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Center Program Units/Service Characteristics of Homeless Persons Served
Senior Permanent 
Supportive 
Housing

80‐90 beds 
Alameda County residents ages 55+ with complex health 
conditions 10‐20% will be from Alameda 

Medical Respite 50 beds
Alameda County residents ages 18+ upon discharge from East 
Bay hospitals or identified as in need of recuperative care 10‐20% 
will be from Alameda

Primary Care Clinic
On‐site clinical 
services

Medical Respite patients, Senior Housing residents

Resource Center Drop‐in center
City of Alameda residents who are homeless or at‐risk of 
homelessness 100% will be from Alameda



90 beds for  Medically Vulnerable and Homeless Elders with 
Enriched Supportive Services
• Supportive and Elder Services
• Recovery and wellness programs
• On‐site health care
• Assistance with personal care – activities of daily living
• Palliative/end‐of‐life care
• Central dining and activities, kitchenette in unit
• Referred and qualified in – no walk‐ins





A study of homeless older adults aged fifty years and older in Oakland, found that 
almost half of the participants became homeless after age 50 years old.  Later‐
onset homelessness was often precipitated by a major illness, death of a loved 
one, or loss of employment. Once homeless, these individuals quickly spiral into 
personal chaos and dramatically worsened health conditions.  Brown RT, 
Goodman L, Guzman D, Tieu L, PonathC, Kushel MB (2016) Pathways to 
Homelessness among Older Homeless Adults: Results from the HOPE HOME Study. 



50 bed Safe and Restorative Environment for Recuperation
• Intake from discharge staff at hospitals and other medical providers, 

based on likely improvements through respite – no walk‐ins
• Service access 24/7
• Medical and behavioral care provided on‐site by on‐site health center
• Intensive housing placement
• Linkages to primary care health home
• All meals and services on‐site



People experiencing homelessness face high rates of hospitalization 
and, once in the hospital, excessive length of stays, while hospitals 
struggle to find a safe discharge plan. Many are forced to discharge 
homeless people to unsafe conditions before they are ready to be 
discharged. Medical respite programs have shown to be effective at 
reducing hospital length of stay and reducing readmissions. 
Hospitalization often presents a moment of opportunity. 
Dr. Margot Kushel, Professor of Medicine, UCSF



Drop‐in Center for City of Alameda Residents Experiencing a Housing 
Crisis or Homelessness





“Sane, empathic, reasonable people try and engage in 
conversations about difficult topics like safety and security, they 
are made to feel “anti‐homeless” and “unempathic” and leave the 
discussions feeling unheard with concerns that are not 
validated. ” 

It’s an Important Conversation
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• Case Management and Housing Support staff will coordinate with the County 
housing for the homeless program to place discharged patients into safe and 
suitable housing resources in Alameda County.  The program will transport patients 
who leave against medical advice back to their community of origin. Only Alameda 
residents will be transported back to an Alameda location.  

• Patients will be transported by our program, not the hospital, by van or Lyft. If the 
hospital refers someone who is not appropriate they will be transported back to the 
hospital.

• If a Senior Housing resident or Medical Respite patient has behavioral or medical 
issues that cannot be stabilized on the site, they will be transferred to a different 
level of care.



• On a daily basis, the property will be inspected and maintained for the highest quality 
condition. 

• Loitering, lines and tents will not be allowed on the Center property. 

• There will be a Neighborhood Advisory Group, Good Neighbor Agreements and a Hotline 
to meet neighborhood safety needs and goals, monitored by the City. City will be 
reimbursed for any undue costs of enforcement. 






