chapitre IVtithe IV du livre F' de la
deuxieme partie ;

«9° A la négociation collective et aux conventioes accords
collectifs de travail, prévues au livre Il de laugdme partie, a I'exception
du chapitre Il du titre VIII ;

« 10° Aux institutions représentatives du personmalvues au titre’
a I'exception du chapitre VI, aux chapitrésdt Il du titre II, au titre lll &
I'exception du chapitre V, au titre IV a I'exceptiadu chapitre VI et au
titre V a I'exception du chapitre V du livre Il da deuxieme partie et aux
articles L. 2323-1 a L. 2327-19 ;

« 11° Aux salariés protégés, prévues aux secticn$ 2iu chapitre®
et aux sections 2 a 4 du chapitre Il du tiffed la section 3 du chapitrg |
et aux sections 1 et 2 du chapitre Il du titretlae chapitre VII du titre 1lI
du livre IV de la deuxiéme partie et aux article#21-3 et L. 2421-8 ;

« 12° Aux conflits collectifs, prévues aux titréset Il du livre V de la
deuxieme partie ;

«13° A la durée du travail, aux repos et aux cengéévues a la
section 2 du chapitre Il du titre Il et aux seds 2 et 3 du chapitré let
aux sous-sections 1 et 2 de la section 1 et auscseations 1 a3 et5a 7 et
aux paragraphes 1 a 4 de la sous-section 10 @etiars 2 du chapitre Il du
titre IV du livre F" de la troisieme partie ;

« 14° Aux salaires et avantages divers, prévuestitag|®, aux
chapitres 1" a V du titre IV et aux chapitres Il et Il du 8tV du livre Il de
la troisieme patrtie ;

« 15° A Tintéressement, prévues a la section 1 othapitre V du
titre IV du livre 11l de la troisieme partie ;
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«16° A la santé et la sécurité au travail, prévads section 1 du
chapitre IV du titre V du livre®l et aux chapitres’l a IV du titre Il du
livre VI de la quatrieme partie, sauf les artidle€624-2 a L. 4624-4 ;

« 17° Aux dispositions en faveur de I'emploi, préswaux sections 1 a 4
du chapitre Il du titre Il du livre IV de la cingime partie et aux articles
L. 5422-20 et L. 5422-21 ;

« 18° A la formation professionnelle tout au lorgld vie, prévues a
la section 1 du chapitré'idu titre f et aux chapitres'let Il du titre Il du
livre I*, aux chapitres®la V du titre ¥, aux chapitres®™a V du titre 1l, aux
chapitres 1" a Il du titre 1ll et aux titres IV a VI du livrdll au chapitre ¥
du titre F" et aux chapitres’let Il du titre Il du livre IV et a la section 4 du
chapitre 1ll et au chapitre IV du titre Il du livké de la sixieme partie et
aux articles L. 6111-3, L. 6326-1, L. 6326-2, L1841 et L. 6523-2. » ;

5° Au 2° du Il de l'article L. 544-4, |la référence huitiéeme alinéa »
est remplacée par la référence : « neuvieme alinéa

Il (Non modifié)— Le chapitre® du titre VII du livre Il de la premiéere
partie du code du travail est ainsi modifié :

1° L’article L. 1271-1 est ainsi modifié :
a) Le A est complété par un 3° ainsi rédigé :

« 3° De déclarer les accueillants familiaux memnt&n a l'article
L. 441-1 du code de I'action sociale et des familie;

b) Le B est complété par un 9° ainsi rédigé :

« 9° Des contreparties financiéres définies aitkrtlL. 442-1 du code
de I'action sociale et des familles. » ;

2° A larticle L.1271-2, aprés le mot : « salasié sont insérés les
mots : « , un accueillant familial » ;

3° (Supprimé)

4° A larticle L.1271-7, les références: «1° ou 28w sont
remplacées par la référence : « B » ;

5° Au deuxieme alinéa de larticle L. 1271-15-1, |éfrences: ¢, d
etedu 2° » sont remplacées par les références : 5 4%,6° du B » ;
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6° Au premier alinéa de larticle L.1271-16, aprées r&férence :
« 1° », estinséree la référence : « et au 3° gu A

l1l (Non modifié)— Le chapitre llbis du titre Il du livre F' du code
de la sécurité sociale est ainsi modifié :

1° Apres le 6° de larticle L. 133-5-6, il est inséné 7° ainsi rédige :

« 7° Les particuliers accueillis par les accuetidamiliaux mentionnés
a l'article L. 441-1 du code de I'action socialedet familles. » ;

2° L'article L. 133-5-8, dans sa rédaction résultaat l@rdonnance
n° 2015-682 du 18 juin 2015 relative a la simpéfion des déclarations
sociales des employeurs, est ainsi modifié :

a) La premiére phrase du deuxieme alinéa est compbétékes mots :
« ou, a destination des accueillants familiaux mo@nes au 7° de l'article
L. 133-5-6 du présent code, le relevé mensuel desaparties financieres
définies a l'article L. 442-1 du code de I'acticotmle et des familles » ;

b) Au dernier alinéa, apres la référence : « L. 1d3>§ sont inséres
les mots : « et les particuliers mentionnés auu7Zfhé@me article » ;

3° (Supprimeé)

CHAPITRE VI
Clarifier les regles relatives au tarif d’hébergemat

en établissement d’hébergement pour les personnegé&es dépendantes
Article 40
(Non modifié)

Le chapitre Il du titre IV du livre Il du code daction sociale et des
familles est ainsi modifié :

1° L’article L. 342-2 est ainsi modifié :

a) A la deuxiéme phrase du premier alinéa, les metsanformément
au premier alinéa » sont remplacés par les motn: application des deux
premiers alinéas » ;

b) Apres le deuxiéme alinéa, il est inséré un alaigai rédigé :
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« Pour les établissements relevant du premier althél de I'article
L. 313-12, le contrat prévoit dans tous les caensemble de prestations
minimales relatives a I'hébergement, dont la lessé fixée par décret, qui
est dit “socle de prestations”. » ;

c) A la premiére phrase du troisieme alinéa, aprésoe: « les », il est
inséré le mot : « autres » ;

2° Les deux premiers alinéas de l'article L. 342eBit remplacés par
quatre alinéas ainsi rédigés :

« Le socle de prestations prévu au troisieme alieéiéarticle L. 342-2
fait I'objet d’'un prix global. Toute clause prévayaun prix distinct pour
une prestation relevant du socle de prestationgpsgtée non écrite.

« Le prix du socle de prestations et les prix degsea prestations
d’hébergement sont librement fixés lors de la digmadu contrat. lls
varient ensuite, dans des conditions fixées paretiédans la limite d’'un
pourcentage fixé au™ljanvier de chaque année par arrété des ministres
chargés des personnes agées et de I'économie, e&demut de I'évolution
des colts de la construction et des loyers, dedufisoalimentaires et des
services et du taux d'évolution des retraites dselmévu a larticle
L. 161-23-1 du code de la sécurité sociale.

« Le conseil de la vie sociale est consulté au soire fois par an sur
le niveau du prix du socle de prestations et spriledes autres prestations
d’hébergement ainsi qu’a chaque création d’'une elbeiprestation.

« Pour les établissements relevant du 3° de llartic342-1 du présent
code, le prix du socle de prestations pris en cerdphs le calcul de la part
de redevance assimilable au loyer et aux chargestives récupérables
évolue conformément a ce que prévoit la conventiamclue au titre de
l'aide personnalisée au logement ; seules lesaptestations évoluent en
fonction de larrété interministériel mentionné deuxieme alinéa du
présent article. » ;

3° L'article L. 342-4 est ainsi modifié :

a) Aux premier et second alinéas, les mots : « reptést de I'Etat
dans le département » sont remplacés par les negsésident du conseil
départemental » ;

b) A la fin du second alinéa, les mots : « conseitablissement » sont
remplacés par les mots : « conseil de la vie soeial
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Article 40 bis
|. — Le code de I'action sociale et des famillesa@ssi modifié :
1° L’article L. 14-10-9 est ainsi modifié :

a) Au dernier alinéa dag, les mots : « la convention prévue au | » sont
remplacés par les mots : « le contrat plurianntmbjdctifs et de moyens
prévu au IVter » ;

b) Apres les mots : « qui n'ont pas conclu », la fnla premiere phrase
du premier alinéa doest ainsi rédigée : « le contrat prévu audks» ;

2° A la premiére phrase du deuxiéme alinéa du Il aieitle L. 232-8,
les références : « aux articles L. 314-2 et L. 9d4sont remplacées par la
référence : « au 2° du | de l'article L. 314-2 » ;

3° A larticle L. 232-9 et au premier alinéa de l'até L. 232-10,
apres la référence : « 3° », est insérée la r&férer du | » ;

4° A la deuxiéme phrase de l'article L. 311-8, les snot conventions
pluriannuelles visées » sont remplacés par les mot®ntrats pluriannuels
d’objectifs et de moyens mentionnés » ;

5° Aprés le mot: «décret», la fin du premier alinda l'article
L. 313-6 est supprimée ;

6° Larticle L. 313-12 est ainsi modifié :
a) Apres le IV, sont insérés des bis et 1V ter ainsi rédigés :

« IV bis. — Les établissements de santé autorisés, encappii de
l'article L. 6122-1 du code de la santé publiquejélivrer des soins de
longue durée concluent une convention pluriannusliec le président du
conseil départemental et le directeur généralatgehce régionale de santé.

« La tarification de ces établissements est arrétée

« 1° Pour les prestations de soins remboursabblesssurés sociaux,
par le directeur général de I'agence régionale atgésen application de
I'article L. 174-5 du code de la sécurité sociale ;

« 2° Pour les prestations relatives a la dépendaucpiittées par
'usager ou, si celui-ci remplit les conditions rtiennées a larticle
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L. 232-2 du présent code, prises en charge pdodaion personnalisée
d’autonomie, par le président du conseil départéahen

« 3° Pour les prestations relatives a I'hébergendamis les établissements
habilités a recevoir des bénéficiaires de l'aideiae, par le président du
conseil départemental.

« Les tarifs correspondant a des prestations conguitaires et
librement acceptées et acquittées par les résjderés condition qu’elles
ne relevent pas des tarifs cités aux 1° a 3° dsepitd\Vbis, constituent des
suppléments aux tarifs journaliers afférents abdrgement. lls doivent
étre établis par I'organe délibérant de la personaeale gestionnaire pour
chaque catégorie homogéne de prestation faisanjet’d’'un paiement par
les résidents ou leurs représentants au seintabligsement. Les tarifs des
suppléments aux tarifs journaliers doivent étre momiqués aux titulaires
d’'un contrat de séjour ou a leurs représentanporés a la connaissance
du président du conseil départemental et du pubbns des conditions
fixées par décret.

« Dans les établissements de santé mentionnéseanepralinéa du
présent IVbis et remplissant les conditions mentionnées aux 3° de
l'article L. 342-1, les prestations relatives aeliergement sont fixées et
contrblées dans les conditions prévues aux articl842-2 a L. 342-6.

« Pour les résidents non admis a l'aide sociales tizs établissements
de santé mentionnés au premier alinéa du préseisId remplissant les
conditions mentionnées a larticle L. 342-1, leggpations relatives aux
suppléments aux tarifs journaliers afférents abdrgement sont fixées et
contrblées dans les conditions prévues aux articl842-2 a L. 342-6.

«IVter.—A. —La personne physique ou morale qui gere un
établissement d’hébergement pour personnes agpeadintes mentionné
aux | ou Il conclut un contrat pluriannuel d’objéstet de moyens avec le
ou les présidents du conseil départemental et dectgéur général de
I'agence régionale de santé concernés.

« Lorsqu’un organisme gére plusieurs de ces ésalisnts situés
dans le méme département, un contrat pluriannoljettifs et de moyens
est conclu pour I'ensemble de ces établissementse da personne
physique ou morale qui en est gestionnaire, leigeas du conseil
départemental et le directeur général de 'ageagomnale de santé. Sous
réserve de I'accord des présidents de conseilgtg@pentaux concernés et
du directeur général de I'agence, ce contrat pladal d’objectifs et de
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moyens peut inclure les établissements situés dangres départements
de la méme région.

« Ce contrat pluriannuel d'objectifs et de moyeastpnclure d'autres
catégories d'établissements ou de services memmmu | de larticle
L. 312-1 et relevant, pour leur autorisation, diéspmtent du conselil
départemental ou du directeur général de l'agedéggomale de santé,
lorsque ces établissements ou services sont gar@snpméme organisme
gestionnaire et relevent du méme ressort territoria

« Lorsque la personne gestionnaire refuse de sigmercontrat
pluriannuel ou de le renouveler, le forfait mentiérau 1° du | de l'article
L. 314-2 est minoré a hauteur d’'un montant domtieau maximum peut
étre porté a 5 % du forfait par an, dans des ciamgditfixées par décret.

« B. — Le contrat est conclu pour une durée de anyj

« Le contrat fixe les obligations respectives dagi@s signataires et
prévoit leurs modalités de suivi, hotamment sousmé d’indicateurs. |l
deéfinit des objectifs en matiere d’activité, de lgeade prise en charge et
d’accompagnement, y compris en matiére de soinBafifal Le cas
écheéant, il précise la nature et le montant desmiiements complémentaires
mentionnés au | de l'article L. 314-2.

« Pour les établissements et les services habifitéscevoir des
bénéficiaires de 'aide sociale, ce contrat vauvemtion d’aide sociale, au
sens de l'article L. 313-8-1 et de l'article L. 3321.

« Le contrat pluriannuel d’'objectifs et de moyeaspecte le cahier des
charges comprenant notamment un modéle de coétadlj par arrété des
ministres chargés des personnes agées, des aitéecterritoriales et de la
sécurité sociale.

« Par dérogation aux Il et lll de l'article L. 3¥4-ce contrat fixe les
éléments pluriannuels du budget des établissene¢miss services. Il fixe
les modalités d’affectation des résultats en Imgrases objectifs.

« C.—La personne gestionnaire transmet l'état plevisions de
recettes et de dépenses prévu a l'article L. 314pdur les établissements
et les services relevant du contrat, dans des tonslidéfinies par décret
en Conseil d’Etat. » ;

b) Aux premiére et avant-derniére phrases du V,saf@é&éférence :
« | », estinsérée la référence : « et abiBh ;
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7° A la fin du deuxiéme alinéa de l'article L. 313-14}a référence :
« a larticle L. 313-11 » est remplacée par leengices : « aux articles
L.313-11 et L. 313-12 »;

8° Apres larticle L. 313-14-1, il est inséré un aeit.. 313-14-2 ainsi
rédigeé :

«Art. L. 313-14-2— Pour les établissements et services relevam d’
contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens, l@itt compétente en
matiere de tarification peut demander le reversémercertains montants
des lors qu’elle constate :

« 1° Des dépenses sans rapport ou manifestemesntdioproportion
avec le service rendu ou avec les colts des &abients ou des services
fournissant des prestations comparables en termeagudlité de prise en
charge ou d’accompagnement ;

« 2° Des recettes non comptabilisées. » ;

9° L’article L. 313-23 est abrogé ;

10° L’article L. 314-2 est ainsi modifié :

a) Au début du premier alinéa, est ajoutée la mentioh — » ;

b) Au méme alinéa, apres la référence : « | », esirée la référence :
«etaull »;

c) Le 1° est ainsi rédigé :

« 1° Un forfait global relatif aux soins prenant @mpte notamment
le niveau de dépendance moyen et les besoins e remjuis des résidents
mentionnés a l'article L. 314-9, validés au plugitee 30 juin de 'année
précédente. Le cas échéant, ce forfait global indies financements
complémentaires relatifs notamment a des modalit&scueil particulieres,
définis dans le contrat prévu aut& de l'article L. 313-12. Ce forfait
global peut tenir compte de [lactivité réalisée.slLenodalites de
détermination du forfait global sont fixées parméen Conseil d’Etat.

« Le montant du forfait global de soins est arggtauellement par le
directeur général de I'agence régionale de santé. »

d) Au 2°, apres le mot : « résidents », sont insie®snots : « dans des
conditions précisées par décret en Conseil d’Efat »
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e) A la premiére phrase du 3°, la premiére occurrelcmot ; « aux »
est remplacée par les mots : « a un ensemble de » ;

f) Apres le 3°, il est inséré un alinéa ainsi rédige

«Un décret fixe la liste des prestations minimaletatives a
I’'hébergement, qui est dite “socle de prestations”.

g) A la premiére phrase de l'avant-dernier alinéa, ieots : « & des
prestations complémentaires » sont remplacés pamtds : « aux autres
prestations d’hébergement » ;

h) Au dernier alinéa, les mots : « et dans les &sdfhents de santé
dispensant des soins de longue durée » sont sugxrim

) Il est ajouté un Il ainsi rédigé :

« Il. — Pour les établissements nouvellement cregass I'attente d’une
validation de I'évaluation de la perte d’autonoraiasi que de I'évaluation
des besoins en soins requis des résidents mengi®ranx deux premiers
alinéas de l'article L. 314-9, le forfait globallagf aux soins mentionné
au 1° du |l du présent article est fixé en prenanc@mpte le niveau de
dépendance moyen départemental des résidents,afinéellement par
arrété du président du conseil départemental, stogenne nationale des
besoins en soins requis, fixée annuellement pasidécdu directeur de la
Caisse nationale de solidarité pour 'autonomidteGealidation doit intervenir
dans les deux années qui suivent I'ouverture dedlissement. » ;

11° A la fin de la seconde phrase du premier alinéal’afticle
L. 314-6, les mots : « mentionné a l'article L. 3B ou une convention
pluriannuelle mentionnée a l'article L. 313-12 »nisoemplacés par les
mMots : « ou une convention pluriannuelle mentiormésarticles L. 313-11
ou L. 313-12 »;

12° L’article L. 314-8 est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase des deux derniers alinéagsda référence :
« 1° », est insérée la référence : « du | » ;

b) A la derniére phrase de I'avant-dernier alinéaniets : « conventions
mentionnées au | » sont remplacés par les motsonikats mentionnés
au lVter»;

13° L’article L. 314-9 est ainsi modifié :
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a) Les trois premiers alinéas sont supprimes ;
b) Apres le cinquieme alinéa, il est inséré un alaiéai rédigé :

« La périodicité de réevision du niveau de perteutbaomie et de
I'évaluation des besoins en soins requis des misi@st définie par décret. » ;

14° Au 1° de larticle L. 315-12 et a la fin de la déme phrase du
premier alinéa dul de larticle L.315-15, la m&fiéce : «a larticle
L. 313-11 » est remplacée par les références x<adicles L. 313-11 et
L. 313-12 ».

II (Non modifié)— Le code de la santé publique est ainsi modifié

1° A larticle L. 1111-16, les mots : « des étatdiments mentionnés
au | » sont remplacés par les mots : « mentionnéa

2° Au 6° de larticle L.5125-1-1 A, les mots: & lconvention
pluriannuelle visée aul» sont remplacés par lestsm «le contrat
mentionné au I\er ».

Il (Non modifi€)— A la premiére phrase du premier alinéa deid¢lart
L. 133-4-4 du code de la sécurité sociale, la efiée: «aul» est
remplacée par les références : « aux I, Il ebi8s.

Il bis (nouveau)— Le Il de l'article 56 de la loi n°2007-290 du
5 mars 2007 instituant le droit au logement opplesab portant diverses
mesures en faveur de la cohésion sociale est abrogé

IV.—Le directeur général de l'agence régionale simté et les
présidents de conseil départemental programmentisgrans, par arrété
conjoint, la signature des contrats pluriannuelsbfdctifs et de moyens
prévus au IMer de l'article L. 313-12 du code de l'action sociatedes
familles. Cet arrété est publié au plus tard led@dembre 2016. Cette
programmation peut étre mise a jour tous les ans.

A compter du I janvier 2017, ces contrats se substituent aux
conventions pluriannuelles mentionnées au | ddidlar L. 313-12 du
méme code, dans sa rédaction antérieure a l'emréeigueur de la
présente loi, lorsqu’elles sont échues, selon lendaier prévu par la
programmation mentionnée au premier alinéa du ptése

V (Non modifié)— A compter du %L janvier 2017, dans l'attente de la
signature du contrat mentionné autév de l'article L. 313-12 du code de
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I'action sociale et des familles, le montant dearicements complémentaires
mentionnés au 1° du | de l'article L. 314-2 du méeoede est maintenu a

son niveau fixé au titre de I'exercice précédenteghlorisé chaque année
par application d'un taux fixé par arrété des niies chargés des

personnes agees et de la sécurité sociale.

VI (Non modifié)— Pour les années 2017 a 2023 et par dérogation
au 1° du | de l'article L. 314-2 du code de l'agatisociale et des familles,
les établissements mentionnés aux | et Il de ¢rtl. 313-12 du méme
code sont financés, pour la part des prestatiorsoiths remboursables aux
assurés sociaux, par la somme des montants suivants

1° Le montant des produits de la tarification rehastibles afférents
aux soins fixé I'année précédente, revalorisé thu fixé annuellement par
arrété des ministres chargés des personnes ageefaetécurité sociale ;

2° Une fraction de la différence entre le forfalolzpl de soins, a
'exclusion des financements complémentaires manéie au 1° du |l de
I'article L. 314-2 dudit code, et le montant menti@ au 1° du présent VI.

La fraction mentionnée au 2° est fixée a un semian 2017, un
sixieme en 2018, un cinquieme en 2019, un qua?020, un tiers en 2021,
un demi en 2022 et un en 2023.

Le cas échéant, cette somme est minorée dansnegions prévues
au dernier alinéa du A du I¥r de l'article L. 313-12 du méme code.

VII (Non modifié)— Les financements prévus aux V et VI du présent
article ne sont pas soumis a la procédure budgétaminuelle mentionnée
aux Il et lll de I'article L. 314-7 du code de ltamn sociale et des familles.

VIIl (Non modifié)— A compter du % janvier 2017, les établissements
mentionnés aux | et Il de l'article L. 313-12 dudeode I'action sociale et
des familles utilisent I'état des prévisions deettas et de dépenses prévu a
l'article L. 314-7-1 du méme code.

IX. — Les autorités de tarification compétentescpaent, chacune en
ce qui la concerne, a la tarification des étahhssds relevant du |l de
I'article L. 313-12 du code de I'action socialedess familles qui n’ont pas
conclu de convention tripartite pluriannuelle avénfpromulgation de la
présente loi et leur fixent, par voie d’arréte, dbgectifs a atteindre jusqu’a
la date de prise d'effet du contrat pluriannuelbjéatifs et de moyens
mentionné au IMer du méme article, conformément a larrété de
programmation prévu au IV du présent article.
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Ces établissements percoivent, jusqu’a la date rae pl'effet du
contrat pluriannuel mentionné au premier alinépmdsent IX :

1° Un forfait global de soins, correspondant au taoindu forfait de
soins attribué par l'autorité compétente de I'Etatitre de I'exercice 2007,
lorsqu’ils ont été autorisés a dispenser des suRsASSUrés sociaux ;

2° Un forfait global de soins dont le montant maxirast déterminé
sur la base du groupe iso-ressources moyen podddiétablissement, de
sa capacité et d’'un tarif soins a la place fixégra@&té ministériel, lorsqu’ils
ne sont pas autorisés a dispenser des soins argsssciaux ;

3° Des tarifs journaliers afférents a la dépendadoat les montants
sont fixés par le président du conseil départerheata application
du 2° du | de l'article L. 314-2 du code de l'actisociale et des familles ;

4° Des tarifs journaliers afférents a I'hébergemeimés par le
président du conseil départemental dans les &eabtisnts habilités a I'aide
sociale, calculés en prenant en compte les proth@tgionnés aux 1° et 2°
du présent IX.

Lorsque la personne gestionnaire refuse de signasrtrat pluriannuel
ou de le renouveler, le forfait global de soins fimemé au 1° du |l de
l'article L. 314-2 du code de l'action sociale esdfamilles est minoré, a
hauteur d’'un montant dont le niveau maximum perd porté a 5 % du
forfait par an, dans des conditions fixées pareatécr

Article 40 ter
|. — Le code de I'action sociale et des famillesa@issi modifié :

1° L’article L. 314-14 est ainsi rédigé :

«Art. L.314-14.— Constitue un manquement passible d’'une amende
administrative dont le montant ne peut excéder@®@our une personne
physique et 15 000 € pour une personne moralatle fa

« 1° D’héberger une personne agée sans avoir camcloontrat de
séjour ou un document individuel de prise en chag&ormément aux
dispositions de l'article L. 311-4 ;

« 2° De proposer ou conclure un contrat de séauun document
individuel de prise en charge dont une des stiulatn’est pas conforme
aux dispositions des articles L. 311-4 et L. 311-+4-
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« 3° De facturer des frais en méconnaissance ddelll'article
L.311-4-1;

« 4° De facturer des frais en méconnaissance del@al. 314-10-1 ;

«5° De ne pas restituer dans les trente joursastile déces du
résident, les sommes percues d’avance correspoaded prestations non
délivrées, en méconnaissance de l'article L. 314-10

« 6° De facturer des frais en méconnaissance di&léal. 314-10-2.

« Ces manquements sont recherchés et constatésspagents de la
concurrence, de la consommation et de la répresierfraudes, dans les
conditions définies au Il de I'article L.141-1 dade de la consommation.

« L'amende est prononcée dans les conditions pséwud’article
L. 141-1-2 du code de la consommation. » ;

2° L'article L. 314-15 est abrogé ;
3° Larticle L. 342-5 est ainsi rédigé :

« Art L. 342-5.— Constitue un manquement passible d’'une amende
administrative dont le montant ne peut excéder@®@our une personne
physique et 15 000 € pour une personne moralatle fa

« 1° D’héberger une personne agee sans avoir alapté conclu le
contrat écrit conformément aux dispositions ddithr L. 342-1 ;

« 2° De proposer ou conclure un contrat dont usestipulations n’est
pas conforme aux dispositions de l'article L. 342-2

« 3° De pratiquer des prix supérieurs a ceux rasulie I'application
du pourcentage de variation fixé par les arrétésys aux articles L. 342-3
et L. 342-4.

« Ces manquements sont recherchés et constatésspagents de la
concurrence, de la consommation et de la répreskasrfraudes, dans les
conditions définies au Il de l'article L.141-1 dade de la consommation.

« L'amende est prononcée dans les conditions pséwud’article
L. 141-1-2 du code de la consommation. »

[I. — Le 9° du lll de l'article L. 141-1 du code ¢t consommation est
ainsi redigé :
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« 9° De l'article L. 347-1 du code de I'action salei et des familles et
des articles L.311-4, L. 311-4-1, L. 314-10-1,304-10-2, L. 342-1,
L.342-2, L. 342-3, L. 342-4 du méme code en ce cuicerne les
manquements précisément listés aux articles L.131dt L. 342-5. »

Article 40 quater

(Supprimé)

Article 41
(Non modifié)

L'article L.312-9 du code de l'action sociale etsdfamilles est
complété par un alinéa ainsi rédigé :

« Dans des conditions fixées par décret, les &tdients et services
relevant du 6° du | de l'article L. 312-1 transmaett périodiqguement a la
Caisse nationale de solidarité pour 'autonomieid&smations relatives a
leur capacité d’hébergement, permanent et temporaird’accompagnement
et a leurs tarifs, notamment les tarifs d’hébergdrpeur la fraction de leur
capacité au titre de laquelle ils sont habilitée@voir des bénéficiaires de
I'aide sociale, les tarifs afférents a la dépendaaiasi que le prix du socle
de prestations prévu a l'article L. 342-3. »

Article 41 bis
(Suppression maintenue)

CHAPITRE VII
Améliorer I'offre sociale et médico-sociale sur l¢erritoire

Article 45
(Non modifié)

Le titre F' du livre Ill du code de I'action sociale et desnithes est
ainsi modifié :
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1° A L’article L. 312-1 est complété par un VI ainsi igsl:

« VI. — Les établissements relevant des 6° ou 7A°mhuvent proposer,
concomitamment a I'hébergement temporaire de paesoradgees, de
personnes handicapées ou de personnes atteinteslddies chroniques

invalidantes, un séjour de vacances pour les psadants de ces personnes.

