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Spécificités du SSR gériatrique 

« Complexité de l’état de santé » de la personne âgée 

⏎ Polypathologie 

⏎ Fragilité  risque de décompensation 

⏎ Parcours de soin plus chaotique avec A/R 
domicile/MCO/SSR/USLD/EHPAD… 

⏎ Complexité des dispositifs d’aide face à la 
dépendance 

⏎ Approche globale basée sur l’évaluation 
gériatrique   actes spécifiques 



Pertinence des SSR gériatriques 

Conditions 
  Coordination de territoire avec critères 

d’admission spécifiques au SSR gér 

  Capacité à effectuer une expertise gériatrique 
par l’évaluation gériatrique globale avec des 
compétences multi-professionnelles 

  Inscription dans une filière gériatrique : CS gér, 
hop jour, consultations, USLD, EHPAD, HAD 

Partenariat d’aval : professionnels libéraux, 
EHPAD, CLIC… 

 

 

3 



Pertinence des séjours en SSR 
gériatrique 

 
Respect des critères 

d’admission :  

- Récupération ou 
nécessité de 
consolidation de 
l’autonomie après un 
épisode aigu 

- Projet de vie 

- Âge > 75 ans 

- Cas particulier : soins 
palliatifs 

 

Séjours non pertinents : 

- Aval de MCO 

- Attente résultats, RV ou 
avis médical 

- Retard PEC sociale 

- Non disponibilité d’une 
place d’aval 
USLD/EHPAD 

Grille de pertinence 
HAS ? 



Performance en SSR gériatrique 

Bonne utilisation des moyens pour répondre aux 
besoins spécifiques de la population accueillie, en 
accord avec son projet de vie 

Quels indicateurs ? 

☛ la DMS pénalise le SSR gériatrique en fonction de 
la filière d’aval 

☛ délai d’admission 

☛ taux de retour à domicile/entrée en institution 

☛ taux de réhospitalisation 

☛ gain en autonomie 
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Démarche qualité en SSR gér 

Les indicateurs IPAQSS 
insuffisants en SSR gér : 

- Tenue du dossier de 
soin 

- Délai du courrier au 
médecin traitant 

- Mesure de la douleur 
par échelle 

- Dépistage des troubles 
de nutrition 

 

Autres indicateurs de 
gestion de risque plus 
spécifiques : 

- Escarre 

- chute 

- dépression/suicide 

- iatrogénie 
médicamenteuse 
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SSR-unité cognitivo-
comportementale (UCC) 

Particularités : 
 Critères d’admission  cahier des charges  

 Actes spécifiques :  

 - PEC non médicamenteuse des troubles du 
comportement : musicothérapie, multisensoriel…  

 - soutien et éducation thérapeutique des aidants 

 Indicateurs de performance : 

  - amélioration du comportement (échelle NPI) 

  - prescription d’antipsychotiques 

 Indicateurs de qualité pour le risque d’agressivité 
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Conclusion 

Particularités de la population accueillie en  SSR 
gériatrique 

Spécificités d’actes 

Spécificités de risques donc de cibles pour 
l’amélioration de la qualité 

Spécificités des parcours de soin des personnes 
âgées 
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