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I Agenda

1. Rappel de la démarche et de la méthode
2. Synthese des entretiens et des résultats de 'enquéte en ligne
3. Portrait du territoire

4. Synthese des ateliers
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1. RAPPEL DE LA DEMARCHE ET DE LA METHODE =~ @=——
La CRSA Bretagne a engagé une démarche consultative pour contribuer a I'évaluation
du PRS

«  Cette démarche associe le plus de participants possible au sein des différents colleges de la CRSA ainsi qu’au sein
des CTS.

« Elle est ouverte également aux citoyens et aux acteurs du systeme de santé, qui ont été sollicités via une enquéte
en ligne

«  Cette consultation débouchera sur une contribution a I'évaluation du PRS, qui est attendue pour la fin de I'année
2022 et qui alimentera les travaux animeés par I'ARS pour la construction du nouveau PRS (travaux prévus au
premier semestre 2023).

«  Pour accompagner la CRSA dans la mise en ceuvre de cette démarche, une équipe de consultants de la société
Furogroup Consulting a étée désignee, dans le cadre du marché-cadre de la centrale d'achats UGAP

* L'accompagnement des consultants a debuté fin avril et se poursuit jusqu'a debut janvier 2023.

« 48 personnes se sont exprimées dans le cadre de 14 entretiens, 2499 personnes ont participé a l'enquéte. Ces 2
actions sont a présent terminées. Les principaux resultats des entretiens et de I'enquéte en ligne vous seront
présentés dans le cadre de cette journée..
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1. RAPPEL DE LA DEMARCHE ET DE LA METHODE =~ @=——

I La demarche d'évaluation est structurée autour de 4 modules complementaires

1. Entretiens ciblés

Permettent de cibler des
contributeurs au sein de la
CRSA pour recueillir leur
avis, sous forme
dentretiens collectifs

- Colleges CRSA

2. Plateforme en
ligne

Permet, via un
questionnaire ouvert a
tous, de recueillir de facon
large les avis des Bretons,
ainsi que ceux des acteurs
du systeme de santé
(professionnels, citoyens,
organisations et
associations...)

-> Grand public, acteurs
du systeme de santé

3. Ateliers

Ateliers territorialisés
permettant de nourrir la
réflexion, sur la base d'une
documentation fournie par
I’ARS, prenant en compte
les spécificités de chaque
territoire de la région

-> Membres des CTS

4. Séminaires CRSA

Séminaires pléniers de Ia
CRSA dédiés a I'évaluation
du PRS, permettant de
compléter les résultats
issus des 3 autres
modalités, et de formuler
et adopter une synthese
de 'évaluation

-> Membres de la CRSA

Activités déja realisees

2 zcréa
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Reste a faire
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1. RAPPEL DE LA DEMARCHE ET DE LA METHODE =~ @=—

I 48 personnes ont été rencontrées, 2499 personnes ont été interviewees en amont des
ateliers CTS

48 personnes rencontrées dans le cadre de 14 entretiens collectifs

Groupes interviewés entre le 25 mai et le 21juillet 2022 :

© Usagers

° Prévention et éducation

° CDCA

* Offre ambulatoire

* Offre médico-sociale

* (D et élus locaux
* Cohésion et protection sociale * Groupe mélange
© Ethique

* Offre de soins

° Partenaires sociaux

* Offre médico-sociale

© CTS
* Groupe mélange

A la cl6ture, I'enquéte en ligne a recueilli 2499 participations

1.569

Citoyens

775

Acteur

/ usagers professionnel

du sys. de
santé

Réponses individuelles par nature

117

Elus

2.084

366

Hommes
1.838
(75%)
Femmes 1
Agé de
moins de
18 ans

Agé de 18 Agé de plus
ab5ans de65ans

1313 répondants ont renseigné leur code postal

Morbihan (56) Cotes d'Armor (22)

La répartition des
répondants est tres
équilibrée entre les 4
départements de la
région

llle-et-Vilaine (35) Finistere (29)
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1. RAPPEL DE LA DEMARCHE ET DE LA METHODE =~ @=——
I La démarche d'évaluation est engagee depuis avril et se poursuit jusqu’a début

janvier
2022 2023
Avril Mai Juin duil. Aoit Sept. Oct. Nov Déc. Janv.
| | |
: i | '
0. Cadrage, pilotage T o | s
S tructuration yntnese ynthese
et aide EI'iEI ) de la démarche intermédiaire finrle
communication | |
| | |
i i i
o I | |
[. Entretiens cibles I
| Conduite des entretiens | |
| | |
| | |
7. Plateforme en |ig|‘|E | e | |
Collecte de contributions
| | |
| | |
i | : |
3. Ateliers CTS |
| | Ateliers |
i i i
4. Séminaires GRSA : : * . |
Seminaire | Séminairie Vi
| Alimdhtation de ['gvaluation Synthése et vhlidatjon
A A A
Debut [a nov. Fin
Aujourd'hui
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1. RAPPEL DE LA DEMARCHE ET DE LA METHODE =~ @=——

I Lobjet des ateliers du jour est dapprofondir les recommandations et priorités identifiees
Iors des entretiens et de lenquéte

mome [

« Les entretiens et I'enquéte ont permis d’identifier des points forts et points d’amélioration sur I'état de santé de la
population, sur l'acces aux services de santé, droits et participation des usagers, et sur la crise COVID (theme traité
dans le cadre d'un autre retex).

» Les enjeux et priorités pour les 5 ans a venir ont ensuite été identifiées par les répondants, avec notamment une
segmentation par territoire. Les themes suivants ont été abordés :

1. Prévention et éducation / promotion de la santé

Acces aux services de santé de proximité

Qualité de vie, d'exercice et santé au travail des professionnels
Accompagnement des personnes en situation de handicap

Accompagnement des personnes (agées) en diminution dautonomie

S AW N

Environnement / santé environnementale

C rsa PRS= C‘ CONSEIL NATIONAL  © 2022 — Evaluation du PRS (2018 — 2022) & Concertation CNR Sante .
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1. RAPPEL DE LA DEMARCHE ET DE LA METHODE =~ @
I En complément, les ateliers du jour doivent permettre des faires des propositions en
reponse aux themes du CNR consacré a la santé

lﬁ CONSEIL NATIONAL
N\ | DELA REFONDATION

«  Par ailleurs, le Conseil national de la refondation (CNR) consacré a la santé a été lancé le 3 octobre 2022. Le CNR
prévoit une phase de concertation au niveau territorial.

+ Les objectifs de cette concertation territoriale sont de mettre en valeur toutes les initiatives locales déja existantes, de
trouver des solutions nouvelles pour le systeme de santé.

« Les themes a aborder sont les suivants :

1. Donner a tous un acces a un médecin traitant ou a une équipe traitante, en particulier pour nos concitoyens
les plus fragiles, et accompagner |'exercice coordonné

2. Garantir la continuité des soins et la réponse aux besoins de soins non programmés
3. Mobiliser les leviers territoriaux d'attractivité pour les métiers de la sante

4. Créer une nouvelle alliance entre les acteurs locaux pour que la prévention entre dans le quotidien des
Francais

sCT : a _— CONSEIL NATIONAL © 2022 — Evaluation du PRS (2018 — 2022) & Concertation CNR Santé
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1. RAPPEL DE LA DEMARCHE ET DE LA METHODE =~ @=——

LARS, en accord avec les présidents de la CRSA et des CTS, a proposé de faire converger la concertation territoriale
du CNR Santé avec les ateliers d'évaluation du PRS au sein de chaque CTS et avec les seminaires de la CRSA

L'objectif des ateliers du jour est donc d'approfondir les enjeux identifiés pour
@ aboutir a des propositions concretes pour votre territoire, ainsi qu’a la mise
en évidence des bonnes pratiques duplicables sur les autres territoires.

L'ensemble des résultats contribueront ainsi a

L'évaluation du PRS 2018-2022

La formalisation de recommandations pour le PRS 2023-2027

« La concertation du Conseil national de la refondation (CNR) consacré a la santé

ar “2crga) - | Songmemamona,  © 2022 - Evaluation du PRS (2018 - 2022) & Concertation CNR Sarté
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1. RAPPEL DE LA DEMARCHE ET DE LA METHODE = @=—

I Ordre du jour de latelier CTS

9h30
ACCUEIL

Café et émargement

10h00

INTRODUCTION - en pléniere
1. Mot d'introduction (Président du CTS et DG d’ARS) = 20 min
2. Rappel de la démarche et ordre du jour de la journée (Eurogroup Consulting) = 5 min
3. Synthese des entretiens et des résultats de 'enquéte en ligne (avec focus territorial) & lancement des ateliers
(Eurogroup Consulting) 2 20 min
4, Portrait du territoire (ARS) = 15 min

5.3. Atelier 5.4. Atelier
en groupe en groupe

5.1. Atelier en
groupe

PREVENTION METIERS DE LA VIEILLISSEMENT
SANTE DANS LES HANDICAP ET

TERRITOIRES PRECARITE

Propositions et Propositions et
recommandations recommandations

Propositions et
recommandations

Déjeuner

6. RESTITUTION - en pléniere

gr “crQa * = lEQ CONSEIL NATIONAL
W PRS= S DE LA REFONDATION
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1. RAPPEL DE LA DEMARCHE ET DE LA METHODE = @=—

I Ordre du jour des ateliers en groupe pour formuler des propositions concretes

4 )

11h-11h20 :
» Présentation du déroulé de I'atelier
» Tour de table
* |dentification de la personne prenant la parole lors de la restitution pléniere

11h00

5. Atelier en
groupe

* 11h20-11h40 : Partage des constats et des priorités issus des entretiens et de lenquéte + questions si
Propositions et besoin

recommandations

* 11h40-11h55 : Réflexion 15 minutes sur l'identification de propositions concretes avec leviers et freins
associés

* 11h55-12h30 : Partage des propositions sur chacune des priorités et discussion (un tour de table pour
discuter chaque priorité)

N /

12h30
Dejeuner

13h30

* 13h30-14h25 : Poursuite du partage des propositions

Synthése . : . o L
Y * 14h25-14h30 : Préparation de la synthese pour restitution en pléniere
- J
; oz Cr a S ’ CONSEIL NATIONAL © 2022 — Evaluation du PRS (2018 — 2022) & Concertation CNR Santé )
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I Agenda

1. Rappel de la déemarche et de la méthode
2. Synthese des entretiens et des résultats de 'enquéte en ligne
3. Portrait du territoire

4. Synthese des ateliers

@) Agence Régionale de Santé
Bretagne @) Bretagnec. -
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2. SYNTHESE DES RESULTATS DE L'ENQUETE ET DES ENTRETIENS @

I Principaux messages issus de lenquéte et des entretiens realisés

1. Plus des deux tiers des répondants a l'enquéte trouvent
que |'état de santé de la population sest dégrade,
notamment a cause du COVID. Cet avis est corroboré
lors des entretiens

2. Malgreé plusieurs initiatives favorisant l'acces a la santé
qui ont été mises en place, la crise COVID a fortement
accentue les difficultés déja existantes : 89% des
répondants trouvent que l'acces a la santé sest dégradé

3. Il'y a une prise de conscience claire quant a la place
des usagers dans I'écosysteme de santé : plus que la
moitié des repondants estime que les usagers sont bien
informés mais que leur participation doit encore étre
renforcée. Une plus grande implication des usagers et
de leurs représentants est attendue a l'avenir, ainsi
qu’une augmentation des moyens mis en place.