« Le 1° de l'article L. 313-4 n’est pas applicabile séjours mentionnés
au premier alinéa du présent VI. » ;

1° L’article L. 313-1-1 est ainsi modifié :
a) Le | est ainsi modifié :
—le premier alinéa est ainsi rédigé :

«l.—Les projets, y compris expérimentaux, de atio@, de
transformation et d’extension d’établissements eusdrvices sociaux et
meédico-sociaux relevant de I'article L. 312-1 degent code, les projets de
lieux de vie et d’accueil, ainsi que les projetdrdasformation d’établissements
de santé mentionnés aux articles L. 6111-1 et L1&1du code de la santé
publique en établissements ou services sociawedtamsociaux relevant
de larticle L.312-1 du présent code, sont auéxigpar les autorités
compétentes en application de larticle L. 313-3. »

— les deux premieres phrases du deuxieme alindasmnrédigées :

« Lorsque les projets font appel, partiellemenirdégralement, a des
financements publics, ces autorités délivrent agaition apres avis d'une
commission d’information et de sélection d’appelpepjet social ou
médico-social qui associe des représentants degenssa.’'avis de cette
derniere n’est toutefois pas requis en cas d’eidansférieure a un seuil
fixé par décret. » ;

— I'avant-dernier alinéa est ainsi redigé :

« Les conditions d'application du présent artictentsdéfinies par
décret en Conseil d’Etat, & I'exception des semiéntionnés au présent
article, qui le sont par décret. » ;

b) Les Il et Il sont ainsi rédigés :

« Il. — Sont exonérés de la procédure d’appel gepnoentionnée au | :
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« 1° Les opérations de regroupement d’établissesnamtde services
sociaux et médico-sociaux par les gestionnairesnti&drs des autorisations
délivrées en application de l'article L. 313-1,efles n’entrainent pas des
extensions de capacités supérieures au seuil predeuxieme alinéa du |
du présent article ;

« 2° Les projets de transformation d’établissementsie services ne
comportant pas de modification de la catégorie Héréficiaires de
I'établissement ou du service, au sens de l'articlgl12-1 ;

« 3° Les projets de création et d’extension deslde vie et d’accuell
mentionnés au Il du méme article L. 312-1 ;

« 4° Les projets d’extension de capacité des &inents et services
médico-sociaux n‘’excédant pas une capacité deldoep ou lits, inférieurs
a un seuil fixé par décret.

« lll. — Sont exonéreés de la procédure d’appebgEpmentionnée au I,
a la condition de donner lieu a la conclusion daontrat pluriannuel
d’objectifs et de moyens :

« 1° Les projets de transformation d’établissement$e services avec
modification de la catégorie des bénéficiaires 'dealblissement ou du
service, au sens de l'article L. 312-1, a I'exceptides services a domicile
qui ne sont ni habilités a recevoir des bénéfiemide I'aide sociale, ni
autorisés a délivrer des soins aux assurés sogaus,réserve que :

«a) Lorsque l'activité releve d’'une autorisation canje, il n'y ait pas
de désaccord entre les autorités compétentes ;

«b) Les projets de transformation n’entrainent pas extension de
capacité supérieure a un seuil prévu par décret ;

« 2° Les projets de transformation d’établissemdatsanté mentionnés
aux articles L.6111-1 et L.6111-2 du code de daté&s publique en
établissements ou services sociaux et médico-socedavant de l'article
L. 312-1 du présent code, sauf lorsque les progtstransformation
entrainent une extension de capacité supérieunesauil prévu par décret.

« La commission d’information et de sélection memtiée aul du
présent article donne son avis sur les projetsashsformation. » ;

2° Le début du premier alinéa de l'article L. 31&& ainsi rédigé :
« Les demandes d’autorisation relatives aux étdients et services
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sociaux et médico-sociaux qui ne sont pas souraisa@gprocédure d’appel
a projet sont présentéegle reste sans changement);

3° Leade l'article L. 313-3 est ainsi rédige :

«a) Par le président du conseil départemental, pauétablissements
et services mentionnés aux 1°, 6°, 7°, 8°, 11°28tdul de [larticle
L. 312-1 et pour les lieux de vie et d’accueil nemés au Il du méme
article L. 312-1, lorsque les prestations qu’'ilspginsent sont susceptibles
d’étre prises en charge par l'aide sociale dépameate ou lorsque leurs
interventions relevent d’'une compétence dévoludegdar au département ; »

4° Lesc af du méme article L. 313-3 sont ainsi rédigés :

«c) Par l'autorité compétente de I'Etat, pour les Etabments et les
services mentionnés aux 4°, 8°, 10°, 11°, 12° etd@| de larticle
L. 312-1 et pour les lieux de vie et d’accueil nemés au Il du méme
article L. 312-1, lorsque les prestations qu'ilspginsent sont susceptibles
d’étre prises en charge par I'Etat, ainsi que, sya@is conforme du
procureur de la République, pour les services menés aux 14° et 15°
du | dudit article L. 312-1 ;

«d) Conjointement par le président du conseil dépaidal et le
directeur général de I'agence régionale de samtéy; |@s établissements,
les services et les lieux de vie et d’accueil dbattorisation releve
simultanément des etb du présent article, ainsi que pour ceux dont
I'autorisation reléeve du 3° du | de I'article L. 31 ;

« e) Conjointement par l'autorité compétente de I'Etade président
du conseil départemental, pour les établissemiagsservices et les lieux
de vie et d’accueil dont l'autorisation reléve sitanément dea etc du
présent article, ainsi que pour ceux dont l'ausdits releve du 4° du | de
l'article L. 312-1 ;

«f) Conjointement par l'autorité compétente de I'Egatle directeur
général de I'agence régionale de santé, pour ddsigtements, les services
et les lieux de vie et d’accueil dont l'autorisaticeleve simultanément
desb etc du présent article ; »

4° bis L’article L. 313-5 est complété par trois alin@assi rédigés :

« Pour les établissements et les services relaadfiarticle 80 de la
loi n° 2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant I'actiatiale et médico-sociale :
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«1° Le délai d’'un an prévu au premier alinéa désent article est
remplacé par un délai de neuf mois ;

« 2° Le délai de six mois prévu au deuxieme alitégresent article
est remplacé par un délai de trois mois. » ;

5° L'article L. 313-6 est ainsi modifié :

a) Au début du premier alinéa, les mots : « L’autiien mentionnée
a l'article L. 313-1-1 ou son renouvellement soalables » sont remplacés
par les mots : « L’autorisation délivrée pour lagjgts de création, de
transformation et d’extension supérieure au serévy au | de l'article
L. 313-1-1 des établissements et services sociauréglico-sociaux est
valable » ;

b) Apres le premier alinéa, il est inséré un alinéaiaédigé :

« L’autorisation délivrée pour les projets d’extensinférieure au
seuil prévu au | de l'article L. 313-1-1 donne lgeeune visite de conformité
lorsqu’ils nécessitent des travaux subordonnésdglimrance d’'un permis
de construire, une modification du projet d'éta#iment mentionné a
I'article L. 311-8 ou un déménagement sur tout adie des locaux. » ;

c) Au début du second alinéa, le mot: «lls » estplacé par les
mots : « L’autorisation ou son renouvellement » ;

5° bisAu premier alinéa de l'article L. 313-8, le mot deuxieme »
est remplacé par le mot : « dernier » ;

6° L'article L. 315-2 est complété par un alinéasarédigé :

« La procédure d’appel a projet prévue a l'articl&13-1-1 n’est pas
applicable aux établissements et services non meatieés des départements
et aux établissements publics départementaux ldssqelevent de la
compétence exclusive du président du conseil d&parital. La commission
d’'information et de sélection mentionnée au | dumaéarticle donne son
avis sur les projets de ces établissements owcssrv ;

7° A larticle L. 531-6 et au 1° de l'article L. %87, aprés le mot :
« commission », sont insérés les mots : « d’'infaionaet » ;

8° (Supprimé)
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Article 45 ter A
(Non modifié)

|. — Aprés l'article 80 de la loi n° 2002-2 du 2waer 2002 rénovant
I'action sociale et médico-sociale, il est insénéauticle 80-1 ainsi rédigé :

«Art. 80-1 —I. — Les établissements, services et lieux e et
d’accuell qui ne disposent pas, a la date de patihic de la loi n°®  du
relative a 'adaptation de la société au vieillmsat, d'une autorisation au
titre de tout ou partie de leurs activités relevdetl’article L. 312-1 du
code de I'action sociale et des familles, délivedeapplication de I'article 9
de la loi n° 75-535 du 30 juin 1975 relative austitutions sociales et
médico-sociales ou en application de l'article 133 du méme code, sont
réputés bénéficier de l'autorisation mentionnéené@me article L. 313-1 a
compter de leur date d’ouverture. Les établissesnesatrvices et lieux de
vie et d'accueil doivent remplir les deux condisauivantes :

« 1°Avoir exercé ces activités non autorisées eglewde l'article
L. 312-1 dudit code préalablement a I'applicatianrdgime d’autorisation
prévu a l'article 9 de la loi n°® 75-535 du 30 jdiA75 précitée ou a l'article
L. 313-1 du méme code ;

« 2° Avoir bénéficié au titre de ces activités,vamtu d’'une deécision
unilatérale des autorités compétentes ou d’'uneertdion conclue avec elles,
d’'une habilitation a recevoir des bénéficiairesl'dale sociale ou d’'une
autorisation de dispenser des soins remboursalmeassurés sociaux.

« Les catégories de bénéficiaires et les capadtascueil ainsi
réputées avoir fait I'objet d'une autorisation saelles figurant dans la
décision ou la convention en vigueur la plus résent

« Il. — Les établissements, services et lieux @eetid’accueil relevant
du 4° du | de l'article L. 312-1 du code de l'actisociale et des familles
qui ne disposent pas, a la date de publicatiomd® h° du relative a
'adaptation de la société au vieillissement, d'@auorisation délivrée en
application de l'article 9 de la loi n° 75-535 dd jBin 1975 précitée ou de
l'article L. 313-I du méme code sont réputés béamnéfide l'autorisation
mentionnée au méme article L. 313-1 a compter dedate d’ouverture.
Cette autorisation est valable pendant une duréiede ans a compter de
la publication de la loin® du précitées établissements, services et
lieux de vie et d’accueil doivent remplir les dezonditions suivantes :
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« 1° Avoir exercé ces activités non autoriséesvagiedu 4° du | de
larticle L.312-1 dudit code préalablement a l'apgtion du régime
d’autorisation prévu a larticle 9 de la loi n° 835 du 30 juin 1975
précitée ou a l'article L. 313-1 du méme code ;

« 2° Bénéficier ou avoir bénéficié d'une habilitati a recevoir des
mineurs confiés habituellement par l'autorité juaiie, délivrée au titre de
I'article L. 313-10 dudit code.

« Le renouvellement de cette autorisation Ss'efiectwlans des
conditions précisées par décret, au regard :

«a) Des résultats de I'évaluation externe mentionnéaticle L. 312-8
du méme code ;

«b) Des objectifs et des besoins formalisés dansdeénsas prévus
au 4° de l'article L. 312-5 du méme code ;

«c)Des orientations fixées par le représentant deat’Elans le
département, pour ce qui releve exclusivement deastorité.

« lll. — Les foyers de jeunes travailleurs qui mgpdsent pas, a la date
de publication de la loin°® du relat&d’adaptation de la société au
vieillissement, pour tout ou partie de leurs atdiwirelevant du 10° du | de
larticle L.312-1 du code de l'action sociale eéesdfamilles, d'une
autorisation délivrée en application de l'articled® la loi n° 75-535
du 30 juin 1975 précitée ou de l'article L. 31341 miééme code et qui ont
commence les activités relevant du 10° du | deidlarL. 312-1 dudit code
avant que l'obligation découlant de ces articledene soit applicable, ou
entre le 31 mars 2010 et le 27 mars 2014, sonttégphénéficier de
I'autorisation mentionnée a l'article L. 313-1 d@&mme code a compter de
leur date d’ouverture. Sont également réputés isagmra compter de la
signature de la convention conclue par le gestioandu foyer en
application des articles L. 351-2 et L. 353-2 ddecale la construction et
de I'nabitation, les projets ayant fait I'objet avde 27 mars 2014 d’'une
décision de financement au titre des aides puldiqu&vues au 1° de
I'article L. 301-2 du méme code.

« Dans un délai d'un an a compter de la date deglgation de la
loin® du précitée, l'autorité compéterte I'Etat fixe la capacité
d’accueil ainsi réputée autorisée, compte tenu olmbme de logements
destinés aux jeunes travailleurs et prévus paoteention conclue par le
gestionnaire du foyer en application des article8391-2 et L. 353-2 du
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code de la construction et de I'habitation, ou pae convention conclue
dans le cadre de l'article L. 263-1 du code deetaugté sociale. »

[I. — (Non modifié)

Il bis. — Le XXIII de l'article L. 543-1 du code de l'ach sociale et
des familles est abrogeé.

[ll. — (Non modifi€)

Article 45 ter

L'article L. 14-10-5 du code de I'action socialedets familles est ainsi
modifié :

1° Au premier alinéa, le mot : « sept » est rengplpar le mot :
« huit » ;

2° Au premier alinéa da) du 1 du I, le pourcentage : « 10 % » est
remplacé par le pourcentage : « 8 % » et le potagen: « 14 % » est
remplacé par le pourcentage : « 12 % » ;

3° Au a) du 2 du I, le pourcentage : «40 % » est rempfzrele
pourcentage : « 38 % » ;

4° Il est ajouté un VII ainsi rédigeé :

« VII — Une section consacrée a laide a linvestiment. Elle
retrace :

« a) En ressources, pour les exercices 2016 et 20¥/frantion du
produit 2015 de la contribution mentionnée awik°de larticle L. 14-10-
4, puis, pour les exercices suivants, 4 % du ptodas contributions
mentionnées aux 1° et 2° du méme article L. 14-10-4

« b) En charges, le financement des opérations viséapde l'article
L.14-10-9. »
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TITRE IV
GOUVERNANCE DES POLITIQUES DE L’AUTONOMIE

IER

CHAPITRE
Gouvernance nationale

Section 1
Le Haut Conseil de I'age

Article 46

|. — Le chapitre Il du titre IV du livre®l du code de I'action sociale et
des familles est ainsi rétabli :

« CHAPITREII
« Haut Conseil de I'age

«Art. L. 142-1 — Le Haut Conseil de I'age est placé aupres dmkr
ministre. Il est composé en nombre égal dhommeakedemmes et a pour
missions d’animer le débat public et d’apporter @oxivoirs publics une
expertise prospective et transversale sur les igussliées a I'avancée en
age, a l'adaptation de la société au vieillissemania bientraitance des
personnes agées et aux relations entre les g@maxatil contribue a
I'élaboration d’'une politique globale et d’'une $fgie opérationnelle en
faveur de 'autonomie des personnes agees.

« Son fonctionnement et sa composition sont fix@sym décret, qui
prévoit la pleine participation des retraités, gessonnes agées et de leurs
proches aidants mentionnés a l'article L. 113-1-3.

« Dans le cadre de ses missions, le Haut Consédgke:

« 1° Formule des propositions et des avis et e alisfait réaliser des
travaux d’évaluation et de prospective sur lestigoies de son champ de
compétences, au regard des évolutions démograhisipeales, sanitaires
et économiques ;

« 2° Formule des recommandations sur les objeptifritaires des
politiques des personnes agées et des personmedstéest et de la
prévention et de 'accompagnement de la perte dfearhie ;
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« 3° Formule toute proposition de nature a garémtiespect des droits
et la bientraitance des personnes agees ainsago@nhe prise en compte
des questions éthiques ;

« 4° Mene des réflexions sur le financement degiguoes mises en
ceuvre dans son champ de compétences ;

« 4°bis Donne un avis sur tout projet de loi ou d’ordonmanc
concernant son champ de compétences et peut ereradsusuivi et
I'évaluation ;

« 5° Favorise les échanges d’expérience et d’irdtions entre les
différentes instances territoriales sur les paligis] qui le concernent ainsi
gu'avec le Conseil national consultatif des perssnrhandicapées
mentionné a l'article L. 146-1 sur les aspects comsndes politiques en
faveur de 'autonomie des personnes agées et desnpes handicapées ;

« 6° a 9%(Supprimés)

« |l peut étre saisi par le Premier ministre, lenistre chargé des
personnes ageées et les autres ministres concegriegtd question relevant
de son champ de compétences.

« |l peut se saisir de toute question relativeasdhcée en age et a la
bientraitance des personnes agees et des retraitEadaptation de la
société au vieillissement et a 'accompagnemerd k&t prévention de la
perte d’autonomie.

«Art. L. 142-2 — (Supprimé)»

Il et lll. — (Supprimés)

Article 46 bis
(Suppression maintenue)

Section 2
Caisse nationale de la solidarité pour I'autonomie

Article 47

Le chapitre X du titre IV du livre®l du code de I'action sociale et des
familles est ainsi modifié :
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1° Le | de l'article L. 14-10-1 est ainsi modifié :
a) Le 1° est remplacé par des 1° ebig’ainsi rédigés :

« 1° De contribuer au financement de la prévemtiate I'accompagnement
de la perte d’autonomie des personnes agees eedamnes handicapeées,
a domicile et en établissement, ainsi qu’'au finame@ du soutien des
proches aidants, dans le respect de l'égalité aleertnent des personnes
concernées sur 'ensemble du territoire ;

« 1°bis (Suppriméy ;

b) Au début du 2°, sont ajoutés les mots: « De dmndgr a la
connaissance de I'offre médico-sociale et a I'asmlyes besoins, » ;

c) Le 3° est remplacé par des 3° eb&ainsi rédigés :

« 3° D’assurer un role d’expertise technique epgosition pour les
référentiels nationaux qui évaluent les déficiersiela perte d’autonomie,
ainsi que la situation et les besoins des procidests ;

« 3°bis D’assurer un role d’expertise technique et de gsdjmn pour
les méthodes et outils utilisés pour apprécierbesoins individuels de
compensation ; »

c bis) Le 5° est ainsi rédigé :

« 5° D’assurer le pilotage des dispositifs qui @arent a I'innovation,
I'information et le conseil sur les aides techngwgli visent a améliorer
'autonomie des personnes agées et des personndisdizes, d'instaurer
une évaluation de I'adaptation de ces aides audif®sles personnes qui
en ont 'usage et de garantir la qualité et I'égudes conditions de leur
distribution ; »

d) Le 6° est ainsi modifié :

—apres la référence: «L.146-3 », sont inséess rhots . «, les
services des départements chargés de 'allocaimsopnalisée d’autonomie
et les conférences des financeurs mentionnéegialéd.. 233-1 » ;

— apres le mot : « besoins », sont insérés les motsd’élaboration
des plans d'aide et de gestion des prestations, » ;

— sont ajoutés les mots : « du handicap et d’aiteutonomie » ;
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d bis) Apres le 6°, il est inséré un B6fs ainsi rédigé :

« 6°bis D’assurer un réle d’'accompagnement et d’appui maisons
départementales de l'autonomie mentionnées a diarti. 149-3 ainsi
qu’'un réle d’évaluation de leur contribution a lalipque de l'autonomie
des personnes handicapées et des personnes &gées ;

e)Le 7° est complété par les mots : «, et les ¢mmd dans lesquelles
il y est répondu sur les territoires » ;

f) Sont ajoutés des 12° a 14° ainsi rédigés :

« 12° De mettre a la disposition des personnessagkss personnes
handicapées et de leurs familles une informatitative a leurs droits et aux
services qui leur sont destinés, en lien aveaiitions locales compétentes ;

« 13° De concevoir et de mettre en ceuvre un systEémirmation
commun aux maisons départementales des persomuisamges, comportant
I'hébergement de données de santé en lien avemlgpgment d’intérét
public prévu a l'article L. 1111-24 du code de ¢ént® publique. Pour les
besoins de la mise en ceuvre de ce systeme dirtfonnka Caisse nationale
de solidarité pour 'autonomie peut définir desmes permettant de garantir
I'interopérabilité entre ses systemes d’informatioeux des départements
et ceux des maisons départementales des persommgisdpées et, en lien
avec le groupement précité, labelliser les systétiieformation conformes
a ces normes ;

« 14° De définir des normes permettant d’assurer éehanges
d’'informations liées a la mise en ceuvre de la ndghd’action pour
l'intégration des services d’aide et de soins danshamp de I'autonomie
mentionnée a l'article L. 113-3 du présent coddjanavec le groupement
d’intérét public prévu a l'article L. 1111-24 dudsode la santé publique. » ;

1° bisLe VI de l'article L. 14-10-3 est complété par uplerase ainsi
rédigée :

« Ce rapport comporte des indicateurs présentésepar » ;
2° L’avant-dernier alinéa du | de l'article L. 14-Y est ainsi rédigé :

« Le versement du concours relatif a I'installateinau fonctionnement
des maisons départementales s’effectue dans ddgicos prévues par la
convention mentionnée a l'article L. 14-10-7-2. » ;
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3° Apres l'article L. 14-10-7-1, sont insérés deuticles L. 14-10-7-2
et L. 14-10-7-3 ainsi rédigés :

«Art. L. 14-10-7-2. ne convention pluriannuelle signée entre la
Caisse nationale de solidarité pour I'autonomike etépartement fixe leurs
engagements réciproques dans le champ de l'autendes personnes
ageées et des personnes handicapées, en partstulier

«1°Le versement du concours relatif a [linstadiat et au
fonctionnement des maisons départementales, tepamte d’objectifs de
qualité de service et du bilan de réalisation dgsatifs antérieurs ;

« 2° Des objectifs de qualité ;

« 3° Les modalités de répartition des crédits emde actions de
prévention relevant respectivement des 1°, 2°t 8° de l'article L. 233-1 ;

« 4° Les modalités de versement des concours vausédépartements
au titre de l'allocation personnalisée d’autonoraetede la prestation de
compensation du handicap mentionnés a l'articl&4k10-5 et au titre du
financement de la conférence des financeurs mardiari’article L. 233-2.

« A défaut de convention, le département recoitclascours définis
aux articles L. 14-10-6 et L. 14-10-7.

«Art. L. 14-10-7-3. +a Caisse nationale de la solidarité pour
'autonomie signe avec toute métropole exercanteeypétences a I'égard
des personnes agées une convention pluriannuedlet fieurs engagements
réciproques sur :

« 1° Les modalités de versement des concours nmeésoa I'article
L. 14-10-10;

« 2° Les modalités de répartition des crédits emgge actions de
prévention relevant respectivement des 1°, 2°,et°6° de [larticle
L. 233-1. »
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Section 3
Systémes d’information

Article 49
(Non modifié)
l. — (Non modifié)
[I. — (Supprimé)

CHAPITREII
Gouvernance locale

Section 1
La coordination dans le département

Article 52 A
(Non modifié)

L'article L. 113-2 du code de l'action sociale etsdfamilles est ainsi
rédige :

«Art. L. 113-2. 4. — Le déepartement définit et met en ceuvre l'actio
sociale en faveur des personnes agées et de leachep aidants
mentionnés a l'article L. 113-1-3. Il coordonnenslde cadre du schéma
départemental d’organisation sociale et médicoas®cimentionné a
larticle L. 312-5, les actions menées par leséddhts intervenants, y
compris en faveur des proches aidants. Il défiest secteurs géographiques
d’intervention. Il détermine les modalités d'infaation, de conseil et
d’orientation du public sur les aides et les sewielevant de sa compétence.

« Le département coordonne, dans le respect de mmpétences,
I'action des acteurs chargés de I'élaboration etadmise en ceuvre des
politiques intéressant les conditions de vie dessqmaes agees, en
s’appuyant notamment sur la conférence des finaaadrula prévention de
la perte d’autonomie des personnes agées mentianaéicle L. 233-1 et
sur le conseil départemental de la citoyenneté ¢tladtonomie mentionné
a l'article L. 149-1.
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« Le département veille a la couverture territeriat a la cohérence
des actions respectives des organismes et dessgimiaels qui assurent
des missions d’information, d’orientation, d’évaioa et de coordination
des interventions destinées aux personnes agéssnment les centres
locaux d’information et de coordination mentioniaés11° du | de l'article
L. 312-1 et les institutions et les professionngisttant en ceuvre la
méthode d’action pour l'intégration des servicesidk et de soins dans le
champ de I'autonomie mentionnée a Il'article L. BL3-

«Il. —Le département peut signer des conventiamec l'agence
régionale de santé, les organismes de sécuritéalsoou tout autre
intervenant en faveur des personnes agées poueassicoordination de
I'action gérontologique.

« Ces conventions sont conclues dans le respestitima relatif aux
personnes en perte d’autonomie mentionné a l'articl312-5 et du projet
régional de santé prévu a l'article L. 1434-2 ddecde la santé publique.

« Elles précisent les modalités selon lesquellest sssurées sur
'ensemble du territoire du département les missionentionnées au
dernier alinéa du | du présent article. Elles patréggalement porter sur la
prévention et 'accompagnement de la perte d’autoeodes personnes
ageées, ainsi que sur le soutien et la valorisad®neurs proches aidants.
Dans ce dernier cas, elles peuvent préciser largmugation des moyens
qui y sont consacres.

« Le conseil départemental de la citoyenneté etl'a@a@tonomie
mentionné a l'article L. 149-1 est consulté sur cesventions avant leur
signature et est informé de leur mise en ceuvre. »

Article 52

(Non modifié)

|. — L'article L. 113-3 du code de l'action sociad¢ des familles est
ainsi modifié :

1° Le premier alinéa est ainsi modifié :
a) Au début, est ajoutée la mention : « I. —» ;

b) Les mots : « atteintes de la maladie d’Alzheimerddune maladie
apparentée ou » sont supprimes ;
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c)A la fin, les mots: «au sein de maisons pouutbaomie et
I'intégration des malades d’Alzheimer » sont reropkapar les mots : « en
suivant la méthode d’action pour l'intégration devices d’aide et de
soins dans le champ de l'autonomie » ;

2° Au second alinéa, les mots : « leur fonctionrmemesont remplacés
par les mots : « la mise en ceuvre de cette métthadaon » et les mots :
« méthodes mises en ceuvre » sont remplacés pandées: « moyens
déployés » ;

3° Il est ajouté un Il ainsi rédigé :

« Il. — Les professionnels prenant en charge ungopae agée dans le
cadre de la méthode mentionnée au | sont tenueeetsprofessionnel,
dans les conditions prévues aux articles 226-22@t14 du code pénal.

« Toutefois, ils peuvent échanger des informatiogiatives a une
méme personne prise en charge, dans les condpiewies a l'article
L. 1110-4 du code de la santé publique. Lorsg@dmptent parmi eux au
moins un professionnel de santé, ils sont conssdéwenme constituant une
équipe de soins, au sens de l'article L. 1110-1&hdme code.

