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Who has the time to do all that?



È Interdisciplinary approach to the evaluation of 
older personsõ physical, functional, and 
psychosocial capabilities with the goal of 
maximizing overall health with aging.

È Three-step process

ÁTarget appropriate patients

ÁAssess patients and develop recommendations

Á Implement recommendations 

(Stuck 1993) (Palmer 1999)
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È òEarly detection of risk factors for functional 
decline, when linked to specific interventions, 
may help reduce functional disability and 
dependency for older patients.ó

(Palmer 1999)



All older 
adults

Targeting Criteria

Appropriate 
for CGA

Too sick to 
benefit

Too well to 
benefit



È Too well

ÁOne or few stable medical conditions

ÁNeed preventive services only 

È Too sick

ÁCritically or terminally ill

ÁDisorders with no effective treatment



È Who will benefit?

ÁPatients with multiple interacting medical and 
psychosocial problems that are amenable to 
treatment

ÁDisorders that require rehabilitation therapy



È Living situation in transition

È Recent onset of physical or cognitive 
impairment

È Patients with complex, fragmented specialty 
medical care



È Medical

È Functional

È Cognitive

È Affective

È Nutrition

È Environmental

È Medication review

È Social support

È Economic factors

È Goals of care/quality 
of life
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È Implementation of Care Plan



È Intake

ÁVitals, medication review, screens

È Assessment

ÁVision, hearing, cognition, gait, physical exam

È Development of Care Plan 

ÁCare team members and patient/family

È Implementation of Care Plan

ÁContinued follow up and support



È Office-based

È Hospital -based

È Sub-acute rehab or LTC settings

È Home-based



È Function

È Gait/mobility

È Vision/hearing

È Depression screen

È Cognition



È Function
ÁKATZ Index of ADLõs

È Gait/mobility
ÁGet up and go/gait speed

È Vision/hearing
ÁAsk/whisper test/Snellen chart

È Depression screen
ÁPHQ-2/PHQ-9/GDS

È Cognition
ÁMMSE/MOCA/SLUMS/Mini -cog/Clock draw



È Activities of Daily Living

ÁBasic (BADLõs)

�àTransfer, Toilet, Bathe, Dress, Groom, Eat

ÁInstrumental (IADLõs)

�àMedications, Money, Transportation, Meal Prep, 
Telephone, Housework, Shopping