4. Malgreé une forte volonté d'améliorer les parcours de
sante, ils se sont généralement dégradés. Afin de les
améliorer, il est nécessaire de renforcer la coordination
entre les acteurs et de mieux communiquer avec les
différentes parties prenantes (clarifier le réle de chacun
et les offres existantes)

b_ CONSEIL NATIONAL
PRSE C/‘ DE LA REFONDATION

®) Agence Régionale de Santé. N '
Bretagne @) Bretagne . -
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5. La crise Covid a été gérée de maniere satisfaisante, de
'avis de plus de 80% des répondants. Mais cette crise a
amplifié les lacunes déja existantes du systeme de santé
telles que 'acces au soin, la coordination entre les
différentes parties prenantes, etc. Il est a noter que la
région a eté moins touchée par rapport a d'autres

6. Presque 90% des réepondants a l'enquéte estiment que
la qualité des vie des acteurs du systeme de santé sest
dégradée. La reconnaissance des professionnels et
Iattractivité des métiers de la santé constituent une
priorité pour la majorité des repondants, avec 3 axes de
réflexion mis en avant :

* 'amelioration des conditions de travail des
professionnels de sante,

* la valeur des métiers de santé

* 'importance du territoire

Atelier CTS Ceeur de Breizh 13



2. SYNTHESE DES RESULTATS DE L'ENQUETE ET DES ENTRETIENS @

I Synthese des réponses pour deéfinir la santé « quest-ce que la santé pour vous ? »

38% Vie Energie  Autonomie Corps sain Bien vieillir
Ay A Chance
A~ Mieux étre : B; .
i s len mourir
LadISab ntedcI est e de erinante Fragile Equilibre
B'EaNOé'"iE madladile / de  Joie devivre PhysiquT = Intégrité Capital / Capitale
- ouleur Silence des mentale L o
ongeévite , ;
organes Espérance de vie y
34% 13% 10%
4 La Santé clest une La Santé clest
La Santé cest des BONNE RELATION PATIENT / LA PREVENTION
SOINS ACCESSIBLES PROFESSIONNELS
Médecins Médicaments Accompagnement Ecoute Dislogue Alimentation
Proximité Confiance Hygiéne
. : Dignité —y .
Soins Bienveillance Confort Activité physique
Disponibilité ‘ Respect et sportive
/ ité Partage A
W, Humanité Ereiliie / /
6% Démocratie sanitaire Equité Egalité Information
La Santé est Priorité
UN DROIT Organisation Gratuité Consentement
y
14
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2. SYNTHESE DES RESULTATS DE L'ENQUETE ET DES ENTRETIENS @

I Synthese des réponses sur le theme de la prévention

Entretiens

* Développer les
démarches daller vers
le plus tot possible

* Utiliser le systeme
éducatif pour
promouvoir la santé

* Développer les
modules de prévention
dans la formation

* Impliquer les libéraux

* Prévenir les fragilités
chez les personnes
agées

* Prévenir les addictions

* Promouvaoir les
dépistages

Enquéte

Région Bretagne : (1100 réponses). Réponses -

7 coles
les plus récurrentes :

1. Ecoles : Visites médicales, renforcer le Addiction
personnel scolaire, prévention des éducation
réseaux sociaux et harcelement scolaire, Jeunes

lus de moyen r mpagner |
P a ye S pOL\J acco ,pag, € e.s alimentation
enfants, éducation a la santé, prévention
des addictions et cours de secourisme sport

2. Addiction: Sensibiliser et prévenir a partir Acces
du college sur les problemes de drogue, Santé mentale
alcool, tabac, continuer la politique de médecine
lutte contre le tabagisme et I'alcoolisme

. . , . , développement

3. Alimentation : Systématiser I'approche
nutrition santé dans les parcours enfants
scolaires, taxer les aliments avec nutri- Psychologique
score rouge, sens!b,lhser a I.a||ment.at|on information
durable et la qualité de I'alimentation _—
‘ . y N ravai

4. Education : Mettre en place I'éducation a _
la santé obligatoire dés le plus jeune age : Action
éducation sexuelle, nutritionnelle et effectifs
sportive, premier secours Formation

5. Jegnes : Mettre en pla/ce des actions de Sensibilisation
prévention sur la santé mentale, les

. . . Cancer
addictions, et les maladies chroniques,
favoriser I'accés aux soins, et développer Accompagnement
des aides pour les jeunes soignants dépistage
(transport, acces au logement, ...)

64
64
63
46
42
37
34
32
32
29
28
28
24
24
24
22
21
20
19

82
79

Territoire de Pontivy / Loudéac (132

réponses)

1. Jeunes: Informer sur les dangers de
I'alcool, des drogues, des pollutions,
dépistages...

des

2. Information : Développer des espaces

d'information sur les sites web des
mairies, avec une information plus
développée aupres des habitants

(notamment sur les droits en tant que

patient)

3. Acces: Améliorer I'acces aux médecins
généralistes et spécialistes, aux urgences

et aux soins

4. Ecole: Eduquer & la santé, augmenter la
prévention et les bilans dans les écoles

5. Addiction : Prévenir les addictions
(drogue, alcool...)

~ Jeunes
information 10
acces 8
école 7

Addiction
Formation
Enfant
drogue
Alimentation
travail
Action
Alcool
communication 4
dépistage 4

Santé mentale 3
sensibilisation
adolescent
tabac
sport

DO

(G211,
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-
Bretagne @) Bretagne . -

DE LA REFONDATION

O

‘ CONSEIL NATIONAL




Bretagne

2. SYNTHESE DES RESULTATS DE L'ENQUETE ET DES ENTRETIENS @

l Synthese des reponses sur le theme de l'acces aux services de santé

Entretiens

* Travailler sur des parcours de
santé cohérents (non
fragmentés) et disponibles
en continu sur tout le
territoire

* Retravailler |a relation patient
/ soignant

* Avoir des lieux pour
accompagner les
populations fragilisées a
I'usage du numérique

* Trouver des solutions a la
démographie médicale

* Favoriser la transversalité
entre les secteurs et les
métiers

* Instaurer une obligation de
travail dans I'hospitalier
(avant d'accéder au libéral)
pour les medecins*

* Améliorer les services de
pédopsychiatrie et éviter les
ruptures de parcours

-
.l

£
e

44 ot do Aisonom

Enquéte

Région Bretagne : (1311 réponses). Meédecins Territoire de Pontivy / Loudéac (175 réponses)
Réponses les plus récurrentes : A
eponses fes pils recurre IS Spécialiste 1. Médecins : Augmenter le nombre de
1. Médecins : Avoir plus de A médecins et assurer leur remplacement
médecins, faciliter leur Professionnel (retraite)
|r]stalla'§|on, amehorer Ieyr Domicile 2. Spécialistes : Augmenter le nombre et faciliter
repal’tlthﬂ sur |€ terrItOIre, Couverture méd|ca|e/ |raccés
former davantage, et Maillage/ ) o :
améliorer I'accés aux répartition 3. Professionnel : Faciliter I'acces. Avoir une
Ao Soignant olitique active pour le renouvellement des
medecins établissermnent profeisionnels dz santé. Développer le travail
2. Spécialiste : Faciliter I'acces /centre / Maison Sn réseau ' i
aux spécialistes, faciliter les lnsfjlasggf o -
prises de rendez-vous 4.  Généralistes : Augmenter, recruter et faciliter
augmenter leur nombre et Développer I'acces. Développer les maisons médicales
favoriser les cabinets multi- el avec medecins généralistes
spécialités 5. Domicile : Accroitre les acteurs sur le domicile
3. Professionnel : Améliorer Hopital et développer les soins a domicile
[ acces pour tous sur tout le Personnel Médedins
territoire, renforger le lien _ spécialiste
entre les professionnels, Valoriser Professionnel
i i énéraliste
attirer plus.de prpfesspnngls Dentiste 9 o
et les valoriser (rémunération) Dentiste
4. Domicile : Faciliter I'aide & Rendez-vous personnel
domicile, améliorer la prise en Urgence Praﬂd:ri'
charge des personnes o Urgence
dépendantes, valoriser les Genéraliste C?mu'Itlaﬁon
fng , . N .. nstallation
metiers d'aide aldomllale_ Améliorer Parconnel
(augmenter la rémunération) Kiné
et améliorer la formation Desert medicaux Cabinet
Soignant
Formation Pharmacie

g r =0rea’ - = !C CONSEIL NATIONAL ~ © 2022 — Evaluation du PRS (2018 — 2022) & Concertation CNR Santé
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2. SYNTHESE DES RESULTATS DE L'ENQUETE ET DES ENTRETIENS @

I Synthese des réponses sur le theme des métiers de la santé dans les territoires

Entretiens

* Recentrer la relation
soignant / patient

* Mettre en place des
actions de fidélisation du
personnel et améliorer
les conditions de travail

* Anticiper les problemes
de démographies par
territoire

* Repenser la formation

* Soutenir les initiatives
locales de fidélisation,
portées notamment par
les communes

« Valoriser les collectifs de
travail et les
professionnels de santée

* Repenser les parcours
professionnels et mettre
en place des passerelles

Al

® Agence Régionale de Santé %

Bretagne @) Bretagne

Région Bretagne : (1488 réponses). Réponses
les plus récurrentes :

1. Personnel, effectif et soignant : Augmenter
le nombre de personnels (recruter) et leur
disponibilité

2. Salaire et rémunération : Augmenter et
revaloriser les salaires

3. Valorisation et reconnaissance : Valoriser
et augmenter la reconnaissance des
métiers et améliorer les conditions de
travail afin de les rendre plus attractifs

4. Moyens : Renforcer et augmenter les
moyens humains, matériels et financiers et
donner les moyens aux personnels
soignants de faire du bon travail
(conditions de travail)

5. Formation : Augmenter et développer
I'offre de formation

Enquéte

Personnel, effectif, soignant
Salaire et rémunération
Valorisation et reconnaissance
Moyens

Formation

Recrutement

Nombre

Médecins

Financement

Temps

Ecoute

Qualité

Considération

Administrat

Territoire

Installation

Hopital

Urgence

Domicile

126
15
13

176

233

386

CONSEIL NATIONAL
DE LA REFONDATION
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2. SYNTHESE DES RESULTATS DE L'ENQUETE ET DES ENTRETIENS @

I Synthese des réponses sur le theme du vieillissement et de I'handicap (1/2)

Entretiens

(personnes agées et personnes

Enquéte
(personnes handicapées)

handicapées)

* Repenser le modeéle des Ehpad
* Accompagner les aidants

* Mettre en place des actions pour favoriser
le maintien a domicile

« Pallier les ruptures de parcours lors de
I'hospitalisation des personnes agées

* Mettre en place une approche
transversale (ne pas cloisonner)

* Renforcer I'accompagnement vers
I'autonomie

* Développer les déemarches daller vers et
inclure toutes les catégories de population

* Permettre une gradation des soins et une
connexion / continuité entre les
différentes modalités

* Fournir I'information nécessaire a
I'accompagnement de chacun

* Poursuivre le travail de sensibilisation et
de formation du personnel de santé et

d‘action sociale
'?RSE’ C\

e
Bretagne ®)Bretagne. -

Région Bretagne : (839
réponses). Réponses les plus
récurrentes :

1.