« Le représentant légal ou, a defaut, la personaecahfiance
mentionnée a l'article L. 1111-6 dudit code est pétant pour consentir
aux échanges d’information ou s’y opposer lorsg@updrsonne concernée
est hors d’état de le faire. »

[I. — (Non modifié)

Article 53

Aprés le 5° de l'article L. 312-4 du code de l'actisociale et des
familles, il est inséré un alinéa ainsi rédigé :

« Les centres régionaux d’études, d’actions efa’mations en faveur
des personnes en situation de vulnérabilité etdares locaux d’information
et de coordination mentionnés au 11° du | de €hatl. 312-1 contribuent,
en réponse a la demande des autorités compétemied glaboration des
schémas d’organisation sociale et médico-socialle®ischémas régionaux
de santé, a I'analyse des besoins et de I'offretioremés aux 1° et 2° du
présent article, ainsi qu'a toute action liée anlse en ceuvre de ces
schémas. »
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Article 53 bis
(Non modifié)

L'article L. 312-5 du code de l'action sociale e&sdfamilles est ainsi
modifié :

1° Les trois dernieres phrases du dernier alinéd smmplacées par
deux phrases ainsi rédigées :

« Le conseil départemental de la citoyenneté etl'a@atonomie
mentionné a l'article L. 149-1 est consulté, pouisasur le contenu de ces
schémas. Les modalités de cette consultation sfimies par décret. » ;

2° Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« L’objectif de ces schémas est d’assurer I'orgdina territoriale et
I'accessibilité de I'offre de services de proximdéstinée aux personnes
handicapées ou en perte d’autonomie et a leursheso@idants. lls
comportent des dispositions relatives au logemmigmment des objectifs
en matiere d’adaptation des logements existant$odfre de nouveaux
logements adaptés en vue de préserver 'autonogsi@ersonnes. »

Article 54

Le titre lll du livre IV de la premiére partie dwdae de la santé
publique est ainsi modifié :

1° Le 2° de larticle L. 1431-2 est ainsi modifié :
a) Le a est complété par une phrase ainsi rédigée :

« Elles contribuent également a évaluer et a prowiodes actions
d’accompagnement des proches aidants, les actienforchation et de
soutien des bénévoles qui contribuent au maintienlieh social des
personnes agées et des personnes handicapées edctlers de
modernisation de 'aide a domicile ; »

b) Aub, les mots: « maisons pour l'autonomie et l'inedgm des
malades d’Alzheimer mentionnées » sont remplacés Ipa mots:
« porteurs de la méthode d’action pour l'intégmataes services d’aide et
de soins dans le champ de I'autonomie mentionnés »

2° L'article L. 1434-12 est ainsi modifié :
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a) Le premier alinéa est complété par les mots nsi@u’'aux besoins
de répit et d'accompagnement de ses proches aidants

b) A la seconde phrase du deuxiéme alinéa, apréstle afamilles »,
sont insérés les mots : « et pour les servicesteing destinés aux proches
aidants ».

Section lbis

Le conseil départemental de la citoyenneté et dealitonomie

Article 54 bis

(Non modifié)
Le code de l'action sociale et des familles essiaimodifié :
1° Le chapitre IX du titre IV du livre®i est ainsi rédigé :

« CHAPITREIX

« Institutions communes aux personnes agees
et aux personnes handicapées

« Section 1
« Le conseil départemental de la citoyenneté elaeonomie

«Art. L. 149-1. L e conseil départemental de la citoyenneté et de
'autonomie assure la participation des personmgEes et des personnes
handicapées a I'élaboration et a la mise en ceuere mblitiques de
'autonomie dans le département.

« Il est compétent en matiere de prévention deeléepd’autonomie,
d’accompagnement médico-social et d’accés aux seinsaux aides
humaines ou techniques.

« Il est également compétent en matiere d’accdissjhile logement,
d’habitat collectif, d’'urbanisme, de transport,st®larisation, d’intégration
sociale et professionnelle et d’acces a l'actipitgsique, aux loisirs, a la
vie associative, a la culture et au tourisme.

« Le conseil départemental de la citoyenneté et'algonomie est
consulté pour avis sur :
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« 1° Le schéma régional de prévention mentionriarécle L. 1434-5
du code de la santé publique et les schémas régsbndépartemental
d’organisation sociale et médico-sociale mentiorsnégsdu 2° et aux 3° et 4°
de l'article L. 312-5 du présent code ;

« 2° La programmation annuelle ou pluriannuelle ohegyens alloués
par I'agence régionale de santé, le départemetgsetégimes de base
d’assurance vieillesse a la politique départemerttall’autonomie ;

« 3° Le programme coordonné mentionné a l'articl233-1 ;

« 4° Les rapports d’activité de la maison départdaie des personnes
handicapées prévue a l'article L. 146-3, de la émnfce des financeurs
mentionnée a l'article L. 233-1 et des serviceslépartement chargés des
personnes agées, avant leur transmission a lagQaad®nale de solidarité
pour lautonomie et aux commissions de coordinatoes politiques
publiques de santé ;

« 5° Les conventions signées entre le départenesgisgpartenaires en
vue de définir leurs objectifs communs en faveuadmlitique départementale
de l'autonomie et leur mise en ceuvre.

« Il est informé du contenu et de I'application glan départemental
de I'habitat mentionné a l'article L. 302-10 du eadk la construction et de
I'habitation, du programme départemental d’'insertprofessionnelle des
travailleurs handicapés et des schémas d’équipeshel@ccompagnement
des personnes handicapées dans le département.

« Il donne un avis sur la constitution d’'une maisi@partementale de
'autonomie mentionnée a l'article L. 149-3. Il esformé de I'activité et
des moyens de cette maison départementale derl@ute par le président
du conseil départemental.

« Il formule des recommandations visant au resgestdroits et a la
bientraitance des personnes agées et des persbandgapées dans le
département, a assurer le soutien et la valorisakoleurs proches aidants
ainsi qu'a permettre la bonne prise en compte destopns éthiques.

« Il transmet, au plus tard le 30 juin de l'anné@maernée, au Haut
Conseil de l'age mentionné a larticle L. 142-1, @onseil national
consultatif des personnes handicapées mentiorinéialé L. 146-1 et a la
Caisse nationale de solidarité pour I'autonomierapport biennal sur la
mise en ceuvre des politiques de l'autonomie damepartement, dont la
synthese fait I'objet d’'une présentation dans chaale ces instances.
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« Il peut débattre, de sa propre initiative, dedayuestion concernant
la politique de I'autonomie et formuler des propiosis sur les orientations
de cette politique. Il peut étre saisi par toustitution souhaitant le consulter.

« Les conseils départementaux de la citoyennetdeetautonomie
d’'une méme région peuvent débattre, de leur prapt@ative, de toute
guestion relative a I'élaboration et a la mise anvme des politiques de
I'autonomie dans la région.

«Art. L. 149-2—- Le conseil départemental de la citoyenneté et de
'autonomie est présidé par le président du condépartemental. Il
comporte des représentants :

« 1° Des personnes agées, des personnes retrat&espersonnes
handicapées, de leurs familles et de leurs prozidasts ;

« 2° Du département ;

« 3° D’'autres collectivités territoriales et d’éliabements publics de
coopération intercommunale ;

« 4° De I'agence régionale de santé ;

« 5° Des services départementaux de I'Etat ;

« 6° De I'Agence nationale de I'habitat dans leatément ;
« 7° Du recteur d’académie ;

« 8° De la direction régionale des entreprisedadmncurrence, de la
consommation, du travail et de I'empiloi ;

« 9° Des régimes de base d’assurance vieillestassurance maladie ;

« 10° Des fédérations des institutions de retraitenplémentaire
mentionnées a l'article L. 922-4 du code de la st&cgociale ;

« 11° Des organismes régis par le code de la nitgyal
« 12° Des autorités organisatrices de transports ;
« 13° Des bailleurs sociaux ;

« 14° Des architectes urbanistes ;
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« 15° Des organismes représentant les professgoahés gestionnaires
des établissements et services mentionnés auxB” @i | de larticle
L. 312-1 du présent code ;

« 16° Des intervenants bénévoles qui contribuenmaintien du lien
social des personnes agees et des personnes lpgedica

« Toute autre personne physique ou morale concgraeka politique
de l'autonomie peut y participer, sous réserveéatebrd de la majorité des
membres de droit.

« Le conseil départemental de la citoyenneté dtadéonomie siege
en formation pléniere ou spécialisée. Il compouermins deux formations
spécialisées compétentes, respectivement, popelssnnes agées et pour
les personnes handicapées. Au sein de chaque fomsuécialisée, il est
constitué plusieurs colleges, dont au moins uregelldes représentants des
usagers et un college des représentants des tiestguqui concourt a la
coordination de ces dernieres sur le territoirecbkege des représentants
des institutions compétent pour les personnes agtasotamment composé
des membres de la conférence des financeurs paianticle L. 233-1.

« La composition, les modalités de deésignation ohesnbres, leur
répartition en formations spécialisées et en celiegt les modalités de
fonctionnement du conseil départemental de la eiiogté et de
I'autonomie sont fixées par décret.

«Art. L. 149-2-1— Le conseil départemental de la citoyenneté eet d
'autonomie est également compétent sur le tereitde la métropole qui
exerce ses compétences a I'égard des personnes @igéles personnes
handicapées dans les conditions prévues a la peésection, sous réserve
du présent article.

« Il est dénommeé “consell départemental-métropolitie la citoyenneté
et de I'autonomie”.

« Il comporte des représentants de la métropole.

« Sa présidence est assurée, alternativement chagee, par le président
du conseil départemental et le président du codsdé métropole. » ;

1°bisLa seconde phrase du premier alinéa de larticlé4b-1 est
supprimée ;

2° L’article L. 146-2 est abrogé ;
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3° Au dernier alinéa de l'article L. 114-3, les sot consultatifs des
personnes handicapées mentionnés a l'article L-2148ont remplaceés par
les mots: «de la citoyenneté et de l'autonomientroenés a larticle
L. 149-1 » ;

4° A la fin du dernier alinéa de larticle L.11413 les mots :
« consultatif des personnes handicapées mentionigttiale L. 146-2 »
sont remplacés par les mots: «de la citoyennétélee 'autonomie
mentionné a l'article L. 149-1 » ;

5° Au lll de l'article L. 531-7, la référence : « 146-2 » est remplacée
par la référence : « L. 146-3 » ;

6° Le | de larticle L. 541-4 est abrogé ;
7° L’article L. 581-1 est ainsi modifié :
a) Le b est ainsi rédigé :

«b) Pour l'application de l'article L. 149-1, les mot&départemental”,
“départementale”, “le département” et “du départerhesont remplacés,
respectivement, par les mots : “territorial”, “tesriale”, “la collectivité
territoriale” et “de la collectivité territoriale”»

b) Le c est abroge.

Section 1lter
Les maisons départementales de I'autonomie

Article 54 ter
(Non modifié)

Le chapitre IX du titre IV du livre®l du code de I'action sociale et des
familles, tel qu’il résulte de I'article Sdis de la présente loi, est complété
par une section 2 ainsi rédigée :

« Section 2
« Maisons départementales de I'autonomie
«Art. L. 149-3—~ En vue de la constitution d'une maison dépanéahe

de l'autonomie, le président du conseil départealepeut organiser la
mise en commun des missions d’accueil, d'infornmtiade conseil,
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d’'orientation et, le cas échéant, d’instruction desnandes, d’évaluation
des besoins et d’élaboration des plans d’aide aiit ples personnes agees
et des personnes handicapées. L'organisation daison départementale
de l'autonomie garantit la qualité de I'évaluatiales besoins et de
I'élaboration des plans d’aide, d’'une part, desspenes handicapées
conformément a un référentiel prévu par arrété distne chargé des
personnes handicapées et, d’autre part, des pesagees sur la base des
référentiels mentionnés a l'article L. 232-6.

« Cette organisation, qui ne donne pas lieu adatiom d’une nouvelle
personne morale, regroupe la maison départemelaslpersonnes handicapées
mentionnée au premier alinéa de larticle L. 14ét8les personnels et des
moyens matériels du département affectés a laiqumiten faveur des
personnes ageées et des personnes handicapéedgoibpgeemise en ceuvre
est sans incidence sur l'application de la se@iotu chapitre VI du
titre 1V du livre F" et du chapitre®l bis du titre IV du livre II.

« La constitution d’'une maison départementaleal¢dnomie est soumise
a l'avis conforme de la commission exécutive dm#son départementale
des personnes handicapées et a l'avis du conspdrtéénental de la
citoyenneté et de 'autonomie mentionné a l'artlcld49-1.

« Le président du conseil départemental transmatjud année a la
Caisse nationale de solidarité pour l'autonomie desnées relatives a
I'activité et aux moyens de cette organisationyea de son évaluation. Il
transmet également ces données au conseil dépattdrde la citoyenneté
et de l'autonomie.

« Lorsque cette organisation répond aux prescriptiiun cahier des
charges défini par décret, la Caisse nationalelii@asité pour I'autonomie
lui délivre le label de maison départementale deitbnomie, dans des
conditions précisées par le méme décret. »

Section 2
L’organisation du contentieux de l'aide sociale

Article 55 A

|. — Aprés le 3° de larticle L. 132-8 du code ¢tgction sociale et des
familles, il est inséré un 4° ainsi rédigé :
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« 4° A titre subsidiaire, contre le bénéficiairamlcontrat d’assurance-vie
souscrit par le bénéficiaire de I'aide sociale,oaaurrence de la fraction
des primes versées apres l'age de soixante-dix lamsque plusieurs
contrats ont été conclus par le bénéficiaire deld’asociale, il est tenu
compte de I'ensemble des primes versées apres @amante-dixieme
anniversaire. Quand la récupération concerne pitssidénéficiaires,
celle-ci s’effectue au prorata des sommes verséba@in de ceux-ci. »

Il (Non modifié¢)— A la fin de larticle L. 232-19 du méme codes |
mots : « ou sur le donataire » sont remplacés earmots : «, sur le
donataire ou sur le bénéficiaire d’'un contrat diassce-vie ». »

Il (Non modifi€)— A la fin du deuxiéme alinéa de l'article L. 245
du méme code, les mots : « ou le donataire » sonplacés par les mots :
« , le donataire ou le bénéficiaire d’un contratsgurance-vie ».

IV (Non modifié). — La premiére phrase du 2° de l'article L. 34dtb
méme code est complétée par les mots : « ou Iefib@mé d’'un contrat
d’assurance-vie ».

Article 55

(Suppression maintenue)

TITREV
DISPOSITIONS RELATIVES AUX OUTRE-MER

Article 56

I (Non modifié)— A. — Les articles 11 a 14 ne sont pas applisable
Guadeloupe, en Guyane, a La Réunion et en Margniqu

B. — Le chapitre du titre Il du livre V du code de I'action sociae
des familles est complété par des articles L. 521-2521-5 ainsi rédigés :

«Art. L. 521-2 — Le 1° de l'article L. 14-10-10 n’est pas apabte en
Guadeloupe, en Guyane, a La Réunion et en Margniqu

«Art. L. 521-3—- Pour I'application du quatrieme alinéa de l@di
L. 342-3, les mots : “conformément a ce que prélaodonvention conclue
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au titre de l'aide personnalisée au logement” semtplacés par les mots :
“dans des conditions prévues par déecret”.

«Art. L. 521-4— Pour son application en Guadeloupe, le chalitre
du titre 1l du livre Il s’applique dans les condits prévues aux articles
L. 1442-1 a L. 1442-6 du code de la santé publique.

«Art. L. 521-5—~ Pour l'application en Guyane du chapitre Ill du
titre Il du livre Il, un décret en Conseil d’Etdixe les conditions
particulieres d’adaptation des dispositions Iétista applicables, notamment
celles relatives a la conférence des financeursionee a l'article L. 233-1. »

II.—A.—Les articlesll al6 ne sont pas applea a
Saint-Pierre-et-Miquelon.

B. — Le chapitre unique du titre Ill du livre V deode de l'action
sociale et des familles est ainsi modifié :

1° Apres le premier alinéa de l'article L. 531-Lest inséré un 1° A
ainsi redigé :

«1° A Le 1° de l'article L. 14-10-10 ; »
2° Sont ajoutés des articles L. 531-10 a L. 53hih&i rédigés :

«Art. L. 531-10— L’article L. 146-3-1 est applicable a Saint+Ree
et-Miquelon, sous réserve des adaptations prévliadiéle L. 531-8.

«Art. L. 531-11~ Le chapitre Ill du titre 11l du livre |l sS’apglue dans
les conditions prévues au code de la santé publitptamment a l'article
L. 1441-3 du méme code.

« Des décrets en Conseil d’Etat fixent les condgigarticulieres
d’adaptation des dispositions législatives appleska la collectivité de
Saint-Pierre-et-Miquelon, notamment celles relaigela conférence des
financeurs mentionnée a l'article L. 233-1 du pnéseode et au consell
départemental de la citoyenneté et de l'autonomemtionné a l'article
L. 149-1.

«Art. L. 531-12— Pour I'application a Saint-Pierre-et-Miquelom d
quatrieme alinéa de l'article L. 342-3, les motsonformément a ce que
prévoit la convention conclue au titre de l'aidego@nalisée au logement”
sont remplacés par les mots : “dans des condipohales par décret”. »
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[ll. — A. — Les articles 11 a 14 ainsi queblelu 3° du | et les Il et 11l de
I'article 39 ne sont pas applicables a Mayotte.

B. — Pour leur application a Mayotte, les arti@és 26bis et 27
entrent en vigueur a compter dljanvier 2016, conformément a l'article 11
de 'ordonnance n° 2012-785 du 31 mai 2012 poeateénsion et adaptation
du code de I'action sociale et des familles au épaent de Mayotte.

Les articles 49 et 5ter de la présente loi entrent en vigueur dans les
conditions prévues au 3° de l'article 10 de la m@&mionnance, et au plus
tard au ¥ janvier 2016.

C. —Le titre IV du livre V du code de I'action sale et des familles
est ainsi modifié :
1° Le IX de l'article L. 541-1 est ainsi rétabli :

«IX.—Au premier alinéa de l'article L. 116-4,slenots : “ou d’un
service soumis a agrément ou a déclaration merti@an2° de l'article
L. 7231-1 du code du travail” et, au second alidéaméme article, les
mots : “ainsi qu'aux salariés mentionnés a l'agtitl 7221-1 du code du
travail accomplissant des services a la personfirigi@u 2° de l'article
L. 7231-1 du méme code,” ne sont pas applicables. »

2° L’article L. 541-4 est ainsi modifié :

a) Au VI, les références : & et le deuxiéme alinéa dwudu Il » sont
remplacées par les références : « 1° et le sedmhalu 2° du Il » ;

b) Au VIII, apres la référence : &», est insérée la référence : « du 1°
dul »;

c) Sont ajoutés des X et Xl ainsi rédigés :
« X.—Le 1° de larticle L. 14-10-10 n’est pas hpgble.

« XI. — Des décrets en Conseil d’Etat fixent leaditions particuliéres
d’adaptation des dispositions |égislatives relaivie la conférence des
financeurs prévue a l'article L. 233-1 et au cons@partemental de la
citoyenneté et de 'autonomie mentionné a l'artlcld49-1. » ;

3° L'article L. 542-3 est ainsi modifié :

a) Le Il est ainsi modifié :
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—au début du premier alinéa du 2°, les mots : «éexieme » sont
remplacés par les mots : « L'avant-dernier » ;
— leb du méme 2° est abrogé ;
— le 3° est ainsi rédigé :

« 3° Le deuxieme alinéa de l'article L. 232-7 dagant code n’est pas
applicable ; »

— le 5° est abrogé ;

— le 6° est ainsi rédigé :

« 6° Le quatrieme alinéa de l'article L. 232-15 phésent code n’est
pas applicable. » ;

b) Il est ajouté un Il ainsi rédigé :

« lll. — Le chapitre 11l du titre 1l du livre 1l d présent code s’applique
dans les conditions prévues aux articles L. 1443L1 1443-7 du code de
la santé publique.

« Le 2° de l'article L. 233-1 du présent code njest applicable. » ;
3°bis Leadu 1° du E du XllI de I'article L. 542-4 est abéog

4° Les V, VIl et Xlll de l'article L. 543-1 sont atgés ;

5° L'article L. 543-3 est complété par un VI airéiligé :

«VI.— A larticle L.331-8-1, les mots: “ou pourecevoir leur
déclaration en application des articles L.321-1 Let322-1" sont
supprimes. » ;

6° L’article L. 543-4 du présent code est ainsi ifiéd
a) Le | est ainsi rédigé :

« 1. — A larticle L. 342-3, les mots : “prévu atfticle L. 161-23-1 du
code de la sécurité sociale” sont remplacés parmess: “prévu a
l'article 13 de l'ordonnance n° 2002-411 du 27 magd2 relative a la
protection sanitaire et sociale a Mayotte” et legsm “conformément a ce
gue prévoit la convention conclue au titre de Baigersonnalisée au
logement” sont remplacés par les mots : “dans deslittons prévues par
décret”. »
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b) Le VIII est ainsi rédigé :
« VIII. — Les chapitres VI et VIII ne sont pas aigpbles. »

D (nouveau)— Les articles L. 821-6 et L. 821-7 du code dwata
applicable a Mayotte sont abrogés.

IV (Non modifieé)— A. — Les articles 11, 12, 13, 14, 15, 16 et é&ont
pas applicables a Saint-Barthélemy et a Saint-Klarti

B. — Le chapitre unique du titre VIII du livre V deode de l'action
sociale et des familles est complété par des esticl 581-10 a L. 581-12
ainsi rédigés :

«Art. L. 581-10— Le 1° de l'article L. 14-10-10 n’est pas apabte a
Saint-Barthélemy et a Saint-Matrtin.

«Art. L. 581-11— Pour son application a Saint-Barthélemy et a
Saint-Martin, le chapitre lll du titre Il du liviB du présent code
s’applique dans les conditions prévues aux articles442-1 a L. 1442-6
du code de la santé publique.

« Des décrets en Conseil d’Etat fixent les condgigarticuliéres
d’adaptation des dispositions législatives applieald Saint-Barthélemy et
a Saint-Martin, notamment celles relatives a laf@@mce des financeurs
mentionnée a l'article L. 233-1 du présent codawetonseil départemental
de la citoyenneté et de I'autonomie mentionnérdidle L. 149-1.

«Art. L. 581-12— Pour I'application a Saint-Barthélemy et a SEartin
du quatrieme alinéa de l'article L. 342-3, les motsonformément a ce
gue prévoit la convention conclue au titre de égigrsonnalisée au logement
sont remplacés par les mots : “dans des condipfcisies par décret”. »

TITRE VI
DISPOSITIONS TRANSITOIRES ET FINALES
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Article 59

I (Non modifié)— Les articles 4, 5, 8 et 38 entrent en vigueur le
1% janvier 2016.

Il. — L’article 32bis entre en vigueur le*ljuillet 2016.

[l (nouveau) — Les dispositions du troisieme alinéa de ['&atic
L. 232-6 du code de I'action sociale et des famitlans sa rédaction issue
de la présente loi entrent en vigueur a la dateuddication du décret
revalorisant le plafond du plan d’aide prévu atite L. 232-3-1 du code
de I'action sociale et des familles, dans sa réalacssue de la présente loi,
sans attendre la publication de I'arrété prévu déme alinéa.

IV (nouveau) — Les comités départementaux des retraités et des
personnes ageées et les conseils départementauxltatifss des personnes
handicapées prévus respectivement aux articlesA@-11et L. 146-2 du
code de l'action sociale et des familles dans tédaction antérieure a la
présente loi sont maintenus jusqu’a la mise enepg&ftective, dans leur
département respectif, du conseil départementdiadgtoyenneté et de
I'autonomie prévu a l'article 58is de la présente loi.

Article 61
(Non modifié)

Le 3° de larticle 14 entre en vigueur |€"janvier 2018 pour les
bailleurs propriétaires de plus de 10000 logemecdsstitutifs de
logements-foyers ou de centres d’accueil pour deewas d’asile a la date
du I janvier 2017, et le®ijanvier 2019 pour les autres bailleurs.

Article 63 bis
(Non modifié)

Pour I'exercice 2015, les ressources de la sedwrbudget de la
Caisse nationale de solidarité pour l'autonomiesagrée au concours
versé au titre de lallocation personnalisée d’matnie, mentionnées
auadu Il de l'article L. 14-10-5 du code de l'actisnciale et des familles
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dans sa rédaction antérieure a la présente ldi,admmdées d’'une fraction
du produit de la contribution mentionnée awis’de larticle L. 14-10-4
du méme code, égale a 3,61 %.

Article 63 ter (nouveau)

Par dérogation aux dispositions de larticle L. 313 du code de
I'action sociale et des familles, pour I'examen desnandes d’agrément
des services d'aide et d’'accompagnement a dongnileours d’instruction
a la date de publication de la présente loi, lepatiitions du 2° de l'article
L. 313-1-2 du méme code restent applicables dans hédaction en
vigueur a cette date.

Les services d’aide et d’accompagnement mentiorgnébalinéa
ci-dessus auxquels un agrément est délivré sontéggmétenir au titre de
l'article L. 313-1 du méme code une autorisatiornvalnt pas habilitation
a recevoir des bénéficiaires de l'aide sociale add#e d'effet de cet
agrément.



-90 -

ANNEXE A L’ARTICLE 2 - RAPPORT ANNEXE
INTRODUCTION

La France est engagée dans un processus de tartgtnographique,
caractérisée par une augmentation de la longéeséFdancais et par une
croissance forte et continue des classes d'ageplies élevées. Les
personnes de 60 ans ou plus sont aujourd’hui 1tons| elles seront
18,9 millions en 2025 et prés de 24 millions en@RUBISEE). Le nombre
des personnes de plus de 85 ans va presque queaddipl 2050, passant
de 1,4 million aujourd’hui a 4,8 millions. En 206@ne personne sur trois
aura plus de 60 ans.

Alors que notre pays connait depuis plusieurs anfiéa des plus
forts taux de natalité en Europe, cette « révotutie I'age » n’est pas la
marque d'un déclin, mais bien au contraire le sighien progres
considérable pour la société francaise. L'augmemtade I'espérance de
vie permet a un grand nombre de Francais de vire Ipngtemps et en
meilleure santé. Les Francais vivent aujourd’huiisplde 80 ans en
moyenne, contre 47 ans en 1900. L’espérance dervibonne santé ou
sans incapacité progresse rapidement : elle &a3¢b ans en 2010 pour
les femmes, contre 62,4 ans quinze ans plus totlee6l,9 pour les
hommes, contre 60 ans auparavant. Pour la prefoistedeux générations
coexistent dans le champ de l'age : I'age et le@@ge, chacun avec ses
deéfis propres.

Pour la puissance publique, il s’agit désormaisgpendre aux besoins
entrainés par le vieillissement de la populationcompris pour les
personnes en situation de handicap, sur I'ensemblaerritoire. Trois
rapports ont été remis au Premier ministre le 1dsrB@13 : celui du
comité Avancée en age présidé par le docteur JearePAquino,

« Anticiper pour une autonomie préservée : un edggociéeté », celui de
Martine Pinville, « Relever le défi politique de aVancée en
age - Perspectives internationate®t celui de la mission interministérielle
sur I'adaptation de la société francaise au vésidment de sa population,
présidée par Luc Broussy, « L'adaptation de laé&écau vieillissement de
sa population - France : année zéro ! ». lls atérdes pistes concretes et
opérationnelles pour adapter la société au visdhsent, dont la présente
loi s’est beaucoup inspirée.
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La réponse au défi de la « révolution de I'age it @woir un caractere
universel : tout le monde est concerné par I'agersAgue les politiques de
lage se sont construites par étapes successivasmbition du
Gouvernement est aujourd’hui de les remettre eréremtite, d’'impulser
une dynamique et d’assurer I'égalité de tous les/ens face au risque de
perte d’autonomie.

Cette « révolution » est aussi porteuse de croigsagénératrice d'un
développement économique au service des besomspeations des plus
ageés. La longévité de la population francaise sapre un fort potentiel de
création d’emplois de service mais aussi d’emptaisistriels.

La révolution de I'dge constitue un défi majeuratra société doit
s’adapter, dés a présent, pour permettre a tougprdfiter dans les
meilleures conditions sociales, économiques ettaaes, et le plus
longtemps possible, de ce formidable progrés poarél’allongement de
'espérance de vie. Elle doit s’adapter pour donoaite leur place aux
ageés, véritable colonne vertébrale pour la cohésamiale et citoyenne,
compte tenu de leur contribution essentielle alalarité familiale, au lien
social et a 'engagement citoyen. La question iegalje se pose egalement
fortement, alors que l'dge est trop souvent assaciéne ou plusieurs
maladies. Les représentations sont fortes et asclaes les esprits, il faut
les dépasser.

Le Gouvernement entend promouvoir cette visiontpesde I'age, au
bénéfice de toutes les générations. Susciter Iggmant et améliorer
'accompagnement des ageés, c’est porter un modélesatiété plus
fraternelle, plus apaisée et réconciliée avec lies fpagiles, qui ne repose
pas sur les valeurs du plus fort, du plus jeunedowlus rapide, mais
s’inscrit dans une mémoire et se projette dansitéed En cela I'adaptation
de la société au vieillissement comporte une dimendthique et sociétale
majeure en ce début de Xdiécle.

