Politiques clés

Une politique de prévention qui prend en compte
la problématique de santé de la population

e 344 actions de prévention accompagnées financierement en 2012
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e 2 campagnes annuelles régionales de dépistage organisé des cancers :
- cancer du sein : 61,2 % de participation au dépistage organisé sur
les femmes de 50 a 74 ans sur la période 2010-2011 (France : 52,3 %)
- cancer colorectal : 34,7 % de participation au dépistage organisé sur les hommes
et les femmes de 50 a 74 ans sur la période 2010-2011 (France : 32,1 %)

© 82,7 % des ressources en eau destinée a la consommation humaine disposent
d’un périmetre de protection, visant a limiter les risques de pollution accidentelle
ou chronique en 2011

Une politique de soutien a la qualité des soins

et aux coopérations inter-professionnelles

e 26 maisons de santé pluriprofessionnelles / poles de santé en fonctionnement
(sept. 2012)

e 75 centres de santé (oct. 2012)

e 40 réseaux de santé (oct. 2012)

¢ 19 maisons médicales de garde financées en 2011

e 35 groupes qualité regroupant 13 % de médecins généralistes libéraux

* 199 programmes d’Education Thérapeutiques du patient autorisés en 2011

¢ 20 inspections et contrdles dans les établissements médico-sociaux en 2011

e 36 inspections et controles dans les établissements de santé en 2011

® 665 réclamations recues et suivies en 2011

Une politique de soutien a I'alternative

a I'hospitalisation compléte

® 38 % de I'activité chirurgicale bretonne en ambulatoire en 2011 (France : 39,5 %).

* 5 projets innovants retenus pour le développement de pratiques en ambulatoire en 2012

® 92,4 % de la population peut avoir acces a une structure d’hospitalisation a domicile
(HAD) en 2011

® 26 % d’hospitalisation partielle en établissements psychiatriques en 2011 (France : 23%)
¢ 10,5% d’hospitalisation partielle en soins de suite et de réadaptation, en 2011

Une politique de contractualisation et de territorialisation (2012)
© 8 Programmes Territoriaux de Santé

e 2 Contrats Locaux de Santé signés et 3 en instance de validation a fin 2012

9 animateurs territoriaux de santé (en lien avec le conseil régional)

e 8 animateurs territoriaux “accident vasculaire cérébral”

e 3 communautés hospitalieres de territoire (CHT) et 27 groupements de coopération
sanitaires
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Les dépenses de santé
bretonnes (ONDAM)

En 2011, dans le respect de I'ONDAM, les dépenses de santé bretonnes s'élévent
a 8,6 milliards d’euros. Ces charges se répartissent entre I'Etat, les régimes
d’Assurance Maladie et la Caisse Nationale de Solidarité pour I’Autonomie. Elles
progressent de 2,8 % par rapport a I'année 2010 mais restent contenues dans
I'objectif national des dépenses d’assurance maladie (ONDAM) fixé a 2,9 %.

Répartition et évolution des postes de dépenses
(dans le champ de 'ONDAM)

Santé publique 27,2 M€
+9,8 %*

Autres prestations 506,1 M€ N
AT-MP, invalidité, décés

),

Soins de ville 3 651 M€
+2,8 %*

Autres dépenses

Etablissements et services sanitaires et médico-
médico-sociaux (hors conseils V-.J sociales 49,2 M€
généraux) 1 049 M€ g +28.1 %
Etablissements de santé 3 401 M€ \/

*2010/2011

Dépenses santé publique (27,22 M€)

01% Réponse aux alertes et gestion des urgences 0,03 %

23% Acces a la santé et éducation a la santé 3.8%

2,9% Risques liés a I'environnement, au travail et a I'alimentation 2,7%
6,2 % Pilotage de la politique de santé publique 5,4%

10,6 % Maladies chroniques et qualité de vie des malades 11,1 %
11,9% Risque infectieux et risques liés aux soins 15,4 %

Fonds de prévention de I'assurance maladie

France 2011

Bretagne 2011

Dépenses Soins de Ville (3 651 M€)

Autres

FIQCS

Centres de santé

Indemnités journalieres

Dispositifs médicaux

27,7 % Médicaments 283 %

43 % Transports malades 4,5%

35% Biologie médicale 43%

11,9% Honoraires paramédicaux 11%

24,5%
France 2011

24%
Bretagne 2011

Honoraires privés

Dépenses établissements de santé (3 401 M€)

Paiements aux établissements au titre du FMESPP
Activité de Soins de Longue Durée