Structures : Augmenter,
améliorer, développer et
faire connaitre les structures

Aidants : Valoriser et former,
et développer 'aide et le
soutien aux aidants

Accés : Améliorer I'acces
aux soins, aux
établissements, aux
hébergement, aux
transports, aux droits et aux
loisirs

Personnel : Augmenter le
personnel, leur dotation,
leur reconnaissance et leur
salaire

Prise en charge : Améliorer
et augmenter la prise en
charge financiere, et la prise
en charge a domicile et
dans les établissements

Place : Augmenter le
nombre de places dans les
établissements, et faciliter
I'acces

Structure
Aidants

Acces
Personnel

Prise en charge
Place

Moyens
Domicile
Familles et proches
Inclusion
Information
établissement
Enfants
Améliorer

Formation
Démarches

administratives
Valorisation

Recrutement
écoles
Réseau
écoute

Déplacement

Hébergement

Territoire de Pontivy / Loudéac (112 réponses)
1. Structure : Apporter davantage de réponses

ot en terme d'aide et de structures de vie
o9 adaptées. Augmenter le nombre de
>7 structures, développer les structures d'accueil
39 et I'acceés aux structures.
38 2. Aidants : Développer des actions pour les
38 aidants, financer et soutenir les aidants,
32 diversifier les offres aux aidants
30 3. Domicile : Faciliter le maintien a domicile.
29 Mettre en place des actions de soutien
6 scolaire a domicile (troubles DYS)
22 4. Prise en charge : Traiter plus rapidement les
1 demandes de prise en charge par les maisons
21 départementales de I'autonomie (MDA)
Structure 1l
19 Aidants 10
17 Domicile [
16 Prise en charge 3
Place [
15 Délal [
13 Formation 5
1 je“sonn‘el 5
Acces 4
1 nformation 4
10 adapté 4
Enfants 3
10 Moyens 3
10 Familles 3
Centre 3
coordination 3
nclusion 2

CONSEIL NATIONAL
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2. SYNTHESE DES RESULTATS DE L'ENQUETE ET DES ENTRETIENS @

I Synthese des réponses sur le theme du vieillissement et de I'nandicap (2/2)

Entretiens Enguéte
(personnes agées et personnes ( erson?wes acées)
handicapées) P &
* Repenser le modele des Ehpad Région Bretagne : (910 Domicile 39 leritoire de Pontivy / Loudeac (13 reponses)
réponses). Réponses les plus 1. Domicile : Faciliter le maintien a domicile, et
o Accompagner les aidants récurrentes ° Effectif / soignant / personnel 146 augmenter les aides a domicile
. . 1. Domicile : Développer, Ehpad 135 2. Place: Augmenter le nombre de places en
* Mettre en place des actions pour favoriser favoriser et faciliter le sructre o établissement (Ehpad, SSIAD, hépital, ...
le maintien a domicile maintien a domicile, , 3. Structure : Avoir des structures collectives
. augmenter les aides a Aides il 97 moins onéreuses, augmenter le nombre de
« Pallier les ruptures de parcours lors de domicile, et améliorer la Accompagnement [l 82 structures (petites structures, accueil
I'hospitalisation des personnes agées prise en charge a domicile " e temporaire,...)
q . ace
2. Effectif/ soignants / 4. Personnel : Augmenter et former le
* Mettre en place une approche personnel / aidant: Aidants il 64 personnel
transversale (ne pas cloisonner) Augmenter le nombre acces Wse .
(recrutement), former plus Domicle 29
* Renforcer I'accompagnement vers et mieux rémunérer Familles et proches [l 55 Place E
X Structure 10
I'autonomie 3. Ehpad: Augmenter le Formation | 49 Personnel 5
, , , nombre de places, améliorer » Aides g
» Développer les démarches d'aller vers et le suivi et le controle, Prise en charge |1 47 o :
inclure toutes les catégories de population rénover, valoriser et Ftablissernents et centres 145 Accompagnement .
: : transformer en lieux de vie rofessi 7
« Permettre une gradation des soins et une - o Professionnel |1 44 rofessonne '
connexion / continuité entre les 4. Structure : Faciliter I'acces a Formation 6
diffé dalité des structures spécialisées, Moyens  |143 nformation 5
=e:lal t 5
[rerentes moaalites Zggnfl]enter |§ nombrel Recrutement 133 2 aai;?:g?;ﬁ .
« Fournir I'information nécessaire a evelopper des structures | ,
, d'accueil Lieux |32 Ehpad ‘
I'accompagnement de chacun . : Moyens 4
. . o 5. Aides: Augmenter les aides Information [ 28 prise en charge A
* Poursuivre le travail de sensibilisation et sociales et financiéres, les U Resoact (mmm -
) , . S o . 5 espec
de formation du personnel de santé et |a|des a domicile, les aides a Acces | 4
Iyt . ‘autonomie i ,
d'action sociale salaire (S 4
Améliorer 2

g 5C rSa e C‘ CONSEIL NATIONAL  © 2022 — Evaluation du PRS (2018 — 2022) & Concertation CNR Sante 19
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I Agenda

1. Rappel de la demarche et de la méthode
2. Synthese des entretiens et des résultats de 'enquéte en ligne
3. Portrait du territoire

4. Synthese des ateliers

@) Agence Régionale

Bretagne
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3. PORTRAIT DU TERRITOIRE = @==

Grsm

Observatoire Régional de la Santé

I Portrait du territoire de Cceur de Breizh

Synthése du portrait de territoire
CTS du jeudi 17 novembre 2022

.PRSE’

ar zcrga’ — C‘ CONSEIL NATIONAL  © 2022 — Evaluation du PRS (2018 — 2022) & Concertation CNR Santé .
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3. PORTRAIT DU TERRITOIRE = @==

Portrait du territoire de Cceur de Breizh et éléments de bilan du PRS —
I 1. Contexte régional (1/2) @fs

Observatoire Régional de la Santé

@ Une région attractive qui gagne des habitants grace a I'apport migratoire

® Plus de 3 330 000 habitants en Bretagne au 1ler janvier 2018, en hausse de +0,5 % par an entre 2013 et 2018
(contre +0,4 % en France métropolitaine)

@® Un solde migratoire de + 0,5 % (+ 0,1 % au niveau national)

@ Un vieillissement de la population qui devrait s’accentuer a I'horizon 2050
® 570 000 habitants de plus en 2050 en région
@ Une augmentation chez les personnes de 75 ans et plus qui devrait voir leur nombre doubler (350 500 en 2018 et
709 500 en 2050), leur part passerait de 11 % a 18 % dans l'ensemble de la population
@ Une situation sociale globalement favorable

® Avec des indicateurs inférieurs au niveau national pour le taux de pauvreté, de chdbmage, de personnes
dépendantes a 100 % des prestations CAF et de celles couvertes par le RSA, et donc des revenus disponibles et
un niveau de vie supérieurs

® Poids des emplois d'ouvriers et d'agriculteurs dans la région plus important qu‘au niveau national, a l'inverse de
celui des cadres

® Certains territoires avec des fragilités, notamment en centre Bretagne

!PRS%'

o C r%a = C’ CONSEIL NATIONAL © 2022 — Evaluation du PRS (2018 — 2022) & Concertation CNR Santé .
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3. PORTRAIT DU TERRITOIRE = @==

I Portrait du territoire de Coeur de Breizh et éléments de bilan du PRS —
2. Contexte réqgional (2/2 ;
glonal (/2 Urses

Observatoire Régional de la Santé

@ La santé des Breton.nes s’améliore ...

® Des taux de mortalité en baisse sur ces dix demieres années en Bretagne, au méme rythme qu’en moyenne
métropolitaine chez les hommes, et de maniere plus soutenue chez les femmes de la région

@ ... mais globalement, des indicateurs de mortalité défavorables

® Une espérance de vie a la naissance (2021) plus élevée chez les femmes que les hommes, mais inférieure au
niveau national de 0,4 an : 79 ans chez les hommes de la région (79,4 ans en France métropolitaine), 85,1 ans
chez les femmes (vs 85,5 ans)

® Une mortalité générale (toutes causes) > au niveau national, de méme pour les principales causes de déces :
cancers (chez les hommes) et maladies de I'appareil circulatoire (pour les deux sexes) ; forte mortalité en lien
avec l'alcool et les suicides

® Une mortalité évitable (<75 ans) grace a des interventions de santé publique et de prévention parmi les plus
élevées de France métropolitaine, notamment chez les hommes (liée aux conséquences de la consommation de
tabac et le suicide)

@ Prépondérance des prises en charge pour maladies cardio-neurovasculaires et
fréquence des traitements psychotropes plus élevée dans la population bretonne

® Taux de prises en charge pour maladies cardio-neurovasculaires < au niveau national, chez les hommes et chez
les femmes

® Taux de personnes traitées régulierement par psychotropes supérieurs a la France métropolitaine, ~
® Consommation de psychotropes qui conceme davantage les femmes que les hommes AP RS=

. C rCfva SRC C’ CONSEIL NATIONAL © 2022 — Evaluation du PRS (2018 — 2022) & Concertation CNR Santé
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3. PORTRAIT DU TERRITOIRE = @==

I Portrait du territoire de Coeur de Breizh et éléments de bilan du PRS —
3. Situation sociodémoqgraphique ;
S GUroe=

Observatoire Régional de la Santé

Coeur de Breizh, le territoire le moins peuplé Un profil démographique relativement
mais dont la population s’est accrue grace 3 comparable a la Bretagne mais des