Ceux pour lesquels I'age signifie I'entrée dangdéate d’autonomie
attendent que I'on réponde a leurs besoins et gi€sraccompagne. Cet
accompagnement doit s’inscrire dans un projet de qui integre
pleinement I'expression des désirs et des attet#tda personne jusqu’a la
fin de sa vie.

La création de l'allocation personnalisée d’autoi(@PA) en 2001
a représenté un progrés majeur pour les persoigées &t un changement
profond dans la maniére d’aborder 'accompagnengiest personnes en
perte d’autonomie. Les moyens consacrés a l'aideawt soins en
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établissement d’hébergement pour personnes agéesgatement été
renforcés depuis, notamment via la « médicalisatidbix ans plus tard, il
convient d'aller plus loin, en renforcant I'APA &dmicile, en prenant
mieux en compte I'environnement et I'entourage aeérsonne dans la
définition des plans d’aide et en développant t&®as de prévention.

Tous les acteurs du médico-social sont bien stelép@ se mobiliser ;
les conseils départementaux, I'Etat, les agenagengéles de santé (ARS),
dont le rble est essentiel dans la prévention,géaoisation et le
décloisonnement de l'offre sanitaire et médico-alecsur le territoire, la
construction de parcours de santé et la réducti@s hégalités
infrarégionales ; mais aussi les caisses de retrdts communes et
intercommunalités, via notamment leurs centres tidacsociale, les
acteurs de l'aide a domicile et des établissemdasscomplémentaires
santé, les mutuelles et les institutions de préwogaParce qu’il s’agit
d’'une loi d’adaptation au vieillissement, et nors gaulement d’une loi sur
'accompagnement de la perte d’autonomie, de nawvescteurs sont
invités a s’impliquer fortement dans les politiqyrgbliques a destination
des agés, en particulier dans le secteur du logermes transports, de la
culture ... Pour la méme raison, les personnes aghes-mémes, au
travers notamment de leurs représentants, doivest associées a la
construction, a la mise en ceuvre et a l'évaluati@s politigues de
'autonomie.

Le Gouvernement a fait le choix d'une loi doridida et de
programmation, inscrivant la totalité de la politqgde I'age dans un
programme pluriannuel et transversal, embrassattsdes dimensions de
'avancée en age et confortant le choix d'un firmanent solidaire de
'accompagnement de la perte d’autonomie. L'actepn s’engage sera
globale, pérenne et mobilisera la société touteati

La politique d’adaptation de la société au viesdiment repose sur
trois piliers indissociables :

1° L’anticipation : pour prévenir la perte dautone, au plan
individuel et collectif. L’age est un facteur d'@&beration d’inégalités
sociales et de santé qui entrainent un risque aterperte d’autonomie.
Prévenir et repérer les facteurs de risque eshisket permettra, d’'une
part, de proposer, chaque fois que nécessaire, pdegrammes de
prévention adaptés et, d’autre part, de faciliter récours aux aides
techniques pour retarder la perte d’autonomie. Potne société, il s’agit
d’anticiper, au lieu de subir, le vieillissement m@s concitoyens, dont les
effets sur 'autonomie ne sont pas une fatalité ;
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2° L'adaptation de notre société : I'age ne dois @dre facteur de
discrimination ou d’exclusion: il faut changer leegard sur le
vieillissement. Cela passe par la création de Igmgaux nouveaux, en
rapprochant les générations, mais aussi par l&rmafion des droits des
agés pour gu’ils ne soient pas ignorés. Il convamtrepenser toutes les
politiques publiques, en particulier celles du logat, de I'urbanisme et
des transports, mais aussi des droits des agédeuleengagement
civique ... Les villes et, plus largement, les teirigs doivent étre incités a
prendre en compte l'augmentation du nombre d’agémsdleur
développement. Il faut favoriser en France l'inntavatechnologique et la
production d’équipements domotiques pour répondrebesoins des ageés
et encourager la structuration d’'une filiere indiedie, car le vieillissement
représente un levier remarquable pour la sociétteenes d’emplois, de
développement industriel et de croissance ;

3° L’accompagnement de la perte d’autonomie : lorie¢ est de
permettre a ceux qui le souhaitent de vivre a dibendans de bonnes
conditions : c’est la préférence des ages et desllés. Un acte Il de
'APA a domicile, plus de dix ans apres sa creatiest donc nécessaire
pour renforcer les possibilités d’aide et en dinsinde colt pour les
familles. De plus, les aidants, les familles ougesches, qui sont souvent
le pivot du soutien a domicile, doivent étre mieteconnus et mieux
soutenus. Les agés et leurs aidants doivent powainpter sur une
information claire et accessible, sur une orieatapertinente qui respecte
leur liberté de choix et sur une réponse en mat@ede et un
accompagnement garantis sur 'ensemble du tegithia présente loi fixe
également les grandes orientations a moyen termelafre en
établissement.

Ces trois volets assurent la cohérence de la quoditde I'age portée
par le Gouvernement. La personne agee et sa fasulé au coeur de
chacun de ces volets et de chacune des dispoditelasprésente loi : leurs
attentes, leurs projets, leurs besoins, leur ppation aussi, avec lI'enjeu
déterminant d’'une meilleure prise en compte deatalp et de la place des
agés dans I'élaboration des politiques publiques.

Cette politique ambitieuse s'appuiera sur la cbation additionnelle de
solidarité pour I'autonomie (CASA), soit un montagtimé a 645 millions
d’euros par an. Le volet « accompagnement de taVige, en particulier, a
rendre effectif le droit des agés a vivre a leumabile dans de bonnes
conditions. Pour concrétiser cet engagement, 3WmndE deuros
supplémentaires seront consacrés chaque annéBA #Alomicile.
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La CASA répondra donc bien a sa vocation et saiaginent affectée
a 'adaptation de la société au vieillissement dantes ses dimensions.

VOLET 1 : ANTICIPATION ET PREVENTION

La prévention est le moteur de la politique ded’algavancée en age
est inexorable mais elle est prévisible, collectieat comme
individuellement. Depuis plusieurs décennies, mstoes démographiques
dessinent une évidence. Progrés scientifiques,aaéxliet technologiques
autorisent aujourd’hui a I'optimisme de la volonté& perte d’autonomie
n’est pas inéluctable.

La révolution de I'age est paralléle a la révolntrmmeérique et elle se
fera grace a son apport. L'accés a large dimeraiaraides techniques de
'autonomie fera entrer la politique de I'age ddesXXI°®siécle. Les
financements apportés permettront a tous d’y accétleoncourront a
réduire les inégalités sociales creusées par ilkegise.

L’anticipation est la toute premiere priorité.

Il N’y a pas de fatalité : il est des situations Iesquelles nous pouvons
et devons agir pour préserver l'autonomie, pourefaeculer la perte
d’autonomie dite « évitable » en repérant et enbaitant plus tot les
premiers signes de fragilité des agés et pour maEgompagner ceux qui
ont besoin de I'étre.

Nous ne sommes pas égaux devant la perte d’autenoogrtains
risquent plus que d'autres de rencontrer des difes, parce que leur
parcours de vie les a exposés a des risques pluds|gparce qu’ils n’ont
pas eu les moyens de préserver leur santé. Leslitésgsociales marquent
aussi de leur empreinte le grand age, et le risiguperte d’autonomie est
plus grand pour ceux qui sont les moins favoridés. volonté de
développer la prévention rejoint I'ambition du Geuvement de faire de la
lutte contre les inégalités sociales une priodatéavers le plan pluriannuel
de lutte contre la pauvreté et pour linclusion ialec mais aussi les
orientations de la stratégie nationale de santé.

Les enjeux de la transition démographique et daite en charge de
la perte d’autonomie a moyen terme peuvent étredaélscavec confiance si
une véritable culture de la prévention s'imposeresiplu grand public et de
'ensemble des acteurs directement concernés :, dgaslles, aidants,
professionnels, bénévoles, etc.
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En lien étroit avec la stratégie nationale de sawopd met le
vieillissement de la population au cceur de segif® une politique de
prévention graduée sera mise en ceuvre pour quelrchmgsse mesurer
I'impact de ses comportements sur les conditionsalfeavancée en age.
Elle comprendra aussi bien des actions d’éducadida santé que des
programmes ciblés.

Cette politique nationale de prévention, qu’ellé pamaire — tout au
long de la vie —, secondaire —face a l'apparitil@s premiers signes de
fragilité —, voire tertiaire — pour prévenir l'agymation de la perte
d’autonomie —, doit étre globale. Elle s’adresseus, et en particulier a
tous les agés, quel que soit leur niveau de péatgéahomie, qu’ils soient
ou non bénéficiaires de I'APA.

1. Développer une culture de I'autonomie tout au lng de la vie

Chacun doit prendre a bras le corps son vieillissgmet ses
conséquences.

L’avancée en age peut étre anticipée tres totlalese active, avec
I'appui des employeurs, qui ont une responsahiléés la préparation du
vieillissement de leurs salariés.

Le passage a la retraite est un moment clé, unasmet de
remobilisation sur un projet plus personnel ou ngagement aupres de la
société. A cette premiére étape en succéderonttré&ureprésentant
chaque fois un moment privilégié de repenser sajepde vie. Car la
vieillesse n’est pas homogene, mais au contrairgefle : il y a I'age ou
I'on est « &4gé sans étre vieux », qui renvoie gel'de la retraite, mais aussi
de la grand-parentalité, puis l'dge de la vieikgssu les fragilités
apparaissent, enfin le grand age.

Une politiqgue globale d’information et d’éducatiari’avancée en age
sera mise en ceuvre pour I'ensemble de la populdi@ms le cadre d'un
plan d’actions national et interministériel, auqleeHaut Conseil de I'age
nouvellement créé prendra toute sa part (cf. \gdetvernance). Un accent
particulier sera mis sur le développement de Naétiphysique et sportive
et sur le lien social.

1.1. Anticiper le passage a la retraite et accompagr la fin de
carriere

L’accompagnement du vieillissement au travail perde prévenir la
perte d’autonomie aux moments clés que représelatéintde carriere et le
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passage a la retraite. Cet accompagnement dodr éuie n’interviennent
des ruptures susceptibles de fragiliser des pasabeivie déja difficiles et
favoriser au contraire une transition harmonieuses wne « troisieme
vie ».

Une mobilisation dans le cadre de la santé auitrastinécessaire afin
d’améliorer l'accompagnement du vielllissement aravail. Cette
mobilisation pourrait s’appuyer sur des outils daitdcommun du dialogue
social et de la politique de I'emploi ou encore das contrats de
génération, lesquels pourraient intégrer, le cabéamt, des actions
d’accompagnement des seniors exercant une agindféssionnelle. Cette
orientation va dans le sens de la feuille de rdeté conférence sociale de
juillet 2012 prévoyant de renforcer la préventioa k& pénibilité et le
maintien dans I'emploi des seniors.

Au moment ou ils s’apprétent a prendre leur regrdes assurés qui
rencontrent des difficultés sociales pourront biéredf d’entretiens que les
caisses de retraite développeront a destinatiompdelcs en situation de
fragilité, dans le cadre de leurs prochaines coimwes d’'objectifs et de
gestion (COG).

En particulier, les personnes handicapées vieilites (actives ou non,
avec une attention particuliere pour les persosaes emploi au moment
de l'age de la retraite) pourraient utilement bi@ef de mesures
coordonnées de prévention de la perte d’autonomge erévention des
périodes d’interruption des droits.

La Caisse nationale d’assurance vieillesse (CNAVgngage
notamment a expérimenter, avant la fin de la CO@E. T2, un « passage
accompagné » a la retraite pour les publics fis@gli assorti d'une
proposition de demande de minimum vieillesse (aliot de solidarité aux
personnes agees, ASPA). Afin d’éviter les inteinns de droits et des
périodes sans ressources, des solutions d’aut@tatisseront également
étudiées.

1.2. Faire de la prévention 'affaire de tous

Il est nécessaire d’offrir au plus grand nombrddsues informations
utiles pour accompagner le changement des compentsrfavorables a la
préservation de l'autonomie : ageés, aidants familiau professionnels,
bénévoles, services publics, etc. C’est un eff@étlucation au bien-vieillir
qui doit étre engagé, sur 'ensemble des prionitsonales définies, pour
permettre a tous de « savoir pour pouvoir ». BEm éeec I'Institut national
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de prévention et d’éducation pour la santé (INPES)caisses de retraites
mettront en ligne un portail dédié a la préservate 'autonomie, articulé

avec le portail plus général porté par la Caiss@mae de solidarité pour

'autonomie (CNSA). Cette information devra égaleinétre relayée dans
les écoles, les administrations, les entreprises,skrvices publics, etc.,
pour que la mobilisation soit la plus large possibl

1.3. Rapprocher les acteurs du monde de la recherehdu monde
social et du monde économique autour du « bien-étse des personnes
agees

La prévention de la perte d'autonomie et I'acconmamgent de
l'allongement de la vie sont un des grands défielaver dans notre
société. La mission des gérontopbles est de raperoet de dynamiser
autour du vieillissement les acteurs de la reclegrdh soin (a I'hopital, en
ville, en établissement médico-social), de la fdramaet de I'entreprise. lls
faciliteront le transfert de la recherche, du déppkement technologique
(« silver économie ») vers le soin, le médico-dogeides services apportés
aux ages.

lls s’inscriront dans les orientations définies [@astratégie nationale
de santé et I'agenda stratégique de la recherdhrance-Europe 2020 ».
D’ores et déja, parmi les axes forts proposés’pdliahce nationale pour
les sciences de la vie et de la santé (Aviesanprdblématique de la
recherche sur le vieillissement normal et pathgjogia été mise en avant,
avec comme axes prioritaires la longévité (génomerganisme), les
neurosciences et les fonctions cognitives, la tuale vie et la perte
d’autonomie (pour pallier I'isolement, les risquetde handicap).

Sur cette thématique, le ministere de I'enseignersepérieur et de la
recherche a demandé a I'Agence nationale de laerelch d’organiser
majoritairement son plan d’action 2014 autour deufngrands défis
sociétaux, parmi lesquels le défi « santé - biea-&tdont le vieillissement
est un sous-axe. Il a également, avec les minsstarargées de I'économie
et de l'industrie et des personnes ageées et deofiamie, encourageé les
réflexions permettant de construire une contributidncaise forte a un
projet de KIC Knowledge and Innovation CommuniliesVieillissement
actif et en bonne santé », dont le lancement ésupmi-février 2014 dans
le cadre de I'Institut européen de technologie.
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2. ldentifier et agir sur les facteurs de risque elkes fragilités

Le repérage des fragilités et la meilleure conaaiss du
vieillissement issue des travaux de recherche doenduire a innover et
a imaginer d’autres maniéres de préserver l'automarh d’'anticiper les
effets négatifs de l'age. Les actions prioritairds la politique de
prévention portent sur le repérage des fragiléépllis en amont possible
puis sur des actions ciblées sur la préservatidiedwsocial, I'alimentation
et I'activité physique.

2.1. Améliorer le repérage des risques de perte ditonomie et des
fragilités

La prévention de la perte d’autonomie passe paagdérage de facteurs
de risque a toutes les étapes du parcours des @gégtivilégiant les
déterminants sociaux et environnementaux au seim dlispositif de
prévention ciblé et gradué.

La fragilité correspond a un ensemble de signesedi® d’autonomie
encore réversibles. Le repérage de ces signesnaséaen place d’'actions
visant a les pallier permet de regagner tout oudiepae l'autonomie et
d’éviter de basculer dans la perte d’autonomienéorrsible.

Un programme de sensibilisation au repérage degiess de perte
d’autonomie, tenant compte des problématiques fipées du handicap,
sera développé par le ministere des affaires ssc&tl de la santé au profit
des professionnels médico-sociaux et de santémnaotat sur la base des
recommandations de la Haute Autorité de santé (HA&)a CNSA et de
'INPES. La place de la prévention dans la formagb 'accompagnement
des métiers liés au vieillissement sera égalenenforcée. Une attention
particuliére sera apportée aux aidants, qui soxing@mes en situation de
risque, et aux personnes en situation de handigiagvgncent en age.

La piste d'un examen de santé dans les centreami&x de santé de
'assurance maladie, ciblé sur les publics présaiest examinée, en y
intégrant, le cas échéant, les aidants fragilisés.

Pour les cas les plus complexes, les hoépitaux de g@riatriques
devront a l'avenir développer leur fonction d’exjss et de recours des
acteurs de premiere ligne pour I'évaluation et tésepen charge des
personnes présentant de multiples risques.
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2.2. Maintenir le lien social et lutter contre [lilement:
MONALISA

Prés d’'un quart des personnes en situation d’ismemelationnel est
composé de personnes ageées de plus de 75 ansndoiin 1,2 million de
personnes (Fondation de France, 2013). La parfgés isolés augmente
fortement. Lutter contre [lisolement social suppod&ncourager la
participation des citoyens et des acteurs localomtaires pour développer
la création de lien social avec les personneslisags.

De ce constat est née la Mobilisation nationaletreofiisolement
social des agés (MONALISA). Le déploiement de catiebilisation
nationale sera fortement soutenu et s’inscrira dassgrands chantiers
suivis par le nouveau Haut Conseil de I'age.

Cette mobilisation nationale consiste pour les neorbes parties
prenantes (associations, collectivités territogal€entres communaux
d’action sociale [CCAS], caisses de retraite prigmiet complémentaires,
mutuelles, la CNSA, I'Agence du service civiqueg.eta mener un
programme d’émergence et de déploiement d’équipes cilloyens
bénévoles, de fagcon a mieux répondre aux besainpasiculier dans les
lieux ou il n'existe pas encore d’actions ou aupms personnes
particuliéerement fragilisées (migrants ou personms&sopositives qui
avancent en age par exemple). Pour valoriser l@ip@&sg) et leurs actions et
faciliter le soutien des partenaires, une charteNMMOSA permet aux
« opérateurs d’équipes » de se reconnaitre etircgte dans cette cause
commune. L’Agence du service civique poursuivrasdas années a venir
son effort de mobilisation de jeunes sur le chaneplal lutte contre
l'isolement.

En outre, maitriser 'usage du numérique est utetacdémontré de
prévention de la perte d’autonomie. Il faut perneeét tous d’y avoir acces
et éviter une nouvelle « fracture » entre ceux djgposent des moyens
d’accéder a linformation et de s’équiper et ledreas La mobilisation
MONALISA ne négligera pas cet aspect.

2.3. Promouvoir l'activité physique et les bonnes rptiques de
nutrition chez les agés

Dans le prolongement des actions engagées aveaolgragmme
national nutrition-santé (PNNS), la promotion dentes pratiques de
nutrition, la lutte contre la dénutrition des grandgés ainsi que la
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promotion de l'activité¢ physique sont des prioritesur agir sur les
comportements et améliorer la qualité de vie dés.ag

Le programme national de prévention de la pertatdisomie, qui sera
élaboré par le ministere chargé des personnes &géksn avec le Haut
Conseil de I'age, déclinera les priorités des pasvoublics autour de ces
composantes essentielles de la prévention. Il me@ve renforcement des
compétences et des organisations hospitalieresagarende nutrition pour
les personnes agées accueillies en établissemesgratambitieux sur le
développement de I'activité physique.

La lutte contre la sédentarité permet de présdaveanté des ainés, de
réduire la multiplication des soins et de prévédaiperte d’autonomie ou
son aggravation. La pratigue sportive permet égabénde rompre
I'isolement social et de renforcer les liens in&rérationnels.

Les mesures relatives a la promotion et au développt des activités
physiques et sportives ciblées sur les agés, qppsient notamment sur
les recommandations du groupe de travail présidéeparofesseur Daniel
Riviere, «Dispositif d’activités physiques et sportives emediion des
ageés » (2013), seront intégrées au programme aati@nprévention de la
perte d’autonomie. Elles se concentrent sur quaikgectifs: le
développement a I'échelon territorial de I'offre geatique physique ou
sportive pour les personnes agees, quel que soihieeau d’autonomie et
leur lieu d’hébergement, en s’appuyant sur lesectllités territoriales et
les réseaux « sport-santé » ; la sensibilisationpdllic, en portant une
attention particuliere aux personnes défavorisé&s ;formation des
professionnels ; l'accueil adapté des agés dans éedblissements
d’activités physiques et sportives.

Parmi les différentes actions qui seront conduigespnstitution d'un
réseau de professionnels (éducateurs sportifsgegsimnnels du social,
kinésithérapeutes, infirmieres...) sera encouragé@mment autour des
médecins traitants. Ce réseau assurera une pridsege coordonnée de la
personne, lui permettant d’adhérer a une pratidugsique ou sportive
réguliere et adaptée, accessible méme aux plusrdgrfaide a la prise en
charge financiere des abonnements de locationldeouéd’entrée dans les
piscines par exemple). Dans le cadre de la respiibsasociétale des
entreprises (RSE), les entreprises, comme les astnaitions et
collectivités territoriales, seront incitées a lisei pour leurs salariés et
agents la pratique physique ou sportive et a lesmapagner au cours de la

fin de leur activité professionnelle vers une riggrphysiqguement active.
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Les établissements d’hébergement pour personnes 8gEIPA) et les
maisons de retraite médicalisées seront encoutadésgelopper la pratique
d’'une activité physique ou sportive adaptée, ersmagar un professionnel
du sport spécifiguement formé.

2.4. Mettre en ceuvre un programme national de prévdion du
suicide des ageés

Les personnes agées de plus de 65 ans représémteart de la
population la plus exposée au risque de décesumgds. En France, sur
prés de 10 400 suicides survenus en 2010, 28 %o@msmant concerné des
personnes de 65 ans et plus (CepiDc-Inserm). Ere,olat personne agée
accomplissant un geste suicidaire est en générainéan d'une
détermination forte, comme en témoignent les moyadiaux employés
signes d’'une grande désespérance : précipitatiom ltBu €levé, armes a
feu, pendaison. C’est ce qui explique que le tdéghc des tentatives des
ageés soit beaucoup plus bas que pour les autrepaga’age.

Dans la tres grande majorité des cas, le suicide a@gés est
I'aboutissement de I'évolution douloureuse d’'unerégdsion méconnue ou
mal traitée. C’est pourquoi une action spécifiqumt étre menee. En
s’appuyant notamment sur les conclusions du raghor€omité national
de la bientraitance et des droits (CNDB) d'octdkdé3 sur «La
prévention du suicide chez les personnes agélesprogramme d’actions
de prévention du suicide a été décliné. Il comprsgide actions, articulées
autour de trois priorités :

1° Développer les savoirs grand public et professts sur les
guestions relatives au processus suicidaire deompees agées, au travers
notamment de la formation des médecins a la recssarece précoce de la
dépression et a l'instauration d’'un traitement add¢qgde la formation des
professionnels au repérage de la crise suicidairencore de la formation
des écoutants télephoniques sur les numéros d&counsacreés ;

2° Structurer dans les territoires la collaborat@mire la médecine
générale, la gériatrie et la psychiatrie pour aonélila prise en charge, en
proposant, par exemple, un cahier des charges tikaat®on de la prise en
charge, du repérage a 'accompagnement du patielet®n entourage ;

3° Développer et mettre en ceuvre un programme dbétuet de
recherche sur le suicide des personnes agees. @esmsaseront la
déclinaison pour les personnes agées de l'actitonade développée par
I'Observatoire du suicide.
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2.5. Le vieillissement, une priorité de la stratégi nationale de santé

La future loi de santé issue de la stratégie nakode santé (SNS)
complétera les dispositions de la présente lopagticulier pour les aspects
relatifs a la prévention de la perte d’autonomia Badaptation du systéeme
de santé au vieillissement. La SNS porte trois dgarpriorités : anticiper
les deux grands défis auxquels est confronté reysgeme de santé que
sont le vieillissement de la population et la prese charge de patients
atteints de pathologies chroniques, lutter conge ihégalités sociales et
territoriales de santé et préserver le financerseltlaire de la protection
sociale. Le recours aux soins des personnes ageesiasi ameliore, tant
par des mesures de droit commun que par des digpgsintéressant
spécifiguement les personnes agees.

— Lutter contre les inégalités sociales et terrnigtes de santé

L’age aggrave les inégalités sociales de santé.r Ravoriser
I'accessibilité financiere a des soins de qualé&€;ouvernement a pris des
engagements importants, dont [I'encadrement des sdépents
d’honoraires médicaux et l'acces a une complémentaiante. La
loi n® 2013-1203 du 23 décembre 2013 de financenwmtla sécurité
sociale pour 2014 prévoit d’ores et déja une augatien de 50 € de l'aide
a l'acquisition d’'une complémentaire santé pour ls&seficiaires agés de
plus de 60 ans.

Sur le plan des inégalités territoriales de saeté&jans le cadre du
pacte territoire santé, le renforcement de I'offeesoins de proximité et la
lutte contre les déserts médicaux doivent garamtie offre de soins
accessible a tous, notamment aux personnes enti@itude perte
d’autonomie ou atteintes d’'une maladie chroniques diverses mesures
mises en ceuvre dans le cadre de ce pacte, commmciégtions a
I'installation des professionnels dans les zonesléditit d’offre de soins,
le renforcement de la coopération entre les actauta promotion de tous
les outils de télémédecine ou de télé-expertisdbenefice des patients
isolés, contribueront au renforcement des disgegig prise en charge des
personnes agees qui résident dans des zones die ldé soins est
discontinue, notamment en zone rurale.

Concernant l'accessibilité financiere a des soires qlalité, le
Gouvernement a fait des avancées importantes avdatte contre les
dépassements d’honoraires, I'engagement de gémwrdlacces a une
complémentaire santé de qualité d’ici 2017, le smdment de la qualité
des contrats éligibles a l'aide a la complémentsaeté et 'augmentation
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de cette aide adoptée dans le cadre de la loi18-2003 du
23 décembre 2013 précitée. Ces mesures bénéficinsi aux personnes
ageées a faibles ressources.

— Rester en bonne santé pour bien vieillir : priér la prévention

Pour préserver le meilleur état de santé possilde Bavancée en age
et lutter contre les facteurs de perte d’autonotaieSNS repose sur trois
priorités spécifiques en matiére de préventionattdhtion des personnes
agées : santé visuelle, santé auditive, sant&iontrelle et bucco-dentaire.
En effet, la perte d’autonomie résulte souvent €’déagradation de la santé
visuelle ou auditive des personnes, atténuant leesactions avec leur
environnement pour les placer progressivement dane situation
d’isolement social.

— Adapter notre systeme de santé au vieillissement

La SNS se fixe pour objectif la mise en ceuvre d’'om&lecine de
parcours, conformément aux orientations de I'awisHhut Conseil pour
I'avenir de I'assurance maladie du 22 mars 2012médecine de parcours
assure une meilleure articulation entre les diff(yeacteurs des champs
sanitaire, meédico-social et social dans la priselgrge d’'une personne
ageée. Il s'agit a la fois de lutter contre le recement aux soins et les
ruptures de prise en charge ou d’observance thdligpe et de favoriser
des prises en charge optimales et coordonnéesraggésubesoins de la
personne.

Le lancement des expérimentations de parcours [@supersonnes
agées en risque de perte dautonomie (PAERPA), upgvpar la
loi n° 2012-1404 du 17 décembre 2012 de financenmtla sécurité
sociale pour 2013, illustre Il'engagement du Goueerent pour
'amélioration de la prise en charge des perso@gess. La poursuite du
déploiement des dispositifs MAIA, méthode d’actrur l'intégration des
services d'aides et de soins dans le champ deohantie, dont l'intitulé et
le contenu ont été clarifiés dans la présentevéoians le méme sens. Un
plan spécifique sera élaboré pour la prise en ehdeg patients atteints de
maladies neuro-dégénératives, qui capitalisera amncées des plans
Alzheimer antérieurs, dont le caractere transverdal la recherche a
'accompagnement social, fut I'une des conditiores ld réussite. Cet
élargissement a d’autres maladies, comme celleada@nBon par exemple,
sera réalisé dans le respect des besoins propcbsicun. En effet, les
réponses ne peuvent étre standardisées, mais tdtrenadaptées a la
spécificité des troubles que connaissent les peesonll s’'agit donc de
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concilier une plus grande ouverture de nos strast@vec I'impératif de
prendre en considération chaque situation dans’edlega de singulier.

