
SERVICES DE 
SOINS INFIRMIERS 
À DOMICILE (SSIAD)

Un groupe de travail régional dédié aux Service de Soins Inf irmiers et de Soins à Domicile 
(SSIAD), et composé de représentants de l’ARS, des fédérations et des associations du sec-
teur se réunit depuis 2017 en abordant des thématiques spécif iques à ce type de structure. 
Une étude régionale sur les SSIAD a par ailleurs été lancée en 2017 et por tant sur trois 
champs : 

7172 places de SSIAD (6605 PA, 317 PH et 250 ESA) gérés par 106 
SSIAD soit un taux d’équipement inférieur à la moyenne nationale et 
comportant des disparités interdépar tementales.

Des niveaux d’activité hétérogènes selon les territoires :
•	 Un taux d’occupation très hétérogène sur le secteur des per-

sonnes handicapées, supérieur à la moyenne nationale sur le 
secteur des personnes âgées.

•	 Un taux de rotation des places par ticulièrement impor tant dans 
le dépar tement de la Sar the.

•	 Une activité centrée sur l’accompagnement de personnes âgées 
dépendantes, avec un GMP parfois supérieur aux EHPAD. 

Une couver ture intégrale du territoire ligérien, mais une pression des 
besoins hétérogène selon les territoires (plus for te tension au sein des 
dépar tements de la Vendée et de la Loire-Atlantique).

•	 Un positionnement régional marqué, en aval de l’hospitalisation, 
notamment en Mayenne et en Sar the. 

•	 Une faible représentativité des médecins traitants dans l’origine 
de la demande.

•	 Une propor tion de refus d’accompagnement liée à 42% à une 
inadéquation des besoins en soins.

•	 Un renforcement considérable de la structuration des services 
au niveau de l’activité (outils d’admission, systèmes d’informa-
tion, évaluations interne et externe, cer tif ication, protocoles de 
gestion) et du fonctionnement interne/management (organi-
grammes, f iches de postes, projets de service…).

•	 Des amplitudes d’ouver ture adéquates aux besoins.
•	 Des modalités de gouvernance hétérogènes et un risque de 

fragilisation en termes de gouvernance et de continuité des soins 
dans les SSIAD de petite taille.  

•	 Une for te par ticipation des SSIAD aux instances de gouvernance 
territoriale et à la gouvernance d’autres acteurs du soin (la 
réciproque n’étant pas vraie). 

•	 Un taux d’encadrement moyen de 0,22 ETP/place de SSIAD, 
variant en fonction de la taille, du statut et de la structuration du 
SSIAD.

•	 Une gestion des ressources humaines à consolider. 

•	 L’absence d’homogénéité des prof ils économiques et l’impos-
sibilité de déf inir précisément les principaux déterminants de 
l’équilibre budgétaire.

•	 Une nécessité de sécuriser le f inancement des SSIAD notamment 
face à l’augmentation du poste IDEL et à la disparition des CNR.

Principaux enseignements de l’enquête SSIAD 2017
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•	 l’offre et le positionnement des SSIAD dans la f ilière de soins, 
•	 l’adéquation des ressources aux missions,  
•	 la qualité et la sécurité des soins.



Le Projet Régional de Santé 2018-2022 comprend par ailleurs un axe visant à favoriser le déve-
loppement de réponses de santé et d’accompagnement en soutien à la vie en milieu ordinaire par 
des réponses d’accompagnement au plus près du domicile dans une logique de proximité. Ainsi, à 
l’échéance de ce projet Régional de Santé :

•	 la par t des réponses inclusives de l’offre d’accompagnement médicalisé en milieu ordinaire pour 
les adultes en situation de handicap représentera a minima 25 % de l’offre d’accompagnement 
pour les adultes en situation de handicap 

•	 la par t des services de soins à domicile dans l’offre d’accompagnement des personnes âgées 
représentera a minima 16.5 % de l’offre d’accompagnement des personnes âgées 

L’objet de cette f iche communication est de venir préciser des éléments de fonctionnement et d’or-
ganisation s’inscrivant dans la lignée du PRS 2018-2022 et du Plan d’Action Régional SSIAD 2017-2021. 