I H H - - - ’ - yd
I'apport migratoire entre 2013 et 2018 indicateurs socioeconomiques defavorables
+0,1 % en Répartition de la population
moyenne par an epar tranches d’age en 2018
140 718 entre 2013 et 2018
habitant.e.s Soit +146 hab./an e .
en 2018 A
Soit 4 % de la 16 % <
. 12 % 12 % 14 % 12 % 11 o 3
population bretonne 3% S ] - - o de :rt.aizh
Moins de 5 ans 5-14 ans 15-29 ans 30-74 ans 75 ans et plus
m Bretagne
Un accroissement qui devrait se poursuivre a epar CSP* en 2018 Revenu disponible médian en 2019
- - < - 21992¢
'horizon 2050, mais a un rythme mMOINS agicutteurs expioitants g3 § % 20 se9 <
! 1 ¥ Artisans, commergants, 7 9% -
soutenu qu'en Bretagne entrainant la poursuite  rtisans commercants, g7 5
Cad t fessi 7 %% C de Breizh Bret
du vieillissement de la population adres o profeseIons el 15 % ceur de Breiz retagne
Professions 21 % Taux de pauvreté en 2019
intermédiaires G 26 % 12,6 % 10.7 %
153 457 +0,3 % en Employé 25 % ;
- Ploves  —">7 v
habitant.e.s moyenne par an 24 9
- ‘0
en 2050 / egtrte+23%]és hetbz/oso Ouvriers I 23 % Coeur de Breizh Bretagne
Dont 20 % de personnes ol ab./an *CSP : Catégories socioprofessionnelles.

de 75 ans et plus
contre 12 % en 2018

Source : Insee, Recensements de la population 2013 et 2018 et projections de population 2050, modéele Omphale 2017 (scénario central) et Filosofi 2019, exploitation ORS bretagne.

°CIrS * = CONSEIL NATIONAL :
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3. PORTRAIT DU TERRITOIRE = @==

Portrait du territoire de Coeur de Breizh et éléments de bilan du PRS —

4. Situation environnementale

Points forts du territoire par rapport a la Bretagne
® Une part des surfaces en territoires artificialisés moins
importante et relativement stable depuis 2012

@® Un risque radon plus faible

® Huit fois moins d’habitants dans les communes classées en
zone sensible a la qualité de I'air

® Aucun habitant exposé a des concentrations en particules fines
(PM2,5) supérieures a la valeur guide de 'OMS

Points faibles du territoire par rapport a la
Bretagne
® Une précarité énergétique liée au logement plus fréquente

® Des déplacements pour se rendre de son domicile a son
travail « favorables » a I'environnement moins fréquents

Sources : Insee, IRSN, Air Breizh, Capt’air Bretagne, exploitation ORS Bretagne.
nc : non calculé.
*Modes actifs : marche a pied et vélo

**En Bretagne, en 2021 la surveillance a été réalisée durant 34 semaines (semaines N° 3 & 36) sur 5 sites : Brest, Dinan, Pontivy, Rennes et Saint-Brieuc.

e
®)Bretagnec. -

DE LA REFONDATION

'PRS_:—.'

®) Agence Réginale deSants. [
Bretagne %

Ursem

Observatoire Régional de la Santé

Principaux indicateurs de santé environnementale

Artificialisation des sols
Part de la surface en territoires artificialisés en 2012
Part de la surface en territoires artificialisés en 2018

Hahitat

Part des ménages en situation de précarité énergétique liée au
logement en 2018

Part de la population sur une zone avec un potentiel radon
élevé (sous-sol avec teneurs en uranium les plus élevées)

Déplacements et modes de transports
Voitures et deux roues motorisés
Transports en commun

Modes actifs*

Pas de transport

Qualité de I'air

Part de la population habitant dans une commune classée en
zone sensible (2018)
Part de la population habitant une commune exposé & une

concentration en PM2,5= 10 pgr’m3 (2020)

% de semaines surveillées pour un risque allergique global aux
pollens élevé ou trés élevé par station de mesure** (2021)

C‘ CONSEIL NATIONAL © 2022 — Evaluation du PRS (2018 — 2022) & Concertation CNR Santé
Atelier CTS Ceeur de Breizh

35%
37%

19,6 %

57.5%

86,0 %
28 %
6,1 %
52 %

44%

00%

33,0%

6,8 %
73%

146 %

818 %

824 %
57 %
70%
50 %

352 %

6,5%
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: o , . , 3. PORTRAIT DU TERRITOIRE  @——
Portrait du territoire de Coeur de Breizh et éléments de bilan du PRS —

5. Etat de santé : mortalité
GUrsm

re Régional de la Santé

Nombre de décés
848  annuel moyen 875
en 2013-2017
dans le territoire de

Plus de 1 700 déces surviennent en moyenne Coeur de Breizh

annuelle dans le territoire, soit 5 % des déces en Lsura Prématurés  1sur 1o
7 . 23 % vant ans %

Bretagne sur la période 2013-2017 e

Taux standardisés de mortalité selon les principales causes en
2013-2017 pour 100 000 habitants

Femmes I 155

Parmi ces derniers, 1 sur 8 (12 %) pourrait étre

évité par des actions de prévention H
Un territoire en situation plutét défavorable — £z¢ romme __m o
avec: oo — 5
® une surmortalité générale de +6 % mais une mortalite zgé Femmes  puy os
évitable comparable, S EF romme: oo 0o
® une surmortalité pour la majorité des causes de déces sauf g;, ST . s

Hommes _ 65

Femmes - 30

pour les cancers chez les femmes et le diabéte pour les
deux sexes moins fréquents

Cosur de Breizh

Diabéte

Hommes
N o M Bretagne
wy
v O Femmes
3y <= I 45
5 @
0 4=
T8 HomMe S 105
8] 50 100 150 200 250 300 350 400

Sources : Inserm CépiDc, Insee, exploitation ORS Bretagne.

APRS=
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3. PORTRAIT DU TERRITOIRE

Portrait du territoire de Coeur de Breizh et éléments de bilan du PRS —

6. Etat de santé : morbidité

En 2019, 2 bénéficiaire de I'’Assurance Maladie
(AM) sur 5 (39 %) ont eu recours a des soins en
lien avec une pathologie ou un traitement dans le
territoire comme en Bretagne

Les traitements antihypertenseurs au 1ler
rang des traitements les plus répandus

Une situation défavorable pour la majorité
des pathologies étudiées sauf :

® pour les cancers moins fréquents chez les femmes et
comparables chez les hommes

@® pour le diabete chez les hommes

DE LA REFONDATION

Urse

L)
Observatoire Régional de la Santé

Nombre et taux bruts de prévalence selon les
principaux traitements en 2019 pour 1 000 habitants

Région Bretagne

Nombre %

Nombre de bénéficiaires ayant au moins une pathologie

K 51006 39% (1218085 37%
ou un traitement

Traitements _
Traitements antihypertenseurs (avec ou sans pathologie) 27891 22% 608 709 18 %
Traitements hypolipémiants (avec ou sans pathologie) 15129 12% 347 585 10%
Traitements psychotropes (avec ou sans pathologies) 17331 13% 425076 13 %

Taux standardisés de prévalence selon les principales
pathologies en 2019 pour 1 000 habitants

e Tous ages

Hommes
I =0

Maladies

F
CMMES N S 2

Maladies
respiratoires neurocardio-

chronigues | vasculaires

HOMMEs o - 7

w Femmes
F] 48
g I
S
=
C Hommes N A9
O Femmes
0 _ 33
0
o)
 Hommes Y /7
v
. £
S o7 MM
R = 27
B 5.3 Ceoeur de Breizh
s 25 |,
=
& rommes —r1 m Bretagne

0 10 20 30 40 50 60 70 &0 90 100

R

WPRS=

Source : Cnam - Cartographie des pathologies - tous
régimes, exploitation ORS Bretagne.
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Portrait du territoire de Coeur de Breizh et éléments de bilan du PRS —

7. Offre et recours aux soins en médecine libérale
Urses

re Régional de la Santé

Densité de professionnels de santé libéraux et d’officines de ville

Un territoire moins bien doté pour I'offre de 1€ en 2021 pour 100 000 habitants*

recours en Bretagne en 2021, sauf pour les Médecine de spécialité

infirmiers et les pharmacies .
I o1 Médecins spécialistes I s

Une moindre dotation aussi pour l'offre en LT — 0 s

médecine de spécialité pour tous les o s
professionnels étudiés iy e |42,

Coeur de Breizh Psychiatres . 6,2 -(B:re?arg’izﬂ .
"
Officines de ville B :os mBretagne

En miroir, des recours aux PS du 1°" recours ' N

0 100 200
Source : ARS Bretagne - DEMOPS, FINESS (Pharmacie), Insee, exploitation ORS Bretagne.

moins fréquents pour tous les PS sauf pour les — foutredeses o mmman oo dgesce 1540 nombre aegyécsces
infirmiers pour lesquels le taux de recours est

(hors médecine générale)

Taux de recours aux professionnels de santé libéraux en 2021

supérieur a la Bretagne pour 100 habitants*

Et, un recours aux spécialistes moins Chors iaaecira bareraa)
fréquent pour toutes les spécialités étudiées a e i i
I'exception des ophtalmologues pour lesquels le T s e —

taux de recours est équivalent a celui de la T me—m—m. g
Bretagne - , mows [0 e

] 10 20 30 40 50 60 70
0 50 100

Source : ARS Bretagne - traitement SNDS, exploitation ORS Bretagne.

*Les taux de recours aux sages-femmes et aux gynécologues sont calculés pour les femmes agées de
15 ans et plus. Les taux de recours aux pédiatres sont calculés pour les habitants 4gés de moins de 15
ans.

