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AVANT- PROPOS

Avec une densité de 94 médecins généralistes
libéraux pour 100 000 habitants, la Bretagne affiche
une offre de soins comparable & celle observée sur
la France métropolitaine. En constante augmentation
jusqu’en 2010, le nombre de médecins généralistes
amorce néanmoins une légére baisse depuis. Pour
mieux prendre en compte les besoins de chaque
territoire de santé, I’Agence Régionale de Santé et
ses partenaires (I’Assurance Maladie, le Conseil
Régional, les Unions Régionales des Professionnels de
Santé, les Préfectures et les autres collectivités...) ont
mené une politique volontariste afin d’améliorer ou
de maintenir 'accés aux soins pour tous les bretons.

S’appuyant sur les orientations du Pacte territoire
santé (1 et 2) présenté par la Ministre des Affaires
Sociales et de la Santé, Marisol Touraine, les acteurs
institutionnels bretons ont apporté leur contribution &
I"installation et & I'accompagnement des professionnels
de santé dans les territoires.

Vigilant quant & I'évolution de la démographie médicale, nous avons en effet souhaité,
dans une logique de concertation partenariale régionale, favoriser les installations dans
les territoires sous-dotés, notamment & travers la promotion de la maitrise de stage,
la mise en place de dispositifs incitatifs et un accompagnement personnalisé dans les
projets d'installation.

L'organisation des soins de premiers recours sur le territoire constitue également un
enjeu fondamental. C’est la raison pour laquelle nous soutenons les initiatives des
professionnels de santé, en particulier le développement de I'exercice coordonné pluri
professionnel. Dans le méme sens, une attention particuliére a été portée aux spécificités
des 12 iles bretonnes.

Destinées & apporter un soutien aux professionnels de santé dans le parcours des
personnes en situation complexe, les plateformes territoriales d’appui représentent par
ailleurs des dispositifs innovants & déployer progressivement sur le ferritoire régional.

Améliorer |'accessibilité aux soins, programmés ou non, et favoriser leur organisation
afin que les patients bénéficient de soins et services coordonnés et de qualité, sont ainsi
des axes prioritaires de la politique de I’Agence.

Je me réjouis des premiers résultats positifs issus de la mise en ceuvre des engagements
du pacte territoire santé. Autant de réalisations illustrées dans cette brochure.

Le prochain projet régional de santé sera la traduction de cette volonté de développer
davantage la dynamique régionale et de conforter les fravaux engagés au bénéfice de
la santé des bretons.

Olivier de Cadeville
Directeur général de |’ARS Bretagne
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DES AVANCEES SIGNIFICATIVES

POUR LES PATIENTS

ET POUR LES PROFESSIONNELS

Le contrat d’engagement de service
public (CESP) est un dispositif ouvert aux
étudiants et internes.

Ce contrat ouvre droit & une allocation
mensuelle versée par le Centre National
de Gestion (CNG). En contrepartie de
cette allocation, les étudiants ou internes
s’engagent & exercer leurs fonctions &
compter de la fin de leur formation dans
les lieux d’exercice ou |'offre médicale
est menacée ou insuffisante.

Evolution du nombre

de CESP signés
2011 5
2012 10
2013 15

La durée de I'engagement est égale a
celle pendant laquelle I'allocation leur
a été versée et ne peut étre inférieure &
2 ans.

Ce contrat est ouvert aux médecins
généralistes et aux chirurgiens-dentistes.

En Bretagne, le contrat a également été
ouvert, selon les cas, aux spécialités
d’ophtalmologie, de cardiologie et
d’anesthésie-réanimation.

B CESP en médecine

B CESP en chirurgie-dentaire



Le contrat de praticien territorial de et une protection sociale améliorée en
médecine générale (PTMG) offre aux cas de congé maternité ou maladie. Ce
médecins s'installant dans des territoires ~ dispositif sécurise leurs deux premiéres
manquant de professionnels une garantie  années d’exercice.

de revenus (6 900 euros bruts par mois)

Evolution du nombre de contrats
PTMG signés

458 291 euros ont

été versés en Bretagne

sur ce dispositif depuis

sa mise en place en ao(t 7
2013.