La place de la personne absente est conservée pendant 21 jours2 . 
Au-delà de 21 jours, la f in de la prise en charge est prononcée par 
le SSIAD mais la personne absente est inscrite sur liste d’attente 
avec priorité d’admission.
Le retour à domicile d’une personne absente, notamment lors 
d’une sor tie d’hospitalisation, qui nécessite des soins doit être, 
dans la mesure du possible, anticipé et organisé, af in d’éviter que 
la recherche d’une solution ne se fasse dans l’urgence et que la 
personne ne subisse une rupture de soins.

La mesure de l’activité dans les ESMS a été précisée par la CNSA en janvier 20192

L’admission d’un usager en SSIAD doit reposer sur
3 conditions cumulatives : 

Critères d’inclusion en SSIAD

Gestion des absences (ex : hospitalisation)

Modalités de calcul de l’activité

Nombre d’interventions 
par semaine auprès de 
la personne accompagnée

Besoins spécif iques de la 
personne accompagnée

Degré de dépendance de 
la personne accompagnée

Cette étude a donné lieu à un Plan d’Action Régional 2017-2021 spécif ique aux Services de Soins 
Inf irmiers à Domicile por tant sur 6 axes1  : 

	 1.	 Confor ter l’offre et l’activité des SSIAD

	 2.	 Améliorer le fonctionnement des SSIAD

	 3.	 Renforcer l’ouver ture sur l’environnement et la f luidité des parcours

	 4.	 Assurer un accompagnement de qualité

	 5.	 Soutenir les SSIAD dans leur GRH et pratiques managériales

	 6.	 Consolider la situation f inancière des SSIAD
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Minimum  de 5 passages d’aide-soignant 
par semaine

Prise en charge de personnes relevant 
des GIR 1 à 4

Besoins de soins prodigués par un Inf irmier

Besoins liés à l’incontinence

Besoins d’une aide pour la réalisation 
des transfer ts

Besoins de surveillance de l’état de santé

un patient pris en charge 
en SSIAD fait l’objet de 

soit 1,09 passage/jour en moyenne
Etude régionale SSIAD de septembre 2017

7,5 passages par semaine

Déf inition des taux de réalisation de l’activité et taux d’occupation 

1 - https://www.pays-de-la-loire.ars.sante.fr/system/f iles/2017-09/plan%20action%20ssiad%20pour%20mise%20en%20ligne.pdf
2 - DGCS, mai 2015,  recueil commenté des normes et recommandations applicables aux services de soins et services à domicile : https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/2015_recueil_ssiad_3_.pdf
3 - CNSA, janvier 2019, Guide méthodologie de la mesure de l’activité des établissements et services sociaux et médico-sociaux, 

Activité Modalités de calcul 

Activité théorique Nombre de journées maximum sur l’année possible (365 pour les 
SSIAD) * nombre de places installées maximum sur l’année possible
 (365 pour les SSIAD) * nombre de places installées

Activité cible Nombre de journées d’ouver ture au regard des objectifs f ixés dans 
le PRS /CPOM * nombre de places installées

Activité réalisée Nombre de journées réalisées * nombre de places installées

Taux de réalisation 
de l’activité

Activité réalisée / activité cible

Taux d’occupation Activité réalisée / activité théorique

retrouvez l’ARS Pays de la Loire sur 
www.pays-de-la-loire.ars.sante.fr 

et sur les réseaux sociaux 
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https://www.pays-de-la-loire.ars.sante.fr/system/files/2017-09/plan%20action%20ssiad%20pour%20mise%20en%20ligne.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/2015_recueil_ssiad_3_.pdf
https://twitter.com/ars_pdl?lang=fr
https://www.linkedin.com/authwall?trk=bf&trkInfo=AQF5l76kTnwhEwAAAV9Nm27oP2tgOzu8G7EICy5TBwK02fbJEU-CIMolUSSZH6W0Xb2c9SBm6WinAc7AqXC8Dhh3U0Z4pOJ_Bdq08OnTzOtDqV_8oWdbf8Mnf0nUS37KsRKavdE=&originalReferer=&sessionRedirect=https%3A%2F%2Ffr.linkedin.com%2Fcompany%2Fars-pays-de-la-loire
https://www.facebook.com/ARSPaysdelaLoire/?ref=bookmarks
https://www.youtube.com/channel/UCj4RFe4oiv0p4F9gspEUZrQ
http://www.pays-de-la-loire.ars.sante.fr
https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/system/files/2018-02/rapport%20capitalisation%20SSIAD%202015.pdf 