.)l;genoewuu Ied Sa té
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3. PORTRAIT DU TERRITOIRE = @==

I Portrait du territoire de Coeur de Breizh et éléments de bilan du PRS —
8. Offre et recours aux soins hospitaliers ;
" GUSE

Observatoire Régional de la Santé

Un territOire mOinS bien dOté pOUI“ |'0ffl‘e hOSpitaliél‘e de Nombre de lits et places* installés en médecine,
’ - - - y o . 7 hi ie, soins d i d éad i
médecine, chirurgie et celle en SSR spécialisés par Gt psychiatrie pour 100 000 habitants en 2020
rapport a la Bretagne
Mais des capacités de prise en charge pour I'hospitalisation i . e ?
compléte en SSR polyvalents et la psychiatrie e e N o
~pan A Chirurgie _
Superleures a Ia Bretagne Hospitalisation complete 65,4 82,1
Au regard de la Bretagne, des recours a I'hospitalisation : T T — _27'9
® moindres en hospitalisation partielle pour le SSR Hospitalisation compléte 782 89,6
, . , . . . , . A . Hospitalisation partielle 4,3 24,5
® equivalents pour la medecine, la chirurgie, I'HAD, I'hospitalisation SSR Polyvalents -
compléete en SSR et en psychiatrie :OSPF‘:TS“TO” Comvp'uéfe %852 fff
osp\ta isation pame e W K
® supérieurs en hospitalisation partielle pour la psychiatrie Psychiatrie @ _______
Hospitalisation compléte 155,6 1004
Hospitalisation partielle 73,2 66,6

Ratios des taux de recours standardisés
par type de prise en charge en 2020

Sources : ARS Bretagne, SAE 2020,

Lecture : L / Bretagne Insee - Recensemen? de la population 2018,

; o , , Médecine exploitation ORS Bretagne.
un ratio > 1 indique un taux de recours plus élevé que la Chirurgie 1. Hors postes de dialyse et de chimiothérapie,
moyenne regionale. HAD 2. Psychiatrie générale et infanto-juvénile.
Un ration < 1 indique un taux de recours plus faible que Ila SSR Hospitalisation complete
moyenne régionale SSR Hospitalisation partielle *Hospitalisation compléte :
Médecine et chirurgie : nombre de séjours pour 1 000 habitants PSY Temps plein Nombre de lits pour 100 000 hab.
HAD, SSR, PSY : nombre de journées pour 1 000 habitants PSY Temps partiel Hospitalisation partielle : Nombre
HAD : Hospitalisation a domicile de places pour 100 000 hab.
SSR : Soins de suite et de réadaptation 0.0 0.5 1,0 1,5 2,0
PSY : Psychiatrie Sources : Scansanté, PMSI 2020, Insee, exploitation ORS Bretagne.

: C er,a S CONSEIL NATIONAL © 2022 — Evaluation du PRS (2018 — 2022) & Concertation CNR Santé )
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Portrait du territoire de Coeur de Breizh et élements de bilan du PRS —
I 9. Offre de soins : prises en charge de populations spécifiques Urses

L)
4
Observatoire Régional de la Santé

PERSONNES AGEES

En 2022, une offre en hébergement et de services Nombre de places en structures d'accompagnement
< L A . , - pour personnes agées pour 1 000 personnes de 75
a domicile pour personnes agées supérieure au ans et plus en 2022
niveau régional

A l'exception des résidences autonomie et des ~ MierscertaitenonEiPAD oo |05
unités de soins de longue durée moins bien dotées Residences autonornie o4 [ 107

. Etablissement d'hébergement pour 15 -

A noter, il n'y a ni maison de retraite nhon EHPAD ni personnes agees dependanes (EHPAD) '
SPASAD sur le territoire - Dont places en accuel temporaire 25 29

- Dont places en accuel de jour 26 2
Services de soins infirmiers a domicile pour —

personnes agées (SSIAD), y compris ESA' '

Service polyvalents d'aide et de soins a 00

domicile pour personnes dgées (SPASAD) '

Unité de soins de longue durée (USLD) 3.6 -

Sources : ARS Bretagne, Finess au 03/01/2022, Insee - Recensement de la population 2018, exploitation ORS Bretagne.
1. Y compris ESA : Equipes Spécialisées Alzheimer

g r =C rsa o ‘ CONSEIL NATIONAL  © 2022 — Evaluation du PRS (2018 — 2022) & Concertation CNR Sante
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I Portrait du territoire de Coeur de Breizh et éléments de bilan du PRS —
10. Offre de soins : prises en charge de populations spécifigues ;
P g POP pecmg M(s

Observatoire Régional de la Santé

Au 31 décembre 2020, 367 allocataires de lallocation DE HANDICAP

d'éducation de I'enfant handicapé (AEEH) dans le territoire,  Mgerentanta nandicapée pour 1 000 enfantede
soit un taux de 1,1 % pour 100 jeunes de moins de 20 ans moins de 20 ans en 2022
inférieur a la moyenne régionale (1,7 %)

En 2022, un taux d'équipement en IME prés de 3 I/nstitutsméd\'co-éducat\'fs(l.M.E.) 13,7 53
fois supérieur a la Bretagne et une offre plus élevée E?;h;ed”iz”pze”fa”m“ado'e“e”“ 00 03
pour les ITEP, a linverse inférieure en SESSAD et

Instituts thérapeutiques, éducatifs et

aucune place dans les autres structures pédagogiques (T.EP) 158 13
d’accompagnement des enfants handicapés Insttuts déducation motrice (.EM) 00 03
Frablissements pour jeunes déficients 00 06

A noter : la Bretagne ne compte aucun établissement — ersores
d’accueil temporaire Etablissement d'accuell temporaire 00 00

Services d'éducation spéciale et de soins a

domicile (SESSAD) 18 24

Sources : ARS Bretagne, Finess au 03/01/2022, Insee - Recensement de la population 2018, exploitation ORS bretagne.
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3. PORTRAIT DU TERRITOIRE = @==

I Portrait du territoire de Coeur de Breizh et éléments de bilan du PRS —
11. Offre de soins : prises en charge de populations spécifiques ;
P g PopP pedmg wrs

Observatoire Régional de la Santé

Au 31 décembre 2020, 2 928 personnes agees de 20 a 64
ans percevaient lallocation aux adultes handicapés (AAH) DE HANDICAP

dans le territoire, soit un taux de 3,9 % supérieur a la accom T e B e e s pour

Bretag ne (3,6 0/0) 1 000 adultes de 20 ans et plus en 2022

Une offre en foyers de vie, d’hébergement et Maison daccueil spécilisée (MA.S.) 03 0s

d’accueil non médicalisé plus importante dans le — [pdsccimsssrame =, g

territoire qu’en Bretagne o T 52 23
(EANM)

Centre de rééducation prof. (CRP), Centre

Davantage de places en ESAT dans le territoire qu’en Ge preéorientation (CPO) Unités Bvauation

Bretagne mais aucune place en CRP, CPO et UEROS e e

Etablissement et service d'aide par le travail
(E.S.A.T.) - taux pour 1000 adultes de 18- 6,7 38

Une offre relativement équivalente pour les autres 59 ans

Services d'accompagnement a la vie

structures de prise en charge et d’accompagnement des sociale, médico social pour adules 20 19

handicapés (SAVS et SAMSAH)

adultes ha ndlca pés Service de soins infirmiers & domicile pour 0,0 01

adultes handicapés

0,2

Sources : ARS Bretagne, Finess au 03/01/2022, Insee - Recensement de la population 2018, exploitation ORS Bretagne.
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3. PORTRAIT DU TERRITOIRE = @==

I Portrait du territoire de Coeur de Breizh et éléments de bilan du PRS —
12. Offre de soins : prises en charge hospitalieres spécifiques ;
P Jenosp . GrSm

Observatoire Régional de la Santé

Des maternités avec réanimation néonatale moins accessibles avec, dans le territoire, une
part des femmes agées de 15 a 49 ans qui résident a plus de 30 minutes ou a plus de 45 minutes
en voiture, de la premiere maternité de niveau 3, nettement supérieure a la moyenne régionale

Des soins urgents de proximité sur la totalité du territoire : aucun habitant du territoire ne
réside a plus de 30 minutes des soins urgents en 2022

En 2022, un territoire moins bien doté en lits identifiés de soins palliatifs que la Bretagne
mais mieux doté en unités de soins palliatifs, mais une offre renforcée par une couverture par
les équipes mobiles un peu plus importante dans le territoire qu‘au niveau régional

En 2019, des taux d’équipements en imagerie inférieurs a la moyenne régionale, notamment
pour les IRM, deux fois moins équipé ce qui en fait le territoire le moins bien doté de la région
et une moindre accessibilité au scanner

Un recours a la téléconsultation plus faible dans le territoire : 4,5 bénéficiaires y ont eu
recours en 2021 contre 7,9 pour 100 habitants en Bretagne en 2021

sCT : a _— CONSEIL NATIONAL © 2022 — Evaluation du PRS (2018 — 2022) & Concertation CNR Santé
Sa =  PRS (207 - 2022) & .
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I Agenda

1. Rappel de la demarche et de la méthode
2. Synthese des entretiens et des résultats de 'enquéte en ligne
3. Portrait du territoire

4. Synthese des ateliers

@ Agence Régionale de

Bretagne

2 r C rsa PRS C‘ CONSEIL NATIONAL  © 2022 — Evaluation du PRS (2018 - 2022) & Concertation CNR Santé
s = DE LA REFONDATION Atelier CTS Cceur de Breizh
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4. SYNTHESE DES ATELIERS =@

I Répartition par atelier

1. Prévention 2. Acces aux sgwices de 3. Métiers de [a ;anté dans 4. Vieillissem}ent,. h’andicap et
: santé les territoires précarité
- Animateur : Khelil BELKHODJA Animateur : Karim MEJRI Animatrice : Caitlin CARMODY ng)t/eur TR ]
1 BENOIT Gérard ALEMAN TREVIDIC Marie-Hélene | CLAUS BOCK Louise BELLEC Emmanuelle
2 DAOUGABEL Sylvie AUVET Charles POULIN Olivier DELOURME Pierre
3 PENNANEACH Emma DESPRETS Bertrand THIBHAULT Marie-Laure GASPAILLARD Evelyne
4 DIETSCH Olivier GASCHARD Sylvie VAN MELKEBEKE Eric SARRABEZOLLES Maryvonne
5 BELIARD Yves LAVENANT Brigitte LEMIERE Nadege LEBACON Xavier
6 COLIL Valentine LE ROUX Isabelle CHEVASSU Xavier DHERVE Marilyne
7 ROPERS Marc LE GOUARD Séverine
8 HOLLEBECQ Marie Gwénola
9 LE MEUR Genevieve

ﬂ r “ C rsa | - PR C‘ CONSEIL NATIONAL  © 2022 — Evaluation du PRS (2018 — 2022) & Concertation CNR Santé
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Légende: g 1> Unanimité des participants g r e o
. . . :§ 2= M.ajor\:té/ des parti}qpants 5C rSa E CONSEIL NATIONAL
Identification des propositions S 32 Miroré e poricpan WS ) C somsm,
Prévention* (1/4)
Constats

Eléments de contexte sur les problématiques qgue les solutions envisagées ambitionnent de traiter.