2013 2014 2015 2016

Contrats PTMG et CESP av 31 / 12/2016 &

_ La Roche Derrien | ==

Lannilis

M|I|zac
s Ploubalay

h Plancoet {

- . Mlmac Morvan  Pleine Fougeres
Plumaudan ; ‘ l '

Sens de Bretagne

St-Aubin dAublgne

~ Gosné
)

4

o 2
. (m’ e Guarec ‘Wﬁl\{r
- : 3 7 Cléguerec

s La Trinité Porhoét La Bouexiére

Erbree
Querrien ~ Plélan Le Grand

- 0 o

Chateaubourg Le Per

=%

Reédéné L
\ Retlers J

Mamgne Ferchaud

lle de Groix
b G

O PIMG

Zonage SROS ambulatoire 2014 @ CEsP
BN /ones prioritaires

Zones fragiles Nombre de contrats : Le Palais
Zones & surveiller O 3 b ‘v
Zones avec peu de difficultés

s Zones sans difficulté O 2

ource : FINESS au 1/01/2016 - réalisation ARS Bretagne, janvier 2017 / Carte réalisée avec cartes et données - © Articque

;5;




ASSOCIER LES PARTENAIRES IMPLIQUES DANS L'INSTALLATION DES MEDECINS POUR
COORDONNER NOS ACTIONS

20 décembre 2013 : 19
partenaires signent la
Convention de partenariat a
travers laquelle ils s’engagent
a favoriser l'installation des
médecins dans les territoires
démographiquement sensibles.

Madame SeN
RefgLe
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Rennes, 17
novembre 2016 :
sur les stands

du "Généraliste
Dating",
étudiants en
médecine et
remplacants
échangent

avec des
professionnels
déja installés sur
les territoires.

|

"GENERALISTE DATING : 60 SECONDES POUR CONVAINCRE" :
RAPPROCHER LES FUTURS MEDECINS GENERALISTES INSTALLES ET LES TERRITOIRES

Issue de la convention de partenariat,
cette manifestation a pour ambition de
mettre en relation les futurs médecins
généralistes libéraux et les professionnels
de santé déja installés afin d’échanger
sur leur pratique de médecine générale
(en milieu urbain, péri-urbain ou

rural), les projets en cours, |'accueil de
stagiaires et les besoins en remplacement
et installation.

Le principe : les professionnels de santé
réalisent une vidéo de 60 secondes
maximum destinée & présenter et valoriser
leurs pratiques. Ces vidéos sont projetées
aux étudiants et remplagants lors de

la journée "Généraliste Dating". Les
professionnels présents sur leur stand sont
ensuite disponibles pour rencontrer les
futurs médecins
généralistes et
échanger sur leur
pratique.

En complément,
tenus par les
partenaires de

la convention, des stands d’information
sur les territoires, sur les démarches
administratives de stage, d'installation et
de remplacement sont également prévus.

Deux éditions ont été organisées en 2015
et 2016 avec, a chaque fois, une session
d la faculté de médecine de Rennes et
une seconde au sein de celle de Brest.

L'année 2017 sera consacrée a
I'évaluation de cette opération afin de
se positionner sur sa reconduction et
ajustements éventuels.

En chiffres :

* 105 vidéos de professionnels de
santé installés ont été diffusées sur ces 4
éditions ;

® 200 internes de médecine générale et
remplacants ont assisté & ces
journées.
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La fonction "référent installation" a été
instituée par le pacte territoire santé.

Ses missions consistent, entre autres, a
favoriser 'installation des futurs médecins
généralistes en libéral.

Il intervient auprés des internes de
médecine générale et des remplacants
pour présenter les territoires, les
démarches et les aides a l'installation.

Un accompagnement personnalisé dans
le projet d'installation est proposé.

En complément et a titre expérimental,
I’ARS Bretagne soutient I'initiative d'un
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médecin généraliste, facilitateur de
terrain entre professionnels installés, élus
et professionnels en réflexion pour une
installation.

Des outils d’aide & l'installation sont
également mis & disposition des
professionnels de santé comme le

PAPS (portail d’accompagnement aux
professionnels de santé), la brochure
bretonne recensant les différentes aides &
I"installation et Carto@sante, permettant
de réaliser un premier niveau d’étude de
marché sur les territoires.