— Agir pour le bon usage du médicament

Selon la HAS, 67 % des personnes de 65 ans etgpiusicquis au
moins un produit pharmaceutique en un mois, cddiré pour les moins
de 65 ans. Cette proportion augmente avec I'ag@olyanédication est par
ailleurs responsable de 10 a 20 % des hospitalisathez les 65 ans et plus.

Inspiré notamment des préconisations du rappoftikppe Verger
« La politigue du médicament en EHPAD », un plaactibn volontariste
sera engagé pour favoriser le bon usage du médntachez les patients
agés en ville, a 'hépital ou en maison de retraitédicalisée. Quatre
objectifs sont poursuivis et déclinés : limiter tecours inadéquat et
favoriser les alternatives aux médicaments chagisegue c’est possible ;
aider le médecin a gérer au mieux le risque d'wmsaemmation inadaptée
de médicaments chez les personnes agées ; favanseon suivi de son
traitement par la personne et développer ['accompagnt
pharmaceutique ; améliorer la qualité de la priselerge médicamenteuse
pour les résidents en maison de retraite médiealisé

Cette politique rénovée et adaptée aux besoinpes®nnes agées se
traduira notamment par la refondation de la foramatiles professionnels
de santé (initiale et continue) et par le renforeetrdes objectifs de santé
publigue dans leur rémunération. La recherche esifdrmes adaptées de
médicaments au sujet agé (comprimés, pilules, tscimgectables...) sera
encouragée, pour éviter une prise du traitemefititef Cela permettra, en
particulier, d’éviter que, pour faciliter leur peisles médicaments soient
parfois écrasés ou mélangeés, avec de nombreuwessp$0CI€és.

Des outils nouveaux seront également mis en plaae gccompagner
de maniere ciblée les médecins dont les patienfdudede 65 ans se sont
vus prescrire un nombre important de moléculess(ple 10), ou encore
pour faciliter un travail partenarial entre médeeinpharmacien autour
notamment du dossier pharmaceutique. Il sera égalemécessaire de
communiquer davantage et de maniere ciblée, aersaVune campagne
nationale, et de travailler a des supports adaptésrtaines pathologies
avec les associations de patients et des familles.

Un comité de suivi regroupera I'ensemble des paites concernés.
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3. Faire connaitre et mieux financer les aides tenigues —
développer les actions collectives de prévention

Les progres technologiques font franchir un gramsd g l'aide a
'autonomie et a la possibilité pour les agés dealeer a leur domicile. La
solvabilisation de I'acces des personnes a fal@esnus aux technologies
de l'autonomie, par exemple a des bouquets decssrwentrés sur les
dispositifs d’assistance et la domotique, a poujetolde réduire les
inégalités sociales qui s’aggravent avec I'ageeetaite entrer la politique
de I'autonomie dans I'ére du numérique.

En lien avec le développement de la filiere « sikeonomie », cette
amélioration de I'accés aux technologies de I'aoibaie doit s’Taccompagner
d’'une réflexion globale permettant la définitiorud’cadre éthique garant
de la qualité des réponses qui seront apportéebeaoins des personnes
en recherche de solutions technologiques, daresfgect de leur dignité et
de leur libre choix. Le développement de I'évalmatde la valeur d'usage
de ces aides permettra une diffusion de produperm@ant de maniére
adéquate aux besoins des personnes. Des struetustsnt déja, comme
I'observatoire des prix des aides techniques ouctdres d’expertises
nationaux, tels que le centre d’expertise natiaual les technologies de
I'information et de la communication pour I'autonierat la santé (CENTICH),
sur lesquelles il convient de s’appuyer, sous tlégile la Caisse nationale
de solidarité pour 'autonomie (CNSA), confortéeslaon role de maison
commune de I'autonomie et dans sa mission d’inféionaet de conseil sur
les aides techniques déja prévue par la loi. Elernpait étre ainsi chargée
de créer des outils, tels qu'un guide des aidesntques et des « labels
d'usage ».

Le soutien au domicile des &agés repose aujourd’prasque
exclusivement sur l'aide humaine, en particulieumptes personnes les
moins touchées par la perte d’autonomie (GIR 4 &®st-a-dire celles
pour lesquelles il est essentiel de développerpotidque de prévention
secondaire. Les plafonds de I'APA, en particuliee, permettent pas de
dégager les marges suffisantes pour avoir un ingguoificatif sur I'acces
aux aides techniques. De plus, 'APA exclut de tag agés les plus
autonomes, qui pourtant auraient besoin d’équip&neriin par exemple
d’éviter les chutes. De nombreuses initiatives sebbppent pour
organiser des actions collectives a destination agss (prévention des
chutes, dénutrition, etc.), mais elles restent endspersées, peu lisibles et
peu développées.
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Pour répondre a ces enjeux, la présente loi créenouvelle aide
permettant de solvabiliser I'acces aux aides tegles et aux actions
collectives, ciblée sur les agés les plus modedils. permettra, sous
conditions de ressources, dans une enveloppe ferdi@pporter une
réponse immeédiate et déterminante pour faciliteidea domicile des ageés.
Le champ des aides et actions ainsi solvabilisaddédarge pour pouvoir,
au cas par cas, agir sur 'ensemble des déternmsigianinaintien a domicile
et de la préservation de l'autonomie (aides tealasq télé-assistance,
petits aménagements du logement, domotique, actamiigctives de
prévention, etc.).

4. Développer des politiques coordonnées de prévamt au niveau
local

Beaucoup d’acteurs sont engagés dans des actigme&wention de la
perte d’autonomie (conseils départementaux, ARSA%Ccaisses de
retraite, associations, services d’aide & domidilet I'Etat ne peut que les
inciter & s'impliquer davantage dans ce domaineaitdfois, I'objectif de
faire monter en puissance les politiques de prémerguppose de définir
des stratégies regionales et locales mieux coossra la fois dans leur
cible, dans leur contenu (cf. aides techniquesjlagis leur déploiement
territorial. L’Etat contribuera & favoriser cettgn@mique, en tant que chef
de file de [laction gérontologique. Il conforteragafement le
rapprochement, au niveau national, de l'action adecdes caisses de
retraite.

— Favoriser la mise en place de stratégies locales prévention,
assurant un meilleur acces aux aides techniquese edéveloppement
d’actions collectives

La présente loi prévoit la mise en place dune eéwmrice
départementale des financeurs de la préventioradeette d’autonomie
(cf. partie gouvernance). Cette conférence réwats la présidence du
conseil départemental, tous les acteurs du finaeceme la prévention.
Cette organisation permettra une amélioration dadibilité de I'existant
et I'identification des besoins non couverts ou finances sur le territoire,
afin de définir une stratégie coordonnée de prément’enveloppe que
I'Etat va attribuer au développement de I'accés aigkes techniques, aux
actions collectives et au « forfait autonomie » mpdas résidences
autonomie sera gérée dans ce cadre partenarial.
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— Conforter la coordination de I'action sociale d&gimes de retraite

Les régimes de retraite de base, ainsi que lesesgcomplémentaires,
ont un role trés actif en matiére d’action socetlde prévention. Une étape
importante et indispensable dans cette meilleuordoeation des actions
de prévention consiste a développer une approcienone aux régimes
de retraite de base en direction de chaque retcut que soit le régime
auquel il est rattaché. Ce rapprochement a étégénggpuis 2011, entre la
Caisse nationale d’assurance vieillesse (CNAV),Matualité sociale
agricole (MSA) et le Régime social des indépenddRiSI). Les trois
caisses nationales ont initi€ une nouvelle étape laledynamique
inter-régimes en signant une convention qui défieg principes d'un
« socle commun ». Sur cette base, il est nécesdaller plus loin. La
présente loi prévoit la signature, par ces troisses nationales et I'Etat,
d’'une convention pluriannuelle fixant les principeslies objectifs de la
politique coordonnée de préservation de l'autonpro@nduite dans le
cadre de l'action sociale de ces régimes. Cettevesdion pourra étre
élargie a d’autres caisses de retraite de baseroplémentaires.

5. Réguler le marché de I'assurance dépendance

Le Gouvernement fait de la solidarité nationalefdedement de la
présente loi et, en particulier, de la réforme @ecbmpagnement. Ce
choix de société permet de faire face au risquéalsgoe représente la
perte d’autonomie.

Toutefois, dans une perspective d'anticipation viallielle, chacun
peut décider de faire également appel a une assumanvée. Fin 2010,
5,5 millions de personnes étaient couvertes parcamrat d’assurance
dépendance. Or, il est parfois difficile de se repédans [offre
assurantielle actuelle, variée mais tres divessi@einégale : les définitions
de I'état d’entrée en perte d’autonomie sont souvestrictives (seule la
perte d’autonomie lourde est couverte) et ne sasatglignées sur la grille
utilisée pour I'APA. Certains assurés peuvent dbeoéficier de cette
allocation tout en se voyant refuser une rente. legges peuvent étre
modestes au regard du reste a charge et faibleneaibrisées. Enfin, les
délais de franchise ou de carence sont souventrienge et peuvent faire
obstacle au déclenchement des garanties.

Dans ce contexte, la Fédération francaise des téecassurance
(FFSA) a lancé un label pour les contrats d’assgramépendance en
mai 2013. Cette démarche permet d’offrir un niveanimal de rente et de
garantir une rente viagere. Pour aller plus le@nGbuvernement envisage
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de favoriser, dans le cadre des prochaines loidimdmces et lois de
financement de la sécurité sociale, les contradsples protecteurs qui
devront respecter un cahier des charges (couvssturedalités de
revalorisation, possibilités de transfert, etconstruit en concertation avec
'ensemble des acteurs du secteur (assureurs, bétuastitutions de

prévoyance). Cela permettra d’encourager, dans logque de

conditionnalité, le développement d'une offre lisibet plus sdre au
bénéfice des assurés.

VOLET 2: ADAPTATION DE LA SOCIETE AU
VIEILLISSEMENT

C'est le coeur méme du défi démographique que deegoir et
d'organiser les multiples effets de l'allongemen¢ da vie et du
vieillissement sur la société. L'objet de la présdni n'est pas d’examiner
de maniére exhaustive tous ces effets, mais senteceix qui sont les
plus directement et concretement lies a la vie égés: logement,
urbanisme, déplacements, économie et emploi.

Concevoir la place et le role des ageés dans la&®oet affirmer leurs
droits constitue aujourd’hui un nouveau champ @stissement dont les
politiques publiques doivent s’emparer pour qusiéssachent au coeur de la
cité, utiles, incontournables, en lien avec tolgsgyénérations.

C’est aujourd’hui qu’il faut concevoir une sociétgi, dans une
génération, comptera un tiers de personnes agepkisiele 60 ans. Cette
évolution suppose de travailler a des réponsesfiepis aux besoins liés a
'age, mais aussi et surtout d’'intégrer, dans @gigues publiques de droit
commun et dans l'offre de biens et de serviceséprivcette réalité du
vieillissement de la population.

La maniéere de voir les agés et de penser les sitdislaloit changer et
s’'adapter a la longévité, notamment en reconndissaren favorisant
'engagement des agés, dans la famille en tangoaeds-parents, ou dans
la société civile en tant que citoyens, forts dér lexpérience et de leur
disponibilité.

Toutes les politiques publigues doivent prendre @mpte la
révolution de I'age et le respect du libre chois dgés dans leur projet de
vie : le logement est a ce titre emblématiquestilla premiére condition de
'autonomie. Il faut faciliter 'adaptation du logent privé et social, en
conduisant une politique volontariste d’'aménagenaéide construction de
logements adaptés. Il faut aussi développer deme®rde logements
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intermédiaires qui répondent aux attentes de ceuxe souhaitent pas ou
ne peuvent pas vivre dans un logement traditiomedela du logement, il
s’agit d'inciter les collectivités territorialesiatégrer dans leurs politiques
urbaines I'enjeu de l'avancée en age et a dévetolgpes efforts pour
ameliorer I'offre de transports, adapter l'urbaresmt accompagner les
modes d’habiter et de vivre ensemble.

L’économie de notre pays elle-méme doit étre dagettournée
gu’'aujourd’hui vers les besoins des agés: créagbradaptation des
emplois au service des agés, développement dunevelle filiere
industrielle, avec la « silver économie », renfareat de l'effort de
recherche et d’'innovation ; autant d’'opportunit&srgplois et de croissance
pour la société francaise.

Le Défenseur des droits a affirmé dés 2005 quedissriminations
lites a I'age étaient en augmentation. L'age esirdsieme critere de
discrimination apres l'origine et le handicap. Temitles mesures
nécessaires pour les prévenir devront étre preses;oncertation étroite
avec le Défenseur des droits.

Enfin, adapter la société au vieillissement, c’asssi préciser et
renforcer les droits et libertés des agés. Les opees en perte
d’autonomie, & domicile ou en établissement, ddiemoir la garantie que
leurs libertés fondamentales seront respectées.

1. Installer la révolution de I'age dans toutes lepolitiques publiques

Le logement et la place réservée a chacun danfiesaontribuent a la
citoyenneté des individus. Cela est encore plus poar les agés pour
lesquels le logement doit constituer un véritabletout autonomie », un
lieu de vie qui doit leur permettre d’aller et vesans encombre et qui doit
s’'adapter, soit par des travaux, soit par des égugnts, a des débuts de
fragilités afin de ne pas empécher leur particqrad la vie sociale.

I en est de méme pour les territoires. La loi 602102
du 11 février 2005 pour I'égalité des droits et deances, la participation
et la citoyenneté des personnes handicapées neotulis les territoires en
faveur de l'accessibilité universelle. Penser lamisme de maniere
intergénérationnelle, tout comme la réflexion ses Mmobilités des agés,
invite & prendre en considération des élémentsr@pondent a leurs
besoins spécifiques avec une seule ambition : ageérdes territoires qui
leur permettent de garder prise avec la vie sqaityeétre intégrés et d’en
étre pleinement acteurs.
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1.1. Faire du logement un levier majeur des politiges
d’autonomie et du mieux-vieillir

90 % des Francais préferent adapter leur domitit{pque d’'avoir a
le quitter si leur état de santé se dégrade (sendpinionway pour
I'Observatoire de l'intérét général, 2012). D’ouriportance de réunir les
conditions nécessaires a I'exercice d’un vrai telithoix ».

Car le logement, a travers ses caractéristiquesaetocalisation,
conditionne aussi bien la capacité des personnesvra de maniére
autonome, que le maintien des relations socialesr Rendre possible et
effective la priorité au domicile, I'adaptation degements a I'autonomie
est une nécessité absolue. Or, aujourd’hui, 6 %es®@nt des logements
sont adaptés a la vie quotidienne des personngeree d’'autonomie. I
faut attribuer a ce faible taux d’adaptation degelaents une partie du trop
grand nombre d'accidents domestiques impliquant dagés:
450 000 chutes ont lieu chaque année, dont 62 %ndcde, entrainant
9 000 déces par an. Outre I'adaptation des logeanéngést nécessaire de
développer une offre la plus diversifiée possible ldgements pour
répondre aux attentes et aux besoins des agésnetioh de leur degré
d’autonomie.

1.1.1. Développer des stratégies cohérentes d’admpt de I'habitat,
ancrées dans les outils de programmation

Les schémas gérontologiques et les programmes Xodau’habitat
(PLH) établis au niveau des communes et intercorafitéa doivent a
'avenir servir de supports a des politigues coardmes d’adaptation de
I'habitat au vieillissement et a la perte d’automem

La loi garantit désormais que les PLH prennentanpte le sujet du
logement des agés. Le PLH devra prendre en coraptbdsoins liés a la
perte d’autonomie. Les collectivités territorialasec leurs compétences et
leurs champs d’intervention propres, harmoniseteuts orientations, en
lien avec les acteurs concernés (Agence natioraléhdbitat [ANAH],
bailleurs sociaux, caisses de retraite, aménagsemgces sociaux...).

Les outils de programmation (dont les PLH) doiva&galement
permettre de prendre en compte les problématiguetotiales de I'habitat
des agés qui dépassent les milieux urbains dendas. attention
particuliére doit étre portée, d'une part, au logamdes agés en perte
d’autonomie en milieu rural, souvent éloigné d’'uoffre de services
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facilement accessible, et, d’'autre part, au vss#ment des territoires
périurbains, qui est 'un des défis des dix a vengg a venir.

1.1.2. Adapter les logements: le logement commstrument de
prévention

En 2009, 85 % des ménages de 60 ans ou plus élaigrg dans le
parc prive, dont 85 % étaient propriétaires de legement. Mais étre
propriétaire de son logement ne signifie pas éicker. 10,5 % des
propriétaires disposent de ressources les placastls seuil de pauvreté.
Certains propriétaires agés ont donc besoin dféttement soutenus dans
leur effort d’adaptation de leur domicile. Le Pdesit de la République a
fixé un premier objectif: I'Etat devra adapter @D logements aux
contraintes de I'age et du handicap d’ici a lada son quinquennat. Le
parc social, dont les locataires vieillissent, ddgalement s’adapter a cette
nouvelle donne.

— Lancer un plan national d’adaptation des logemsgnivés

Par-dela I'objectif de 80 000 logements d'’ici #ita2017, il convient
d’apporter des réponses qui rendent a l'avenir dumsple pour les
personnes agées et plus accessible financierertaetd#ptation de leur
logement. Aujourd’hui, le dispositif de financemeréclaté entre de
nombreux acteurs, est peu lisible, les procédwawplexes, le conseil mal

structuré et les professionnels formés trop peubmeux.

A partir notamment des préconisations conjointefANRAH et de la
CNAV, le plan d’action poursuivra les objectifs\samts :

1° Simplifier le parcours des demandeurs et rehofermation plus
accessible ;

2° Diviser par deux le temps d’instruction des dedes a '’ANAH et
dans les caisses de retraite et mieux cibler lesib® urgents, tels qu’une
sortie d’hospitalisation ;

3° Inciter les collectivités territoriales a s’egga dans des opérations
d’adaptation des logements: a ce titre, un diagnades besoins en
adaptation des logements a 'autonomie sera désoohlgatoire avant la
définition de chaque programme d’opération prograéerd’amélioration
de I'habitat. Les agglomérations et les départesngatont incités a mettre
en place des programmes d’intérét général (PIGnatiere d’adaptation
des logements (comme il en existe pour la rénovatltermique ou
l'insalubrité) ;
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4° Développer le lien entre travaux d'adaptation tetvaux de
rénovation énergétique, pour entretenir une dynaenid’entrainement
entre les deux politiques et leurs outils respectif

5° Améliorer les compétences des artisans du batinae travers
I’évolution des labels ;

6° Faire évoluer la liste des travaux éligibles dumancements de
I’ANAH et de la CNAV pour prendre en compte la ddamuoe.

— Améliorer le crédit d'impdt pour I'adaptation degyements

L’amélioration du crédit d'imp6t pour l'adaptatiotu logement y
contribuera également. Le dispositif sera prorogé lp loi de finances
pour 2015. Il ciblera les agés et les personnesiteation de handicap. La
liste des travaux éligibles, en vigueur depuis qguesdix ans, sera revue
afin de permettre aux agés de bénéficier de ceitad&thpot pour des
technologies nouvelles de soutien a l'autonomie damicile. Le
Gouvernement examinera l'opportunité de permetiredeescendants de la
personne agée de bénéficier de ce crédit d'impégloils s’acquittent des
dépenses d’adaptation du logement éligibles aspoditif fiscal.

— Faciliter le financement des travaux d’adaptation

Les aides de 'ANAH, en complément d’autres aid@goatées par les
caisses de retraite ou les collectivités territesapermettent aux personnes
aux revenus modestes de financer des travaux datdap a la perte
d’autonomie ou au handicap. L'Etat veille & maiittemn niveau de
ressources suffisantes a I’ANAH afin que celle-aiisge continuer a
financer 'adaptation de 15 000 logements au moiragjue année.

Pour celles et ceux qui ont difficilement accescaédit bancaire et
dont le reste a charge demeurerait excessif cotaptedes aides existantes
de 'ANAH ou de la CNAV, un dispositif de micro-ai sera mis en
ceuvre pour que le reste a charge non financé gaaides ne soit pas un
frein a I'adaptation de leur logement. Un dispbgiBrmettant la poursuite
des missions sociales des sociétés anonymes cteegmdintérét collectif
pour I'accession a la propriété (SACICAP) est agrscours d’étude.

Les Francais ont peu recours au viager, alors gnenbmbre d’agés
pourraient y trouver un moyen de rester chez euxdetfinancer
'adaptation de leur logement. Les réticences #anna la difficulté
d’obtenir une rente considérée comme convenables awssi a la crainte
de I'abus de faiblesse ou a celle de priver sesetelmnts d’héritage. Par
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ailleurs la demande pour acheter en viager edefdile risque de longévité
créé par le versement de la rente viagere est sbdissuasif, d’autant plus
gue les ageés susceptibles d’offrir un viager sentamement ceux qui sont
en bonne santé et ont une espérance de vie élevée.

Pour lever ces obstacles, la Caisse des déepotmsigoations a initié,
aux coOtés d’autres investisseurs institutionnescdnstitution d’'un fonds
destiné a l'acquisition de biens immobiliers engeia; simultanément, en
partenariat avec I'Union sociale pour I'habitatedravaille a développer
des dispositifs de viager ou assimilés, impliguamtbailleur social et un
ageé, dans le respect, pour le bailleur social eduice d’intérét économique
général régissant le logement social.

Les dispositifs de type « préts viager hypothésaiepréservant les
droits des héritiers lorsque les personnes le smntadevront également
étre améliorés pour devenir plus attractifs.

— Mobiliser les bailleurs sociaux et diffuser leshbes pratiques

35 % des locataires du parc social auront plusSdan6 en 2035. Les
bailleurs sociaux sont déja tres mobilisés au serdies ageés, grace a la
mise en place de dispositifs innovants permettaypbrier des réponses
originales a [lisolement, aux difficultés de la vguotidienne, etc.
L’objectif est d’inciter a la prise en compte deillissement dans tous les
registres de la gestion locative et de la gestionpdtrimoine : faciliter
'adaptation des logements et constituer une dodfilaptée, identifier les
logements accessibles afin de permettre leur atibib aux personnes
handicapées ou en perte d’autonomie, faciliteretgaht les mutations de
logement pour permettre linstallation des persenrégées dans un
logement mieux adapté a leur perte d’autonomie los proche de leurs
aidants, sensibiliser et former les gardiens alerege des situations
d’'isolement et de fragilité et participer a desi@att coopératives en
matiere de lien social ou d’installation de serside proximite.

Une convention nationale entre I'Etat et 'Uniorcisde pour I'habitat
(USH) sera élaborée pour définir une stratégie conamautour de ces
objectifs, qui concernera également les personmagslitapées. Afin de
généraliser les bonnes pratiques, un prix seraeggat créé, en lien avec
'USH, la CNAV et la Caisse des dépbts et consignat afin de
récompenser les bailleurs sociaux les plus innevdahs I'adaptation de
leur parc au vieillissement.
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— Encourager la mise en place de bourses aux logenaglaptés

Afin de faciliter le rapprochement entre l'offre & demande de
logement adapté a la perte d’autonomie ou au hapdia mise en place de
bourses aux logements adaptés constituées avde tais bailleurs privés
est encouragee au niveau départemental.

— Mieux prévenir les coupures d’énergie

L’encadrement des coupures d’énergie pour impayé eenforcé par
la loi n°® 2013-312 du 15 avril 2013 visant a pr@&pda transition vers un
systéme énergétique sobre et portant diversesdiligms sur la tarification
de l'eau et sur les éoliennes. Pour autant, certages vulnérables se
voient encore privés d'électricité ou de gaz pajodls n'ont pas payé
leurs factures.

En lien avec le ministere du développement durdbke fournisseurs
d’énergie et les conseils départementaux, un dispod’échange
d’'informations sera mis en place pour garantir gatan agé ne restera plus
isolé face a une coupure d’électricité, de gaz euckaleur. Ainsi, les
services sociaux départementaux pourront accompégpersonne.

Dans le cadre de la convention signée en avril 208 la Caisse
nationale d’assurance maladie des travailleursriéalafCNAMTS) et
'Union nationale des centres communaux d’actiogiade (UNCCAS)
destinée a favoriser I'acces aux droits et aux ssaies populations en
situation de précarité, des campagnes d’informatibiées a destination
des personnes ageées seront conduites, afin dieefiakilcces des retraités a
faibles ressources aux tarifs sociaux du gaz Eéldetricité.

1.1.3. Diversifier 'offre de logements

Entre la maison de retraite médicalisée et le dibenicaditionnel,
d’autres modes d’habitat peuvent répondre aux hesies agés. C'est le
cas du logement intégrant des services, qui peuéndie une solution
pertinente quand arrivent les premiers signes atglite. 1l assure en effet
sécurité, accessibilité et garantie d’'une priselerge médico-sociale.

— Développer les logements-foyers ou « résidengemamie »

La présente loi donne un nouveau souffle aux logesH®yers
rebaptisés « résidences autonomie », afin de tmanef cette forme
d’établissement médico-social alternative aux meEsode retraite
médicalisées quand I'agé est plus autonome quendape Les résidences
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autonomie représentent une offre de l'ordre de Mplaces installées,
réparties dans 2 200 logements-foyers qui accuaeittés majoritairement
des &agés autonomes a l'admission, l'avancée en dage résidents
nécessitant souvent un accompagnement dans unebptédervation de
leur autonomie. Initiés dans les années 1960, élsessitent aujourd’hui
d’étre revisités pour mieux remplir leurs missions.

Les logements-foyers datent pour la plupart de€esmi960, 1970 et
1980. L’adaptation aux nouveaux publics (personeas situation de
handicap vieillissantes, personnes en précaritdalsdc la mise en
conformité réglementaire et 'amélioration contindes logements restent
difficiles a financer. Afin de moderniser cettereffragilisée, le plan d’aide
a linvestissement de la CNSA sera abondé de nmreaceptionnelle
pendant trois ans pour aider ces structures a endggs travaux, en lien
avec la CNAYV, la Caisse des dépoOts et consignatdries collectivités
territoriales.

Les résidences autonomie ont une mission de préwede la perte
d’autonomie désormais reconnue et réaffirmee plai.l&ette mission sera
soutenue, pour ceux qui ne bénéficient pas duifatans, par un forfait
« autonomie », afin de financer des dépenses nalicaiés permettant de
préserver l'autonomie des résidents. La gestionfattait autonomie,
déléguée par la CNSA, reléve des conseils dépantamedans le cadre de
la nouvelle conférence des financeurs. Par ailluggésente loi autorise
désormais, sous certaines conditions, 'admissémoghtoire en résidence
autonomie de personnes relevant du GIR 4, a laittmmajue soit signée
une convention avec un service de soins infirméedomicile (SSIAD), un
service polyvalent d’aide et de soins a domicilBASAD) ou une maison
de retraite médicalisée. Cela permettra de répoptre finement a la
diversité des réalités locales.

Les petites structures alternatives d’hébergememinte les « petites
unités de vie » ou les maisons d’accueil ruralear ggersonnes agées
(MARPA) seront par ailleurs consolidées. Elles atrde nouveau la
possibilité de s’adosser a une maison de retragicalisée, de bénéficier
d’'un forfait soins infirmiers ou de passer un paatgat avec un service de
soins infirmiers a domicile.

— Sécuriser le développement de I'offre de résigeiservices

Depuis une trentaine d’années, s’est développéeramercialisation
d'immeubles, soit par accession a la propriétéotie soit par la location de
lots, offrant un logement non meublé, ainsi quesigices plus ou moins
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diversifiés. Ces résidences-services s'adressedesa agés autonomes,
valides et semi-valides, de plus de 60 ans qurel@svivre en appartement
ou en maison, tout en profitant de la conviviaditéde la sécurité assurées
par les équipes en place.