1.Sur le Territoire de Coeur de Breizh, 1 déces sur 8 (12 %) pourrait étre évité par des actions de prévention
(portrait du territoire)

2. 204 actions ont été engagées dans le cadre du plan régional de lutte contre le tabac entre 2019 et 2021.
6127 personnes ont été rencontrées dans les lieux de consultation jeunes consommateurs (Bilan PRS)

3.Les répondants a lenquéte percoivent une amélioration sur le plan de la réduction de la consommation
de tabac et d'alcool, avec moins de suicides et une meilleure hygiene (enquéte en ligne)

4.Les Centre de Soins, d'Accompagnement et de Prévention en Addictologie (CSAPA) ont une mission «
prévention » obligatoire mais non définie ni financée (Bilan PRS). Par ailleurs, il y semble y avoir un
mangue de professionnels sur la prévention (entretiens)

5.Des opérations de dépistage ont été annulées pendant la crise COVID. Les chiffres de dépistage du
cancer du colon ne sont pas a la hauteur des attentes. La vaccination contre le cancer du col de |'utérus
reste faible (entretiens)

6.Pour le Territoire Coeur de Breizh : la prévention chez les jeunes, a été identifiee comme prioritaire par
une majorité de repondants (enquéte en ligne)

C Priorité CNR Santé

- Créer une nouvelle alliance entre les acteurs locaux pour que la prévention entre dans le quotidien des
Francais

*La thématique prévention est liee a la promotion de la santé
© 2022 — Evaluation du PRS (2018 — 2022) & Concertation CNR Santé
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Identification des propositions

Prévention (2/4)

Solutions

Priorités identifiées lors des
entretiens et des enquétes

1. Améliorer la

sensibilisation des

enfants et des jeunes,

notamment en milieu

scolaire et universitaire

- Hygiene

- Addictions

- Premiers secours

- Réseaux sociaux et
harcélement scolaire

- Education sexuelle

- Education
nutritionnelle

- Education sportive

1-> Unanimité des participants
2 = Majorité des participants
3 > Minorité des participants
(pas de consensus)

Légende :

Priorités

Propositions

) Agence Régionalede Santt ;
Bretagne

CONSEIL NATIONAL
_ DE LA REFONDATION

.PRSE'

Description de Projets / Actions, de leurs modalités de réalisation, des leviers a activer et des freins a lever pour leur mise en ceuvre.

Projets / Actions

Développer la mise en place d'Enfants-Ambassadeurs (Enfant —
référant) sur chaque thématique (addictions, hygiene, ...) dans chaque
établissement scolaire

Développer en Bretagne les programmes nationaux dans les
établissements scolaires (programmes probants, unplug, ...)

Améliorer la coordination et la collaboration des écoles avec les
différents acteurs du territoire et de la région afin de permettre la mise
en place d'initiatives aux seins des établissements scolaires / écoles
(intervenant) pour améliorer I'impact des sujets déja mis en place dans
les cursus scolaires

Coordonner et harmoniser les actions du CPTS et des CLS afin
d'améliorer I'efficacité des actions

Accompagner la parentalité pour tous les comportements addictifs et
risques psychosociaux tels que I'addiction aux écrans ou la santé
auditive

Donner les moyens a 'ensemble des acteurs (outiller) pour améliorer la
prévention : élaboration d'une plateforme nationale, régionale,
territoriale

Priorité

Leviers a activer / freins a lever *

Freins : Acces a I'éducation nationale /
moyens et volonté pour la mise en place
de ces actions

Leviers : Recensement des initiatives et
des acteurs (cartographie)

Freins : probleme d'implémentation et de
connaissance des programmes

Leviers : Adapter les calendriers scolaires

Liberté d'organisation (choix des sujets)
boite a idée. : Obtention de moyens pour
mieux organiser |'offre de soin

Intervenants autour des jeunes (sanitaire
et médico-social)

Cartographie des outils et des
programmes par typologie d'acteurs

© 2022 — Evaluation du PRS (2018 — 2022) & Concertation CNR Santé
Atelier CTS Ceeur de Breizh
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Identification des propositions

Prévention (3/4)

Solutions

Priorités identifiées lors des
entretiens et des enquétes

2. Intensifier la
sensibilisation de la
population sur les
comportements a
risques, notamment :

les addictions (alcool,
produits illicites,
tabac, addictions
comportementales)
L'alimentation

La pratique sportive

1-> Unanimité des participants
2 = Majorité des participants
3 > Minorité des participants

Légende :

Priorités

Propositions

(pas de consensus) Bretagne

— CONSEIL NATIONAL
@ C ‘ DE LA REFONDATION

Description de Projets / Actions, de leurs modalités de réalisation, des leviers a activer et des freins a lever pour leur mise en ceuvre.

Projets / Actions

Renforcer le retour vers I'activité via la prise en charge des séances dans
les maisons sport santé ou autres établissements

Renforcer le réle des médecins dans la prévention (orienter une prise en
charge autour de I'addiction et évaluer la problématique de la
personne)

Se concentrer sur les populations isolées dans le territoire notamment
les agriculteurs (taux élevé de suicide), les ouvriers du batiment et les
entrepreneurs qui n‘ont pas acces a la prévention (médecine du travail)

Mettre en place des actions dans les entreprises (ergonomie et
adaptation des postes, séance de sport, de bien-étre..))

Mettre en place un temps dédiés a I'hygiene (temps minimum de
pause, sieste, ...) au niveau des entreprises

Donner des fiches d'évaluation des repas aux enfants
Mettre la loi EGalim en place dans les hopitaux et établissements
meédico-sociaux

Mettre en place des actions de prévention des chutes chez les
personnes agées

Priorité

Leviers a activer / freins a lever *

Levier : Sport sur ordonnance / Freins :
moyens financiers

Leviers : Formation et outillage des
meédecins
Freins : Formation initiales des médecins

Renforcer le réle et les moyens de la MSA,
les coopératives et les syndicats
professionnels

Equipements, temps dédiés a I'exercice

Pédagogie de I'alimentation / Apprendre
aux enfants a mieux manger

Application de la loi
Freins : CoUt des aliments

Non abordé

© 2022 — Evaluation du PRS (2018 — 2022) & Concertation CNR Santé
Atelier CTS Ceeur de Breizh
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1-> Unanimité des participants
2 = Majorité des participants

Légende :

Priorités

Identification des propositions e et Ty R o ) C somsm,

Prévention (4/4)

Solutions

Priorités identifiées lors des
entretiens et des enquétes

3. Promouvoir les
dépistages et les
intensifier, notamment
en développantt des
démarches d'aller vers le
plus tot possible

Propositions

Description de Projets / Actions, de leurs modalités de réalisation, des leviers a activer et des freins a lever pour leur mise en ceuvre.

Projets / Actions

Relayer les grandes campagnes dans les territoires via la ligue de
Carhaix, les professionnels de santé, les associations d'usagers,
entreprises. Des partenariats peuvent étre mis en place pour relayer ces
campagnes

Renforcer le réle des médecins traitants et des pharmaciens dans le
dépistage : relance des patients par les médecins, proposer des temps
de dépistage hors hopital

Renforcer les connaissances des professionnels sur les ressources du
territoire (accessibilité et orientation dans le parcours de soin)

Priorité Leviers a activer / freins a lever *

Leviers : Adapter les démarches, actions

1 . -
locales, outils de communication

1 Leviers : Moyens et outils de
communication et d'automatisation
Leviers : Coopération interprofessionnelle,

1 commission et groupe de travail dans les

instances

© 2022 — Evaluation du PRS (2018 — 2022) & Concertation CNR Santé
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Légende : 1-> Unanimité des participants

) ’ . 'S 2> Majorité des participants 2 r » C rsa = CONSEIL NATIONAL
Identification des propositions it sl ‘WS e R O s,
Acces aux services de santé (1/4)

Priorités

Constats

Eléments de contexte sur les problématiques que les solutions envisagées ambitionnent de traiter.

1.Le Territoire est moins bien doté par rapport a |'offre de soins de Ter recours sauf pour les infirmiers et pharmacies et I'offre en médecine de
spécialité est également inférieure par rapport a la Bretagne en 2021 (portrait du territoire)

2.Le Territoire est moins bien doté en soins hospitaliers (médecine, chirurgie, SSR spécialisés) sauf pour I'hospitalisation complete en SSR polyvalents
et en psychiatrie . En miroir, il y a des recours moindres en hospitalisation partielle pour le SSR et supérieurs en hospitalisation partielle pour la
psychiatrie (portrait du territoire)

......

services de santé et la permanence de soin s'est structurée. (entretiens)

4 Malgré ces avancées, 89% des répondants ont trouvé que I'acces a la santé s'est dégradé : demographie tres insuffisante, couverture territoriale
faible et pénurie dans certains milieux, notamment ruraux, de beaucoup de spécialités médicales. Les spécialistes les plus citées étant : la médecine
générale, la médecine dentaire, la gynécologie, I'ophtalmologie. Les colts et la fracture numérique sont des aspects identifiés également, mais
beaucoup plus minoritaires (enquéte en ligne)

5.Beaucoup de patients ne disposent pas de médecins traitants. En particulier, les personnes en situation de handicap manquent généralement de
soins (entretiens)

Priorités CNR Santé

- Donner a tous un acces a un médecin traitant ou a une équipe traitante, en particulier pour nos concitoyens les plus fragiles, et accompagner
I'exercice coordonné

- Garantir la continuité des soins et la réponse aux besoins de soins non programmes

© 2022 — Evaluation du PRS (2018 — 2022) & Concertation CNR Santé
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Légende :

Identification des propositions
Acces aux services de santé (2/4)

Solutions

Priorités identifiées lors des entretiens
et des enquétes

1. Favoriser I'acces aux soins de

proximite :

- Augmenter leur nombre

- Faciliter leur installation

- Améliorer leur répartition sur le
territoire

- Faciliter les prises de rendez-
VOus

- Favoriser les cabinets multi-
specialites

- Faciliter I'aide a domicile

Priorités

Projets / Actions
Promouvoir les territoires ruraux aupres des étudiants en
médecine : communiquer sur |'offre de logements (qui sont
parfois offerts par les communes),
Définir des ratios pour l'installation des médecins libéraux, a
I'image de ce qui est fait pour les pharmaciens

Promouvoir le salariat des médecins (employés par exemple par la
les collectivités territoriales) notamment dans les centres de santé,
permettant d'alléger les taches administratives des médecins,
exercice groupé (éviter I'isolement), avoir acces a des IPA ...

1-> Unanimité des participants
2 = Majorité des participants
3 > Minorité des participants
(pas de consensus)

“2crgd

v
®)Bretagne:. -

) Agence Régionalede Santt ;
Bretagne

Propositions

CONSEIL NATIONAL
_ DE LA REFONDATION

.PRSE'

Description de Projets / Actions, de leurs modalités de réalisation, des leviers a activer et des freins a lever pour leur

mise en ceuvre.

Priorité Leviers a activer / freins a lever *

Non abordé Subventionner par les EPCI (communité
de communes...)