Evolution de I’accompagnement individualisé
des médecins généralistes

s’
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Le pacte territoire santé a encouragé le
développement des modes d’exercice
coordonné (maisons de santé
pluriprofessionnelles (MSP), centres

de santé...) pour créer des conditions
d’exercice attractives et pour agir sur la
qualité de la prise en charge des patients
(continuité des soins, prise en charge

coordonnée, amélioration du parcours...).

En Bretagne, |'accompagnement dans

L'ARS Bretagne soutient également les
centres de santé qui participent a |offre
de soins sur les territoires. Il existe 89
centres de santé dont 5 médicaux.

Parrallélement, le Conseil régional, les
Préfectures et les Collectivités locales
peuvent également, sous certains
conditions, apporter un soutien financier
aux projets immobiliers.

la mise en place de MSP (Evolulion du nombre de MSP
dont t éri té des d
est un engagement fort et rémunération ou adhérant au raglement arbitral)

se traduit notamment par
I"attribution de financements
de I'ARS destinés a soutenir
les professionnels de santé
dans la formalisation et

la mise en ceuvre de leur
projet de santé, en vue
d’adhérer au réglement
arbitral, I'acquisition d’un
systéme d'information
partagé...

2012

Maisons de santé pluriprofessionnelles en .
Bretagne - 1° janvier 2017
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Pays de Fougeres

Pays de Rennes

Découpage géographique
Territoires de santé
Niveau d’avancement de la Plate
forme territoriale d’appui
mmmmmm En fonctionnement

En cours de structuration

En préfiguration
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ACCOMPAGNER LES PROFESSIONNELS PAR UN APPUI AU QUOTIDIEN

Zone géographique
couverte

EN CHIFFRES

3 PTA actives, 6 en projet

25 réseaux de santé engagés dans
un projet PTA

267 000 euros consacrés par
I’ARS Bretagne & I'accompagnement
des 9 projets depuis 2013

FAVORISER LES COOPERATIONS ENTRE PROFESSIONNELS DE SANTE



GARANTIR UN ACCES AUX SOINS URGENTS DANS LES TERRITOIRES ISOLES
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Le Projet Régional de Santé Bretagne

a pour ambition de garantir un égal
accés aux soins sur I'ensemble du
territoire breton. Cet engagement s’est
aussi concrétisé le 21 octobre 2016 &
travers la signature d'un contrat local
de santé (CLS) liant I'association "Les
iles du Ponant", I’ARS Bretagne, les élus
des 11 iles et 10 autres partenaires
(Préfecture, Conseil régional, Conseils

départementaux, Assurance Maladie...).

Fruit d’un long travail de concertation
et d'échange, le dispositif s’appuie

sur un diagnostic territorial précis. Sa
finalité : garantir aux iliens la continuité
et I'égal accés au systéme de santé afin
de diminuer les inégalités territoriales et

sociales et le risque de renoncement aux
soins.

Les iles ont en commun |'éloignement et
I'isolement, ce qui pose aussi la question
de "accessibilité, notamment aux soins.
Le CLS a pour obijectif d’apporter une
réponse aux difficultés d’accés aux soins
tant sur les iles que sur le continent,

ainsi qu’'a la prévention et au maintien

a domicile des personnes en perte
d’autonomie. Plus généralement, il s’agit
avec ce CLS de diminuer les inégalités
territoriales et sociales et d'éviter le
renoncement aux soins.
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Territoire de 1¢ recours de Belle-ile-en-Mer
(5 2393 habitants)

Saint-Brieuc
°

Rennes
°

Territoire de 1¢ recours de Retiers
(12 572 habitants) g




LE TERRITOIRE DE 1* RECOURS DE RETIERS

Situé & 35 km au sud de Rennes, il
présente un caractére rural fort. Un

taux de natalité dynamique engendre
une activité importante de gynécologie
et de pédiatrie. Il se caractérise aussi
par une population plus dgée que la
moyenne régionale. Identifié comme
territoire prioritaire en 2012 (6 médecins
généralistes pour 10 000 habitants),
Retiers est aujourd’hui dans une situation
plus favorable. Il reste un territoire fragile
avec un nécessaire renforcement de |'offre
de soins.