Activité de psychiatrie

Activité de Soins de Suite et de Réadaptation

Activité de Médecine, Chirurgie et Obstétrique

Bretagne 2011 France 2011

Dépenses médico sociales (1049 M€)

Formation prise en charge et accompagnement

0,02 % des personnes 4gées et handicapées 0,05 %
0,01 % CREAI 0,01 %
0,04 % MAIA 0,05 %
0.2% Subventions aux groupes d’entraide mutuelles 0.1%
71% Dotations de fonctionnement aux ESAT 73%
1,1% Dotations aux e’tgbligsemen_tsvaccqeillaptw 23%
des personnes a des difficultés s
36,9 % Versements aux établissements et services 45,3 %

pour personnes handicapées

44,6 %

54.6 % Versements aux établissements et services
pour personnes agées

France 2011

Bretagne 2011

Les choix de I’ARS Bretagne

Al'intérieur de ces dépenses, I'ARS Bretagne répartit des financements a hau-
teur de 2 milliards d’euros (6,5 milliards relevant de la reconduction de crédits).
- 1,2 milliard d’euros sont attribués aux établissements hospitaliers.

- 10,82 millions d’euros sont attribués a la coordination des soins.

- Prés d’un milliard d’euros sont attribués aux établissements médico-sociaux.
- 9 millions d’euros sont attribués a la santé publique.

Sources :

Thématique “DEMOGRAPHIE” : INSEE

Thématique “ETAT DE SANTE"” : INSEE, ORSB, INSERM CepiDc, enquéte ESCAPAD
2011

Thématique “OFFRE DE SOINS / ACCES AUX SOINS” : ARS Bretagne, RPPS, ADELI,
FNPS, FINESS, SA

Thématique “LES POLITIQUES CLES DE L’ARS” : ARS Bretagne, enquéte auprés

des établissements de santé, PMSI, INVS, INSEE )
Thématique “DONNEES FINANCIERES” : ETAT FINANCIER RELATIF AUX DEPENSES
2011 - ARS BRETAGNE
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Démographie

Une région attractive mais vieillissante
© 3175100 habitants en 2009 soit 5 % de la population frangaise
© 3452300 habitants a I'horizon 2020

* 0,9 % de croissance moyenne annuelle de la population entre 1999 et 2009
(France : 0,7 %)

® 24 3 % de moins de 20 ans en 2009 (France : 24,6 %)

© 10 % de plus de 75 ans (France : 9 %) et 2,6 % de plus de 85 ans
(France : 2,3 %) en 2009

Etat de santé

Une amélioration générale de I'état de santé
des Bretons...
En 10 ans (entre 1999 et 2009) :

® 2 ans et demi de gain d’espérance de vie a la naissance pour les hommes
comme pour les femmes

 une diminution du taux de mortalité générale passant de 10,1 %o a 9,7 %o

...mais des indicateurs de santé globalement
défavorables comparativement a la moyenne
nationale

© 888 déces pour 100 000 hab. contre 826 au niveau national
sur la période 2007-2009 dont :
- 241 déces pour cause de cancer (France : 237)
- 255 déces pour cause de maladies de I'appareil circulatoire (France : 226)

 Taux de mortalité prématuré évitable des hommes et des femmes plus élevés
que la moyenne nationale (Hommes : 129,9 - France : 102,7) - (Femmes : 36,2
- France : 28,6)

La santé mentale et les addictions :
2 enjeux majeurs de santé publique en Bretagne

Addictions

® 28,1 déces prématurés pour 100000 hab. pour les 3 causes les plus liées
a 'alcool sur la période 2007-2009 (France : 20,5)

® 47 % de jeunes de 17 ans en ivresses répétées déclarées (>= 3 fois dans

le mois) en 2011, ce qui fait de la Bretagne la premiére région de France
(France : 27,8 %)
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... et cette tendance devrait se poursuivre
a I'horizon 2020

Part des 75 ans et plus dans la population

Bretagne
. France 9,43 %
2009 2020
Source : INSEE, r de la lation - projection de lation (modéle OMPHALE)

Santé mentale et suicide

e Un taux de prévalence standardisé pour affection psychiatrique de longue
durée de 2336 pour 100000 hab. (France : 1762)

La Bretagne : région la plus touchée de France par le suicide...

40,1 déces pour 100000 hab. chez les hommes sur la période 2006-2008
(France : 25,7)

e 14 déces pour 100000 hab. chez les femmes sur la période 2006-2008
(France : 8,4)

...un phénomene persistant dans le temps

Evolution des taux standardisés de mortalité par suicide selon le sexe
en Bretagne et en France de 2011 a 2008* (unité pour 100000)

Bretagne 50
. © M
France
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Source : Inserm CépiDc, Insee, Fnors Score-santé.