1 Non abordé

Financer les centres de santé par les
communes

Non abordé Subventionner les centres de santé par
la Région, I'ARS, les EPCI...
Revaloriser les honoraires des IPA

Promouvoir 'installation des médecins libéraux notamment dans
les maisons de santé, en mettant a disposition des locaux de facon Non abordé

Non abordé

provisoire par les communes ou EPCI
Coordonner les praticiens libéraux dans les territoires dépourvus

de CPTS en vue d'en créer.

Communiquer sur les avantages de ces structures : travailler en

1 Activer les budgets prévus par la CPAM

réseau, permettre a tous les patients d’avoir un médecin traitant...
Valoriser le métier des IPA et des assistants médicaux : faire

connaitre aupres des medecins de la population

Promouvoir la prise de rendez-vous en ligne pour dégager du
temps de secrétariat pour I'accueil téléphonique

Cartographier et coordonner les projets d'exercice coordonné :
identifier les secteurs désertiques

Construire une vision prospective par territoire sur la demographie
meédicale et la cartographie des exercices coordonne

Non abordé Non abordé

Non abordé Non abordé
1 Non abordé

Non abordé Non abordé

© 2022 — Evaluation du PRS (2018 — 2022) & Concertation CNR Santé
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Légende : 1-> Unanimité des participants

Priorités

) ’ . 'S 2> Majorité des participants 2 r » C rsa = CONSEIL NATIONAL
Identification des propositions it sl ‘WS e R O s,
Acces aux services de santé (3/4)

Solutions

Priorités identifiées lors des entretiens et des

enquétes

2. Améliorer |'offre dans les

établissements de santé :

- Garder et développer les hopitaux
publics de proximité : augmenter les
moyens matériels, humains et
financiers, augmenter le nombre de
lits, couvrir les spécialités

- Améliorer l'acces aux urgences

- Avoir plus de personnels

- Faciliter et fluidifier I'acces pour les
médecins généralistes et spécialistes

Propositions

Description de Projets / Actions, de leurs modalités de réalisation, des leviers a activer et des freins a lever
pour leur mise en ceuvre.

Projets / Actions Priorité Leviers a activer / freins a lever *

Promouvair les « hotels hospitaliers » / structures d'aval pour , TP

. . pratiers » / P 30% de places d'hospitalisation a
les besoins de séjours non médicalisés, pour les personnes 1 ibérer
ayant des problématiques sociales
Développer les opérations « d'aller-vers » pour des
consultations de spécialité, en mobilisant les méedecins des P L

1 A l'initiative des établissements

structures hospitalieres publiques et privées : mettre a
disposition des locaux dans les communes qui accueillent

. ) Avec des médecins en nombre
Organiser / structurer la permanence des soins, notamment . ) . oo
Jinsuffisant, il est difficile de mettre en

pendant la nuit et le weekend, dans le secteur libéral : mettre Non abordé : L
. L place des maisons médicales de
en place des maisons médicales de garde

garde

Organiser une régulation systématique par le 15 avant 1 Réglementation nationale (ministere)
d'accéder aux urgences ou du moins régionale (ARS)
Recruter plus dans les établissements publics du territoire, ,

P : : 1 Non abordé
notamment les infirmiers et les aides-soignants
Etepdre la p/aﬁ@pahon des structurgs privées a la PDS, au- Non abordé Non abordé
dela des spécialités actuelles (urologie)
Etudier I'automatisation de certaines taches administratives  Non abordé Non abordé
Etudier les solutions permettant d'éviter l'interruption des
taches des professionnels (notamment infirmiers et aides- ~ Non abordé Non abordé
soignants)
Arréter les CRE (contrat de retour a I'équilibre) pour les Non abordé Non abordé

établissements de soins pour arréter de fermer des lits

© 2022 — Evaluation du PRS (2018 — 2022) & Concertation CNR Santé
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Identification des propositions

Légende : 1-> Unanimité des participants

Priorités

(pas de consensus) Bretagne

Acces aux services de santé (4/4)

Solutions

Priorités identifiées lors des
entretiens et des enquétes

3. Travailler sur des parcours de
santé cohérents et fluides,
disponibles en continu sur tout le
territoire :

- Favoriser la transversalité
entre les secteurs et les
métiers, renforcer le lien entre
les professionnels

- Accompagner les populations
fragilisées a I'usage du
numerique

- Assurer la continuité des soins
non programmes

Propositions

2> M_ajor{tg des participants 2 r 5C rS a = CONSEIL NATIONAL
3 - Minorité des participants ©3 hceRigoroedoSart S PRSE _ DE LA REFONDATION
@) Bretagnec. ~ -

Description de Projets / Actions, de leurs modalités de réalisation, des leviers a activer et des freins a lever pour leur

mise en ceuvre.

Projets / Actions

Fluidifier la circulation de I'information entre les libéraux et les
établissements : - Accélérer I'ouverture des espaces santé et les
généraliser pour I'ensemble des patients

- Utiliser les adresses mails sécurisés entre professionnels

Assurer la continuité de I'accompagnement des personnes
handicapées au moment de passer de I'AAH a I'APA

Structurer un service au sein des établissements de soins pour
coordonner la sortie de I'établissement des patients (notamment
pour gérer des situations compliquées)

Géneéraliser les démarches de responsabilité populationnelle pour
couvrir plus de spécialités et communiquer largement sur ces
démarches

© 2022 — Evaluation du PRS (2018 — 2022) & Concertation CNR Santé
Atelier CTS Ceeur de Breizh

Priorité Leviers a activer / freins a lever *
1 Action CPAM
Non ,
abordé Non abordé
1 Non abordé
Non ,
abordé Non abordé
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Légende : 1-> Unanimité des participants

P » G QFS “ersa =
Identification des propositions e conenssg D) et = C s,
Métiers de la santé dans les territoires (1/4)

Priorités

Constats
Eléments de contexte sur les problématiques que les solutions envisagées ambitionnent de traiter.

1.La capacité de formation a augmenté entre 2018 et 2021 : + 11 % d'étudiants en soins infirmiers, + 19 % d'étudiants aides-soignants, 85 IPA (infirmiers en
pratique avancée) formeés et 67 en cours de formation, + 20 % pour les étudiants en médecine, + 12 % pour les étudiants en odontologie,+ 8% pour les
étudiants en pharmacie (Bilan PRS)

2.L'ARS participe au déploiement en région des mesures Ségur sur le volet ressources humaines : revalorisation de I'indemnité de service public exclusif,
modification de la grille des praticiens hospitaliers, mise en ceuvre des mesures sur la sécurisation des organisations et des environnements de travail. (Bilan
PRS)

3.Des projets spécifiques tels que le projet « S », portail d’acces unique pour le remplacement, ont permis de faciliter les installations et d’améliorer la
répartition des professionnels de santé. (Bilan PRS)

4.Malgré ces efforts, 'augmentation du personnel et de leur disponibilité est percue comme une priorite (enquéte en ligne). En effet, le secteur public connait
une grande concurrence du secteur libéral, qui reste tres attractif, notamment pour le métier d'infirmier (entretiens)

5.De plus, 89% des répondants trouvent que la qualité de vie au travail des acteurs du systeme de santé s'est dégradée depuis 2018 (enquéte en ligne). Il y a
parfois un sentiment d'étre du personnel de seconde zone (entretiens)

@ Priorité CNR Santé

- Mobiliser les leviers territoriaux d'attractivité pour les métiers de la santé
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Identification des propositions

1-> Unanimité des participants
2 = Majorité des participants
3 > Minorité des participants

Légende :

3 ‘PRSEQ

Priorités

©) Agence Régionale de Sante. )

Meétiers de la santé dans les territoires (2/4)

Solutions

Priorités identifiées lors des

entretiens et des enquétes

1. Fidéliser le personnel et
améliorer les conditions de
travail

Revaloriser les salaires
(public vs. prive)

Renforcer les moyens
matériels et financiers
Redonner du sens au travail
en consacrant plus de
temps pour pratiquer les
soins

Augmenter et développer
I'offre de formation
continue

Développer le travail en
réseaux (éviter l'isolement)
Soutenir les initiatives
locales de fidélisation
portées par les communes

CONSEIL NATIONAL
_ DE LA REFONDATION

Leviers a activer /
freins a lever *

Non abordé

Non abordé

(pas de consensus) Bretagne %
Propositions
Description de Projets / Actions, de leurs modalités de réalisation, des leviers a activer et des freins a lever pour leur mise en
ceuvre.
Projets / Actions Priorité

Renforcer une reconnaissance, formation et accompagnement du parcours des (aides)
soignantes (aides financieres cumulables et administratives) et créer un réseau de soutien
afin d'accroitre I'interaction pour éviter l'isolement. Créer des évolutions de carrieres, des
délégations de taches, développer les IPA (nouveaux métiers)
Continuer a mettre en place des projets MSP et CDS, d'exercice coordonné, avec un Non
regard plus global/ intégral pour éviter une compétition entre structures. Systématiser la )

L , . , . abordé
création de CPTS et de centre d'exercice coordonné de travail.
Harmoniser les salaires du privé et du public (décalage de remunération entre les différents 1

secteurs de la santé)

Redonner du sens au travail, redonner du temps aux professionnels pour le soin (taches
administratives), favoriser I'autonomie des équipes soignantes et le faciliter via des 1
nouvelles technologies et innover dans le management

Ameéliorer les organisations de travail en établissements et en libéral: réduire les horaires Non
coupes abordeé

Intensifier le recours aux nouvelles technologies, demontrer qu'elles peuvent étre misesen ~ Non

place et I'impact positif qu'elles pourraient avoir abordeé
: iz . : iz ! Non
Organiser de téleconsultations qui ont du sens et mettre en place le télétravail abordé
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Non abordé
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Identification des propositions

1-> Unanimité des participants

2 > Majorité des participants g r B C rSa
3 = Minorité des participants 8 A koo it N
(pas de consensus) Bretagne ®)Bretagnec. -

Légende :

Priorités

Métiers de la santé dans les territoires (3/4)

Solutions

Priorités identifiées lors des
entretiens et des enquétes

2. Rendre plus attractifs les

métiers de la santé

- Valoriser et augmenter la
reconnaissance des métiers,
avec une meilleure
reconnaissance du service
rendu

Innover pour faire connaitre
ces métiers et donner aux
plus jeunes une image
fidele de la réalite du
quotidien

Consacrer plus de temps a
la réflexion et au partage
d'expérience

Repenser les parcours
professionnels et mettre en
place des passerelles

Propositions

— CONSEIL NATIONAL
@ C‘ DE LA REFONDATION

Description de Projets / Actions, de leurs modalités de réalisation, des leviers a activer et des freins a lever pour leur mise en

ceuvre.
Projets / Actions

Mettre en avant une reconnaissance des relations de soins et pas uniquement la
technicite des taches