Dans un contexte de développement de ces structtites, la loi
prévoit plusieurs dispositions pour mieux maitriser rendre plus
transparentes les charges pour les résidents ebpeepriétaires. Pour les
résidences-services a venir, le modele des résdeavec services « a la
carte », qui permet de mieux identifier le contetude colt des services,
d’individualiser davantage les charges et de pdrened lI'assemblée
générale des copropriétaires de prendre plus faeié les décisions
relatives au niveau de services, devient obligatoir

— Encourager I'habitat regroupé par I'élaboration'ushe charte de
bonnes pratiques intergénérationnelles

De nombreuses collectivités territoriales développdes habitats
regroupés, en rapport avec la realité de leurstdiees et de leurs
populations, avec le souci de la mixité intergéne@naelle. Des
béguinages, des « babayagas», des «octaves », régdences
intergénérationnelles et autres dispositifs émdrgémsant naitre des
pratiqgues inégales. Il importe de référencer cepdditifs. Un audit est
lancé a cette fin pour les répertorier, mieux lealygser et en dégager les
aspects les plus intéressants. Une charte de bpratagues, qui rappellera
clairement les droits et les devoirs des locatatedes bailleurs, garantira
les droits de chacun.

Ce type d’habitat regroupé, proposé également dins:iombreux
territoires par des bailleurs sociaux, des mutsealle des associations a but
non lucratif, doit étre encouragé afin qu’'un modide« résidences-services
a colt social » émerge. Moins chéres que les msgdeservices privées,
tout en restant en dehors de la sphére médicolspaias initiatives
correspondent aux attentes des citoyens, particgheita prévention de la
perte d’autonomie et représentent une offre denhege intermédiaire plus
accessible aux agés aux revenus modestes.

1.1.4. Préparer l'architecture de demain des eéetabBments pour
personnes agees

Les maisons de retraite médicalisées, comme leststes accueillant
des personnes handicapées, sont, a la fois, desde&soins et de vie. Ces
lieux de vie doivent étre concus de maniere a mieidgrer les souhaits de
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vie privée des résidents, leur intimité et leur sexuelle. 1l convient de

sensibiliser 'ensemble des professionnels consediriéa qualité d'usage de
ces eétablissements (étudiants en architecture,ige@ses des écoles
d’architecture, maitres d’ceuvre, maitres d’ouvragénanceurs publics).

Les actions engagées auront notamment pour finddit€réer un réseau
d’échanges et de compétences entre les acteurs d@enkeption des

résidences autonomie, sur la base d'une convemdre les ministres

chargés des personnes agées, de I'autonomie, dEmpes handicapées et
de la culture.

1.2 Faire place a l'age dans les politigues urbaise dans une
logique intergénérationnelle

La ville et le territoire tout entier doivent s’gutar au vieillissement de
la population, pour que l'espace urbain, les sesviet I'habitat soient
accessibles a tous. Les ageés doivent étre entgulusfaire évoluer les
manieres de penser 'aménagement et les déplacgnuams une logique
de mixité intergénérationnelle. Les outils de pamgmation urbaine —
programmes locaux de I'habitat, plans de déplacémenain (PDU),
notamment — devront prendre en compte cette rémgédesoins sociaux.

— Promouvoir un urbanisme intergénérationnel

De nombreuses collectivités territoriales ont comoéea développer
des politiques urbaines permettant aux agés dedrales quartiers ou I'on
peut bien vieillir: une offre de logements acdales et équipés, un
environnement respectueux des exigences de l'abid#dsqui permet
'accés facile a des commerces et services de mpit#i un transport en
commun et une voirie accessibles, une intégratiansda vie sociale
permettant de prévenir I'isolement, et dans uniedpr« vivre ensemble »
propice a toutes les générations.

Afin de reconnaitre et de favoriser ces initiatives protocole
d’actions « Ville amie des ainés » s’appuie sudtdmarche du méme nom,
définie par I'Organisation mondiale de la santie@éseau francophone des
villes amies des ainés. Ce protocole d’actionsyepose sur le volontariat
des collectivités, a pour objectif de créer desddmns favorables au
vieillissement pour permettre d’accueillir, sanglagive, tous les ages. Ce
protocole d’actions est validé a la suite d’'un agdirticipatif mené avec
les personnes agées, de la modification des dodsndé&rbanisme et du
repérage de zones favorables a une haute qualitieitissement (HQV).

Il permet de bénéficier d’'une prise en compte gdesirappels a projets du
fonds d’intervention pour les services, I'artisaaate commerce (FISAC),
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de la mobilisation des associations sportives etladeoopération des
services de I'Etat pour mener, en lien avec laectilliteé, des projets
d’habitats regroupés intergénérationnels.

Les agés devront egalement étre mieux associésdafilaition des
politiques d’aménagement des territoires. Une peegnetape concernera
I'évolution des commissions communales d’accessibil La
loi n° 2014-789 du 10 juillet 2014 habilitant le G@rnement a adopter des
mesures |égislatives pour la mise en accessibdggé établissements
recevant du public, des transports publics, desbats d’habitation et de
la voirie pour les personnes handicapées a préMardir la composition
de ces commissions communales, qui suivent la emisaccessibilité du
cadre bati, des transports et de la voirie, aupc@@sons représentatives
des personnes agées. Mais il s’agit également dlerva ce que, dans
toutes les instances de concertation sur les pra&meénagement, la
préoccupation de I'adaptation a tous les ages @@éise portée.

— Développer des politiques et une offre de mébdili prennent en
compte les ages

Il est nécessaire de garantir l'accessibilité et décurité des
déplacements des agés, que ce soit a pied, datrarleports en commun
ou lorsqu’ils se déplacent en utilisant leur véldgcpersonnel ; d’ou la
nécessité d’adapter la ville au vieillissement, sraissi de développer les
moyens de déplacement innovants.

Il est important d’affirmer le droit & la mobilifgour les agés.

L’idée, malheureusement trop répandue, selon l&guklfaudrait
imposer une visite médicale a partir de 75 ang,eviistaurer un nouvel
examen du permis de conduire pour les ageés, esirgradiction complete
avec les faits. Les agés ne sont pas plus quautessampliqués dans des
accidents de la route : un cinquiéme des mortsadant a plus de 65 ans
quand un sur deux a entre 18 et 45 ans. En revalxhortalité est plus
forte avec I'age en cas d’accident, en raison dadua grande fragilité des
personnes. Les piétons ageés sont aussi beaucowp eyposés. lls
représentent plus de 50 % des piétons accidenteéset

Une action résolue doit étre conduite pour permetine mobilité
sécurisée a travers des déplacements plus sUrgrigdst ou non, des
véhicules innovants, qu’ils soient individuels allectifs, mais surtout des
modes de transport et des services qui répond&riesonins des ageés et les
rassurent. Complétant I'action du médecin traintdu pharmacien, qui
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ont été sensibilisés a la détection des débutsagdédite possibles au volant,
ces alternatives seront développées, constituanteideure réponse a la
discrimination qu’induirait l'appréciation de la dalté de conduire
uniquement en fonction de I'age.

Désormais le public des ages figurera, de par ilasfécifiguement
parmi les publics pris en compte par les plans é@latement urbains
(PDU). Par-dela la mise en accessibilité, déjacpes compte, il s'agira
d’'intégrer la qualité d'usage (sécurité, mode dendcite, accés a
l'information...) et d'inciter au développementrdedes de transport innovants.

La loi ouvrira également aux agés l'accés aux vices conseils en
mobilité » mis en place par les autorités orgarices des transports
(AOT) dans les agglomérations de plus de 100 00@drds, afin qu’ils
soient mieux informés sur les possibilités de midsilexistantes.

Une étude sur les plateformes et les centralesatidité, lancée par le
ministere de I'écologie, du développement durabte de ['énergie,
permettra non seulement de recuelllir et de diffuss bonnes pratiques
des collectivités les plus innovantes, mais encleegasser en revue les
moyens possibles pour encourager leur créatioaymoent dans les zones
rurales.

Par ailleurs, les industriels développent desaitintes pour produire
des véhicules ou des équipements pour véhiculgstédaux ageés. Afin
d’inciter le secteur industriel francais a innodans ce champ, un réseau
d’acteurs des transports a destination des agétrisgture autour de la
« silver mobilité », rassemblant grands industrietgreprises innovantes et
représentants des transports publics, pour travalir I'offre de I'avenir.
Cette offre permettra aux transporteurs publicdéelopper des transports
communs qui répondent aux problématiques des agtess, acces a
I'information délicat, crainte... Tout cela doitcflter 'usage des transports
publics.

Pour permettre le développement de certains de nmes/eaux
véhicules, I'élaboration d’'un statut spécifique sld@ code de la route est
nécessaire. Ce statut juridique sera abordé damsdes du groupe de
travail sur «le partage de l'espace public et dausisation des modes
actifs » piloté par la délégation a la sécurita &t circulation routiéres.

La marche est le mode de déplacement privilégié lgmragés, en
particulier lorsqu’ils avancent en age et restreigne périmétre de leurs
déplacements. Le futur plan national d’action ptas mobilités actives
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contribuera notamment a valoriser la marche massiau mieux securiser
I'espace public pour les piétons. Parallelemendgl@égation a la sécurité et
a la circulation routieres prolongera, en lien avecs les acteurs
concernés, ses efforts de sensibilisation pourséeues piétons ageés.

2. Saisir le potentiel que représente la transitiordémographique
pour la croissance et I'emploi

Le champ de la «silver économie » est trés vadtes’étend des
technologies les plus avancées de la domotique ¢ dobotique jusqu’a
I'habitat, la mobilité, le tourisme pour seniorsen passant par les aides
techniques les plus simples et toute la gammeatgicses de téléassistance
ou bouquets de services. Son périmetre étant eansikym continue,
puisqu’elle a vocation a irriguer tous les marchEsbjectif est de
structurer une industrie du vieillissement en céapade répondre a un
marché mondial de prés d’'un milliard d’agés. L'enjest de créer un
écosystéme national et régional, porteur de cnotgsad’emplois et
d’investissements étrangers dans nos « clustens grappes d’entreprises,
au sein des « silver régions ».

La « silver économie » concerne également les fesrehées hommes
qui mettent leurs compétences au service de l'aidautonomie. Pour
assurer une meilleure prise en compte des besars anssi des attentes
des ageés, une attention particuliere est portéenatiers de I'autonomie
dans leur grande diversité, aux pratiques profassites et aux conditions
d’emplois. La « silver économie » est enfin un éevil'insertion riche et
porteur d’utilité sociale. Elle participe a la bdéadu Gouvernement pour
un emploi de qualité, reconnu et valorisé.

2.1. Faire de la France un leader mondial de la 4\er économie »

Si la révolution de I'dge représente d’'abord deglensociaux et
sociétaux considérables, elle constitue aussi ubaler opportunité
d’'innovation, de croissance et d’emplois. Elle véet une large demande
de produits, de technologies et de services dasting ages en plus d'une
hausse probable du taux d’épargne qui devrait fs@olinvestissement
productif de notre pays. La demande d’aménagemantainicile, de
produits, de technologies et de services liés @tdizomie devrait doubler
en l'espace d'une vingtaine d’années et susciteg affre nouvelle.
L’ambition est claire : toucher un marché de plwes @0 millions de
seniors dans le monde, principalement dans les gay©CDE. Les agés
seront deux milliards en 2050. Pour répondre aecdémande en tres
grande croissance, une filiere industrielle estraim d’étre structurée, qui
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répond a ces besoins en produits, équipementslaidimgies au service
des ageés.

La présente loi, par le biais de mesures favorabliesdiminution du
reste a charge des personnes agees et de leuefandlla revalorisation
de 'APA ou une meilleure solvabilisation des aitlsshniques, contribuera
a I'émergence d’'une demande plus forte de prododsveaux. En
renforcant le décloisonnement des différents sexteoncernés par le
vieillissement (social, médical, urbain, etc.) eh eméliorant la
coordination des acteurs de la prévention de ldepdlautonomie, la
présente loi crée également un environnement phsordble au
développement de la « silver économie ». Les jesap®rs constituent, en
particulier, une population dont les comportemelas,envies, les besoins
et le role social vont avoir de plus en plus dedpaet représentent une
opportunité pour I'économie et la croissance frasegm dans de nombreux
pans d’activités : habillement, cosmeétiques, equed, logement, tourisme,
loisirs, design, etc. Ces relais de croissance sgalement un levier
important de compeétitivité pour les entreprisesgeases. Si elles prennent
la voie de la « silver économie », elles gagneda# parts de marché et
exporteront davantage. Dans le cas contraire, giieront en compétitivité.

Certaines des entreprises francaises sont déja pasitionnées
vis-a-vis de leurs concurrentes étrangeres. Laderdispose dona priori
d’'un avantage comparatif qu’il convient de consalidt de pérenniser. En
créant un écosysteme national, puis régional, vimoal a travers la
constitution de plusieurs grappes d’entreprise&réace pourra consolider
ses atouts.

En avril 2013, a officiellement été lancée par l®u@rnement
francais la filiere industrielle de la « silver @omnie », qui ambitionne de
structurer une industrie de pointe du vieillissetmem France. Un comité
stratégique de filiere industrielle a été formé s&tst affirmé comme
I'instance de concertation et de pilotage pouritesistriels et les acteurs
économiques de la « silver économie ». Il réunitrdaiére paritaire une
guarantaine de fédérations professionnelles ettalles publics, en
particulier les régions, qui développent cetteafdi industrielle dans leur
territoire. Le 12 décembre 2013, un contrat derdi« silver économie » a
été signé, comportant 49 actions articulées auter six axes, qui
constituent une feuille de route pour les annéea :

— créer les conditions d’émergence d’'un grand n@a la « silver
économie » ;
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— favoriser le développement d’une offre compéitiv

— exporter les produits et les technologies dedéver économie » ;
— professionnaliser les acteurs de la « silver @écoa » ;

— créer des innovations dans le champ de la « sb@omie » ;

— communiquer positivement aupres des ageés etesimeh-vieillir
aupres du grand public et des distributeurs.

Le contrat de filiere rassemble ainsi les engagésnenis par tous les
acteurs afin de favoriser, par exemple, la lakal®, les investissements
en lien avec les pbles de compétitivité et les peap’entreprises, I'export
et la mise en place de sites d’exposition ou d’eérpgntateurs dans les
territoires.

Pour amplifier cette dynamique ont été lancées<Isibver régions » :
des comités de filieres régionaux de la « silvamémie » sont installés,
avec les conseils régionaux pour chefs de file,ue¢ instance de
concertation sera mise en place dans chaque région coordonner la
structuration de cette filiere dans différentesansg.

2.2. Développer des emplois de services de qualp@ur mieux
répondre aux besoins des agés et améliorer la quaéli de
I'accompagnement

Répondre a la révolution de I'age, c’est aussi dyear et enrichir le
contenu des services rendus aux personnes, quckgerttdans les années a
venir de tres nombreux emplois non délocalisablesrenforcement de
I’APA et la refondation du secteur de I'aide a doiteiy contribueront.

C’est pourquoi la présente loi s’accompagne d'yslarn métiers »
visant a encourager la création d’emplois, I'ativate, la fidélisation des
professionnels et la qualification des métiers darsecteur des ages, mais
aussi dans le secteur des personnes en situatidmami#icap, tant les
besoins sont communs entre ces deux secteursoitaion a répondre a
trois enjeux essentiels :

1° Faire évoluer les métiers au service des nouxemjectifs portés
par les politiques de I'age et du handicap

Il s’agit d’accompagner I'évolution des professielsn dans des
logiques de coopération et d’intégration de sepsvicerrespondant mieux
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aux besoins du parcours de vie de la personne.gaske par un travail sur
les pratiques professionnelles, I'interdisciplit@rile travail en équipe ou
encore par la réingénierie des diplomes, actueh¢faeteurs de rigidité.

Aupres de publics dont la fragilité est croissatigxigence de qualité
doit également étre renforcée. Une politique aatiggrofessionnalisation
et de qualification sera poursuivie et des actmmortant 'attractivité et
la fidélisation des professionnels formés dans plamseront engagées.
s’agit d’'une priorité pour 'adaptation de la sdéi@u vieillissement, pour
la stratégie nationale de santé comme pour le éomierministériel du
handicap. En paralléle, cette exigence doit s’appwyr un engagement
citoyen et bénévole complémentaire de la sociéiieeitiere au service des
plus fragiles, dans I'esprit notamment de la mehtion nationale de lutte
contre I'isolement des agés (MONALISA) ;

2° Soutenir l'effort de création d’emplois dans ecteur de
'accompagnement de I'autonomie des personnes amgebandicapées

Ce secteur représente un investissement d’avariitda besoins sont
croissants. Face a cet enjeu, il importe de mabilisus les leviers de la
politique de I'emploi pour stimuler cette écononsie service des plus
fragiles. Cet objectif s’est déja traduit par lgrsiture d’'un engagement de
développement de I'emploi et des compétences (EREBEGE I'Etat et les
partenaires sociaux. Il s’agit d’'un véritable diéfiergénérationnel ou les
besoins des agés peuvent créer plusieurs millileraplois et notamment
des emplois pour les plus jeunes, dans l'espritahtrat de génération et
des emplois d’avenir portés par I'ensemble du Gmeraent. La mixité
des métiers sera également un objectif de ce paGouvernement a fixé
comme objectif général qu'un tiers de salariés, treoh2 % aujourd’hui,
travaillent dans un métier mixte en 2025. Un olfjel méme nature sera
fixé en tenant compte des spécificités de ce segteu

3° S’appuyer sur le dialogue social pour amélioles conditions de
travail et lutter contre la précarité

Qu'il s’agisse du futur plan santé au travail s états généraux du
travail social ou des négociations de branche, teashantiers structurants
auront comme priorité la préservation de la qualéda vie au travail et de
'accompagnement des parcours professionnels, paugilier pleinement
les objectifs des politiques publiques et les beset aspirations légitimes
des professionnels, en particulier dans un seajaumreste marqué par
I'emploi précaire.
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La priorité donnée au domicile se traduira parrémgent par I'Etat de
deux avenants a la convention collective de ladirarde I'aide a domicile,
qui touche plus de 220000 salariés. Le premier retatif a la
revalorisation des indemnités kilométriques dans satteur ou les
déplacements sont tres nombreux. Le second pernevdloriser les plus
bas salaires de cette branche. Un travail seraiflaurs engagé sur les
niveaux de qualification a mobiliser pour répondeeix besoins
d’accompagnement des personnes agées afin de @ispesréférentiels
partagés pour accompagner le développement desatomiuriannuels
d’objectifs et de moyens (CPOM) signés entre leseils départementaux
et les organismes d’aide a domicile.

Par ailleurs I'évolution du mode de financement siewices autorisés
et habilités a l'aide sociale (cf. partie 3) cdmtiera a apporter une réponse
a la fragilisation économique du secteur.

3. Consacrer la place des agés et reconnaitre lendde fondamental
dans la société

L’augmentation du nombre d’agés, majoritairemertbraomes, dans
notre pays peut étre un véritable bénéfice si rmavens la préparer et la
concevoir. Deux conditions majeures a ce bénéfiadleatif: la
reconnaissance de leur role solidaire dans la amhésciale et la nécessité
de leur donner les moyens de s’épanouir et de camdpe et connaitre le

monde qui les entoure.

D’ores et déja, le rble social des agés est coraditi: société civile
et, bien sdr, familles ne vivraient pas sans euxcoke faut-il mieux
valoriser ce role, le faciliter et le rénover paure ces « houveaux » agés
aient le désir de s'y engager. Et dans un mondeégoiue vite, garantir
leur acceés aux savoirs, a la culture et au touriemepermet de rester en
prise avec lui et en interaction avec les autregigdions.

3.1. Valoriser et conforter 'engagement familial &s ageés

La France compte plus de 15,1 millions de grandsmis. Les femmes
deviennent grands-meres a 54 ans en moyenne,lei@wes grands-peres
a 56 ans. La garde des petits-enfants par leurgighgarents, la prise en
charge par ces derniers de I'organisation du tdibps et éventuellement
des vacances représentent une solidarité intergigorémelle majeure.

L’allongement de la durée de la vie au travail arpoonséquence
'apparition de la grand-parentalité active. Ledreprises devront étre
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incitées a prendre en compte ce role social damséhagement du temps
de travail prévu dans les plans de gestion de®ussss humaines. De
méme, les créches d'entreprises seront incitées 'cavrs aux
petits-enfants, sans porter préjudice a l'accues @nfants de parents
salariés, qui reste prioritaire.

Parmi la grande diversité des initiatives parestdke créeche parentale
tient une place de choix. Les grands-parents pouétoe associés a ce type
d’initiative.

Les conflits familiaux concernent les parents, mégmlement les
grands-parents. Si I'enfant a le droit d’entreteti@s relations avec ses
ascendants, comme le prévoit le code civil, cetdtépend des relations
entretenues avec les parents. Certains se troairgsitprivés de liens avec
leurs petits-enfants. La médiation est alors congeqgpour régler ce type
de litige. Dans le cadre du développement des sahderritoriaux des
services aux familles dont la préfiguration a ércke par la ministre de la
famille en décembre 2013, la médiation intergémzmatlle fera I'objet
d’'un recensement des pratiques existantes, d’daamation du public afin
d’en faciliter I'acces et d’actions communes efgepartenaires concernés
afin d’en favoriser le développement.

3.2. Valoriser et conforter 'engagement solidaireles agés

Cing a six millions d’agés ont un engagement danresassociation. lls
constituent un apport indispensable a la vie aatwvei de notre pays.
Conforter leur engagement, c’est reconnaitre leorapétences et leurs
expériences et renforcer la cohésion sociale éedrgénérations ; c’est en
outre un moyen reconnu de prévenir la perte d’autoe.

L’engagement associatif des ainés doit donc étewrngé et valorise.

Le départ a la retraite représente une rupturepgut étre difficile a
vivre. Les entreprises, dans le cadre de leur resgimlité sociale (RSE), et
les caisses de retraite ont un role essentiel @r jpour aider les futurs
retraités dans la préparation de leur nouveau fpdej@ie et pour les inciter
a mettre leurs compétences et leur expériencersicesa’'un engagement
associatif.

La valorisation de I'engagement des seniors nepdstconduire a une
hiérarchisation des bénévoles. Un dispositif visantémoigner de la
reconnaissance de la collectivité nationale enlessbénévoles les plus
engages, et a mettre en valeur les projets lesiphavants pourrait étre
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mis en place par I'Etat, en collaboration avec lende associatif. Ce
dispositif pourrait prévoir de matérialiser cetéeannaissance dans le cadre
d’'une cérémonie le 5 décembre de chaque année;casion de la journée
internationale des volontaires.

— Garantir la qualité et promouvoir le développernede la
cohabitation intergénérationnelle

La cohabitation intergénérationnelle se dévelopgeuad’hui grace a
'action d’associations mettant en relation dessagétonomes et des
jeunes. D'un coté, les agés profitent d’'une présemassurante et
bienveillante, de l'autre, les jeunes bénéficielnind chambre a moindre
colt. Il s’agit la d’'une solution peu colteuse at gpporte un véritable
confort aux personnes agées, dans un cadre qui pessmédico-social
mais citoyen et solidaire. Cette pratique est artasée des chemins de
plusieurs dispositions |égales : ce n'est pas untrabde location, car il n’'y
a pas de bail, ce n’est pas non plus un contrétagail, mais il s’agit d’'un
engagement réciprogue solidaire sans aucune amttespartie financiere
gu’une participation aux charges lorsque les padreconviennent.

La création d'un label spécifique pour les assamiat mettant en
ceuvre ce type de dispositif est un facteur de aoné pour les personnes
agées et les financeurs potentiels. La rédactiamed’ charte de la
cohabitation intergénérationnelle et d’'un modélecdavention, pouvant
étre conclue par la personne agée et le jeune gheanégalement de mieux
sécuriser cette pratique. Les résidences autongrigrent également
accueillir en leur sein, au méme titre que des gqmerss agées ou
handicapées, des étudiants ou des jeunes travsjllefin d'y poursuivre
I'objectif de la cohabitation intergénérationnelle.

— Organiser la transmission et la solidarité intérgerationnelles

La loi n® 2013-595 du 8 juillet 2013 d’orientatieh de programmation
pour la refondation de I'école de la Républiqudfméae I'importance du
dialogue entre I'école et les parents, les colldés territoriales et le
secteur associatif. L’'engagement des éleves dangrdgts éducatifs visant
a favoriser la réussite éducative et les appreges pourra notamment
concerner des projets avec des personnes agéess@idéja, la réforme
des rythmes scolaires a pu permettre a des persoetnaitées de participer
a des activités périscolaires, en fonction de learspétences et des projets
développés par les communes. Cette dynamique sevar@gee.
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Chaque année, une journée nationale de la sofidatérgénérationnelle
dans le systeme éducatif permettra de valoriseprtgets intergénérationnels
développés toute 'année.

Dans le méme esprit, 2014 était 'année de la camongtion de deux
guerres mondiales. Elle fut 'occasion de mobilites personnes agées
autour du partage de leurs archives personneligiescou militaires, pour
contribuer a laisser une trace de cette époque Entprotagonistes
s’éteignent peu a peu. Une convention sera signée ées ministres
chargés des anciens combattants, des personneseigie'autonomie et
I'Office national des anciens combattants pour erager le recueil
d’archives civiles et leur conservation par lehaes départementales.

De méme, la contribution des immigrés agés a biistde notre pays
sera mieux reconnue. Elle est une composante edkerte I'histoire
nationale, en particulier de I'histoire de la resioaction du pays et du
développement de son outil industriel. La recorgaaise et la transmission
de cette histoire sont un gage de renforcemeniedurtergénérationnel et
au fondement de toute politique d’intégration. @onfément aux
préconisations figurant dans le rapport de la missiinformation sur les
immigrés agés, deposé le 2 juillet 2013 a la petsid de I'Assemblée
nationale, I'identification de « lieux de mémoirede I'immigration sera
encouragée, les travaux sur la mémoire de l'imntigmaseront soutenus,
les lieux d’échange et de transmission de la mé&mde I'immigration
seront valorisés et les grandes entreprises fortereeployeuses de
travailleurs immigrés seront invitées a soutersrpgeojets de recherche sur
I'histoire de I'immigration et a garantir 'accedeaurs archives.

3.3. Donner aux agés les moyens de s’épanouir ervel@ppant des
offres de services adaptees

— Encourager le développement des universitésrdpddibre

Depuis quarante ans, se sont créées, a cOté desraitdis et en
s'appuyant sur leurs compétences et leur savae;faies structures aux
appellations diverses : universités « ouvertes ey ¢<emps libre », « du
troisieme age », « pour tous », etc. Portées maétddblissements publics a
caractere scientifique, culturel et professionBECSCP), des associations
ou des collectivités territoriales, ces structusigtachent a proposer des
enseignements accessibles a tous, non dipldomaartagtiant de bénéficier
du rayonnement de la culture universitaire. En amifrune éducation
permanente aux ageés, elles contribuent a la prévedes effets néfastes
du vieillissement.
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Ces universités sont amenées a se développeralasinées a venir.
A cette fin, une convention a été signée au deuxittimestre 2015 avec la
conférence des présidents d’université, 'Uniomgase des universités de
tous ages et I'Association des maires de France HAMIin de faire
remonter les bonnes pratiques et de les partagerciger les universités
comme les collectivités territoriales a s’engagewvahtage dans cette
démarche, qui répond a une attente croissantegiss Gette convention
permettra, grace a la concertation des différeatsuas qu’elle implique,
un déploiement mais surtout une meilleure coor@inatles activités
collectives pédagogiques.

— Garantir le droit aux vacances pour tous et 'as@ la culture

Les agés peuvent partir en vacances sans les icbesgrales actifs, ce
gu’il importe de favoriser. L’Agence nationale pdas chéques vacances
sera confortée dans le programme « Seniors en e@san qui permet
a 45 000 ageés de partir annuellement. Il imporderaermettre a davantage
de personnes agées dépendantes de partir en vacance

Au sein de la «silver économie », le «silver twme » sera
développé, en particulier le volet visant a faire ld France un pays
attractif sur le plan du tourisme pour seniors aualrisme bien-étre. Ce
« silver tourisme » vise a attirer des agés d’Eergour des périodes
courtes sur le sol francais, notamment dans |ésssabalnéaires, vertes ou
thermales.