* Standardisation sur la population francaise au RP2006. L'année men-
tionnée dans le graphique correspond & I'année centrale de la période
triennale étudiée.

Exemple : 2007 correspond a la période 2006-2008.

Dans le champ ambulatoire

La Bretagne présente une densité de professionnels de santé
du premier recours comparahle voire supérieure a la moyenne...

© 97,3 généralistes libéraux pour 100000 hab. en 2012 (France : 97,9)
© 175,1 infirmiers libéraux pour 100000 hab. en 2012 (France : 138,7)
59,3 chirurgiens dentistes libéraux pour 100000 hab. en 2012 (France : 57,7)

97 8 masseurs-kinésithérapeutes libéraux pour 100000 hab. en 2012
(France : 91)

36,5 pharmacies pour 100000 hab.
...et une faible part de dépassements d’honoraires

® 3 % de dépassements de tarifs chez les médecins généralistes exercant en libéral
en 2009 (France : 11%)

...ainsi que des taux d’équipement en établissements et services sanitaires
ou médico-sociaux comparables voire supérieurs aux taux nationaux

Dans le champ sanitaire (2011)

e 2 3 places en médecine (y compris hospitalisation a domicile) pour 1000 hab.
(France : 2,2)

e 1.4 places en chirurgie pour 1000 hab. (France : 1,5)

0,8 places en gynécologie-obstétriques pour 1000 femmes de 15 ans
et plus (France: 0,8)

e 2,1 places en psychiatrie générale pour 1000 hab. de plus de 16 ans (France : 1,5)

e 1,1 places en psychiatrie infanto-juvénile pour 1000 enfants de 0 a 16 ans
(France : 0,9)

Dans le champ médico-social personnes agées (2010)
e 117.5 places en EHPAD pour 1000 hab. de 75 ans et plus (France : 94,1)
® 126,2 places en lits médicalisés (lits d’EHPAD, lits d’USLD) (France : 102,6)

Dans le champ médico-social personnes handicapées (2010)
e 3,8 places en ESAT pour 1000 hab. de 20 a 59 ans (France : 3,4)
e 3 places pour 1000 jeunes de moins de 20 ans en SESSAD (France : 2,6)

Une insuffisance de médecins spécialistes libéraux (2012)
e 71,7 médecins spécialistes libéraux pour 100000 hab. (France : 91,3)

Des professionnels de santé vieillissants (2012)

o Plus de 44 % de médecins généralistes libéraux de plus de 55 ans (France : 47 %)
o Plus de 45 % de médecins spécialistes libéraux de plus de 55 ans (France : 51,3 %)
e Plus de 32 % de chirurgiens dentistes de plus de 55 ans (France : 34,3 %)

Un sous-équipement en places pour enfants handicapés hors SESSAD

© 5.9 places pour 1000 jeunes de moins de 20 ans hors SESSAD en 2010
(France: 6,6)

Des disparités territoriales importantes
© 5,4 % d'hab. et 1,9 % de professionnels de santé concernés par 18 zones priori-
taires en termes de démographie médicale

Les zones prioritaires sur l'offre de premier recours
en Bretagne
SROS ambulatoire - Mars 2012

—— Territoires de santé
Territoires de Ter recours

Qualification des territoires
en offre de soins de fer recours

I Zones prioriaives

Zones fagies i S
e
Zones a suveiter ® Agence Régionale de Santé

Zones avec peu de dificutés Bretagne

I Zones sans diffcutés

® 60 % de médecins libéraux de plus de 55 ans dans le TS8 (Pontivy/Loudéac)

© 3.8 % de la population en 2009 réside dans une commune éloignée de plus
de 30 minutes d’un service d'urgence ou d’une implantation SMUR

Et de nouveaux besoins dus au vieillissement
démographique

o Création de 251 places pour accompagner les personnes agées dépendantes
hors mesures Alzheimer en 2012

Poursuite du déploiement du plan Alzheimer

En octobre 2012, on comptabilise :

e 64 poles d'activités et de soins adaptés (PASA) soit 2,76 places pour 1000 hab.
de 75 ans et plus

e 12 Unités d’Hébergement Renforcées (UHR) : 6 UHR médico-sociales et 6 UHR
sanitaires soit 0,53 places en UHR pour 1000 hab. de 75 ans et plus

5 unités cognito-comportementale (UCC)
© 6 Maisons pour I'Autonomie et I'intégration des malades d’Alzheimer
e 18 équipes spécialisées Alzheimer (180 places)

e 4 plates-formes de répit et des aides financiéres pour développer
la formation des aidants
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