Améliorer le parcours de soins: Former les aidants pour une meilleure qualité de vie
des usagers et soulager les soignants (virage domiciliaire)

Renforcer une reconnaissance, formation et accompagnement du parcours des
(aides) soignantes (aides financieres cumulables et administratives) et créer un réseau
de soutien afin d'accroitre I'interaction pour éviter l'isolement. Créer des évolutions
de carrieres, des délégations de taches, développer les IPA (nouveaux métiers)

Expliquer les métiers des soins aux jeunes, avant le lycée, pour créer une envie tot.
Présentations plus précoces des métiers, afin d'inciter les jeunes de s'engager dans
les etudes

Poursuivre le développement de I'apprentissage et alternance dans les métiers de la
santé

Mise en place de parcours d’accompagnement pour les jeunes et la prise de poste
(tutorat, compagnonnage)

Moins de régulations plus d'effections

Favoriser I'exercice mixte (CDS, MSP, ville-hopital)

0

Atelier CTS Ceeur de Breizh

Priorité

Non
abordé

Non
abordé

Non
abordé

Non
abordé
Non
abordé

© 2022 — Evaluation du PRS (2018 — 2022) & Concertation CNR Santé

Leviers a activer /
freins a lever *

Non abordé

Non abordé

Non abordé

Non abordé

Non abordé

Non abordé

Non abordé

Non abordé
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Légende : 1-> Unanimité des participants

Priorités

. y Foumeemee QPG orsd =
Identification des propositions sttt = =
Métiers de la santé dans les territoires (4/4)

Solutions

Priorités identifiées lors des
entretiens et des enquétes

3. Rendre plus attractifs les

territoires

- Développer et promouvoir
les atouts du territoire pour
augmenter I'attractivité
(offre culturelle, sociale,
associative et scolaire).

- Soutenir les initiatives
locales d'attractivité portées
par les communes

CONSEIL NATIONAL
_ DE LA REFONDATION

Leviers a activer /

Propositions
Description de Projets / Actions, de leurs modalités de réalisation, des leviers a activer et des freins a lever pour leur mise
en ceuvre.
Projets / Actions Priorité

Activités, Loisirs et Vie Associative: Nourrir et faire connaitre la vie associative Exemple:
créer des plaquettes interactives avec les différentes activités touristiques, offres
culturelles, de loisirs et de sport du territoire (Centre Bretagne) Mise en place de tarifs
préférentiels pour les jeunes/stagiaires et des acces a des sites remarquables.

Infrastructure: du territoire: Mettre en avant les différents logements disponibles et
faciliter cet acces, Mettre en place des services de conciergerie, Création de services de 1
garde d'enfants, dans des horaires atypiques

Fixer les professionnels pendant leurs études: continuer a augmenter le nombre stages,
aider au développement des maitres de stages, et faire des événements de 1
présentations

Utilisation des réseaux sociaux pour attirer les jeunes (les réseaux corrects: linkedin...),

— Iy Non abordé
avec de la communication positive.

S'appuyer sur les élus (logements et mobilité) 1

Reéfléchir sur la mobilité sur le territoire et la région (professionnels de santé &
population) Mise en place de plateforme de covoiturage, de transports solidaires, 1
transport a la demande (TRAD) (Train)

Faciliter I'accueil de professionnels étrangers Non abordé

© 2022 — Evaluation du PRS (2018 — 2022) & Concertation CNR Santé
Atelier CTS Ceeur de Breizh

freins a lever *

Non abordé

Non abordé

Non abordé

Non abordé

Non abordé

Non abordé

Non abordé
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1-> Unanimité des participants

2 = Majorité des participants g r@ B C r%a ﬁ,s C

S . CONSEIL NATIONAL
3 > Minorité des participants ‘

Identification des propositions oo co consens) D Qe : 7 | DRATEIENERTION
Vieillissement, handicap et précarité (1/3)

Légende :

Priorités

Constats
Eléments de contexte sur les problématiques que les solutions envisagées ambitionnent de traiter.

Personnes &gées

1.En 2022, I'offre en hébergement pour personnes agées est supérieure au niveau régional a I'exception des résidences autonomie et des unités de soins de
longue durée (portrait du territoire)

2.La crise a accentué les difficultés de prise de rendez-vous en présentiel, ce qui contribue a isoler les personnes en Ehpad (entretiens)

3.Pour les repondants du territoire Coeur de Breizh, le renfort du maintien a domicile des personnes agées en diminution d’autonomie est identifie comme
une priorité (enquéte en ligne)

Personnes handicapées

1.Pour les adultes en situation de handicap, I'offre en foyers de vie, d'hébergement et d'accueil non médicalisé et en ESAT est plus importante dans le
territoire que la moyenne régionale. Une offre relativement équivalente pour les autres structures de prise en charge et d’accompagnement des adultes
handicapeés (portrait du territoire)

2.Pour les enfants en situation de handicap, la Bretagne ne compte aucun établissement d'accueil temporaire. En 2022, le taux d'équipement en IME est 3
fois supérieur au niveau régional et plus élevé en ITEP, mais une offre un peu plus faible en SESSAD et inexistante pour les autres structures
d'accompagnement (portrait du territoire)

3.Les personnes en situation de handicap manquent de soins, notamment certains enfants accompagnés par le secteur de protection de I'enfance.
(entretiens)

4. Pour les répondants du territoire Coeur de Breizh, I'amélioration des réponses en termes d'aide et de structures de vie adaptées est identifiée comme
une priorité (enquéte en ligne)

Précarité

1.3 nouvelles EMPP (Equipe Mobile Psychiatrie Précarité), 4 nouvelles PASS (Permanence d'Acces aux Soins de Santé) dentaires, 2 nouveaux sites
d'Appartement de Coordination Thérapeutique (ACT) « Un chez soi d'abord », 5 dispositifs de médiation en santé (Bilan PRS)
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Identification des propositions

Légende : 1-> Unanimité des participants

Priorités

(pas de consensus) Bretagne

Vieillissement, handicap et précarité (2/3)

Solutions

Priorités identifiées lors des entretiens et
des enquétes

1. Mieux accompagner les personnes
agées en diminution d'autonomie et
leurs proches :

- Faciliter le maintien a domicile,
augmenter les aides, améliorer la prise
en charge

- Recruter du personnel et des aidants,
former plus et mieux rémunérer

- Augmenter le nombre de places en
Ehpad, améliorer le suivi et le contréle,
valoriser

- Développer les structures d'accueil et
d'information

- Pallier les ruptures de parcours lors de
I'hospitalisation

2. Améliorer I'accompagnement des

personnes en situation de handicap et

leurs proches :

- Augmenter, améliorer, développer et
faire connaitre les structures

- Soutenir, former, valoriser les aidants

- Améliorer I'acceés aux soins, aux
établissements, aux transports, aux
droits et aux loisirs, accompagner vers
I'autonomie

- Augmenter le personnel et leur salaire

- Augmenter la prise en charge
financiere, et favoriser une prise en
charge individualisee

Propositions

2 = Majorité des participants g r
3 = Minorité des participants ©> hgrce ok Skt

e
®)Bretagne:. -

— CONSEIL NATIONAL
@ @ ‘ DE LA REFONDATION

Description de Projets / Actions, de leurs modalités de réalisation, des leviers a activer et des freins a lever pour
leur mise en ceuvre.

Projets / Actions sur le Métier

Faciliter le maintien a domicile des personnes agées et en
situation de handicap

Passer un « contrat moral » avec la famille (ex : inciter a faire
des travaux dans la salle d'eau), identifier que le domicile est le
lieu de vie du soigné, et le lieu de travail du soignant
(obligation contractuelle d’accepter des changements dans le
quotidien du soigné).

Permettre une meilleure expérience croisée entre les soignants
et aidants
Reposer la question du financement de I'aide a domicile

Etudier I'option du développement de I'accueil de jour

Favoriser la mixité des pathologies afin de permettre le vivre-
ensemble

Raisonner par territoire et non pas par handicap (architecture
permettant)

Promouvoir la coordination pour favoriser le lien a domicile

Poser la réflexion sur les salaires, horaires, organisation du
travail (second choix professionnel souvent)

Travailler sur 'attractivité des métiers (recherche de sens,
valeur du travail)

Déroulement de carriére : un travail est en cours sur les
conventions collectives

Priorité

2

Leviers a activer / freins a lever *

Non abordé

Valorisation de I'engagement
Garder en téte la valeur des métiers
d'aide a la personne (campagne au
niveau national ?)

Intégrer les acteurs de la pair-aidance

Non abordé

Eviter que la saturation de I'urgence ¢
domicile ne se transforme en urgence
a I'nopital

Penser a la question de I'agrément
dont dispose I'établissement d'accueil

Lien avec le CTPS, I'HAD et
I'ensemble des partenaires

Non abordé
Non abordé

Permettre des évolutions entre
milieux de travail sans perte de salaire



Priorités identifiées lors des entretiens et des

Identification des propositions

1-> Unanimité des participants

2 = Majorité des participants 2 r
3 = Minorité des participants ©> hgrce ok Skt

(pas de consensus) Bretagne

Légende :

Priorités

Vieillissement, handicap et précarité (3/3)

Solutions

enquétes

3. Améliorer les soins des personnes en
situation de précarité :

Développer des démarches d'« aller-
vers » pour lutter contre le non-
recours aux soins

Prendre en compte des déterminants
sociaux (logement, précarité
énergétique, conditions de vie, de
travail) en faisant le lien avec la
démarche de lutte contre les
inégalités sociales de santé.

Propositions

®)Bretagne:. -

— CONSEIL NATIONAL
@ C ‘ DE LA REFONDATION

Description de Projets / Actions, de leurs modalités de réalisation, des leviers a activer et des freins a lever
pour leur mise en ceuvre.

Projets / Actions

Développer le « Aller vers » les personnes en situation de
précarité

Renforcer I'intégration avec les structures du type Restos du
coeur,

Croix-Rouge, Secours populaire etc. et plus largement les
maraudes dans les agglomérations, qui peuvent permettre
d'avoir un meilleur retour.

Poursuivre le travail sur les situations de précarité que la
COVID a permis d'identifier et qui n'étaient pas connues ("et
parfois on est tombé de haut").

Arriver a redynamiser les dispositifs mis en place par la MSA
qui parvenait a interpeler ses adhérents tous les 4 ou 5 ans,
permettant ainsi de les sortir de leur solitude.
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Priorité

Leviers a activer / freins a lever *

Travail avec 'association ADALEA,
bus itinérant avec des professionnels
de sante

Non abordé

Non abordé

Non abordé
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