De méme, dans le domaine de la culture, les parteer projets
d’éducation artistique et culturelle seront incités développer une
dimension intergénérationnelle, qu’il s’agisse deojgis congus en
partenariat avec les enseignants et se déroulamiadre ou en totalité
pendant le temps scolaire ou de projets se déroaitadehors de ce temps.
C’est ainsi que, en 2013, plusieurs parcours d@atiue artistigue et
culturelle ont permis d'impliquer des maisons deaite médicalisées. Une
attention particuliere sera portée aux projets aBac aux pratiques
numeériques permettant la création de lien socialntdrgénérationnel,
I'apprentissage de nouveaux usages, la transmissitthange.

4. Affirmer les droits et libertés des agés
4.1. Préciser et garantir le respect des droits dégjés

Les droits fondamentaux de la personne humainelment a tous
les citoyens. Cependant, les conditions de vulniééalde certains ages,
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particulierement des grands agés, rendent nécesdairréaffirmation et
I'explicitation de ces droits. La conciliation emtautonomie et protection
des agés doit étre recherchée.

La démarche éthique peut seule garantir la jusfnge a la
confrontation entre des principes contradictoires @ourtant
individuellement leégitimes (principe de liberténgicessité de sécurité dans
les établissements). Elle concerne également lenghdes personnes
handicapées.

— Apporter une information adaptée pour permettee ahoisir son
projet de vie

La loi consacre d’abord un droit fondamental pag &gés en perte
d’autonomie : celui de bénéficier d’'un accompagnanet d’'une prise en
charge adaptés a leurs besoins dans le respesirjardjet de vie.

Elle consacre également le droit des agés et de familles d’étre
informés, afin d’éclairer leur choix. Les départense a travers le réseau
des centres locaux d’information et de coordinati@hIC), la CNSA,
grace a la mise en place d'un portail d'informatieh d’autres structures
telles que les CCAS assurent la mise en ceuvreso@rces.

— Faire mieux respecter les droits des agés vulnéraet lutter contre
les discriminations

Dans le prolongement des travaux importants du €bnational de la
bientraitance et des droits des personnes agdemdicapées (CNBD) et
des saisines du Défenseur des droits, la loi prdes droits des personnes
agées vulnérables, dans le cadre du corpus juadidas libertés
fondamentales.

Il s’agit aussi de lutter contre les discriminasdiées a I'age, qui sont
en augmentation. Harcélement moral et refus delaman bail ou un
contrat de prét en raison de lI'age sont régulierént®noncés par le
Défenseur des droits. Celui-ci mene une enquéte fait des
recommandations en faveur de I'octroi d'une répamgpar indemnisation.
La justice peut également étre saisie directemant tike de la
discrimination par I'age.

Les anciens migrants, les lesbiennes, gays, hiaasgexuels ou les
personnes séropositives cumulent bien souventdteur avancée en age,
les risques de discriminations.
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4.2. Renforcer la liberté d’aller et venir des persnnes hébergées
en établissement

Il s’agit d’abord de réaffirmer la liberté d’allet venir dans la liste des
droits fondamentaux de la personne hébergée. Elle’appose pas a la
protection mais en devient une composante. L’infdrom et
'encadrement de toutes les adaptations a la é&bdidller et venir qui
seraient nécessaires pour la vie en collectivitd améliorés par la loi, qui
pose également la regle de la proportionnalitéeeachécessité au regard
de I'état de la personne et des objectifs de gmseharge.

Les nouvelles technologies peuvent permettre dgugoar les droits
et aspirations fondamentales d’autonomie et d’ar&lisensiblement la
qualité de vie et la liberté des personnes vuliésabans les meilleures
conditions de sécurité. Le CNBD a élaboré une ehbesée sur les principes
de subsidiarité et de proportionnalité, en vue d’arpérimentation aupres
des établissements accueillant des personnes &gg@as.écrit du médecin
et le consentement de la personne concernée amubiit I'usage d'un
dispositif de géolocalisation. Les pouvoirs publgdsngagent a tirer tous
les enseignements de cette expérimentation, facerawéveloppement
prévisible de ces technologies dans les annéesiia ve

4.3. Accompagner I'expression du consentement desrponnes

La protection des personnes résidentes tient aussiqualité de la
démarche d’'accueil de [I'établissement, a [attentiqportée au
consentement, dont I'expression est parfois déiéatecueillir, ainsi qu’a
la qualité des contrats de séjour. La loi renfdacprocédure d’acceptation
du contrat de séjour au moment de la conclusionodidrat, en permettant
de mieux s’assurer du consentement de la persooogeillie, de la
connaissance et de la compréhension de ses draipiblicité de la charte
des droits et libertés est renforcee.

Conformément a la recommandation du Défenseur béis dl est par
ailleurs instauré une « personne de confiance acpompagne la personne
agée dans ses démarches et l'aidera dans sesodscigu sein de
I'établissement meédico-social, comme c’est déjeae pour les usagers de
la santé.
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4.4. Protéger les personnes vulnérables
— Protéger les agés contre la captation d’héritages dons et legs

La Mission interministérielle de vigilance et détéucontre les dérives
sectaires et les travaux du CNBD ont mis en exetguailnérabilité des
agés, qui sont davantage que l'ensemble de la aiogulla cible de
tentatives de captation de patrimoine ou d’héritage particulier par les
sectes.

La loi vise a renforcer les dispositions pour pgetéles agés, en
interdisant a toute personne intervenant au doenauil titre d’une prise en
charge sociale ou médico-sociale de pouvoir béeéfde dons, legs et
avantages financiers de toute nature de la pardadgersonne visitée.
L’équilibre relatif a la volonté de la personne espendant respecté dans la
mesure ou les cadeaux d’'usage demeurent possibles.

— Protéger les agés contre les clauses abusives

Afin d’éviter les clauses abusives, certains délasir rompre le
contrat sont désormais encadrés par la loi. La desiom des clauses
abusives et la direction générale de la consommadie la concurrence et
de la répression des fraudes ont dénoncé certaimsats d’hébergement
pour personnes agées qui obligent le résident olarsdle a payer une
somme d’argent pour une prestation qui ne seragffestuée. C'est
pourquoi la loi prévoit différentes mesures pomitéer ces clauses.

— L’obligation pour les établissements sociaux édito-sociaux de
signaler les situations de maltraitance ou d’abssiescrite dans la loi

L’amélioration de la détection, du signalement ettdhitement des
faits de maltraitance représente un enjeu majericdractere contraignant
de [I'obligation de signalement des établissementsciagx et
médico-sociaux est renforcé par une affirmatiorrang législatif et non
plus seulement par voie de circulaire. Elle s'ingp@®ur tout événement
présentant un danger immeédiat ou un risque posahdéé, la sécurité ou le
bien-étre des résidents ou ayant pour conséquemngeerturbation de
'organisation ou du fonctionnement de ['établissam Une cellule
départementale de coordination des acteurs corxegpaé le recueil,
'analyse et le traitement des situations de médinae va étre
expérimentée. L’'objectif repose sur une clarificatides informations
préoccupantes et sur une structuration des adteasx autour des ARS et
des conseils départementaux.
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— Etendre la protection des personnes sous mesyseotection juridique

La loi étend la sauvegarde de justice « médicappticable dans les
établissements de santé aux personnes hébergéesliemmétablissements
meédico-sociaux.

La situation des mandataires physiques est ameéliol® document
individuel de protection des majeurs leur est éfemd la procédure
d’agrément permet de répondre aux besoins défams b schéma régional
de la protection juridique des majeurs.

Le mandat de protection future, qui permet a topgrsonne
d’anticiper librement sa protection, représenteatout pour la dignité, la
liberté et le respect de la volonté des personf¥ss actions de
communication, comme la réalisation de films, seraises en ceuvre par
I'Ecole des hautes études de la santé publique.

Des enquétes sont réalisées régulierement suriddsnees et les
maltraitances a I'encontre des personnes agéas eelles commises en
raison des spécificités de genre.

VOLET 3 : ACCOMPAGNER LA PERTE D’AUTONOMIE

Le risque de perte d’autonomie est constammenteptédans la
politique de I'age. L’anticiper, le retarder, I'amdrir, c’est aussi y faire
face. Lorsqu’il survient, la République doit étre aendez-vous pour
réduire les inégalités, apporter I'appui du senpoblic et soutenir toutes
les expressions de la solidarité, au sein de ldléaat au dela. La solidarité
nationale doit, avec la méme exigence, permettatfrdhter les difficultés a
demeurer au domicile et le choix ou la nécesséatter en maison de retraite.

La politigue d’accompagnement de la perte d’autaegoursuit deux
objectifs : permettre aux agés d’exercer pleinenieut libre choix, en
donnant les moyens a ceux qui le souhaitent derrasttiomicile dans de
bonnes conditions, et garantir aux personnes stisle=p d’'entrer en
maison de retraite un accueil dans de bonnes comslitCe double objectif
en direction a la fois du domicile et des étabhssets s’inscrit dans le
respect des parcours de vie et de santé que lasdisaappellent de leurs
vaeux. La présente loi les met en ceuvre sans lasseppi stigmatiser une
réponse par rapport a une autre. Pour ce qui sgb@lsonnes en situation
de handicap, il s’agit d’installer la question devdncée en age dans tous
les projets d’accueil et d’'accompagnement, a ddenizi en établissement.
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A court terme, il importe de répondre a l'urgenass desoins des
personnes en situation de perte d’autonomie. Bonbne d’entre elles ne
trouvent pas aujourd’hui les moyens financiers, &ims et matériels de
faire face a leur situation.

Les professionnels de l'accompagnement, au dommieme en
établissement, s’engagent fortement au servicandérét des personnes et
doivent étre soutenus pour assurer la mission eui ést confiée. Les
modeles de financement et de tarification des ig&drhents et services
concernés doivent étre rénovés pour accompagnetralzsformation
profonde de I'offre qui est attendue.

1. Priorité au domicile pour tous ceux qui le souhgent

En s’appuyant notamment sur les conseils départannenen leur
qualité de chefs de file des politiques de l'autarg la stratégie conduite
porte sur toutes les dimensions de l'accompagneraeniomicile : le
renforcement de I'APA a domicile, avec une augmamades plafonds
d’aide et une diminution du reste a charge ; l@maaissance et l'aide aux
aidants, avec notamment le financement d’un drorépit ; 'amélioration
aussi de linformation des agés et de leur famitjai s’ajoutent a la
solvabilisation des aides techniques et des acternmévention a domicile
et a une consolidation de services a domicile.

Il convient également de favoriser, par une infdramarenforcée sur
les possibilités existantes, l'acces a l'accueiljaler dans les structures
adaptées afin de garantir le maintien d’'une vigas@@our les personnes
ayant fait le choix du maintien au domicile.

Concus comme des lieux de proximité, de professilisation et de
développement de nouvelle forme d’organisation’eémploi & domicile,
les relais assistants de vie sont organisés daoades d’'une convention
avec les conseils départementaux et la Caissena$diale solidarité pour
'autonomie. La participation renforcée des sakami@vaillant en emploi
direct aupres des personnes en situation de grdegendance (aide
personnalisée a I'autonomie, GIR 1 et 2) doit Egotherchée.

1.1. Réformer I'allocation personnalisée d’autonong a domicile

La création de 'APA en 2001 a marqué une ruptureddmentale
dans la maniére d’accompagner la perte d’autonal®&eagés en France.
Alors gu’historiquement cette politique publique adtompagnement
relevait d’'une logigque d’assistance envers les piéisessiteux, 'APA a
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permis de dépasser la logique d’aide sociale, tiondiée a des niveaux de
ressources et de patrimoine, au profit d'une logigde prestation
universelle et d'un plan d’aide global. La créatdmncette prestation a ainsi
constitué une étape déterminante dans la recoanassd’'un nouveau
risque social financé par la solidarité nationale.

Plus de dix ans apres, cette prestation a prouwé usilité et sa
pertinence, comme en témoigne le nombre croissast@néficiaires :
fin 2011, prés de 1,2 million de personnes béraai de I'APA, dont
prés de 700 000 a domicile (60 %). L’APA permetcd@mpagner les plus
dépendants mais aussi, et c’est essentiel, derpeéd@autonomie de ceux
qui le sont moins.

Le principe de cette prestation universelle, aurghdarge, reposant
sur une gestion de proximité, confiée aux consgdpartementaux, fait
aujourd’hui consensus. Pour autant, dans sa misewemne, la prestation
connait des limites et la saturation des plangdd’ast devenue fréquente.
C’était le cas d’'un plan d’aide sur quatre en 2Gictamment dans les cas
de perte d’autonomie lourde : 46 % des GIR 1 attngle plafond de leur
plan d’aide. Le niveau de patrticipation financieomduit des bénéficiaires
modestes a renoncer a laide dont ils ont besoun, paix d’une
sous-consommation des plans d’aide. Le ticket naddeér, qui dépend
uniquement des ressources, croit mécaniquement’amportance du plan
d’aide, ce qui conduit a des taux d’effort élevésrpes personnes dont la
perte d’autonomie est la plus forte. La qualité’idéervention peut encore
progresser, par une plus grande qualification desfegsionnels du
domicile et une meilleure coordination des inteargn.

Par conséquent, si les personnes n’'ont pas labidésde mobiliser
les solidarités familiales ou leur patrimoine, glienoncent a recourir a
I'aide dont elles ont besoin, au risque de subg& détérioration de leur état
de santé et une accélération de la perte d’aut@o@ela peut aussi
conduire a I'épuisement des aidants familiaux otragémer lI'entrée en
établissement non souhaitée. Pour les plus modelasde sociale a
I’'hébergement peut cependant étre mobilisée.

D’autres limites de I’APA sont souvent mises enrdypar les familles
comme par les professionnels, comme la diversisépdatiques en termes
d’évaluation des besoins des personnes et de agotigir des plans d’aide,
qui est percue comme une source d'iniquité a l'éel@ territoire national.

Le temps est donc venu d'un acte Il de 'APA a dolmi Cette
nouvelle étape est trés attendue par les Frangaistdutes les familles
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sont ou seront concernées par la problématiqueasiotien a domicile d’'un
parent ageé. Elle s’inscrit dans une réforme visalns globalement a
moderniser cette prestation, en diversifiant leteon des plans d’aide, qui
doivent mieux intégrer I'acces aux aides technigiesix gérontechnologies
ainsi que l'accueil temporaire, qui permet aussipgorter un répit aux
proches aidants. Il s’agit également de renforéguité sur le territoire, en
travaillant avec la CNSA et les départements a gphes grande
homogénéité des pratiques en matiére d’évaluatiate eonstruction des
plans d'aide.

L’objectif de la réforme proposée sur 'APA a doil@cest de rendre
possible I'exercice d’un vrai libre choix par lesrponnes agées en perte
d’autonomie et donc de permettre a celles qui lehaibent, et le peuvent,
de rester a domicile.

La loi s’appuie sur trois leviers complémentaires :
— Améliorer I'accessibilité financiere de I'aide ynotous

La réforme allégera le reste a charge pour lesspthaide les plus
lourds grace a la baisse du ticket modérateur. Ropart du plan d’aide
comprise entre 350 et 550 €, le ticket modérateurrp baisser jusqu’a 60 %.
Pour la part allant au dela de 550 €, la baisseraatteindre 80 %. Cela
représente une diminution significative du resteharge pour les plus
dépendants, les plus modestes et les classes nasyeParallelement, le
nouveau bareme proposé garantit qu’aucun bénééoik I'allocation de
solidarité aux personnes agées (ASPA) n’acquitticlet modérateur. Ces
deux mesures de justice sociale sont déterminalates I'acces aux droits
et le recours a l'aide et permettent de lutter olg non-recours, qui peut
contribuer a [l'aggravation de la perte dautonomigute d'un
accompagnement suffisant. Pour finir, améliorecdé&ssibilité, c’est aussi
simplifier les démarches, notamment en favorisaififation du cheque
emploi-service universel pour 'APA et le tiers pay aux services et en
renforcant I'information sur les droits et les déomes pour y accéder,
grace au portail internet qui sera hébergé paNSAC

— Augmenter les plafonds des plans d’aide

Les plafonds d’aide mensuels sont revalorisés de€4én GIR 1,
de 250 € en GIR 2, de 150 € en GIR 3 et de 100 &I&4. Cet effort va
bien au dela d’'un simple rattrapage de la haussecdéts d’intervention
depuis la création de I'APA. Il témoigne d’un chaeialontariste en faveur
du soutien a domicile. Il doit permettre a la fb@igmentation du temps
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d’accompagnement a domicile, mais aussi I'élargiesd de la palette de
services mobilisables, afin d’adapter au mieuxtéigention aux besoins
de la personne. Il couvre volontairement I'ensend#s bénéficiaires de
'APA, indépendamment du GIR, afin d’agir en prétiem des 'apparition
des premiers signes de la perte d’autonomie. Lreffe revalorisation est
d’autant plus important que 'autonomie diminue gce permet de rester a
domicile le plus longtemps possible avec l'aideas8aire.

— Améliorer la qualité de I'intervention a domicile

Cela passera par un renforcement de la qualificagd de la
coordination des intervenants, ce qui suppose leiser et de reconnaitre
les efforts de qualité dans le colt de l'intervemtiGrace au relévement
des plafonds d’aide et aux efforts complémentaleeBEtat en direction de
la branche de I'aide a domicile, des mesures @btierevalorisation des
plus bas salaires et des frais de déplacemenntisanants seront mises
en ceuvre, afin de lutter contre la précarité etatgribuer a la stabilité des
intervenants et a la professionnalisation du sectrucohérence avec les
propositions des partenaires sociaux dans le cddrdialogue social a
I'échelle de la branche de l'aide a domicile.

Une enquéte nationale pourrait étre réalisée suratare des plans
d’aide selon le sexe de la personne agée et decsgaoint. Par ailleurs, le
développement d’actions de sensibilisation et de&tion en direction des
équipes médico-sociales permettrait de contribuefaiege évoluer les
représentations.

L’amélioration de la qualité de [lintervention a rdile passe
également par la prise en compte d’'un temps d’@zhantre les personnes
ageées et le professionnel de l'aide a domicile eda dle I'intervention
technique dans la définition des besoins.

1.2. Conforter la refondation du secteur de I'aide&a domicile

La réforme de I'APA a domicile s’accompagne d’ueéndation du
secteur de l'aide a domicile. Il s’agit de sortarge haut de la crise du
modele économique, qui a souffert d’'un manque dpilafion, et de
répondre aux enjeux d’accompagnement et de prévenliés au
vieillissement. Cette refondation repose sur tpdisrs.

En premier lieu, le régime du mandatement des ces\autorisés par
les départements doit étre sécurisé, au sens dwedropéen, en identifiant
clairement les obligations d’intérét général qungsilarisent l'aide a
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domicile dans le champ des services a la personmaversalité,

accessibilité, équité de traitement, continuitélalerise en charge. Les
CPOM permettront également un financement au forfddbal, en

contrepartie d’objectifs prévisionnels d’activitede qualité. Dans ce cas,
les plans d'aide pourront étre adaptés a des lmesoamctuels: les
participations pourront étre calculées sous formefaitaire, ce qui

permettra, lorsque c’est nécessaire, d'alléger wtedsifier les plans

d’aide, sans incidence financiere pour la personne.

Il s’agit ensuite d’améliorer les outils d’évaluati des besoins et de
diversifier I'offre de services au domicile. Siile@ humaine a vocation a
rester centrale, il est également indispensabldatmer une plus grande
place aux aides techniques, aux nouvelles techieslate I'autonomie, a
I'accueil temporaire ou a I'accueil familial. Lersi&e rendu a l'usager doit
se moderniser, en particulier autour de bouquetsedaces plus diversifiés
et mieux articulés. Les plans d'aide doivent fas®ri une continuité
d’interventions personnalisées en fonction desiheset des attentes de la
personne, qui nécessitent, au cas par cas, de wemntdifférentes formes
d’aide, a domicile ou en dehors du domicile : s&eurla salle de bains,
organiser un acces hebdomadaire a I'accueil de jaire le lien entre
I'aide a domicile et le médecin traitant, instaletéléassistance, etc.

Enfin, la loi met fin a l'actuel double régime diggent et
d’autorisation avec droit d’option, ouvert aux seeg prestataires d’aide et
d’accompagnement a domicile intervenant auprespdesonnes agees et
des personnes handicapées. La loi prévoit une wolyprogressive et
sécurisante vers un régime unique d’autorisatiorigsadépartements. Les
services actuellement agréés seront réputés agotim cahier des charges
national précisera les conditions de fonctionnensnd’organisation des
services autorisés. Une évaluation externe de ehsgrvice sera exigée a
la date qui aurait été celle de I'échéance de spBn@ent. Ce régime
permettra de positionner le département comme elacimpulsant la
structuration territoriale de 'offre d’aide a damhe, en cohérence avec le
recentrage de ses missions sur ses compétencakesodéifin de maitriser
les dépenses locales, ce régime unique d’autansat comprendra pas de
tarification administrée automatique.

Les exigences de transparence et d'égalité deermaiit entre les
structures, quel que soit leur statut juridiquentsgaranties : des délais
d’linstruction des dossiers par les départements shiinis ; I'Etat
accompagnera, le cas échéant, le suivi de ces demaenfin les conseils
départementaux de la citoyenneté et de l'autonof@®CA) suivront
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I’évolution de la réforme. Ainsi, I'acces au maratkes services d'aide et
d’accompagnement a domicile prestataires sera isécpour I'ensemble
des services, tout en permettant aux départemdatss le cadre d'un
dialogue de gestion modernisé avec les gestiormgndce aux CPOM, de
mieux faire face aux enjeux du vieillissement d@dpulation. De méme,
jusqu’au 31 décembre 2022, l'autorisation de coéatiu d’extension d’'un

service d’'aide et d’accompagnement a domicile hébidu non a l'aide

sociale sera facilitée par la dispense de I'appebget.

Cette démarche de refondation est étendue auxrpmsade GIR 5
et 6, grace a l'implication des caisses de retdates ces expérimentations,
et va audela de la réponse d'urgence apportée Ipafonds de
restructuration en direction des acteurs les ptudifficulté en engageant
une véritable modernisation du secteur de l'aidgognicile, qui met en
ceuvre les efforts nécessaires de restructurationgarantir I'efficience de
la gestion et inscrire l'activité dans la durée.n®de méme temps, ce
secteur a vocation a bénéficier de [lactivité sappmntaire liee a
'augmentation des plafonds de I'APA, et donc antaltiplication du
nombre d’heures réalisées au domicile des persohmee§ouvernement
répond ainsi a la crise de lI'aide a domicile enoactant trois leviers
complémentaires : la relance de l'activité, la rew@issance des codlts
d’intervention et la sécurisation des financements.

La refondation de I'aide a domicile doit aussi pag&r un rapprochement
entre l'aide et le soin, grace a une meilleure dioation de I'intervention
des professionnels autour des personnes agéescrwrseanitaire et du
secteur médico-social. C’est pourquoi la présamtednsolide et approfondit
les services polyvalents d’aide et de soins a dte(EPASAD), au travers
d’'une expérimentation visant a renforcer l'intégnatdes services et a
faciliter le financement des actions de prévention.

Il convient de développer les passerelles entradif&rents meétiers
exercés au domicile en fonction des publics, massiaavec les métiers
exerces en etablissement, d’'améliorer le dispdsitifiplomes et de certifications
pour en accroitre la lisibilité et favoriser laoanaissance des compétences
et la construction des parcours professionnelssi ajjue développer
'accompagnement en matiére de validation des aatpil’expérience.

2. Soutenir les aidants

Les proches aidants sont les personnes non prafesdies, soutenant
au quotidien une personne agée, qu’ils appartignmemon a sa famille.
La majorité des agés en perte d’autonomie bénéficiee aide de leur
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entourage. La moitié des aidants sont les enfanta gersonne agée et un
tiers sont leur conjoint. Cette aide s’avere esskmidans la perspective du
maintien & domicile. Avec la prolongation de laéride la vie dans les
années a venir, cette réalité ne fera qu'augmentarc des aidants qui
continuent d’étre professionnellement actifs ou doivent assumer a la
fois un soutien a leurs enfants et petits-enfahtaussi a leurs parents
dépendants.

En 2008, 4,3 millions de personnes aident régutierd au moins un
de leurs proches agés de 60 ans ou plus a doreitil@ison d’'une santé
altérée ou d'un handicap. Restreint a la populatdea bénéficiaires de
'APA a domicile, le nombre de personnes aidéesfias2011 d’environ
600 000, pour un nombre total d’aidants concerriéavion 800 000,
dont 62 % sont des femmes. Les aidants qui sonbrenen situation
professionnelle sont dans 88 % des cas des femmes.

20 % des aidants sont considérés aujourd’hui coayaat a supporter
une charge importante, synonyme de fatigue momalphysique, avec des
effets sur leur santé : 40 % des aidants dont dagehest la plus lourde se
sentent deépressifs, 29 % déclarent consommer dgshqgisopes. lIs
renoncent frequemment a des soins, faisant passamté de I'aidé avant
leur propre santé. Les professionnels de santéomepas toujours assez
sensibilisés a la prise en charge des aidantssepléms d’aide ignorent
souvent la situation des aidants familiaux. L'épnignt des aidants peut
également, dans certains cas, conduire a desiacitsiatie maltraitance
passive ou active des agés en perte d’autonomie.

Lorsque les aidants travaillent, ce qui est led®<l0 % d’entre eux,
les répercussions sur I'activité professionnellet séelles : ils renoncent a
des opportunités, modifient leurs horaires de fifawetc. Enfin, leur
positionnement par rapport aux professionnels, Igjuinterviennent a
domicile ou en établissement, est parfois difficile

C’est pourquoi il s’agit aujourd’hui de donner teueur place aux
aidants et aux bénévoles dans l'accompagnementrajat gle vie de la
personne, dans des conditions garantissant la éomapitarité de leur
intervention avec celle des professionnels. Ladoonnait et consacre plus
fortement le réle des aidants. La réforme des iterade 2013 a déja
constitué un premier pas vers une meilleure redesaace de leur réle,
avec la suppression de la condition de ressources pénéficier de
I'assurance vieillesse des parents au foyer, gasamt une continuité dans
les droits a retraite et I'ouverture d’une majaratide trimestres pour la



® ©

- 140 -

prise en charge d'un adulte handicapé ou dépendaritauteur d'un
trimestre pour trente mois de prise en charge asaromplet.

L’action publique en faveur des aidants s’artiaulkour de trois axes.

2.1. Reconnaitre un droit au répit pour les aidantslans le cadre de
I'allocation personnalisée d’autonomie

Il s’agit en premier lieu de mieux prendre en caript aidants, leurs
interventions, le cas échéant leur vulnérabilitéeats besoins de soutien
(repérage des signes de fragilité, besoins de dend&accompagnement,
de répit), au moment de I'évaluation des demand&BAl afin d’en tenir
compte pour I'élaboration des plans d’'aide et lgamposer, si nécessaire,
des relais ou des actions d’accompagnement.

Accompagner les aidants, c’est aussi leur permet&efaire une
« pause ». La présente loi crée dans I'APA a ddenicin module
spécifiqgue au « droit au répit », qui permettrasdivabiliser une solution
temporaire permettant a l'aidant de prendre dut lépsque le plafond du
plan d’aide n'y suffit pas. Ce nouveau module eshglémentaire de la
revalorisation des plafonds des plans d'aide, gumettra de dégager des
marges de financement pour permettre, plus faciény@’aujourd’hui,
I'accés aux structures de répit.

Il peut s’agir d’heures d’aide a domicile supplétaénes, voire d’'une
présence continue, mais également d’'un accuebwegu de nuit, ou dans
le cadre d’'un hébergement temporaire.

Ce droit constitue une enveloppe d’aide pour I'a&negépar aidé. D’un
montant qui pourra aller jusqu’'a 500 € annuelsdela du plafond de
'APA, il permettra par exemple de financer sepirfode sé€jour dans un
hébergement temporaire. Il est ciblé sur les agddas personnes les plus
dépendants (GIR 1 et 2), en fonction de la chaoye paidant estimée par
I'équipe d’évaluation médico-sociale : isolementdéat unique), GIR,
maladie d’Alzheimer, etc. A terme, pour garantireuévaluation plus
homogene sur le territoire, pourra étre développéoutil d’évaluation
simple, destiné aux équipes medico-sociales conurgmfessionnels de
santé, pour repérer les aidants en difficulté.