Cette évolution favorable s’explique

par |'existence de projets de santé pluri-
professionnels, couplés & un exercice
regroupé depuis 2011 : 2 médecins ont
intégré la maison de santé de Retiers

et 1 la maison de santé de Martigné-
Ferchaud (méme territoire de premier
recours). La MSP de Retiers a bénéficié
des nouveaux modes de rémunération en

2014 et a intégré le réglement arbitral en
2015.

4 médecins généralistes sont maitres de
stage. Les professionnels de santé ont
bénéficié des mesures individuelles du
pacte territoire santé :

e 1 contrat d’engagement de service
public (CESP) a donné lieu & I'installation
d’'un médecin généraliste au sein de

la maison de santé de Retiers en mars

2015 ;

¢ 2 contrats de PTMG, dont 1 au sein de
la maison de santé de Retiers signé en
septembre 2013, et le second au sein de

la maison de santé de Martigné-Ferchaud

signé en aolt 2014.

L'équipe pluri-professionnelle de la
maison de santé de Martigné-Ferchaud
s’est mobilisée pour le Généraliste
Dating. Cette participation leur a permis
d’obtenir, pendant quelques mois, un
remplacant régulier.

D’autres éléments concourent & améliorer
I'attractivité du territoire :

® |a présence d'une Maison Médicale de
Garde a Retiers ouverte en semaine et le
week-end ;

® |e contrat local de santé (CLS) (2011-
2013), en cours de négociation pour une
reconduction, dont I'un des volets porte
sur I'organisation et la pérennisation de
I'offre de soins de premier recours.

NEWA



LE TERRITOIRE DE 1% RECOURS DE BELLE-ILE-EN-MER

Belle-lle-en-Mer se caractérise par une
population plus dgée que la moyenne
régionale (indice de vieillissement plus
élevé). Elle présente aussi la particularité
de connaitre une forte variation
saisonniére, la population étant multipliée
par 6 pendant la période estivale.

Se posent également d’autres
problématiques spécifiques aux iles :
isolement géographique, particularités
épidémiologiques, difficultés de
transports...

Grace & l'action conjointe de I’ARS
I Bretagne, du Centre Hospitalier de
Bretagne Atlantique et de professionnels
_ de santé impliqués, notamment au travers
de I'élaboration d'un contrat local de
I ¢ ossociant les élus ef signé en_
janvier 2013, le territoire de Belle-lle-

I compte aujourd’hui @ médecins

généralistes en exercice, soit 5 médecins

I de plus qu’en 2012.

Concrétement, la dynamique enclenchée
avec le contrat local de santé et la
déclinaison des mesures du Pacte
Territoire Santé sur Belle-lle-en-Mer ont
conduit & I'agrément d'un médecin pour
étre maitre de stage, la signature de

2 contrats PTMG, un projet de santé
pluri-professionnel validé en 2015 et

un fonctionnement en MSP "multi sites"
regroupant 29 professionnels de santé
libéraux. 3 médecins sont également des
correspondants SAMU opérationnels.

L'amélioration de la situation de la
démographie médicale a pu étre obtenue
avec des coopérations fortes entre les
acteurs libéraux et I'hdpital de proximité
(Médecine, SSR, EHPAD, FAM) ou les
praticiens exercent tous une activité
salariée.

Le soutien logistique et financier apporté
par les acteurs institutionnels partenaires
de I’ARS Bretagne (Communauté de
Communes de Belle-lle-en-Mer, les
communes de Le Palais, Bangor, Locmaria
et Sauzon) a été un élément facilitateur
pour appuyer les professionnels de santé
libéraux dans la mise en ceuvre de leur
projet.

Au terme des trois ans du CLS de
Belle-lle-en-Mer, le territoire s’est inscrit
dans |'élaboration du CLS des 11 fles
bretonnes du Ponant contractualisé
notamment entre |’ARS Bretagne et
Iassociation des iles du Ponant (AIP).

NEWA






E,
=73

Liberté « Egalité + Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE
DES AFFAIRES SOCIALES
ET DE LA SANTE

D Agence Régionale de Santé
Bretagne

ARS Bretagne - mars 2017