Le droit au répit est complété par la création dlispositif d’'urgence
en cas dhospitalisation de [laidant, afin de prenden charge
temporairement la personne aidée au dela des memhades plafonds des
plans d’aide. Cela suppose la mise en place d’'ugangsation spécifique
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pour répondre a ces situations, qui constituem Bruvent des vecteurs
d’accéléeration de la perte d’autonomie, d’entréénstitution non préparée
ou d’hospitalisation non programmeée et non jusifiér le plan médical.

Le module spécifique au « droit au répit » au skri’APA constitue
un levier pour développer les dispositifs de sougede répit. Il s’agira a
I'avenir de travailler a 'amélioration de la sobiisation des structures
d’accueil temporaire, dont le modele économiqueelaégage un reste a
charge trop souvent dissuasif pour les familles.dégeloppement et la
diversification de l'offre de répit passent aussi pe déploiement des
plateformes d’accompagnement et de répit. Une éfudalable ainsi
gu’'une concertation avec I'ensemble des partenaoEsaux concernés
seront lancées afin d’apprécier l'opportunité de rtase en place
d’expérimentations de prestations de relais a dtsrassurées par un seul
professionnel pendant plusieurs jours consécusis, le modéle du
« baluchonnage » québécaois.

2.2. Conforter et élargir les dispositifs de formabn et
d’accompagnement des aidants

Si les bénévoles n'ont pas vocation a se substuwerprofessionnels,
les aidants ont néanmoins besoin d’étre formésaetrapagnes.

La CNSA se voit confier par la loi un réle d’appoéthodologique sur
'accompagnement des aidants, et le périmetre ddgna qu'elle
cofinance dans ce champ est élargi aux actionsafapagnement (café
des aidants...). Au niveau départemental, les denspartementaux
assureront dans le domaine de I'autonomie un éleocdrdination de tous
les acteurs impligués dans l'aide aux aidants. Pauméliorer
I'accompagnement des aidants, les plateformes aapagnement et de
répit seront développées et mieux outillées. Latiguke de prévention en
termes de santé pour les aidants familiaux seransifiée. Cette
problématique sera également prise en compte daremdre de la stratégie
nationale de santé. Toutes les formes d’accompagmigmies lors qu’elles
auront fait la preuve de leur pertinence, devromé &ncouragées et
développées : cafés des aidants, groupes de pambichanges...

2.3. Aider les aidants a concilier leur réle avecne vie professionnelle

Compte tenu des difficultés que rencontrent leard&l dans leur vie
professionnelle et de 'effet bénéfique que peutirale fait de continuer a
travailler, il est indispensable de faciliter la ncdiation entre vie
professionnelle et vie d’aidant ainsi que le mamtn emploi. Cet objectif
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est encore plus important pour les femmes, quititaest la majorité des
aidants ; or, plus l'interruption de travail eshdme, plus il est difficile de
se réinsérer professionnellement.

Le congé de soutien familial mérite d’étre reforrhést inadapté car
trop rigide et restrictif. L'accord national integbessionnel sur la qualité
de vie au travail signé par les partenaires soasupuin 2013 prévoit une
poursuite de la négociation sur le sujet des confgsiliaux. Le
Gouvernement, particulierement attentif a la néafomm sur ce sujet entre
partenaires sociaux, leur fera des propositionpre@posera la traduction
|égislative d’'un accord le cas échéant.

Les entreprises, les administrations et les pareEnaociaux seront
incités a prendre en compte les proches aidant®tainment a faciliter
'aménagement du temps de travail en recensabbleses pratiques.

3. Concevoir la maison de retraite médicalisée deethain

Acteurs essentiels de l'offre de soins et d’accampanent sur les
territoires, les établissements constituent unensg alliant hébergement,
aide a l'autonomie et a la santé et soutien a umesaciale la plus riche
possible.

Les maisons de retraite medicalisées doivent mietégrer le projet
de soins dans le projet de vie de la personne, oaccompagnement plus
global qui préserve la singularité du parcours metgut en relevant les
défis de la médicalisation. Le parcours d’autonomest pas un parcours
linéaire. Il peut y avoir des ruptures, mais aussureusement, des
réversibilités lorsque I'état de I'dgé s’'améliodea possibilité de ces
réversibilités doit étre prise en considération sdda construction des
parcours et dans les projets d'établissement. Lassans de retraite
meédicalisées doivent étre mieux intégrées danstéttoire, en tant que
lieu « ressources » intervenant en appui et en Eongntarité de I'offre de
service a domicile, aux familles et aux aidantsisnzassi de I'offre en
accueil familial.

Dans ce contexte, la présente loi engage une réfaym vise d’abord
a garantir davantage de transparence dans les ¢aria terme, a réformer
la tarification des établissements.

La loi permet d’ores et déja de mieux protégerréesdents et leurs
familles en assurant davantage de transparence @inemencant a mieux
réguler les tarifs. Dans un souci de plus granaiesprarence et pour rendre
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possible la comparaison des prix a prestation dmnife présente loi

prévoit, pour les établissements non habilités @dd sociale, la

normalisation de la tarification relative a 'hégement et la définition des
prestations socles couvertes par les tarifs. Uerehke de prestations et
services « socles » sera défini par décret, distiles autres tarifs et
facturations supplémentaires éventuelles. Le poitdernet qui sera

hébergé par la CNSA permettra enfin a chaque peesdiaccéder a une
information claire et accessible sur les établiss@n) les tarifs appliqués et
les aides pouvant étre mobilisées.

Afin de mieux encadrer I'évolution des tarifs pdas résidents en
établissement sur les places non habilitées ael'aatiale (25 % du total),
le ministére chargé des personnes agées et derlamte est désormais
associé a la fixation du taux d’évolution des tadihébergement aux cotés
du ministere chargé des finances. De plus, il st tompte d’'un critére
nouveau par rapport a la pratique actuelle danBx&ion de ce taux
d’évolution afin de prendre en compte le pouvoaadtiat des agés : celui de
I’évolution du niveau des retraites déja liquidées.

Le Gouvernement s’engage aussi fortement pour geeotkes droits
des résidents en établissement au travers dessiispe prévues par la
loi n° 2014-344 du 17 mars 2014 relative a la camsation. Ainsi, les
prestations d’hébergement qui n’ont pas été désjrpostérieures au déces
ou au départ d’'un résident, ne peuvent plus éttufdes. La méme loi
prévoit également I'obligation de dresser un é& likux contradictoire a
larrivée et au départ d’une personne hébergée aisom de retraite et
I'interdiction de facturer les frais de remise égétdt de la chambre en
I'absence d’'un tel état des lieux.

Par ailleurs, afin qu’ils puissent assurer leursssmins dans les
meilleures conditions et se prémunir contre lesayég, les établissements
doivent bénéficier de recours judiciaires étendliasloi offre désormais la
possibilité a tous les établissements de saisectiment le juge aux
affaires familiales pour gérer les situations pbétiement conflictuelles
concernant le réglement de factures d’hébergememhason de retraite
médicalisée, notamment entre les enfants ou aolbl@ges alimentaires.

Des mesures de simplification de l'organisatiordetla gestion des
établissements hébergeant des personnes agéesaggrmfondies dans le
cadre d’'un groupe de travail.

Plusieurs leviers existent pour améliorer I'effrmie de gestion des
maisons de retraite et optimiser les fonds pubétdes contributions
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financieres des usagers. Un fonctionnement pluplsirt plus lisible du
secteur médico-social permettra un accompagnemeimsngcolteux, avec
un impact positif sur le reste a charge, et daygnsalapté aux besoins des
personnes agees et de leurs familles.

Une partie des mesures figure dans la présentevém la réforme des
appels a projets. Les projets d’extension et destocamation de places se
verront ainsi facilités. Cela permettra, par exemge transformer des lits
d’hopital en places en maison de retraite.

Il faut, par ailleurs, dans ce contexte, promoulairesponsabilité des
gestionnaires, explorer les pistes de simplificatiotroduire plus de souplesse
et d'objectivité dans la tarification et développer contractualisation
pluriannuelle et les mécanismes d’allocation degesces associés.

Le chantier de la réforme de la tarification seravest, avec en
perspective la mise en place d’'une allocation plogple et plus objective
des financements des établissements, en tenank woenpte des besoins
des résidents et de la qualité de la prise en ehddne meilleure
connaissance des codts des differentes composdmtiesprise en charge
des résidents, ainsi qu’'une révision des outilsntesure des besoins
d’accompagnement appuieront cette démarche.

Enfin, le développement d'une offre cohérente etverdifiée
d’hébergement et d’accompagnement, répondant ajxtdb d’'ouverture
des établissements sur leur environnement et dliatén dans les projets
des établissements d’'une réponse en matiére dihecutre du répit des
aidants nécessite de revoir le systéme de tarificde I'accueil de jour et de
I'hnébergement temporaire, dans une logique detefplane de services ».

Le chantier de réforme de la tarification des éabments et services
pour personnes handicapées, qui s’ouvre en 20%4a geendre en compte
le sujet des modalités d’accueil des personnesitegpeks vieillissantes en
établissements pour personnes agées ou handicapées.

Dans un deuxiéme temps, lorsque le redressementfidasces
publiques entrepris par le Gouvernement l'aura perda réforme de
'accompagnement en établissement devra rendréd'qilus accessible.
En effet, I'accessibilité financiere a cette rémonglobale étant une
véritable difficulté pour les moins aisés, maislégent pour les classes
moyennes, le Gouvernement a 'objectif a termeédigire le reste a charge
pour les usagers et leurs familles.
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4. Mieux accompagner la fin de vie

L’age moyen de décés est aujourd’hui supérieur an80 les deux
sexes confondus, et il augmente continGment. Pkislad moitié des
Francais meurent a I'hopital, dans des conditians/ent peu propices a
une mort sereine. Selon le rapport annuel 2013Qlesérvatoire national
de la fin de vie (ONFV) consacré aux agés, en 2QB2)00 personnes
agées sont mortes aux urgences peu apres leursamimika politique de
territorialisation des politiqgues de santé (PAERR#Se, en particulier, a
diminuer ces hospitalisations déléteres. Par adlewpres de 90 000
personnes sont décédées en maison de retraitealiggioen 2012.

Accompagner la mort dans le grand age de la fagoplus digne
possible constitue un enjeu fondamental. D’ore®f, il est nécessaire de :

—rendre systématique le recours aux équipes des gmlliatifs en
établissement, avec une exigence particuliere [gsusituations de grande
détresse (isolement social et familial, perte diaatnie physique lourde).
L’objectif de 100 % de maisons de retraite médseéas en lien avec une
équipe mobile de soins palliatifs doit étre rapidein atteint (75 %
actuellement) ;

— développer la formation des professionnels igieant en maison de
retraite médicalisée ou a domicile. Les médecinsrdmmnateurs et les
soignants doivent étre mieux formés a la commuioicadt a la réflexion
éthique autour de la question de la fin de vie. @emtenu du réle
déterminant des médecins traitants et des médedosdinateurs, des
actions de formation « en équipe » doivent étremen place en lien avec
les équipes mobiles ou les réseaux de soins [ifaliéadistants ;

— prendre en compte la question de la fin de viede I'élaboration ou
de l'actualisation du projet de vie en maison dwaree medicalisée,
encourager chaque personne accueillie & désigegpamonne de confiance
et a formuler ses souhaits et directives de maar@ieipée et accompagnee ;

— rendre systématique I'acces a une infirmiéreudg an particulier en
mutualisant les postes si le hombre de places stdigupas la présence
d’un professionnel dédié. Lorsqu’un établisseméspate d’'une infirmiére
de nuit, le taux d’hospitalisation baisse de 37r&pgort de 'Observatoire
national de la fin de vie) ;

— renforcer les liens entre chaque espace de id@flethique régional
ou interrégional (ERERI) et les maisons de retraitalicalisées, dans un
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objectif de renforcement de la formation et de piaipa la mise en ceuvre
d’'une démarche de réflexion éthique au sein de wshagjablissement
conformément aux recommandations de I’Agence naligode I'évaluation
et de la qualité des établissements et servicegusoet medico-sociaux ;

— développer le recours a I'hospitalisation a ddmi¢HAD) en
maison de retraite médicalisée quand la natura gtdvité des symptémes
le justifient. Seules 8 % de ces structures forpeap I'HAD pour
accompagner la fin de vie, alors qu’elle permetenforcement important
des soins infirmiers et un acces facilité au maténédical et paramédical.

5. Favoriser I'accés a I'accueil temporaire et I'acueil familial

L’accueil temporaire et I'accueil familial répondendes besoins réels
des personnes agées comme des personnes en itdatibandicap.
Renforcer ces formes d'accueil constitue un chamtortant pour les
années a venir.

5.1. Apporter les réponses aux freins que connaitupurd’hui
I'accueil temporaire

L’accueil temporaire s’adresse a la fois aux agésug personnes en
situation de handicap. Il s’entend comme un accogjhnisé pour une
durée limitée, a temps complet ou partiel, avecsans hébergement
temporaire. Il vise a organiser une réponse adapté@e modification
ponctuelle ou momentanée des besoins de la perégéee a un bilan, une
situation d’'urgence, ou une transition entre detses en charge. Il permet
aussi a I'entourage de bénéficier de périodespie ré

A l'avenir, ces formes d’accueil temporaire devndieorrespondre a
une demande croissante de souplesse des modesseesiprcharge. Or,
aujourd’hui, les missions et le maillage territbiai@s structures d’accueil
temporaire sont tres hétérogenes et leur place latdfre globale de prise
en charge mal définie. Les professionnels mangégatement d'une
formation adéquate pour répondre aux exigencesaptadilité de ce
dispositif. Enfin, le modéle économique de ce typaccueil est peu
attractif. L’acte Il de la réforme de la politigde I'autonomie doit pouvoir
répondre a ces différents enjeux et permettre gés @e bénéficier plus
facilement d’un accueil temporaire de qualité.

5.2. Encourager le déploiement de I'accueil familia

L’accueil familial de personnes agées et de peewradultes en
situation de handicap constitue une formule alteraantre le domicile et
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I'établissement. Il offre a ceux qui ne peuventsptw ne souhaitent plus
rester chez eux un cadre de vie familial, qui [genmet de bénéficier d’'une
présence aidante et stimulante et d'un accompagrtepgsonnalisé. Il
peut répondre a un besoin d’accueil durable ou &esoin d’accuell
temporaire. Dans 'objectif de répondre aux atterteaux besoins divers et
personnalisés, c’est une offre de service que [aelanettra de développer.

L’accueil familial ne représente aujourd’hui qu’utmes faible part de
I'offre de service d’accompagnement sur I'ensemdbie territoire. La
présente loi prévoit donc des mesures pour dévetappe offre de qualité
impulsée et contrblée par les départements, aunsidgs droits pour les
personnes accueillies et pour les personnes alanies.

Ainsi, un référentiel précisera les criteres d'ageét par les
départements. Les régles en seront mieux défireaspermettant de
préciser le profil des personnes susceptibles al’&ccueillies, de
spécialiser ou de restreindre le contenu et laépode I'agrément suivant
les caractéristiques des candidats accueillante giréciser la durée et le
rythme d’accueil.

La présente loi garantit désormais les mémes daoitspersonnes en
accueil familial qu'aux résidents des établissemerdociaux et
médico-sociaux. Elle donne le méme acces aux difpoprévus pour
faciliter I'exercice de ces droits en cas de difi€, comme le recours a
une personne qualifiée ou a une personne de coefikua prise en compte
des besoins et attentes spécifiques de la persamooillie sera inscrite
dans le contrat d’accueil.

Par ailleurs, la déclaration de rémunération serplgiée, grace a
I'utilisation du cheque emploi-service universel.

Pour les accueillants, une formation obligatoirgargifiee en volume
d’heures, permettra d’assurer un accueil de quetlitle prendre en compte
dans le cadre du « Plan métier » une possibilitpateours professionnel.
Enfin, sous couvert de l'accord des partenairesasgcgestionnaires de
'assurance chémage, I'affiliation des accueillaats régime constituerait
un progrés majeur. En effet, jusqu’ici, en 'absede contrat de travail, les
accueillants familiaux de gré a gré ne pouvaieétrd. Désormais, la
rémunération des accueillants familiaux obéira,itde tdérogatoire, au
méme régime fiscal et de cotisations sociales opge dalaires. Leur
rémunération sera assujettie a cotisations et iEnéficieront en
conséquence, en période de chémage, du régimeudiasge, comme
n'importe quel salarié. En sécurisant les périadiechdmage entre deux
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périodes d’accueil, cela permettra de rendre pltraciive cette offre de
service amenée a se développer au regard desatthas personnes agees.

6. Simplifier les outils de pilotage de I'offre suile territoire

Dans les années qui viennent, les autorités comigsten matiere de
planification, d’autorisation, de financement etpiletage, au premier rang
desquelles les conseils départementaux et les ARSBnNt de plus en plus a
travailler a I'organisation de I'offre pour 'amélier et la faire évoluer en
fonction des besoins, dans un souci de bonne &bocdes financements
publics. Faciliter la réorganisation de l'offre pasnotamment par la
simplification des régles relatives aux appelsajgs. La loi le permet, sur
la base du bilan de la mise en ceuvre du régimeerr&®09. Le dispositif
en vigueur est allégé en conciliant la transparedee I'information
nécessaire au secteur et la souplesse nécessaliéevoiution et a
I'adaptation de I'offre existante.

Le recours a la procédure d’appel a projets n’esgatoire que pour
les créations d’établissements ou de services. diadispense de la
procédure d’'appel a projets les extensions minedegfgies par décret, et
clarifie les cas d’exonération. Les transformatiorgfectant un
établissement social et médico-social changeantaiégorie de public
bénéficiaire ou un établissement de santé se ciissaant en établissement
ou service social et médico-social (ESSMS) peuvétne désormais
dispensées du recours a I'appel a projets degjlardeur projet donne lieu
a la conclusion d’'un contrat pluriannuel d’'objexet de moyens (CPOM).

A l'avenir, l'amélioration de I'organisation de fioe sur les territoires
passera par des coopérations renforcées entréssgabénts et services. La
loi va les favoriser en clarifiant les regles appliles en matiére
d’autorisation pour les groupements de coopératisociale et
médico-sociale (GCSMS).

VOLET 4 : LA GOUVERNANCE

La gouvernance de la politique de I'age répond @xdexigences :
celle de I'égalité sur le territoire et celle depeximité. Elle doit aussi
impliquer les agés eux-mémes selon le principeépbaut et fort par les
personnes en situation de handicap : « Rien pous sans nous ». Tres
concréetement enfin, son objet est de simplifievila des agés et de les
accompagner au plus pres de leurs besoins et dedspirations.
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Renouveler la gouvernance de la politique de I'aomoe est la
condition de la réussite des nombreux chantiergmsi\pour les années a
venir. La premiere exigence est démocratique. Liarif# est donc de
donner la parole aux ageés. lls doivent étre écausis aussi associés a la
construction de cette politique dans tous ses &spd@a nouvelle
gouvernance doit aussi permettre de simplifieriades ageés et de leur
famille en leur offrant des lieux d’accueil, d’imfoation, d’orientation et
d’accompagnement plus intégrés et en proximitéautrle territoire. Cela
passe notamment par un rapprochement des actepes enhe meilleure
coordination des actions.

La gouvernance de la politigue de l'autonomie sé& dossi d'étre
efficace. La consécration du role de la CNSA comnmeaison commune
de 'autonomie » participe de cette recherche da¢ité. En outre, celle-ci
suppose de renforcer les liens entre les ARS ebleseils départementaux.
Elle doit contribuer a décloisonner les politiquies, acteurs et les publics,
pour prendre en compte le champ trés large degdtatlan de la société au
vieillissement et se mobiliser sur des objectifsiet projets communs. Le
décloisonnement des acteurs passe aussi par utieuneellisibilité des
financements affectés a cette politigue majeurdadblation. Connaitre
I'effort national de dépenses pour l'autonomie g@essonnes agees, en
retracant 'ensemble des financements engagésymtds acteurs impliqués
(Etat, conseils départementaux, caisses de retaiermettra aux Francais
de mesurer et de suivre I'effort global réalisérmdaipolitique de I'age.

Enfin, derniere condition de la réussite, la gonaece doit étre souple
et adaptable aux réalités locales, s’appuyer suinigiatives des acteurs
locaux et, en méme temps, étre garante de I'équitél'ensemble du
territoire.

1. Au niveau national : une participation des familes des agés
renforcée au service d’une politique du vieillisseent plus transversale

1.1. Créer un Haut Conseil de la famille, de I'enface et de I'age
contribuant a élaborer cette politique globale

La présente loi crée un Haut Conseil de la famdke I'enfance et de
'age (HCFEA), pour donner davantage la parole @rsonnes concernées
sur tous les sujets liés aux familles et a 'enégarauix retraités, a 'avancée
en age et a 'adaptation de la société au viedliient, dans une approche
intergénérationnelle.

Ce Haut Conseil est placé aupres du Premier nenistr
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Il se substituera au Conseil national des retragtésles personnes
agees (CNRPA), au comité « avancée en age », aseCoational pour la
bientraitance et les droits des personnes agéEs giersonnes handicapées
(CNBD), au Haut Conseil de la famille (HCF), au G@mational de

soutien a la parentalité (CNSP) et a la commissioanfance et
adolescence » de France stratégie.

Le Haut Conseil a aussi vocation a s’articuler deeConseil national
consultatif des personnes handicapées (CNCPH) ear duestions
transversales de droits et de bientraitance psuadeés et les personnes en
situation de handicap. Afin de favoriser la visibansversale des enjeux
relatifs a la bientraitance et aux droits des pares agées comme des
personnes handicapées, les présidents des deuxilsonenviendront
ensemble des modalités de travail communes régslgir ces questions.

Le fonctionnement et la composition du Haut Condeila famille, de
'enfance et de I'dge sont fixés par un décret ppdvoit une formation
pléniere et des formations spécialisées recouviamemble des champs
de compétence du Haut Conseil : personnes aggessgtnnes retraitées,
enfance et famille.

Il est chargé de rendre des avis et de formulerrédesmmandations
sur les objectifs prioritaires des politiques dddmille, de I'enfance, des
personnes agées et des personnes retraitées et pl@viention et de
I'accompagnement de la perte d’autonomie.

Il formule toute proposition de nature a garargirdspect des droits et
la bientraitance des personnes vulnérables a éguges de la vie ainsi que
la bonne prise en compte des questions éthiques.

Il donne un avis sur tout projet de mesure légiaatoncernant
'enfance, 'avancée en age des personnes agéles gersonnes retraitées,
'adaptation de la société au vieilissement ebilntraitance, et peut en
assurer le suivi.

Il peut étre saisi par le Premier ministre, lesigties chargés de la
famille, des personnes agées, de I'enfance etukessaministres concernes
de toute question relative a la famille et a I'excky, a 'avancée en age des
personnes agees et des retraités et a l'adaptakoria société au
vieillissement ainsi qu’a la bientraitance. Il pé&galement s’autosaisir sur
ces mémes champs de compétence.
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1.2. Renforcer la Caisse nationale de solidarité poI'autonomie en
tant que « maison commune » pour mieux piloter cettpolitique globale

Apres presque dix ans d’existence, la présentedosacre le réle de
« maison commune » de l'autonomie de la CNSA aeauvnational, téte
de réseau de la mise en ceuvre de la politique ed’aitiautonomie. Elle
contribuera dans les années a venir au pilotageatqénel de la mise en
ceuvre d’'une stratégie globale, agissant sur I'ebkedes facteurs de perte
d’autonomie, le plus en amont possible. Elle sé nemonnue explicitement
dans sa responsabilité du suivi et de [lefficiende la dépense
médico-sociale couverte par I'assurance maladiecatés de la CNAMTS.
Dans le respect de la libre administration desectilités territoriales, elle
doit aussi contribuer a faire prévaloir dans lenghamédico-social un
double objectif de maitrise de la dépense et dtéquarritoriale dans la
réponse aux besoins.

La présente loi élargit les compétences de la CNfsfggmment en lui
confiant un réle d’appui méthodologique et d’harisation des pratiques
en matiere d’APA, a linstar des missions gu’elleeree auprées des
maisons départementales des personnes handicApiBBs$lf, une mission
d’'information du grand public sur les aides et E@my liés a la
compensation de la perte d’autonomie, notamment|’parmation du
portail internet destiné aux agés, une missiortivelaux aides techniques
et a la prévention et une mission de soutien aderas. Elle accompagnera
enfin la modernisation et la refondation du sectluFaide a domicile.

Outre le renforcement de ses compétences, sondél& maison
commune » se traduit aussi par une modificatiomadgouvernance de la
CNSA, avec l'entrée au conseil d’administration ldeCNAMTS, de la
CNAV, de la CCMSA et du RSI. En outre, son consmimprendra
désormais trois vice-présidents €élus respectiveipamhi les représentants
des conseils départementaux, ceux des personnes daéceux des
personnes handicapeées.

1.3. Mieux informer les agés et leurs aidants graca un portail
global d’information et d’orientation

Les services offerts aux agés en perte d’auton@mee leurs aidants
souffrent aujourd’hui d’'un déficit de transpareratede lisibilité. En effet,
la multiplicité et la complexité des intervenantsciaux, sanitaires et
médico-sociaux ne facilitent pas la réponse auxibhesmultiples des
parcours de vie des personnes. L'accompagnemdatmbete d’autonomie,
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comme l'aide aux aidants, passe ainsi par une aragbn de I'information
et de l'orientation des agés et de leurs aidants.

La présente loi reconnait un droit a l'informatieincrée un dispositif
global d'information et d’orientation, a travers paortail internet dedié et
articulé avec l'offre de services des départematds,caisses de retraite et
de leurs opérateurs locaux, a commencer par ledreserlocaux
d’'information et de coordination (CLIC). Le portadffrira une porte
d’entrée unifiée pour rendre plus visible et lisiblin service public
d’'information et d’accompagnement des agés et s laidants. Géré par
la CNSA, il s’appuiera sur les données disponibles niveaux national et
local et viendra en complément des modes d’accongragnt existant déja
sur le terrain. Il est également convenu d’expémigie une réponse
téléphonique nationale de premier niveau adosséeorail internet. Ce
dispositif s’inscrit bien sdr plus globalement démsadre de la réforme de
la gouvernance et de la préfiguration du futur iserpublic d’'information
en sante.

2. Au niveau local : une meilleure coordination desacteurs au
service des agés

La présente loi réaffirme le réle de pilote desattgments dans la
prise en charge des personnes agées sur lesitestitBour la premiére
fois, elle leur confie également un réle moteur Sale soutien,
'accompagnement et la valorisation des prochemnasd

Elle précise que, pour mener a bien ses missi@gjépartement
s’appuie sur la conférence des financeurs de lée pBautonomie des
personnes agées et sur le conseil départementi diéoyenneté et de
'autonomie (CDCA).

Ce CDCA assurera la participation des personneesagd des
personnes handicapées a I'élaboration et a la ems®euvre des politiques
de l'autonomie dans le département a la place desté&€s départementaux
des retraités et des personnes agées (CODERPA)et cdnseils
départementaux consultatifs des personnes hanésgd@CPH). Il sera
consulté sur 'ensemble des schémas et des programun concernent les
personnes agées et les personnes handicapées déargement ouvert a
'ensemble des acteurs concernés par les politidadsutonomie.

La présente loi propose enfin un cadre juridiquept® pour la
création, a l'initiative du président du conseibddemental, de maisons
départementales de l'autonomie (MDA) qui ne senoas dotées de la
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personnalité morale. Les maisons départementales plersonnes
handicapées (MDPH) resteront donc des groupememterét public
(GIP) et ce n'est que si leur commission exécutiene un avis conforme
gue la constitution d’'une maison de l'autonomieseasblant la MDPH et
les personnels et les moyens matériels du départafiectés a la politique
en faveur des personnes agées et des personnésapaed sera possible.
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